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Resumo

Fundamentos: Publicaces sobre dermatoscopia vertical ex vivo de lesdes cutaneas sao espo-
radicas e apresentadas apenas como relatos de caso.

Objetivos: Este estudo define, descreve e determina a importancia das estruturas visiveis a
dermatoscopia vertical ex vivo no diagnostico de lesdes cutaneas pigmentadas benignas e sua
distincao entre si e em relacao a outras lesdes cutaneas.

Métodos: O estudo prospectivo e descritivo foi realizado em dois centros universitarios. Imagens
digitais de lesGes cutaneas completamente excisadas, fixadas em formalina antes do proces-
samento posterior, foram avaliadas dermatoscopicamente. Para a analise da dermatoscopia
horizontal ex vivo, foi utilizada a analise de padrées, enquanto para o corte vertical, foi feita
a descricao das estruturas visiveis.

Resultados: A amostra da pesquisa foi composta por 80 lesdes cutdaneas pigmentadas benignas
obtidas de 73 pacientes. O diagndstico histopatoldgico das leses avaliadas incluiu 59 nevos, 17
ceratoses seborreicas, trés angiomas e um acantoma de células claras. A ceratose seborreica
mostrou a apresentacdo mais variavel na dermatoscopia vertical ex vivo. Ao analisar o corte
vertical das lesdes cutaneas avaliadas, observou-se a importancia da dermatoscopia vertical ex
vivo no diagnostico e/ou diferenciacdo de nevo azul, ceratose seborreica e angioma de outras
lesdes cutaneas.
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Limitagbes do estudo: Pequeno nimero de lesdes analisadas e inclusdo apenas de pacientes

caucasianos.

Conclusées: A dermatoscopia vertical ex vivo pode contribuir para a distincao entre diferentes
lesdes cutaneas benignas pigmentadas, bem como para sua diferenciacao de outras lesdes cuta-
neas. Além disso, o corte vertical possibilita avaliacado mais precisa de caracteristicas lesionais

adicionais e descritivas.

© 2025 Sociedade Brasileira de Dermatologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducao

O diagnostico de lesdes cutaneas envolve principalmente
exame clinico (inspecdo e/ou palpacdo), que tem sido
suficiente na maioria dos casos. No entanto, em virtude
das mudancas globais (migracao populacional, mudancas
nas condicdes climaticas, surgimento de novos virus), mui-
tas lesdes cutaneas deixaram de ser tipicas e facilmente
reconheciveis. A aplicacao da dermatoscopia como método
complementar propicia o diagnostico mais preciso, visuali-
zando critérios morfoldgicos adicionais (pigmentares e/ou
vasculares).'

A dermatoscopia foi projetada principalmente para o
diagnostico e a diferenciacao de lesdes cutaneas pigmen-
tadas. No entanto, com o tempo, o espectro de indicacoes
para o uso da dermatoscopia expandiu-se para incluir
alteracées nao pigmentadas, principalmente malignas. Pos-
teriormente, a aplicacao da dermatoscopia foi estendida a
doencas inflamatorias, parasitarias, capilares e ungueais e a
capilaroscopia, de modo que, atualmente, a dermatoscopia
¢ parte indispensavel do exame clinico.'~>

O desenvolvimento posterior da dermatoscopia visou
a sua aplicacao por médicos de outras especialidades,
nao apenas dermatologistas. Diversos artigos apresen-
tam a dermatoscopia ex vivo, que € um novo tipo de
aplicacao da dermatoscopia in vivo padrao, em tecido
recém-excisado ou tecido fixado em formalina.®”® Ape-
sar dos aspectos negativos da dermatoscopia ex vivo
(baixa qualidade de imagem, perda de estruturas vascu-
lares, alteracoes significantes de cor), artigos publicados
mostram a utilidade de sua aplicacdo como método auxi-
liar disponivel ao patologista (direcionando o corte do
tecido indicando o campo de interesse para o corte
vertical).>2"

Alguns artigos publicados descrevem a dermatoscopia ex
vivo vertical, que envolve a aplicacdo da dermatoscopia
em corte vertical de tecido excisado, fresco ou fixado.'? A
visdo plana vertical pode ser util para cirurgides que pra-
ticam cirurgia micrografica de Mohs para mapear margens
positivas.”> Em virtude da possibilidade de facil comparti-
lhamento de fotos de margens positivas marcadas com o
cirurgido, sugere-se sua possivel aplicacdo em casos em que
o laboratdrio de Mohs néo esteja incluido na area cirurgica. '3

Recentemente, foram publicados resultados da analise
de lesoes cutaneas malignas por dermatoscopia vertical ex
vivo, fornecendo informagdes diagndsticas que podem ser
valiosas na pratica clinica." O presente estudo relata a
segunda parte da investigacao, descrevendo os resultados
da dermatoscopia vertical ex vivo em lesdes cutaneas pig-
mentadas benignas.

