Bidpsia por saucerizacao para diagndstico
diferencial de lentigo maligno na face e no

couro cabeludo: abordagem diagnéstica
Shave biopsy for differential diagnosis of lentigo maligna on the face
and scalp: diagnostic approach
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RESUMO
Introducdo: O lentigo maligno é um subtipo de melanoma in situ que acomete areas de
intenso dano solar. Na face, ele pode ter aspecto clinico e dermatoscopico semelhante a
diversas lesdes pigmentadas benignas. O diagnéstico diferencial entre elas é fundamental
para abordagem terapéutica adequada e deve, preferencialmente, ser feito pela analise his-
topatoldgica. A bidpsia excisional é o padrio ouro, porém em lesdes grandes, irressecaveis
ou em locais de dificil abordagem ela pode gerar grande prejuizo estético e funcional.
Nesses casos, a bidpsia por sauceriza¢io parece ser uma alternativa segura e fidedigna.
Objetivo: Descrever a técnica adequada da saucerizagio, discutir seus resultados e suas
indicacdes na rotina ambulatorial do dermatologista.
Métodos: Foram selecionados 16 pacientes com suspeita de lentigo maligno na face e
no couro cabeludo. Os critérios de inclusio foram idade maior que 18 anos, auséncia de
diagndstico e tratamentos prévios, lesdes planas, maiores que 8mm e com sinais clinicos e
dermatoscopicos sugestivos. A abordagem realizada foi bidpsia por sauceriza¢io.
Resultados: O diagnédstico de lentigo maligno foi confirmado em 25% dos casos, e a
ampliacio de margens apresentou resultado compativel em 100% deles.
Conclusdes: A bidpsia por saucerizacio parece ser uma alternativa adequada para lesdes
planas sem evidéncias clinicas e dermatoscopicas de crescimento vertical.
Palavras-chave: Bidpsia; Diagnoéstico; Lentigo; Melanoma; Procedimentos cirdrgicos
ambulatdrios

ABSTRACT
Introduction: Lentigo maligna is a subtype of melanoma in situ, which affects sun-exposed areas. On
the face, it can have a clinical and dermoscopic appearance similar to several benign pigmented lesions.
Differential diagnosis between them is fundamental for the appropriate therapeutic and should be made
by histopathological analysis. Excisional biopsy is the gold standard, but in large, unresectable lesions or in
difficult anatomical sites, it can have aesthetic or functional implications. In these cases, shave biopsy appears
to be a safe and reliable alternative.
Objective: To describe an appropriate shave biopsy technique, discuss its results and indications in the
outpatient routine of the dermatologist.
Methods: Sixteen patients with suspected : Lentigo maligna on the face and scalp were selected. Inclusion
criteria were older than 18 years, lack of diagnosis and previous treatment, flat lesions larger than 8 mm and
suggestive clinical and dermatoscopic signs. The approach performed was shave biopsy.
Results: The diagnosis of : Lentigo maligna was confirmed in 25% of the cases, and a widening of margins
presented compatible results in 100% of them.
Conclusions: Shave biopsy seems to be a suitable alternative for flat lesions without clinical and dermos-
copic criteria of vertical growth.
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INTRODUGAO

O termo “melanoma in situ” foi usado pela primeira
vez em 1949 por Lever, mas apenas em 1992 essa classificacio
foi oficialmente reconhecida como categoria diagndstica dos
melanomas." No melanoma in situ, as células neoplisicas estio
confinadas a epiderme e ao epitélio anexial, nio ultrapassando a
camada basal dessas estruturas.”

Dentre os melanomas in situ, existe o lentigo maligno
(LM), que acomete areas de intenso dano solar, preferencial-
mente cabega e pescogo, com pico de incidéncia entre os 65
e 80 anos de idade®. Representa uma das formas clinico-pato-
logicas dos melanomas in situ e pode ter evolucio prolongada,
até de varias décadas, antes de evoluir para sua forma invasiva, o
lentigo maligno melanoma (LMM).?

O lentigo maligno apresenta-se do ponto de vista cli-
nico como uma macula de bordas irregulares e mal definidas,
pigmentac¢do variada com distribui¢do assimétrica e com cresci-
mento lento.” Seu aspecto pode ser muito semelhante a outras
lesdes pigmentadas benignas da face, como as ceratoses sebor-
reicas e o lentigo solar; pré-malignas, como as ceratoses actini-
cas; e malignas como o carcinoma basocelular pigmentadado. A
diferenciacio entre essas entidades assume grande importancia
para o planejamento da abordagem terapéutica.

