ISSN 1984-5510

urgical
Cosmetic
Dermatology

Volume 12 @ Suplemento 1 @ Outubro - Dezembro de 2020

Dermatofibrossarcoma protuberante mimetizando queloide

Uso do google glass na queiloplastia: a perspectiva do cirurgiao

Associacdo entre o uso de laser de CO2 fracionado ablativo e
laser Q-switched Nd:YAG 1064nm para remocao de tatuagem

Técnica de excisao em cruz para rinofima em paciente com muiltiplas comorbidades

APOIO CIENTIFICO:

www.surgicalcosmetic.org.br



ISSN: 1984-5510
Online ISSN: 1984-8773

Surgical
Cosmetic
Dermatolo

Publicacao Oficial da Sociedade Brasileira de Dermatologia
Publicacao Trimestral

www.surgicalcosmetic.org.br

PEeRrIODICIDADE TRIMESTRAL

EDITOR-CHEFE
Hamilton Ometto Stolf
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas, Campinas (SP),Brasil.
Faculdade de Medicina, Universidade Estadual Paulista, Botucatu (SP),Brasil.

CO-EDITORES
Bogdana Victoria Kadunc
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, Campinas (SP), Brasil.
Hospital do Servidor Publico Municipal, Sédo Paulo (SP), Brasil.

Ricardo Vieira
Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal.

Surg Cosmet Dermatol. | Rio de Janeiro | v. 12| n. 4 | Out-Dez. 2020 | S1 p. 1-130




www.sbd.org.br

°
Memxy ®

Sociedade Brasileira de Dermatologia
Afiliada a Associacao Médica Brasileira

Surgical & Cosmetic Dermatology

SURGICAL & COSMETIC DERMATOLOGY

Publicacao Oficial da Sociedade Brasileira de Dermatologia
Official Publication of Brazilian Society of Dermatology

Publicacao Trimestral (Quarterly Edition)

ISSN 1984-5510 @ ISSN-e 1984-8773 @ Julho - Setembro 2020 @ Volume 12 ® Numero 3

Diretoria Executiva

Editores de areas

Presidente
Sérgio Palma | PE

Vice-Presidente
Mauro Enokihara | SP

Secretaria Geral
Claudia Alcantara | RJ

Tesoureiro
Egon Daxbacher | R]

1* Secretaria
Flavia Bittencourt | MG

2° Secretario
Leonardo Mello | ES

Editores

Editor-chefe:

Hamilton Ometto Stolf

Faculdade de Medicina, Universidade Estadual Paulista,
Botucatu (SP), Brasil.

Co-editores:

Bogdana Victoria Kadunc

Pontificia Universidade Catélica de Campinas, Campinas
(SP), Brasil.

Hospital do Servidor Piiblico Municipal, Sao Paulo (SP),
Brasil.

Ricardo Vieira
Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra,
Coimbra, Portugal.

Dermatologia Cosmeética

Doris Hexsel

Centro Brasileiro de Estudos em Dermatologia, Porto
Alegre (RS), Brasil.

Marcia Ramos e Silva

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, Uni-
versidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro (R]), Brasil.

Laser e Tecnologia

Celia Kalil

Departamento de Dermatologia, Hospital das Clinicas de
Porto Alegre, Porto Alegre (RS), Brasil.

Cirurgia de unhas

Nilton Di Chiacchio

Hospital do Servidor Piiblico Municipal, Sao Paulo (SP),
Brasil.

Tricologia
Miguel Sanchez Viera
Instituto de Dermatologia Integral, Madri, Espanha.

Cirurgia Oncolégica e de Mohs

Arash Kimyai-Asadi

Houston  Methodist  Hospital and Derm  Suigery
Associates, Houston, Estados Unidos.

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 (S1); out-dez. 2020 p. 2.

Cirurgia Dermatologica Reconstrutiva

Lauro Lourival Lopes Filho

Departamento de Medicina Especializada da Universi-
dade Federal do Piaui, Universidade Federal do Piaui,
Teresina (PI), Brasil.

Gisele Viana de Oliveira
Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Mi-
nas Gerais, Belo Horizonte (MG), Brasil.

Cirurgia Dermatolégica Cosmética

Carlos Gustavo Wambier

Departamento de Dermatologia, Warren Alpert Medical
School, Brown University, Providence, Estados Unidos da
América.