Tabela 1 Critérios para inclusao e exclusao de pacientes
no estudo
Incluséo Exclusdo

Lesao cutanea
completamente removida
cirurgicamente

Boa qualidade das
fotografias dermatoscopicas
Diagnostico histopatologico
claro

Ma qualidade das imagens
dermatoscopicas

Relatério histopatologico
descritivo

Pigmentacao clinicamente
avaliada de lesGes
benignas < 50%
Pigmentacao clinicamente

avaliada de lesoes benignas

> 50%

Materiais e métodos

Apods a aprovacdo do Comité de Etica institucional, foi
realizado estudo prospectivo e descritivo na area de
dermatoscopia vertical ex vivo. A pesquisa incluiu a ana-
lise de lesGes benignas pigmentadas coletadas durante o
estudo.

A parte experimental da pesquisa foi realizada em
dois centros universitarios: o Servico de Diagnostico Ana-
tomopatologico, University Clinical Center Kragujevac, da
Faculdade de Ciéncias Médicas de Kragujevac, e o Instituto
de Patologia da Faculdade de Medicina da Universidade de
Belgrado. A pesquisa incluiu pacientes cujas lesoes foram
completamente excisadas cirurgicamente e enviadas para
verificacdo histopatolédgica no periodo de 1° de setembro
a 31 de dezembro de 2019. O estudo foi adiado em vir-
tude da situacao epidemioldgica causada pela epidemia de
COVID-19 e continuou de 1° de janeiro a 1° de abril de
2022.

Os critérios de inclusao e exclusao de pacientes sao apre-
sentados na tabela 1. As caracteristicas demograficas dos
pacientes e os dados clinicos foram coletados por meio da
revisao dos encaminhamentos histopatoldgicos e dos pron-
tuarios ambulatoriais dos pacientes.

A pesquisa foi realizada em material tecidual obtido
apds a remocéo cirlrgica das lesdes cutaneas, fixado em
formalina antes do processamento posterior, de acordo
com o protocolo. Primeiramente, foram obtidas imagens
clinicas do tecido excisado. Em seguida, a superficie de con-
tato do dermatoscopio foi coberta com uma fina pelicula
transparente, presa com elastico para evitar contaminacao
cruzada.” Apés a fotografia dermatoscopica do aspecto
horizontal da lesdo cutanea, foi realizado o corte vertical
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Figura 1

Nevo intradérmico. Dermatoscopia ex vivo horizontal. (A) Apresentagdo como pigmentacao homogénea azul-escura. (B)

Apresentacao global em paralelepipedo. Dermatoscopia ex vivo vertical. (C) Pigmentacdo na forma de fina linha marrom que se
estende acima do corpo esbranquicado com borda inferior indistinta. (D) Pigmentacao em toda a espessura do nevo.

Tabela 2  Diagndstico histopatologico de lesdes cutaneas
benignas pigmentadas

Nevo n=59

Intradérmico comum 32
Epidérmico-dérmico comum (composto) 1
Displasico 6
Nevo de Reed 1
Nevo azul 1

Ceratose seborreica

n
Acantotica 7
Irritada 6
Hiperceratodtica 4

Angioma 3

Acantoma de células claras 1
n =80

Total

do tecido, que também foi fotografado de acordo com o
mesmo protocolo descrito anteriormente.

Uma camera de celular previamente conectada a um
dermatoscopio portatil (Dermlite 3DLN, Califérnia, EUA) foi
utilizada para imagens clinicas e dermatoscopicas digitais.
Fotografias dermatoscopicas de cortes verticais do tecido
foram tiradas em diferentes ampliacdes com uma camera
de celular. Todas as fotos digitais foram transferidas eletro-

nicamente e salvas em computador para posterior avaliacao.
Para a analise dermatoscopica da dermatoscopia horizontal
ex vivo, foi aplicada a analise de padroes, que determinou
a existéncia de estruturas dermatoscopicas especificas para
o tipo de lesdo.'® A analise de fotografias dermatoscdpicas
ex vivo do tecido em corte vertical permitiu a descricao das
estruturas visiveis disponiveis.

Além das caracteristicas demograficas dos pacientes
(idade, sexo), também foram avaliadas variaveis indepen-
dentes das lesdes excisadas, isto é, localizacao e diametro
da lesdo incluida, e expressao das estruturas dermatos-
copicas em fotografias digitais dos aspectos horizontais e
verticais do tecido cutdneo excisado.

Os dados obtidos foram inseridos em banco de dados
Excel (Microsoft Office 2016) para posterior processamento
estatistico.

