Dermatoscopia do dermatofibroma

aneurismatico: relato de dois casos
Dermoscopy of aneurysmal dermatofibroma: report of two cases
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RESUMO

O dermatofibroma (DF) aneurismatico ¢ um tumor benigno raro, de origem na derme, con-
siderado uma variante de dermatofibroma. E prevalente nos membros inferiores de mulheres
acima de 30 anos. Sua etiologia é desconhecida, e o exame histopatologico confirma o diag-
nostico. Este trabalho apresenta dois casos de DF aneurismatico, em pacientes jovens, do sexo
masculino, e com lesdes semelhantes: nédulo hipercrémico Gnico, de aproximadamente 1,5cm
e crescimento progressivo. O objetivo deste relato é demonstrar uma variante pouco frequente
de dermatofibroma e ressaltar o possivel diagnostico diferencial com outros tumores por meio
do exame dermatoscopico.
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ABSTRACT

Aneurysmal dermatofibroma (DF) is a rare benign tumor originating in the dermis, considered a variant
of dermatofibroma. It is more prevalent in women over 30 years of age, in the lower limbs. Its etiology
is unknown and histopathological examination confirms the diagnosis. This study reports two cases of
aneurysmal DF in young patients, both men, presenting similar lesions: single hyperchromic nodule, with
approximately 1.5 cm and progressive growth. This report aims to demonstrate an uncommon variant of
dermatofibroma and to highlight the possible differential diagnosis with other tumors through dermoscopic
examination.
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INTRODUCAO

O dermatofibroma (DF) aneurismitico é considerado
um tumor benigno de origem na derme e representa menos de
2% dos dermatofibromas. ' Sua etiologia é desconhecida e é
prevalente nas mulheres acima de 30 anos. O histopatologico da
o diagnéstico definitivo.

O DF aneurismitico geralmente ¢ maior que o DF clas-
sico, apresenta coloracio eritémato-acastanhada ou violacea, e
pode ser doloroso se a lesio tiver crescimento rapido. A derma-
toscopia, podemos identificar qualquer um dos padroes ja con-
hecidos dos DFs classicos, mas o que vai sugerir que seja um
DF aneurismatico sio as estruturas brancas lineares, estruturas
vasculares e rede pigmentada delicada na periferia.
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RELATO DO CASO

Caso 1: Paciente higido, do sexo masculino, com 25 anos,
apresentava nddulo hipercromico, violiceo, medindo 1,5¢m,
doloroso e de crescimento progressivo, com surgimento hé trés
anos e com sinal do encovamento positivo. A dermatoscopia,
identificam-se uma delicada rede pigmentada periférica, area
vermelho-vinhosa central e areas brancas brilhantes.

Caso 2: Paciente também do sexo masculino (Figuras
1 e 2), higido e de idade semelhante, queixava-se de uma lesio
no braco, com aumento progressivo e inicio ha dois anos. Ao
exame, apresentava lesio nodular pigmentada, medindo 1cm no
antebrago direito e,a dermatoscopia, mostrava delicada rede pig-
mentar periférica, drea amorfa eritémato-acastanhada central e

vasos roseos ramificados (Figuras 3 e 4).

rede pigmentar periférica, drea central amorfa eritematosa acastanhada e
vasos rosados ramificados.

FIGURA 2: Caso 1- nédulo acastanhado de 1 cm. dermatoscopia: delicada
rede pigmentar periférica, drea central amorfa eritematosa acastanhada e
vasos rosados ramificados (10x).
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O histopatoldgico de ambos os casos mostrou epiderme
acantdtica e hipercelularidade no centro da lesio, ocupando toda
a derme até o subcutaneo, formando uma neoplasia fibro-histi-
ocitoide, com presen¢a de células gigantes contendo pigmen-
tacio amarronzada, sugestiva de hemossiderina. Também apre-
sentou fendas sem endotélio vascular contendo hemaceas no seu
interior e, na periferia da lesio, observamos o encarceramen-

to de fibras colagenas preexistentes por colageno neoformado
(Figura 5:A e B).

FIGURA 3: Caso 2 - nédulo
acastanhado de 1,5 cm.
dermatoscopia: delicada
rede de pigmentos
periféricos, drea central
vinho tinto e dreas brancas
brilhantes

FIGURA 4: Caso 2 - nédulo acastanhado de 1,5 cm. dermatoscopia: delicada
rede de pigmentos periféricos, area central vinho tinto e dreas brancas
brilhantes (10x)
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FIGURA 5: A e B - Neoplasia fibrohistiocitoide, com células gigantes contendo pigmentacdo acastanhada sugestiva de hemossiderina, fissuras sem
endotélio vascular, contendo hemadcias em seu interior (Hematoxilina-Eosina 40x)

DISCUSSAO E CONCLUSAO

As variantes dos DFs sdo: celular, epitelioide, hemangio-
pericitoide, atrofico, fibrocolagenoso, pseudossarcomatoso e an-
eurismatico. *> O DF aneurismitico é um tumor benigno de
origem na derme e representa menos de 2% dos DFs. ' Sua
etiologia é desconhecida, apesar de alguns autores sugerirem que
o surgimento seja deflagrado por um trauma local.

E prevalente nas mulheres acima de 30 anos e tem taxa
de recidiva de 19% quando excisado.

O histopatologico ¢ fundamental para o diagndstico de-
finitivo, podendo mostrar neoformagio composta por células fu-
siformes estreladas que produzem colageno fibrilar novo, acan-
tose, alongamento dos cones epidérmicos, células multinucleadas
e fendas contendo hemiceas no seu interior. Nos casos mais
duvidosos, a imuno-histoquimica pode ajudar a diferenciar: o
DF aneurismatico apresenta negatividade para S100 e HMD45
e CD34.78

Clinicamente, o dermatofibroma aneurismatico geral-
mente ¢ maior que o dermatofibroma classico, apresenta col-
oracio eritémato-acastanhada ou violicea e pode ser doloroso
se a lesio tiver crescimento ripido. ® Como diagnéstico clinico
diferencial pode-se ressaltar sarcoma de Kaposi, tumores vascu-
lares e melanoma.”’

A dermatoscopia, pode-se identificar estruturas brancas
lineares, estruturas vasculares e rede pigmentada delicada na per-
iferia. Portanto, este subtipo pode ter qualquer um dos padroes
ja conhecidos dos DFs classicos, como rede pigmentada, area
branca, estruturas vasculares, drea homogénea, rede branca, es-
truturas globulo-like e criptas irregulares; mas o que sugere o DF
aneurismatico é a coloracio eritémato-vinhosa central. #!°

Sendo assim, podemos concluir que a dermatoscopia
¢ uma ferramenta auxiliadora do médico dermatologista para
diferenciar o dermatofibroma aneurismatico dos seus pos-
siveis diagnoésticos diferenciais, principalmente os tumores
malignos. e
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