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Introducéo: O diagnéstico de carcinoma basocelular (CBC) representa na actualidade uma das aplica-
¢des mais habituais da dermatoscopia na prética clinica didria. Estima-se que aproximadamente 7-10 % dos CBC
tém pigmento. Considerando os diferentes padrdes de crescimento dos CBC e a assimetria na pigmentagéo, torna-se
obrigatério incluir o CBC pigmentado no diagnéstico diferencial do melanoma.

Material e Métodos: Foram analisados com dermatoscopia digital (Fotofinder™), um total de 80 CBC pigmentados
(todos com confirmacdo histolégica), recrutados no periodo compreendido entre 2008-2010. No estabelecimento
do diagnéstico dermatoscédpico de CBC pigmentado, utilizou-se o método descrito hd mais duma década, baseado
na existéncia de um parémetro negativo (auséncia de rede pigmentar) e a presencia de pelo menos um parémetro
positivo (ninhos ovéides, glébulos azul-cinzentos, estruturas em folha, estruturas em roda de carro, ulceragéo e telan-
giectasias arboriformes).

Resultados: Avalidmos na nossa série a frequéncia dos par@metros positivos (acima citados) e de outras estruturas
dermatoscopicas: milium, rede pigmentar, dreas de eritema, hipopigmentacdo e tipo de vasos encontrados.
Conclusées: Compararam-se os nossos resultados com os de outros estudos validados.

Carcinoma Basocelular; Dermatoscopia; Ninhos Ovéides; Estruturas em Folha; Telangiecta-
sias; Neoplasias da Pele.

DERMATOSCOPIC STRUCTURES IN EIGHTY PIGMENTED BASAL
CELL CARCINOMAS

Introduction: Nowadays, the diagnosis of basal cell carcinoma (BCC) is one of the most frequent applica-
tions of dermatoscopy in the daily practice. About 7 to 10% of BCC have pigmentation. Considering the several growth
patterns of BCC and their asymmetrical distribution of pigment, the inclusion of pigmented BCC within the differential
diagnoses of malignant melanoma is required.

Methods: Eighty histologically confirmed pigmented BCC were recruited from 2008 to 2010 and analysed by digital
dermatoscopy (Fotofinder™). To establish the dermatoscopic diagnosis of BCC was used a method described more than
10 years ago, based on the absence of pigment network (negative criteria) and the presence of at least one positive
criteria (ovoid nests, blue-grayish globules, leaf-like areas, spoke-wheel areas, ulceration and arborizing vessels).
Results and Conclusions: The frequency of positive parameters and the presence of other dermatoscopic structures
(milia, pigment network, erythema, hypopigmentation and several types of vessels) were evaluated and compared with
other validated studies.

Carcinoma, Basal Cell; Dermoscopy; Skin Neoplasms; Telangiectasias.
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Na actualidade, a dermatoscopia representa uma
das aplicagdes fundamentais no diagnéstico do car-
cinoma basocelular (CBC) pigmentado, tornando-se
uma ferramenta muito Gtil, particularmente quando
usada por dermatoscopistas treinados na técnica'* .
Contudo, néo substitui o exame histolégico da leséo.

Considerando os diferentes padrées de crescimento
dos CBC pigmentados e a assimetria na distribuigéo
do pigmento, torna-se obrigatério fazer o diagnéstico
diferencial entre este tumor e o melanoma maligno®*.

Estima-se que aproximadamente 6,7% a 8,5% dos
CBC tenham pigmento'?, sendo muito mais frequente
nos CBC superficiais e raramente visivel nos CBC mor-
feiformes e infiltrativos.

Num estudo realizado em 2000°% no qual foram
observados por dermatoscopia 142 CBC pigmenta-
dos, 142 melanomas invasivos e 142 lesdes cutdneas
benignas pigmentadas, incluindo lesdes ndo melano-
citicas, avaliaram-se 45 pardmetros dermatoscépicos,
de tal forma que aqueles que se repetiam com maior
frequéncia nos CBC pigmentados foram seleccionados
para a criagdo de um método diagndstico para o CBC
pigmentado, método possuidor de uma elevada repro-
dutibilidade e que, mais de uma década depois, ainda
continua a ser utilizado. Como critérios fundamentais,
deve verificar-se auséncia de rede pigmentar (critério
negativo) e presenca de pelo menos um dos seguintes:
ninhos ovéides, telangiectasias arboriformes, ulcera-
¢Go, glébulos azul-acinzentados, estruturas em folha e
estruturas em roda de carro (critérios positivos).

Foram analisados com dermatoscopia digital
(Modelo Fotofinder™), um total de 80 CBCs pigmenta-
dos de doentes do Servigo de Dermatologia do Hospital
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Santo André, Leiria (todos com confirmacdo histolé-
gica), recrutados no periodo compreendido entre 2008
e 2010. Foi utilizado, como método diagnéstico de
CBC pigmentado, o método descrito por Scott Menzies
no ano 2000 (acima explicado).

Avaliou-se a frequéncia de par@metros positivos:
presenca de ninhos ovéides, glébulos azul-acinzenta-
dos, estruturas em folha, estruturas em roda de carro,
ulceragdo e telangiectasias arboriformes. Avaliou-se
igualmente a frequéncia de outras estruturas dermatos-
cédpicas, tais como quistos de milia, dreas de eritema,
dreas hipopigmentadas, melanofagia, rede pigmentar,
véu e outros tipos de vasos.