Analise estatistica

Um pacote de software comercial (versao 22.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL) foi utilizado para o processamento estatis-
tico dos resultados obtidos. O achado histopatologico foi o
padrao-ouro do estudo. Os métodos estatisticos descritivos
utilizados na analise dos resultados obtidos foram:

o NUmeros absolutos e relativos, n (%).
o Medidas de tendéncia central (média aritmética - X,
mediana - Med).
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Figura 2

Nevo intradérmico. Dermatoscopia ex vivo horizontal. (A) Padrdo global homogéneo. (C) Padrdo global em forma de

paralelepipedo. Dermatoscopia ex vivo vertical. (B) Pigmentacao escura em forma de linha ligeiramente curva, sem limites claros
do corpo do nevo. (D) Tumor em forma de cogumelo, pigmentacao do terco superior em forma de faixa de superficie ondulada com

corpo esbranquicado vascularizado.

e Medidas de variabilidade (desvio padrao - DP, intervalo
de variacao).

Resultados

Caracteristicas dos pacientes e lesdes cutaneas
benignas pigmentadas

A amostra da pesquisa foi composta por 80 lesdes cuta-
neas benignas pigmentadas obtidas de 73 pacientes, com
predominancia do sexo feminino (n=47, 64,4%) em relacao
ao masculino (n=26, 35,6%). A idade dos pacientes variou
de 7 a 83 anos (X 44, Med 43,5). O tamanho das lesbes
variou de Tmm a 25mm (X 7mm, Med 6 mm). O tronco
foi a localizacao de 50% (40/80) das lesoes, enquanto 28,7%
(23/80) das lesoes localizavam-se nas extremidades e 21,3%
(17/80) na regiao da cabeca e pescoco. Quase todos os paci-
entes incluidos apresentavam uma lesao (67/73, 91,8%);
cinco pacientes apresentavam duas lesoes (5/73, 6,8%),
enquanto apenas um paciente apresentava trés lesoes (1/73,
1,4%).

O diagnostico histopatoldgico das lesdes pigmentadas
benignas da pele é apresentado na tabela 2.

Descricao das lesées pigmentadas benignas por
dermatoscopia vertical ex vivo

Nevo melanocitico

Entre as lesdes incluidas, as mais comuns foram os nevos
melanociticos (59/80, 73,75%) e, entre eles, os nevos intra-
dérmicos (32/59, 54,2%).

Nevo intradérmico

Os nevos intradérmicos apresentaram clinicamente carac-
teristicas classicas em 12/32 (37,5%), na forma de papulas
com elevacdo variavel, lisas em 11/32 (34,4%) ou com
superficie papilomatosa em 9/32 (28,1%). Os nevos intradér-
micos classicos, na forma de papulas pigmentadas, macias,
hemisféricas e com presenca de nimero variavel de pelos
terminais, apresentaram pigmentacao marrom/azulada na
dermatoscopia horizontal ex vivo, com distribuicao homo-
génea (fig. 1A), em padrao de paralelepipedo (fig. 1B) ou
em forma de rede/pseudo-rede.

No corte vertical, em mais da metade dos nevos intradér-
micos classicos (7/12; 58,3%) a pigmentacao apresentou-se
na forma de uma linha que acompanhava a elevacao do nevo
(fig. 1C). Um numero menor de nevos intradérmicos classi-
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Figura 3

Nevo epidérmico-dérmico. Dermatoscopia ex vivo horizontal. (A) Padrédo global globular. (B) Padrao de sulcos paralelos

(nevo acral). Dermatoscopia ex vivo vertical. (C-D) Pigmentacao linear de diferentes comprimentos, espessuras e cores.

cos (5/12; 41,7%) no corte vertical apresentou pigmentacao
variavel de marrom e marrom-azulada em toda a espessura
do nevo, com vascularizacao mais desenvolvida (fig. 1D).

Onze nevos intradérmicos (34,4%) apresentaram-se clini-
camente como papulas pigmentadas com elevacao variavel.
A dermatoscopia ex vivo horizontal, sua apresentacao foi na
forma de pigmentacao marrom-escura homogénea (fig. 2A)
e pigmentacdo azul-indigo. No corte vertical, esses nevos
apresentaram pigmentacao como linhas continuas de espes-
sura e comprimento variaveis (fig. 2B).

Nevos intradérmicos papilomatosos foram ligeiramente
menos frequentes (9/32; 28,1%). A dermatoscopia ex vivo
horizontal, predominou padrao global em formato de para-
lelepipedo (fig. 2C). Em corte vertical, apresentaram-se
em forma de cogumelo, com papilas mais escuras e base
esbranquicada, intercalada por vasos sanguineos curtos e
lineares (fig. 2D).