Emerson Lima
Santa Casa de Misericordia, Recife (PE), Brasil.

Diagnoéstico por Imagens em Dermatologia
Gisele Gargantini Rezze

Pés graduagao, Fundagio Antdnio Prudente, Sdo Paulo
(SP), Brasil.

Editor Junior

Felipe Cerci
Servigo de Dermatologia, Universidade Federal do Para-
nd, Curitiba (PR), Brasil.



Conselho Editorial

Surgical & Cosmetic Dermatology

Ada Trindade Almeida
Hospital do Servidor Piiblico Municipal, Sao Paulo (SP),
Basil.

Adilson Costa
Emory University School of Medicine, Atlanta/GA,
USA.

Alcidarta dos Reis Gadelha
Faculdade de Medicina da Universidade Estadual da
Amazénia, Manaus (AM), Brasil.

Ana Maria Costa Pinheiro
Universidade de Brasilia, Brasilia (DF), Brasil.

André Luiz Simido
Pontificia Universidade Catélica de Campinas (PUC-
Campinas), Campinas (SP), Brasil.

Antonela Tosti
Universita di Bologna, Bologna (BO), Itdlia.

Antonio Picoto
Centro de  Dermatologia Medico-Cirtirgica, Lisboa,
Portugal.

Caio César Silva de Castro
Santa Casa de Misericdrdia de Curitiba, Curitiba (PR),
Biasil.

Carlos Baptista Barcaui
Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro (R]), Brasil.

Carlos D' Apparecida Machado
Faculdade de Medicina do ABC, Sao Paulo (SP), Brasil.

Cleide Ishida
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]), Rio de
Janeiro (R]), Brasil.

Denise Steiner
Faculdade de Medicina de Mogi das Cruzes, Sdo Paulo
(SP), Brasil.

Eckart Haneke
Inselspital University Hospital, Bern (CH), Suica

Emmanuel Franca
Universidade de  Pernambuco (UPE), Recife (PE),
Brasil.

Enrique Hernandez Perez
Centro de Dermatologia y Cirugia Cosmética (CDCC),
Sao Salvador, El Salvador.

Erico Pampado Di Santis
Universidade de ‘laubaté (UNITAU), Taubaté (SP),
Biasil.

Francisco M. Paschoal
Faculdade de Medicina do ABC, Sao Paulo (SP), Brasil.

Gabriel Gontijo
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo
Horizonte (MG), Brasil.

Heitor de Sa Gongalves
Secretaria de Saiide do Estado do Ceard, Fortaleza (CE),
Basil.

Humberto Ponzio
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
Porto Alegre (RS), Brasil.

Izelda Carvalho Costa
Universidade de Brasilia, Brasilia (UNB), Brasil.

Jean Carruthers
University of British  Columbia, Vancouver (BC),
Canada.

Jorge Ocampo Candiani

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez,
Universidad Auténoma de Nuevo Leén (UANL),
Monterrey (NL), México.

José Roberto Pereira Pegas
Complexo Hospitalar  Padre Bento de  Guarulhos,
Guarulhos (SP), Brasil

Juliano Villaverde Schmidt
Hospital Universitario Evangélico de Curitiba, Faculdade
Evangélica do Parana, Curitiba (PR), Brasil.

Lia Candida Miranda de Castro
Universidade Federal de Goias (UFG), Goidnia (GO),
Basil.

Luis Antonio Torezan
Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo (SP),
Basil.

Luiz Fernando E Kopke
Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago,
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
Florianépolis (SC), Brasil.

Mercedes Florez
Florida International University, Miami (FL), Estados
Unidos da América.

Maria Fernanda Gavazzoni
Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro (R]), Brasil.

Maria Helena Lesqueves Sandoval

Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes
(HUCAM), Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES), Vitoria (ES), Brasil.

Mauro Enokihara
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Sdo
Paulo (SP), Basil.

Miriam Sotto
Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo (SP),
Brasil.

Monica Azulay
Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro (R]), Brasil.

Omar Lupi
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]), Rio de
Janeiro (R]), Brasil.

Paulo Ricardo Criado
Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo (SP),
Brasil.

