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A microscopia confocal (MC) permite obter imagens in vivo da pele néo invasivas e de alta resolugéo.
A propésito de dois casos clinicos sdo descritos os critérios de diagnéstico de CBC na MC.
Os autores fazem uma revis@o deste tema e salientam o papel da MC como método néo invasivo de diagnéstico e/
ou evidéncia de cura e de monitorizagdo de recidiva apés tratamento.
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CONFOCAL MICROSCOPY OF BASAL CELL CARCINOMA - 2 CASE
REPORTS

Reflectance Confocal Microscopy (RCM) allows a high resolution imaging for in vivo non-invasive evalu-
ation of skin lesions.
Confocal imaging diagnostic criteria for BCC are described and two case reports presented.
The authors review this topic and emphasize the RCM role as a non-invasive tool for diagnosis, no disease assumption
and monitoring of recurrences after treatment.
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A microscopia confocal (MC) é utilizada na Derma-
tologia desde 1995" como um meio auxiliar de diagnés-
tico ndo invasivo, indolor, simples e rdpido, permitindo
a visualizacdo de imagens in vivo. Este método permite
analisar cortes de pele horizontais de uma forma qua-
sihistologica. O laser utilizado tem um comprimento de
onda de 830nm com uma penetragéo de 300-350um,
permitindo visualizar estruturas até & derme papilar.

O carcinoma basocelular (CBC) é o cancro cutdneo
n&o melanoma mais frequente. Pode, por vezes, levan-
tar ddvidas no diagnéstico diferencial com outras pato-
logias cutdneas, com necessidade de biopsia invasiva.

Em 20022 foram descritos os critérios de diagndstico
para o CBC por MC. Desde entdo tém sido publicados
trabalhos que analisam e exploram esses critérios®. Dos
critérios de diagnéstico descritos aqueles mais frequen-
temente encontrados na literatura sdo: silhuetas tumo-
rais, espagos em fenda entre estruturas, polarizag@o dos
nucleos das células tumorais, polarizacdo das células
epidérmicas supra-tumorais, células dendriticas, vasos
canaliculares/lineares e células redondas brilhantes?3.

Os autores descrevem dois casos clinicos de CBC,
confirmados histologicamente, submetidos a dermatos-
copia e MC (VivaScope® 1500; Lucid Inc., Rochester,
NY, U.S.A.) os quais exemplificam os critérios de diag-
néstico acima referidos.

Caso 1: Homem de 54 anos, observado na consul-
ta de Dermatologia com placa de cor negra, bordos
definidos irregulares e superficie parcialmente ulcera-
da, localizada no dorso (Fig 1a). Na dermatoscopia
observava-se lesdo pigmentada negra, sem rede de
pigmento, ulcerada e com éreas com aspecto de folha
na periferia.

A MC, no mosaico superficial, observou-se presenca
de silhuetas tumorais e uma drea de ulcerag@o. Nos
cortes mais profundos, e em maior ampliagéo, obser-
vavam-se silhuetas tumorais (Fig 1b,c - seta branca),
células redondas brilhantes (Fig 1b - triéngulo branco),
vasos canaliculares/lineares (Fig 1b - seta branca fina)
e espacos em fenda (Fig 1c - seta branca fina).
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O exame histolégico confirmou o diagnéstico de
CBC pigmentado (Fig 1d).

Caso 2: Homem de 69 anos, observado na consulta
de Dermatologia com lesGo cutdnea na regido geniana
direita, cuja dermatoscopia revelou drea sem estrutura,
rosada, de bordos irregulares, no seio da qual eram
visiveis ninhos ovéides e estruturas em folha.

A MC revelou a presenca de foliculos pilosos (Fig
2a - estrela branca), silhuetas tumorais (Fig 2 a,b - seta
branca), espacos em fenda (Fig 2b - estrela branca) e
células dendriticas (Fig 2b - seta branca fina).

O exame histolégico confirmou o diagnéstico de CBC.