Nevo epidérmico-dérmico (composto)

Havia quase duas vezes menos nevos epidérmico-dérmicos
do que nevos intradérmicos, 19/59 (32,2%). Clinicamente,
apresentaram-se na forma de maculas e papulas, com super-
ficies predominantemente lisas e, menos frequentemente,
papilomatosas. A apresentacao global a dermatoscopia ex
vivo horizontal foi altamente variavel - padrao global glo-
bular, homogéneo, reticular ou paralelo (fig. 3A-B). No
entanto, apesar da apresentacao clinica e dermatoscdpica

horizontal variavel, em corte vertical, a estrutura foi seme-
lhante, na forma de uma linha recolorida de acordo com a
profundidade da melanina (fig. 3C-D).

Nevo displasico

Os nevos displasicos confirmados histologicamente tota-
lizaram 6/59 (10,2%). Clinicamente, os nevos displasicos
apresentaram-se como maculas ou papulas pigmentadas
com critérios ABCD positivos. A displasticidade também
foi confirmada pela dermatoscopia horizontal ex vivo, pela
presenca geral de irregularidade na estrutura e coloracao,
com a presenca de varios critérios para o diagnostico de
melanoma (fig. 4A-B). Aqui, assim como no nevo epidérmico-
-dérmico, apesar da apresentacao clinica e dermatoscopica
horizontal muito diferente, no corte vertical a apresentacao
dermatoscédpica foi bastante semelhante (fig. 4C-D).

Nevo azul e nevo de Reed
Um nevo azul e um nevo de Reed (1/59, 1,7%) foram
incluidos na amostra da pesquisa. A apresentacéo clinica e
horizontal ex vivo do nevo azul foi tipica para esse nevo
(fig. 5A). No corte vertical, observou-se a profundidade real
de sua disseminacao (fig. 5B).

0 nevo de Reed apresentou-se clinicamente como macula
pigmentada escura, de formato assimétrico. Na dermatosco-
pia ex vivo horizontal, apresentou padrao global homogéneo
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Figura 4

Nevo displasico. Dermatoscopia ex vivo horizontal. (A-B) Predominancia de padrao global homogéneo de pigmentacao

escura com presenca conspicua de uma ou mais caracteristicas dermatoscopicas de melanoma. Dermatoscopia ex vivo vertical.

(C-D) Pigmentacao escura superficial, fina e linear.

(fig. 5C). No corte vertical, apresentou-se de maneira seme-
lhante a um nevo displasico (fig. 5D).

Ceratose seborreica

Um quinto das lesdes benignas analisadas consistia em
ceratoses seborreicas (17/80; 21,25%): tipo acantoético
7/17 (41,2%), irritado 6/17 (35,3%) e hiperceratotico 4/7
(23,5%). Clinicamente, as ceratoses seborreicas acantéticas
apresentaram-se como papulas pigmentadas e ceratoéticas. A
maioria das ceratoses seborreicas do tipo acantotica apre-
sentou caracteristicas classicas de ceratose seborreica na
dermatoscopia ex vivo horizontal e vertical (fig. 6A-B).

As ceratoses seborreicas irritadas nao tinham
apresentacao clinica especifica. Além disso, as caracteristi-
cas classicas da ceratose seborreica manifestaram-se com
menor frequéncia em ambos os planos da dermatoscopia ex
vivo no tipo irritado (fig. 6C-D).

A ceratose seborreica hiperceratoética apresentou-se
clinicamente como papula/placa pigmentada e hipercera-
totica. Na dermatoscopia ex vivo horizontal, demonstrou-se
padrao global de paralelepipedo, sem caracteristicas der-
matoscdpicas classicas visiveis de ceratose seborreica. A
apresentacao no corte vertical foi mais uniforme, com epi-
derme hiperceratotica e derme inalterada.

Angioma

De um total de 80 lesGes benignas, os angiomas represen-
taram 3/80 (3,75%). A apresentacao clinica foi na forma de
papulas hemisféricas/planas azuladas. No corte horizontal,

a coloracao azul padrao do angioma é visivel, com ausén-
cia de lacunas especificas (fig. 7A-B). A pigmentagao mais
escura predominou no corte vertical em comparacdo ao
plano horizontal, mostrando a verdadeira profundidade de
sua disseminacao (fig. 7C-D).

Um em cada trés angiomas apresentou achado inespeci-
fico na dermatoscopia ex vivo horizontal (fig. 7B), onde nevo
azul diferencialmente atipico ou melanoma nao podem ser
descartados. No entanto, o corte vertical revela estruturas
que indicam claramente o diagndstico de angioma (fig. 7D).

Acantoma de células claras

Apenas 1/80 (1,25%) acantoma de células claras foi incluido
neste estudo. A apresentacao clinica foi na forma de papula
azulada. A apresentacao na dermatoscopia ex vivo horizon-
tal e vertical foi inespecifica.