Roberto Gomes Tarlé
Servio de  Dermatologia Santa Casa de Curitiba,
Curitiba (PR), Brasil.

Rossana Ruth G.V. Gongalves
Universidade Federal do Pard — Belém (PA), Brasil.

Samira Yarak
Universidade  Federal do Vale do  Sao  Francisco
(UNIVASEF), Petrolina (PE), Brasil.

Sarita Bezerra
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife
(PE), Brasil.

Tania Cestari
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre
(RS), Brasil.

Conselho Internacional de Revisores

Alastair Carruthers
University of British Columbia — Vancouver (BC),
Canada.

Dee Anna Glaser
St. Louis University School of Medicine, Saint Louis
(MO), Estados Unidos da América.

Ellen Marmur
Icahn School of Medicine at Mount Sinai, Nova York
(NY), Estados Unidos da América.

Herménio C. Lima
McMaster University — Hamilton (ON), Canada

Jerry Brewer
University of South Carolina, Coliimbia (SC), Estados
Unidos da América.

John A. Zitelli
University of Pittsburgh Medical Center — Pittsburgh
(PA), Estados Unidos da América.

Leslie Baumann
Baumann Cosmetic and Research Institute, Miami (FL),
Estados Unidos da América.

Robert Baran
Nail Disease Centre, Cannes, Franga.

Rainer Rompel
Clinic Kassel, Kassel, Alemanha.

William Hanke
University of Iowa, Iowa City (IA), Estados Unidos da
América.

Zoe Diana Draelos
Duke University, Durham (NC), Estados Unidos da
América.

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 (S1); out-dez. 2020 p. 3.



A/C SURGICAL & COSMETIC DERMATOLOGY

PERIODICIDADE TRIMESTRAL

Av. Rio Branco, 39 18° andar

Cep: 20.090-003

Rio de Janeiro-RJ, Brasil.

Fone: 55 (21) 2253-6747

E-mail: surgicalcosmetic@sbd.org.br
website: www.surgicalcosmetic.org.br

A Surgical & Cosmetic Dermatology é uma publicac¢io oficial da Sociedade
Brasileira de Dermatologia (SBD) em parceria com a Sociedade Brasi-
leira de Cirurgia Dermatolégica. O contetido técnico-cientifico apre-
sentado nesta publicagio é de co-propriedade da Sociedade Brasileira de
Dermatologia.

Editada por: Sociedade Brasileira de Dermatologia.

pﬁ‘\_EIRA o8

©2019 Sociedade Brasileira de Dermatologia.
Website: www.sbd.org.br

HCIEDAp,
of O

.
Memxw *

Os antincios veiculados nesta edigio sio de exclusiva responsabilidade dos anun-
ciantes, assim como os conceitos emitidos em artigos assinados sio de exclusi-
va responsabilidade de seus autores, nio refletindo necessariamente a opiniio

da SBD.

Todos os direitos reservados e protegidos pela lei 9.610 de 19/02/98. Nenhuma
parte dessa publicagio podera ser reproduzida sem autorizagdo prévia por escrito
da Sociedade Brasileira de Dermatologia, sejam quais forem os meios emprega-
dos: eletronico, mecanico, fotografico, gravacio ou quaisquer outros.

Material de distribuicdo a classe médica.

A revista consta no Deposito Legal, na Biblioteca Nacional, de acordo com o
Decreto n° 1.825, de 20 de dezembro de 1907.

INDEXACOES

®  Sumarios. org
(www.sumarios.org/)

m DOAJ
(https://doaj.org/)

m Latindex
(www.latindex.org)

m Lilacs
(http://bases.bireme.br/)

m SCOPUS
(http://www.scopus.com/home.url)

m  Periodica
(http://periodica.unam.mx)

m  Redalyc
(http: }7 /www.redalyc.org)

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 (S1); out-dez. 2020 p. 4.