A dermatoscopia € um exame complementar nio inva-
sivo que auxilia no diagndstico diferencial entre essas lesdes. Os
critérios dermatoscopicos indicativos de LM sdo as estruturas
romboidais, pseudo-rede irregular com aberturas foliculares as-
simétricas, granularidade acinzentada e borrdes.’

Porém, na maioria dos casos, o diagnéstico definitivo das
lesdes pigmentadas depende da andlise histopatologica. A téc-
nica de bidpsia ideal deve ser facil e rapida (facilitar a aplicacio
generalizada), estar associada 2 minima morbidade, permitir um
estadiamento preciso das lesdes consideradas malignas e nio
comprometer os resultados oncoldgicos a longo prazo.* A bidp-
sia excisional é considerada padrio-ouro pela possibilidade de se
avaliar extensamente o tecido removido e definir com precisio
as atipias celulares e a presenca ou nio de invasio da membrana
basal, indice de Breslow e demais fatores prognoésticos envol-
vidos nas neoplasias de origem melanocitica. Porém, existem
alguns casos em que ela pode gerar um grande prejuizo estético
e funcional, como em lesdes pigmentadas grandes, irressecaveis
e em locais de dificil abordagem, como na face. Nesses casos,
a bidpsia incisional guiada através de dermatoscopia tem sido
considerada como abordagem inicial recomendada.

A bidpsia incisional por punch é amplamente utilizada, e
suas principais vantagens sio a facilidade de execugio e o potencial
de fornecer informacdes precisas sobre o estagio T, ja que ela geral-
mente se estende a gordura subcutanea e engloba a base do tumor
primario. Porém, geralmente é realizada com punchs pequenos, de
3 ou 4mm, sendo que as maiores ferramentas disponiveis para sua
realizacdo sdo de 6 a 8mm, e nas lesdes maiores ela pode nio abran-
ger toda a periferia da lesdo. Dessa forma ela pode levar a erros
do diagnéstico por impedir a analise de ferramentas importantes
como a simetria, tamanho geral e circunscri¢io do tumor, ou ainda
subestimar a verdadeira invasio do tumor por erro de amostra caso
nio englobe a por¢io mais profunda da lesio.*
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Ja a bidpsia incisional por shaving profundo ou sauceri-
zagio, alvo do nosso trabalho, parece ser superior a bidpsia por
punch na avaliacio inicial de lesdes pigmentadas superficiais e
extensas.” Esse tipo de técnica é rapido e pritico, podendo ser
realizado no consultério sob anestesia local e possibilita uma
maior amostragem tecidual sem comprometer funcional ou es-
teticamente.

Esse trabalho tem o objetivo de descrever a técnica ade-
quada da bidpsia por saucerizagio, discutir os resultados e suas
indica¢des para abordagem inicial de lesdes pigmentadas na face
na rotina ambulatorial do dermatologista.

METODOS

Trata-se de um estudo piloto. Foram selecionados 16
pacientes nos ambulatérios de Dermatologia da Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre entre os meses de maio a outubro
de 2019 com suspeita de lentigo maligno na face e no couro
cabeludo. As lesdes foram previamente analisadas pela dermatos-
copia, e os critérios utilizados para a sele¢io incluiram pacientes
com idade maior que 18 anos, sem diagndstico e tratamentos
prévios, com presenca de lesdes pigmentadas planas, maiores do
que 8mm e com sinais dermatoscopicos sugestivos de LM.

A técnica de bidpsia utilizada foi a de shaving profundo
ou sauceriza¢io, conforme ilustrado abaixo (Figura 1). A técnica
consiste em assepsia, infiltracdo de anestésico local, aplicag¢io de
fina camada de pomada sobre a lesio para firmeza do tecido
(pela disponibilidade no nosso servico foi utilizado mupirocina),
seguido de remocio de um disco de tecido, por bisturi ou ldmina
de barbear encurvada, produzindo uma amostra que se estende
a derme superior ou a derme média dependendo da angulacio
da lamina. A hemostasia foi feita com a aplicacio de cloreto de

aluminio e curativo compressivo durante 24 horas.