Diagnostico e diferenciacao de lesdes pigmentadas
benignas por dermatoscopia vertical ex vivo

Durante pesquisas posteriores, foi estabelecida a possibili-
dade de diagndstico e diferenciacao de lesdes pigmentadas
benignas por dermatoscopia vertical ex vivo. Nas figuras 7B
e 8E-B, observam-se lesoes pigmentadas com achados ines-
pecificos na dermatoscopia horizontal ex vivo. No entanto,
estruturas visiveis no corte vertical indicam claramente o
diagndstico de angioma e ceratose seborreica, respectiva-
mente (figs. 7D e fig. 8C-D).
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Figura 5

Nevo azul (A-B) e nevo de Reed (C-D). Dermatoscopia ex vivo horizontal. (A) Apresentacdo global homogénea azul.

(C) Padrao global homogéneo, formato assimétrico, bordas irregulares e véu azul-esbranquicado na parte central. Dermatoscopia
ex vivo vertical. (B) Pigmentacao escura, homogénea e profunda visivel, com margem inferior irregular. (D) Pigmentacao escura

superficial e linear.

Nas figuras 9A-C, observam-se ceratose seborreica e nevo
displasico, que, em corte horizontal, atendem aos critérios
para o diagnostico de melanoma. No corte vertical de ambas
as lesoes, nota-se apresentacao semelhante, com a presenca
de pequenas ilhas pigmentadas abaixo da margem inferior
do nevo displasico, o que indica pigmentacdo mais profunda
que a epidérmica, em contraste com a margem inferior da
ceratose seborreica, que limita claramente a pigmentacao
epidérmica (fig. 9B-D).

Além disso, a possibilidade de diferenciacao entre lesoes
benignas e malignas foi investigada por meio de derma-
toscopia vertical ex vivo. A figura 10A-B mostra achado
semelhante, inconclusivo, tanto para ceratose seborreica
quanto para carcinoma espinocelular (CEC) na dermatosco-
pia horizontal ex vivo. Nesse caso, o corte vertical mostrou
o envolvimento das camadas da pele e a profundidade da
extensao tumoral (fig. 10C-D).

Discussao

Apesar de diversos artigos cientificos confirmarem a uti-
lidade da dermatoscopia na pratica diaria, pouco foi
publicado sobre dermatoscopia horizontal ex vivo, enquanto
as publicacoes sobre dermatoscopia ex vivo no plano ver-
tical incluem apenas relatos de casos esporadicos.'”'®
Artigos publicados sobre dermatoscopia horizontal ex vivo

demonstram utilidade para patologistas,'*' enquanto para
dermatologistas e outros clinicos envolvidos em dermatos-
copia, a aplicacao da dermatoscopia horizontal ex vivo nao
fornece nenhuma informacao diagnodstica adicional signifi-
cante em comparacao com a dermatoscopia padrao in vivo.
Além disso, certa quantidade de informacdo diagndstica
é perdida pela interrup¢ao da vascularizagcdo no corte do
tecido, o que justifica sua nao aplicacao na pratica clinica
diaria."

A dermatoscopia vertical ex vivo tem sido a menos pes-
quisada, motivo pelo qual o principal objetivo deste estudo
foi definir e descrever as estruturas que podem ser vistas
no corte vertical do tecido e, em seguida, determinar a
possibilidade da existéncia de caracteristicas adicionais que
possam ser significantes no diagnostico e/ou diferenciacao
de lesoes cutaneas pigmentadas e benignas.

Diagnéstico e diferenciacao de lesées cutaneas
pigmentadas benignas

Nevo melanocitico

O diagnostico clinico e dermatoscopico do nevo é geral-
mente facil e ndo requer dermatoscopia ex vivo. No entanto,
os autores estavam interessados em saber se, em casos
raros de diagnodstico incerto, a dermatoscopia vertical ex
vivo pode contribuir para um diagnéstico e/ou diferenciacao
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Figura 6 Ceratose seborreica, tipo acantdtica (A-B) e irritada (C-D). Dermatoscopia ex vivo horizontal. (A) Cistos semelhantes a
milia, delimitacao nitida, fundo pigmentar homogéneo. (C) Hiperceratose pronunciada e superficie papilomatosa. Dermatoscopia
ex vivo vertical. (B) Epiderme espessada, cistos semelhantes a milia, pigmentacao escura preenchendo a epiderme. (D) Auséncia
de cistos semelhantes a milia, epiderme marrom, espessada e ondulada.

mais precisos de lesdes cutaneas pigmentadas benignas.
Este estudo incluiu a analise de nevos epidérmico-dérmicos,
intradérmicos, displasicos e um nevo azul e um nevo de Reed
cada.