EQuirPe TECNICA
Nazareno Nogueira de Souza

BIBLIOTECARIA
Vanessa Mafra

INFORMAGOES SOBRE ASSINATURA NO SITE:
www.surgicalcosmetic.org.br

VALOR DAS ASSINATURAS:
R$ 250,00 e $180 ddlares



SURGICAL & COSMETIC DERMATOLOGY / INSTRU

OES AOS AUTORES

INSTRUCOES AOS AUTORES

A Surgical & Cosmetic Dermatology (S&CD), editada
em 2009, constitui publicacio médica destinada a difundir
conhecimento e experiéncia nas areas de Cirurgia Dermatologica,
Oncologia Cutanea, Estudo de Imagens, Tecnologia em
Dermatologia ¢ Cosmiatria. E uma publicagio trimestral da
Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) que conta com o
apoio cientifico da Sociedade Brasileira de Cirurgia Dermatologica
e do Colégio Ibero Latino de Dermatologia, que baseia sua
politica ética e editorial nas regras emitidas pelo The International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), www.icmje.
org. A revista esta disponivel na integra online e adota a politica de
acesso aberto. A S&CD nio cobra aos autores para que submetam
ou publiquem manuscritos, nio havendo qualquer tipo de custo
ou taxas aos autores. A revista adota também a licenca de uso
da Creative Commons CC BY, https://creativecommons.org/
licenses/by/3.0/br/.

Os manuscritos devem estar de acordo com os padrdes
editoriais para artigos submetidos a periddicos biomédicos
estabelecidos na Convengido de Vancouver (R equisitos Uniformes
para Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas), regras para
relatos de ensaios clinicos e revisdes sistematicas (metanilises).
A inclusio em um registro publico de ensaios clinicos ¢ uma
condi¢io para a publica¢io de ensaios clinicos nesta revista, de
acordo com as recomendagdes do ICMJE.

Serdio produzidos exemplares impressos da versio em
lingua portuguesa, com resumos e titulos em inglés. A versio da
lingua inglesa estara disponivel nos websites da SBD e da S&CD,
no link: www.surgicalcosmetic.org.br.

Nomes de autores e de pareceristas sio mantidos em
sigilo; a revista adota o sistema de double blind review. Todos
os artigos propostos a publicacio serdo previamente submetidos a
revisio andnima e confidencial de no minimo dois membros do
Conselho Editorial ou dos Conselhos Nacional e Internacional
de Revisores, seguindo as diretrizes do COPE (Committee on
Publication Ethics).

Quando aceitos, estardo sujeitos a pequenas corre¢oes ou
modifica¢des que nio alterem o estilo do autor.

A S&CD segue o Guia para o registro e publicacio
de retratacio e também o Guia para registro e publicacio
de errata elaborados pela SciELO, disponivel no endereco
eletrénico http://www.scielo.org/php/level.php?lang=p-
t&component=56&item=57

Os autores a0 submeterem manuscrito para avaliagio da
revista devem garantir que o mesmo nio contém nenhuma violagio
de quaisquer direitos autorais ou outro direito de terceiro. A S&CD
utiliza software antiplagio para combater o pligio académico e
profissional, verificando a originalidade de artigos.

Etica na publicacio

Estudos em seres humanos e animais

Se o trabalho envolver seres humanos, o autor deve cerificar
que o trabalho descrito foi realizado de acordo com a Declaragio

de Helsinque para experimentos envolvendo seres humanos. O
manuscrito também deve estar de acordo com as Recomenda¢des
para a Elaboracio e Publicacio de Trabalhos Académicos em
Periddicos Médicos e incluir populagdes humanas representativas
(sex0, idade e etnia) de acordo com essas recomendagdes.

O manuscrito deve conter a informacio de que
o consentimento informado foi obtido em experimentos
envolvendo seres humanos. Os direitos de privacidade dos
envolvidos na pesquisa devem sempre ser observados.

Todos os experimentos com animais devem estar em
conformidade com as diretrizes ARRIVE e devem ser realizados
de acordo com a Lei dos Animais (Procedimentos Cientificos)
do Reino Unido, 1986 e diretrizes associadas, com a Diretiva
2010/63/EU para experimentos em animais, Ou COmM as
orientacdes do National Institutes of Health para cuidado e uso
de animais de laboratério (NIH Publications No. 8023, revisada
em 1978).

Estudos em pacientes ou voluntirios exigem termos de
consentimento de aprova¢io do comité de ética e o ndmero
de protocolo deve ser informado a revista. Os consentimentos,
permissdes e liberagdes apropriados devem ser obtidos sempre que
um autor desejar incluir detalhes do caso, informacdes pessoais
ou imagens de pacientes ¢ quaisquer outros individuos em uma
publica¢io.