A exérese cirUrgica é obrigatéria nos casos descritos.
No entanto, a MC permitiu no primeiro caso planear
as margens cirdrgicas no contexto de um CBC e néo
de um melanoma. Além disso, pode ser um auxilio na
escolha da drea correcta a biopsar numa leséo cuténea
de diagnéstico clinico incerto, melhorando a acuidade
do mesmo.

Nori et al® analisaram a sensibilidade e a especifici-
dade da MC no diagnéstico do CBC e concluiram que
esta técnica ndo invasiva é sensivel e especifica para o
seu diagnéstico. A sensibilidade néo foi alterada pelo
subtipo de CBC. A presenca de nicleos monomérficos,
alongados na periferia das ilhas tumorais e orientados
ao longo de um mesmo eixo, simulando a palicada pe-
riférica tipica da histologia, foi o critério mais sensivel,
presente em 100% das lesées®.

As alteragdes vasculares, nomeadamente vasculari-
zag@o proeminente, vasos canaliculares, lineares e pa-
ralelos ao plano horizontal da MC séo tipicas do CBC
e auxiliam no diagnéstico diferencial com outras lesdes
cutdneas. Este padrdo vascular estd, provavelmente,
relacionado com neoangiogénese*. A marginagdo
(“rolling”) dos leucécitos para as células endoteliais dos
vasos pode ser visivel em tempo real?“.

O diagnéstico diferencial clinico entre o CBC pig-
mentado e outras lesdes pigmentadas como o melano-
ma maligno pode ser dificil. A observagéo na MC dos
critérios acima descritos € um auxilio no diagnéstico,
com correlacdes na dermatoscopia e histologia. As si-
lhuetas tumorais observadas na MC correspondem aos
ninhos de células tumorais na histologia e aos ninhos
ovéides na dermatoscopia®. Os espagos em fenda pe-
ritumorais correspondem histologicamente a depdsitos
de mucina®.
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Fig. 1 - Caso 1: Carcinoma basocelular pigmentado; a) Clinica - Placa de cor negra, bordos definidos, irregulares e superficie
parcialmente ulcerada, localizada no dorso; b) e ¢) Microscopia confocal — b e ¢ - seta branca: silhuetas tumorais; b - tridngulo
branco: células redondas brilhantes; b - seta branca fina: vasos canaliculares/lineares; c - seta branca fina: espacos em fenda;
d) Histologia - CBC pigmentado

A melanina tem um grande contraste na MC, razéo
pela qual as estruturas pigmentadas s@o brilhantes e
facilmente visiveis. As células dendriticas observadas
nos ninhos tumorais correspondem a melanécitos e
aquelas observadas na epiderme correspondem a cé-
lulas de Langerhans®’. Segura S et al confirmaram esta
correlagdo por imunohistoquimica’. No entanto a MC
ndo permite a distingdo morfolégica entre estas estru-
turas®. E importante referir que a presenca de células
dendriticas também é um critério de diagnéstico do
melanoma maligno por MC. Assim, todos os critérios
de diagnéstico destas duas lesdes cuténeas devem ser
devidamente pesquisados para permitir diferencid-las.

As células redondas brilhantes correspondem histologi-
camente aos melanéfagos’.

A utilizacdo da MC pré-operatoriamente para defi-
nicdo das margens cirdrgicas livres de tumor também
tem sido estudada e pode evitar multiplas intervengdes,
bem como permitir cirurgias de Mohs com menor nu-
mero de estadios®.

Esta técnica pode até ser um auxilio no diagnéstico
de lesées cutdneas no contexto de teledermatologia®.

A MC tem limitagdes relativamente & histologia que
se mantém, obviamente, o gold standard no diagnés-
tico do CBC. A resolugdo desta técnica é inferior & da
imagem histolégica néo possibilitando, por exemplo, a
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visualizacdo dos nucléolos nem das estruturas além da
derme papilar’.

Os critérios de diagnéstico da MC para diversas
patologias cutlneas estdo em continua exploragéo e
actualizacdo para que esta técnica possa futuramente
substituir, pelo menos em alguns casos, a necessidade
de biopsia invasiva.
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