FIGURA 1: A - Ap6s aplicagdo de fina camada de pomada; B e C- Remocg&o de
disco de tecido; D - Pés imediato.



Bidpsia por saucerizagdo para diagndstico de lentigo maligno

FIGURA 3: A - Pré-operatdrio; B - 30 dias apds saucerizagdo. Caso confirmado
de lentigo maligno com margens livres apds saucerizagao

RESULTADOS

No nosso estudo, foram selecionados 16 pacientes com
idade entre 36 e 87 anos, com lesdes pigmentadas planas na face
e no couro cabeludo sugestivas de lentigo maligno. Todos foram
submetidos a bidpsia por saucerizagio, com resultados resumidos
na tabela 1.

O diagnostico de lentigo maligno foi confirmado em 4
pacientes. Desses, 3 foram submetidos a ampliagio de margens,
e a histopatologia pds ampliagio foi compativel com o diag-
noéstico inicial em todos os casos. O quarto paciente estd em
acompanhamento clinico, pois apresentou margens profundas e
periféricas livres de lesdo ja na abordagem inicial. O seu diagnos-
tico histopatologico estd representado pela figura 2, e a evolugio
pos-operatéria estd ilustrada na figura 3, com resultado estético
satisfatorio.
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TABELA 1: CARACTERISTICAS DA AMOSTRA (N=16)

N %
Idade 68,7 +- 12,2
Sexo
F 8 50
M 8 50
Localizagao
Nasal 5 31
Fronte/supercilio 3 19
Malar/Mandibular 6 38
Couro cabeludo 2 13
Resultado
Ceratose actinica 6 38
Ceratose seborreica 2 13
Lentigo simples 3 19
Lentigo maligno 4 25
Melanose actinica 1 6
Ampliacdo de margens 3 19
Lentigo maligno 2 67
Auséncia de neoplasia 1 33

DISCUSSAO

A analise dos dados sugere que a bidpsia por sauceriza-
¢do parece ser uma alternativa segura e fidedigna na abordagem
inicial das lesdes pigmentadas planas com suspeita de melanoma
“in sitw”. A analise histopatologica pés ampliagio de margens
confirmou o diagndstico inicial ou nio encontrou neoplasia re-
sidual em 100% dos casos, dado extremamente importante para a
seguranca da utilizacio da técnica, ja que uma das maiores preo-
cupagdes desse tipo de abordagem ¢é a subestimacio do indice de
Breslow por transecgio da base do tumor.®

Esses resultados vio ao encontro do visto por Pariser et al’
no seu estudo, que avaliou a qualidade dos materiais obtidos por
bidpsia excisional, saucerizag¢io, punch e shaving superficial, com
superioridade consideravel do material obtido por saucerizagio
em relacio ao punch e shaving superficial, e certeza do diagnosti-
co histolégico semelhante aos casos submetidos a excisio.”
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Além disso os resultados do nosso estudo confirmam que
diversas lesdes pigmentadas benignas fazem parte do diagnoéstico
diferencial de melanoma, e reforcam a relevancia de abordagens
iniciais mais conservadoras em areas nobres para reducio de se-
quelas funcionais e/ou estéticas.

CONCLUSAO

Embora a bidpsia excisional com margens estreitas seja a
abordagem inicial mais indicada para lesdes pigmentadas com sus-
peita de lentigo maligno, ela ndo é pratica para a maioria dos casos
de lesdes de grandes dimensdes, demanda maior tempo e custo
para a sua realizagio, além de dificuldades técnicas para profis-
sionais sem experiéncia em cirurgia dermatologica avangada. As
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bidpsias incisionais sio rotineiramente realizadas em lesdes pig-
mentadas grandes, localizadas em areas nobres ou por profissionais
nio especializados em cirurgia, ou que nio dispdem de ambiente
favoravel para a adequada excisio da lesio. A bidpsia por sauce-
rizacdo parece ser uma alternativa técnica adequada para lesdes
planas sem evidéncias de crescimento vertical. Além de ser reali-
zada rapidamente e ter excelentes resultados estéticos, apresenta
amostra tecidual adequada, acuricia diagndstica e possibilidade de
avaliacio segura das margens profundas de lesdes planas. ®
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