Preprint

A revista S&CD procura manter suas normas em constante
atualizacio, caminhando em conjunto com as tendéncias da
publicacio cientifica. Aceitamos os Preprints como forma de
incentivo a comunicagio entre os autores e para dar agilidade
a ciéncia.Preprint é um manuscrito cientifico previamente
depositado pelos autores em repositorios, afim de disseminar os
dados de pesquisa mais rapidamente. Depositar um manuscrito em
plataforma de Preprints nio ¢ considerado publicagio duplicada.
No entanto, a S&CD nio aceita ma- nuscritos ji publicados
anteriormente em outro periddico.

PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliacio dos artigos submetidos a S&CD
ocorre nas seguintes etapas:

- Verificagio preliminar: a secretaria editorial verifica
a consisténcia dos dados cadastrais e observancia das normas de
submissdo. Se aprovados os manuscritos sio direcionados para a
proxima fase, o desk-review.

- Desk-review: nesta fase o Editor analisa o formato cientifico
do manuscrito quanto aos objetivos, marco tedrico, linguagem e
metodologia, verificando o enquadramento do artigo ao escopo
editorial da revista e o potencial de contribui¢io da pesquisa. Essa
tarefa ¢ dividida entre o editor geral e os editores adjuntos, cada qual
em sua area de especialidade. Se aprovados pelos editores os artigos
sdo direcio- nados para o double blind review.

- Double blind review: o artigo e demais documentos
suplementares sio encaminhados a pelo menos dois avaliadores,
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especialistas nacionais ou estrangeiros reconhecidos no assunto
dos manuscritos que avaliam, e que nio possuam qualquer espécie
de vinculagio com o trabalho em revisio.

- Ap6s o trabalho receber os pareceres oriundos do estagio
double blind review, o editor envia aos autores o resultado
pelo sistema de submissio, que podera referir-se a uma das trés
situagdes seguintes:

e Aprovagio: o artigo quando aprovado, o autor
correspondente sera comunicado sobre a aprovacio e depois sobre
a publica¢io, também receberd uma prova final para aprovacio e
correcoes.

* Revisio: os autores deverio realizar as adequacdes
sugeridas, ou apresentarem as devidas argumenta¢des para nio
procederem. As versdes dos autores visando atender as revisoes
solicitadas pelos pareceristas deverio sempre ser acompanhadas
de uma respectiva minuta esclarecendo as alteragdes atendidas e
explicando as razdes das nio atendidas. O prazo de entrega do
artigo revisado ¢ determinado pelo editor e informado aos autores
em funcio da revisio solicitada. Apos a entrega do artigo revisado,
o mesmo ¢ novamente submetido aos pareceristas para verificacio
das alteracdes. A revisio podera envolver varias rodadas até que
se chegue ao parecer final de aprovagio ou rejeicio do ma-
nuscrito.

* Rejeicio: o artigo nio foi aceito para publicacio
conforme justificativa apresentada pelo editor embasada na
avaliagio dos pareceristas, que refletem as melhorias a se- rem
realizadas no texto.

- Cabe ao Editor, apds o parecer dos avaliadores,
revisar e aprovar ou recusar a versio final do trabalho. O
editor e editores associados também poderio recusar os
submetidos

manuscritos em avaliagio prévia assim que

por nio se encaixarem no perfil editorial da revista.
- Durante todo o processo editorial os autores podem
acompanhar o status da avaliacio, podendo inclusive recorrer de
decisoes.
*QOs casos ndo previstos nestas diretrizes serdo tratados pelo
Editor-Chefe da S&CD, e pelo Conselho Editorial quando as- sim se

fizer necessario.

ORIENTACOES PARA O PREPARO DOS ARTIGOS

A preparagio correta do manuscrito torna os processos de
revisio e publicacio mais eficientes. Assim, recomendamos alguns
cuidados que podem facilitar significativamente a preparagio dos
Manuscritos.

1. Os artigos devem ser inéditos e redigidos no idioma
de origem do autor (portugués, espanhol ou inglés): a equipe
editorial providenciar as versdes necessarias. A escolha da fonte
deve ser Times New Roman ou Arial, de nimero 12.