No corte vertical do nevo foram observadas diferentes
formas de pigmentacédo. Os nevos papilomatosos intradér-
micos apresentaram forma Unica de pigmentacado, que no
plano vertical apresentava o formato de um cogumelo,
constituido por um corpo esbranquicado vascularizado,
onde a pigmentacao cobria toda a papila. Em todos os
outros nevos avaliados, no corte vertical, foram obser-
vadas duas formas basicas de pigmentacao: pigmentacao
superficial, cujas diferentes formas (plana, arqueada,
hemisférica) acompanham a elevacdao do nevo na forma
de uma linha de espessura, comprimento e tonalidade
de cor variaveis, e pigmentacdao em toda a espessura do
nevo.

As pigmentacoes manifestaram com mais frequéncia
diferentes tons da cor natural da melanina, ou seja, a cor
marrom. As cores visiveis na dermatoscopia vertical ex vivo
foram correlacionadas com a localizacao da melanina, ou
seja, tons mais escuros de marrom e preto indicaram a
localizagcdo epidérmica da melanina, enquanto cinza e azul
indicaram a localizacao dérmica do pigmento. No entanto,
0 nevo azul demonstrou ser uma excecao a essa regra,
quando se trata da dermatoscopia vertical. A coloracao
azul visivel clinicamente, tanto na dermatoscopia padrao
in vivo quanto na dermatoscopia horizontal ex vivo, em corte

vertical, varia de marrom-escuro a preto em toda a
espessura do nevo (fig. 7C-D). Além do nevo azul,
um nevo intradérmico apresentou desvio das regras de
localizacao de cor e pigmento na dermatoscopia vertical.
A pigmentacédo azul visivel no plano horizontal, no corte
vertical, apresentou-se como pigmentacao marrom linear
superficial (fig. 1C).

Analises posteriores revelaram a possibilidade de
diferenciacdo de um nevo azul em casos em que, cli-
nicamente e por dermatoscopia horizontal, observam-se
diferentes tons de azul, como foi o caso do nevo intradér-
mico (fig. 1A) e do nevo de Reed (fig. 5C). Ambos os nevos
mencionados, na dermatoscopia vertical ex vivo, mostra-
ram apresentacao diferente em comparacao ao nevo azul.
Pigmentacao superficial, mais escura e linear foi observada
no nevo intradérmico e no nevo de Reed (fig.1C e 5D),
enquanto no nevo azul, a disseminacdo da pigmentacao
escura tornou possivel ver a verdadeira profundidade de sua
disseminacao, o que contribui significantemente para sua
diferenciacao (fig. 5B) em comparacdo com os outros dois
nevos.

Ao revisar a literatura, nao foram encontrados relatos
de dermatoscopia vertical ex vivo de nevos melanociti-
cos; portanto, nao foi possivel comparar os achados. No
entanto, foi encontrado um relato de dermatoscopia ver-
tical ex vivo de um melanoma acral. Maia et al. mostraram
a dermatoscopia vertical ex vivo de melanoma acral em que
a melanina, localizada dentro de cristas intermediarias, era
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Figura 7 Angioma. Dermatoscopia ex vivo horizontal. (A) Apresentacéo tipica como pigmentacdo azul-escura homogénea. (B)
Apresentacdo atipica como pigmentacdo azul-clara assimétrica e homogénea. Dermatoscopia ex vivo vertical. (C) Pigmentacao
indigo-negra homogénea e profunda, de formato irregular. (D) Lacunas tipicas e fundo indigo-escuro homogéneo e profundo.

claramente visivel, reafirmando o padrao paralelo de cris-
tas e o diagnostico de melanoma acral.'? Embora o presente
estudo ndo tenha incluido melanoma acral, mas um nevo,
foram comparados os achados com o objetivo de estabe-
lecer possibilidades de diferenciacao da natureza biologica
das proliferacdes melanociticas acrais. Em regides acrais,
determinar a localizacdo da melanina é de vital importan-
cia na diferenciacao de malignidades acrais de proliferacoes
benignas. Em casos de pigmentacdo mais intensa, € mais
dificil determinar se o pigmento esta em um sulco ou em
uma crista; por isso, em alguns casos, recorre-se a cober-
tura das lesGes com tinta de caneta, que permanece nos
sulcos apods a limpeza com alcool, o que facilita a distincao
entre cristas e sulcos.?’

A dermatoscopia ex vivo horizontal do nevo acral incluido
no estudo (fig. 3b-d) nao podde excluir melanoma acral
em virtude da presenca de varios critérios para melanoma
(presenca de mdltiplas cores, interrupcdao do padrdao de
sulcos paralelos na parte central e em locais periféricos,
assimetria geral de cores e estruturas). Na dermatoscopia ex
vivo vertical, foi possivel observar claramente linhas para-
lelas, marrons e estreitas, dentro da epiderme espessada,
com um espaco mais amplo e claro entre elas, indicando
pigmentacao em sulco, e ndo em crista como no melanoma,
tornando possivel, assim, sua diferenciacdo. Certamente,

esse achado deve ser confirmado por pesquisas futuras que
incluam apenas proliferagées melanociticas plantares.