O pardmetro dermatoscépico mais frequente foi
ulceracdo (Gréfico 1), presente em 82,5% CBC ana-
lisados, tendo sido mais habitual a existéncia de um
Unico foco (presente em mais de 50 CBCs) (Grdéfico 2,
Fig. 1). Na@o obstante, em 7 casos foram encontrados
2 e até 3 focos de ulceragao (Gréfico 2). Por ordem
decrescente de frequéncia, observaram-se ainda os
seguintes pardmetros: telangiectasias arboriformes em
77,5% dos casos (Grdfico 1, Fig. 2), ninhos ovéides em
72,5% (Gréfico 1, Fig. 3) e glébulos azul-acinzentados
(50%) (Grdfico 1, Fig. 4).

Em relagd@o as estruturas patognoménicas de CBC
pigmentado, as estruturas em folha e as estruturas em
roda de carro foram visualizadas apenas em, respecti-
vamente, 25% e 12,5% dos casos (Grdfico 1, Fig. 5 e
Gréfico 1, Fig. 6). A combinag@o de estruturas mais fre-
quente foi a ulcerag@o com telangiectasias arborifomes,
encontrada em 68,8% dos casos (Grdfico 3), seguida
de ulceracdo e ninhos ovéides (Gréfico 3). Salientamos
gue, em metade da nossa amostra, evidenciou-se a
associagdo tripla de ulceragdo, telangiectasias e ninhos
ovéides (Gréfico 3).
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Graf. 1 - Parémetros dermatoscédpicos mais frequentes. ‘ Graf. 2 - Focos de ulceracao.

‘ Fig. 1 - Ulceracao. Fig. 2 - Telangiectasia arboriforme.

Fig. 3 - Ninhos ovoides.
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Graf. 3 - Combinacdo de estruturas dermatoscédpicas.

Os pardmetros dermatoscédpicos néo habituais
mais frequentes foram os pseudoquistos de milia (Fig.
7), visualizados em 41,3% dos CBC (Grdéfico 4), segui-
dos da presenga de melanofagia e dreas de eritema,
ambas com frequéncia similar (Gréfico 4). Apesar de
ser considerado um pardmetro negativo, encontrémos
a rede pigmentar em 3,8% dos casos (Fig. 8, Gréfico
4). A existéncia de véu ou pseudo-véu (ambos critérios
de lesdo melanocitica, habitualmente associado ao
melanoma maligno), objectivou-se em outros 3,8% dos
casos (Fig. 9, Grdfico 4).

Em relagGo & presenga de “outro tipo de vasos”,
visualizdmos vasos punctiformes (circulo), telangiec-
tasias finas e curtas (seta curta), telangiectasias curtas
e retorcidas (seta cumprida) e finas e compridas (seta
branca) em 10%, 8,8% e 2,5% dos CBC pigmentados,
respectivamente (Fig. 10, Gréfico 4).

Fig. 5 - Estruturas em folha.

Fig. 6 - Estruturas em “roda de carro”. Fig. 7 - Pseudoquistos de milia.
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‘ Graf. 4 - Parémetros dermatoscépicos ndo habituais.

Fig. 10 - Vasos punctiformes (circulo), telangiectasias finas
e curtas (seta curta), telangiectasias curtas e retorcidas (seta
comprida) e finas e compridas (seta branca).

DISCUSSAO

O nosso trabalho tem como objectivo principal
determinar a frequéncia dos critérios dermatoscépi-
cos cldssicos para o diagnéstico do CBC pigmentado
descritos por Menzies® e validados posteriormente por
Altamura et al.. Na nossa populacdo, o parémetro
mais frequente encontrado foi a ulceracdo unifocal,
contrastando com os trabalhos de Menzies et al.5, em
gue os ninhos ovéides representaram a estrutura mais
frequente, e com Altamura et al.é, que descreve as
telangiectasias arboriformes como o critério dermatos-
cédpico mais prevalente da sua série. Tanto no trabalho
de Menzies® como de Altamura?®, a ulceragéo representa
o terceiro parémetro em frequéncia.

As telangiectasias arboriformes e os ninhos ovéides
s@o, respectivamente, o segundo e o terceiro par@metro
em frequéncia da nossa série. Em contrapartida, estes
achados dermatoscépicos representaram o primeiro e o
segundo lugar, respectivamente, na série de Altamura®.

Existem & publicados trabalhos que salientam a
importancia de estruturas adicionais nos CBC pigmenta-
dos, como a presenga de multiplos focos de ulceragéo’'5.

Cada um dos critérios de lesdes melanociticas,
representados pela existéncia de rede pigmentar, véu ou
pseudo-véu, foi encontrado em 3,8% dos casos, muito
semelhante & percentagem descrita por Altamura et al.é.

Finalmente, em relacdo o existéncia de outros
o _ vasos diferentes das telangiectasias arboriformes,
Fig. 9 - Véu, el.'lcontrémos Vasos Punc’riformes em 12,5% dos CBC
pigmentados, telangiectasias finas e curtas em 8,75%,

Fig. 8 - Rede pigmentar.
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telangiectasias curtas e retorcidas em 6,25% e telan-
giectasias compridas em 2,5%, uma frequéncia seme-
lhante & de Altamura et al.¢ Ao invés, ndo encontrdmos
vasos em gancho nem em virgula.

Em suma, o nosso trabalho demonstra um amplo
espectro de estruturas dermatoscépicas na série de 80
CBC pigmentados analisados, que incluem os cléssicos
descritos por Menzies®, assim como a possibilidade de
existirem critérios sugestivos de lesGo melanocitica e de
outro tipo de vasos distintos das telangiectasias arbori-
formes. Néao obstante, mais estudos deverdo ser feitos
para reforgar estes achados.
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