2. O titulo do trabalho deve ser curto e conciso,
informado em portugués e inglés, com até 150 caracteres sem
espacos, acompanhado de um titulo resumido.

3. Os resumos em portugués e inglés devem acompanhar
o formato adequado ao tipo de artigo.

4. Os autores devem informar o nome com suas
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abreviaturas, e as suas afiliacdes institucionais, seguidos de cidade,
estado e pais. Os vinculos as institui¢oes devem ser citados em
ordem hierarquica (ex.1° Departamento, 2° Universidade) e
nio sio permitidas a inclusio dos mini-curriculos. Quando um
autor é afiliado a mais de uma instituicdo, cada uma deve ser
identificada separadamente. Quando dois ou mais autores estio
afiliados 2 mesma institui¢do, a sua identifica¢io ¢ feita uma Gnica
vez. B obrigatdrio mencionar o nimero OR CID, utilizado para a
identifica¢io de pesquisadores. O autor deve assumir pelo menos
uma responsabilidade na elaborac¢io do trabalho e devera informar
a contribui¢io de cada um na submissio. Um dos autores deve ser
designado como autor correspondente, com endereco de e-mail.
Deve também ser citado o local de realiza¢io do trabalho.

5. Os autores devem informar claramente se houve
conflitos de interesse e suporte financeiro.A

6. s palavras-chave devem ser citadas em portugués e em
inglés (Keywords), totalizando 3 a 10 por idio- ma, devendo ser
incluidas em todos os tipos de artigos. E recomendavel que estas
palavras deverio estar contidas no DeCS (Descritores em Ciéncias
da Satide) e MeSH (Medical Subject Headings) que podem ser
acessados na internet.

7. O ntmero limite de palavras para os textos deve
ser obedecido segundo o tipo de artigo,
excluindo as referéncias e os resumos em portugués e inglés.

e computado

8. Devem ser evitadas informacdes introdutorias extensas
e repetitivas, dando-se preferéncia as mais recentes, ainda nio
publicadas. Evite textos com repeti¢io da mesma informag¢io no
resumo, introdugio e discussio.

9. Pesos e medidas devem ser expressos no sistema métrico
decimal, e temperaturas em graus centigrados.

10. Drogas devem ser mencionadas por seus nomes
genéricos, seguidos da dosagem e posologia empregadas,
evitando-se a citagdo de termos comerciais ou marcas. Descri¢des
de quaisquer equipamentos, instrumentos, testes e reagentes
devem conter o nome do fabricante e o local de fabrica¢io.

11. De acordo com o ICMJE, apenas podem ser designados
como autores, aqueles que participaram ativamente no trabalho,
podendo assim assumir a responsabilidade putblica pelo seu
contetdo. Os créditos de autoria devem se basear exclusivamente
em contribui¢des substanciais para:

a- discussio e planejamento do tema e protocolo, analise
ou interpretacio de dados;

b- redacio do artigo ou sua critica;

c- responsabilidade pela aprovagio final para a publicacio.

Outras sugestoes  de
literatura, coleta e analise de dados, obtenc¢io de financiamento,

contribui¢des menores como
auxilio técnico na execug¢io de rotinas, encaminhamento de
pacientes, interpretacio de exames de rotina e chefia de servico
ou departamento que nio estejam envolvidas no estudo, nio
constituem critérios para autoria. e podem ser reconhecidas
separadamente sob a forma de “agradecimentos”, de acordo com
a decisdo dos autores.

12. As referéncias bibliograficas devem ser listadas nas

ultimas paginas do artigo, e numeradas de acordo com a citagio



no texto (em ordem numérica seqiiencial), seguindo o estilo
Vancouver, como indicado pelo International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE). Referéncias citadas em
legendas de tabelas e figuras devem manter a seqiiéncia com as
citagdes no texto. Todos os autores devem ser citados se forem
até seis; acima disso, devem ser mencio- nados os seis primeiros
e “et al”. Seguem-se exemplos dos tipos mais comuns de

referéncias. Exemplos de citagdes no texto retirados do ICMJE:

a- Artigo em periddico:

Hallal AH, Amortegui JD, Jeroukhimov IM,

Casillas ], Schulman CI, Manning RJ, et al. Magnetic
resonance cholangiopancreatography accurately
detects common bile duct stones in resolving gallstone

pancreatitis. ] Am  Coll  Surg.  2005;200(6):869-75.