Ceratose seborreica

As ceratoses seborreicas geralmente nao apresentam pro-
blemas diagndsticos na pratica clinica diaria. No entanto,
em situacdes raras, especialmente quando pigmentadas
e irritadas, as ceratoses seborreicas requerem diag-
nosticos adicionais. Este estudo incluiu a analise de
ceratoses seborreicas acantoticas, hiperceratoticas e irri-
tadas.

As ceratoses seborreicas acantoticas tinham, em sua
maioria, apresentacdo classica na dermatoscopia horizon-
tal ex vivo, com as manifestacoes também observadas
na dermatoscopia in vivo padrao (aberturas semelhan-
tes a comedoes, cistos semelhantes a milia, limitacao
clara).*™ No corte vertical, o tecido tumoral limitou-se
a epiderme, com o reconhecimento das mesmas caracte-
risticas tipicas da ceratose seborreica, mas as ceratoses
seborreicas hiperceratoéticas e irritadas apresentaram com
menor frequéncia suas caracteristicas tipicas, tanto no
plano horizontal quanto no vertical. Das caracteristicas der-
matoscopicas da ceratose seborreica, os cistos semelhantes
a milia apresentaram-se de maneira idéntica tanto no corte
vertical quanto na dermatoscopia horizontal.
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Figura 8

Ceratose seborreica irritada. Dermatoscopia ex vivo horizontal. (A) Campos esbranquicados, véu branco-azulado, assime-

tria de cor e forma. (B) Pigmentacdo marrom-azulada inespecifica. Dermatoscopia ex vivo vertical. (C-D) Envolvimento epidérmico,

cistos notaveis semelhantes a milia, margens claras e regulares.

Analises posteriores incluiram a possibilidade de diag-
nostico e diferenciacao de ceratoses seborreicas em casos
pouco claros, com contribuicao variavel da dermatoscopia
vertical ex vivo. No caso de achados inconclusivos da der-
matoscopia horizontal em ceratoses seborreicas irritadas,
com um corte vertical, foram encontradas caracteristi-
cas que indicavam o diagnéstico de ceratoses seborreicas
(envolvimento apenas da epiderme, clara limitacdo da
ilha pigmentada, formato e bordas regulares, presenca de
caracteristicas tipicas). Entretanto, no caso de ceratoses
seborreicas acantoticas, em que o diagndstico diferencial
da dermatoscopia horizontal ex vivo incluia nevo/melanoma
displasico, o achado do corte vertical sugeriu também
lesao melanocitica (nevo intradérmico displasico, melanoma
in situ) e nao ceratose seborreica (fig. 9B).

No entanto, a dermatoscopia vertical ex vivo em cer-
tos casos de lesdes hiperceratéticas pode contribuir para
a diferenciacao entre ceratoses seborreicas e CEC invasivo.
Na figura10, observa-se apresentacao semelhante de cerato-
ses seborreicas e CEC invasivo na dermatoscopia horizontal
ex vivo. No entanto, no corte vertical, a hiperceratose
epidérmica sem alteracdes na derme diferenciou clara-
mente a ceratose seborreica do CEC invasivo, no qual, além
da hiperceratose epidérmica, também observa-se envolvi-
mento profundo da derme e do tecido subcutaneo por tecido
tumoral.

Acredita-se que, em casos de diagnostico incerto, espe-
cialmente casos que incluam malignidade cutanea no

diagnostico diferencial, vale a pena dedicar um pouco
mais de tempo para o corte vertical e analise. Se forem
encontradas caracteristicas tipicas de ceratose seborreica,
a dermatoscopia vertical ex vivo pode auxiliar no diagndstico
e, se estiverem ausentes, pode-se observar a profundidade
da infiltracao para diferenciar entre proliferacoes benig-
nas e malignas. Certamente, também ha um cenario em
que nenhuma informacao adicional significante sera rece-
bida.

Angioma

Angiomas tipicos sao facilmente diagnosticados por exame
clinico, enquanto a dermatoscopia padrao aumenta a cer-
teza do diagnostico. No entanto, em casos raros, os
angiomas podem ser atipicos, exigindo diagndsticos adici-
onais. Dois dos trés angiomas avaliados na dermatoscopia
horizontal ex vivo apresentaram pigmentacdo azulada
tipica intercalada com linhas curtas mais claras. Os angi-
omas tipicos, no corte vertical, apresentaram pigmentacao
marrom-escura homogénea, profunda, em vez da cor azul
esperada, visivel na dermatoscopia horizontal.

Das caracteristicas dermatoscdpicas do angioma, as lacu-
nas sdo apresentadas de forma idéntica tanto no corte
vertical quanto na dermatoscopia horizontal.

Quando se trata de angiomas, ndao é recomendada a
dermatoscopia vertical ex vivo como analise de rotina.
Entretanto, um angioma no presente estudo ndo apresen-
tou o achado dermatoscopico tipico de angioma no plano
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Figura 9

(A-B) Ceratose seborreica, tipo acantética. (C-D) Nevo displasico. Dermatoscopia ex vivo horizontal. (A-C) Numerosos

pseudopodes ao longo da periferia do tumor com pigmentagéo azul-indigo intercalada com estruturas esbranquicadas. Dermatoscopia
ex vivo vertical. (B) Lesao confinada a epiderme, pigmentacdo em forma de linha com margem inferior regular e presenca de
cisto semelhante a milium (seta). (D) Pigmentacdo linear homogénea, escura e superficial, com pequenas ilhas de pigmentacao

projetando-se da margem inferior.

horizontal e, dada a pigmentacao azulada parcial de for-
mato assimétrico, o diagndstico diferencial incluiu nevo azul
atipico, possivelmente melanoma. A analise do plano ver-
tical revelou lacunas, facilmente visiveis, caracteristicas
dermatoscoépicas tipicas de angioma’, na forma de glébu-
los escuros, ovais e claramente delimitados. Nesse caso, a
dermatoscopia vertical ex vivo contribuiu para o diagnos-
tico de angioma e sua diferenciacao de lesées melanociticas
atipicas.

Acantoma de células claras

Este estudo incluiu apenas um acantoma de células cla-
ras, que também ¢é raramente diagnosticado na pratica
clinica diaria. Em virtude da morfologia clinica variavel,
seu diagnodstico é principalmente histologico. Apresenta-
-se mais frequentemente como papula vermelha nas
extremidades inferiores, enquanto a pigmentacédo é rara-
mente observada.?' A imagem dermatoscopica do acantoma
de células claras é dominada pelo padrao vascular, no
qual os vasos sanguineos apresentam-se na forma de
pontos/glébulos com um arranjo linear ou serpentino carac-
teristico, que lembra um colar de pérolas sobre fundo
avermelhado claro.”'

0O achado da dermatoscopia horizontal ex vivo do acan-
toma analisado foi atipico, inconclusivo, na forma de
pigmentacao azulada homogénea, que indicava nevo azu-
lado atipico ou angioma no diagndstico diferencial. No corte
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vertical, o acantoma apresentou-se com pigmentacao mar-
rom levemente arqueada, com vascularizacao aumentada na
parte central do tecido tumoral esbranquicado.

Embora a dermatoscopia em ambos os planos nao tenha
contribuido para o diagnéstico do acantoma de células
claras, em casos de diagndstico incerto, a recomendacao
dos autores é realizar analise adicional do corte vertical,
pois pode contribuir para estreitar o diagnostico diferen-
cial. Nesse caso, pode-se descartar nevo azul e angioma
pela analise dermatoscépica do corte vertical, que mos-
tra pigmentacao profunda em contraste com a pigmentacao
superficial observada no acantoma de células claras. Deve-
-se notar que a distribuicdo de vasos sanguineos puntiformes
como colar de pérolas nao é patognomonica para acantoma
de células claras, mas pode ser observada, entre outras,
na ceratose seborreica pigmentada.?? Nesse caso, 0 exame
vertical pode confirmar ou excluir ceratose seborreica em
virtude da presenca ou auséncia de caracteristicas derma-
toscopicas da mesma.

Como esperados, pela raridade da revisao bibliografica,
nao foi encontrada descricao de dermatoscopia vertical ex
vivo de acantoma de células claras.

Conclusoes

A dermatoscopia vertical ex vivo fornece visao instanta-
nea das caracteristicas descritivas significantes das lesoes
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Figura 10

(A-C) Ceratose seborreica, tipo hiperceratotica. (B-D) Carcinoma espinocelular invasivo. Dermatoscopia ex vivo horizon-

tal. (A-B) Visibilidade de estruturas esbranquicadas, crostas e escamas amareladas. Dermatoscopia ex vivo vertical. (B) Envolvimento
apenas da epiderme, na forma de hiperceratose esbranquicada de superficie irregular, com derme normal. (D) Hiperceratose da
epiderme, sob a qual ha corpo tumoral esbranquicado infiltrando a derme e a gordura subcutéanea.

cutaneas. Utilizando essa técnica, foi estabelecida a pos-
sibilidade de diagnostico e/ou diferenciacdo de nevo azul,
ceratose seborreica e angioma de outras leses cutaneas pig-
mentadas, bem como a distincao entre ceratose seborreica
hiperceratotica e CEC invasivo.

Deve-se ressaltar que a resolucao da dermatoscopia ver-
tical ex vivo nao é suficiente para avaliar alteracoes em nivel
celular ou detectar infiltrados tumorais estreitos.
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