b- Capitulo de livro:
Reppert SM. Circadian rhythms: basic aspects and pediatric

implications. In: Styne DM, Brook CGD, editors. Current concepts
in pediatric endocrinology. New York: Elsevier; 1987. p .91-125.

c- Texto na Internet:

Ex. com autor indicado:

Fugh-Berman A. PharmedOUT [Internet].
‘Washington: Georgetown University, Department
of Physiology and Biophysics; ¢2006 [cited 2007 Mar

23]. Available
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Retalho de pediculo subcutaneo em formato

de tubarao naregiao perialar
Subcutaneous pedicle flap shaped like a shark on perinasal region

DOT: https://www.dx.doi.org/10.5935/5cd1984-8773.20201241101

RESUMO

A regido nasal é frequentemente acometida por neoplasias cutaneas, especialmente em individu-
os de fototipos baixos, em quem a incidéncia de carcinoma basocelular é elevada. Defeitos
cirtrgicos na asa nasal e regiio perinasal constituem desafio a sua reconstruc¢io, uma vez que
envolve varias unidades cosméticas e preservagio do sulco nasal. A preservagio dos limites entre
essas unidades mostra-se fundamental, portanto, para o bom resultado funcional e estético. Este
artigo tem como objetivo mostrar a aplicagio do retalho de pediculo subcutaneo em formato de
tubardo para corre¢io de defeitos em asa nasal e regido perinasal.

Palavras-chave: Carcinoma Basocelular; Neoplasias Nasais; Procedimentos Cirtargicos
Nasais

ABSTRACT

The nasal region is often affected by cutaneous neoplasm, especially in individuals of low phototypes,
where the incidence of basal cell carcinoma is high. Surgical defects in the nasal wing and perinasal region
constitute a challenge to its reconstruction since it involves several cosmetic units and preservation of the
nasal groove. The preservation of the limits between these units is thus fundamental for good functional
and aesthetic results. This article aims to show the application of the Shark Island Flap for the correction
of defects in the nasal and perinasal regions.

Keywords: Nasal Surgical Procedures; Neoplasms, Basal Cell; Nose Neoplasms

INTRODUCAO

A regido nasal &, frequentemente, acometida por neoplasias cuta-
neas, especialmente em individuos de fototipos baixos, em quem
a incidéncia de carcinoma basocelular é elevada.

Segundo estudo realizado no Instituto Nacional de
Cancer, o carcinoma basocelular foi o principal responsivel pe-
los defeitos nasais em que se realizaram reconstru¢des parciais
ou subtotais de nariz, enquanto o carcinoma epidermoide foi o
principal responsavel nos casos de reconstrugio nasal total.

O cancer de pele nio melanoma é o mais frequente entre
os homens brasileiros ¢ o segundo entre as mulheres. Aproxima-
damente 93% dos carcinomas basocelulares ocorrem na cabeca e
no pescogo e, destes, 25% aparecem na piramide nasal, de forma
que este, indubitavelmente, é o cancer mais comum da cabeca e
do pescoco.'
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A regiio do nariz tem caracteristicas Gnicas que devem
ser consideradas no planejamento da reconstrucio cirtrgica do
defeito. A topografia complexa, com superficies concavas e con-
vexas, precisa ser preservada. A margem livre da asa nasal pode
ser facilmente elevada e distorcida caso a reconstru¢io nio seja
cuidadosamente planejada. A pele do terco inferior do nariz tem
mobilidade reduzida e nio ¢ facilmente recrutada para fecha-
mentos primarios sem causar distor¢oes anatomicas. Além disso,
trata-se de regido com caracteristicas de textura e colora¢io Gni-
cas, nio se assemelhando a pele ao redor. Finalmente, o aspec-
to funcional do nariz deve sempre ser levado em consideracio,
preservando-se a estrutura Ossea, cartilaginosa e mucosa, nunca
devendo ocorrer o comprometimento da via respiratoria.”

A regido do sulco nasal e perinasal é delimitada pela asa
nasal lateral, face lateral do nariz, regido malar e pele supralabial.’

Defeitos cirtrgicos envolvendo a regido em questio
constituem desafio no momento de sua reconstrugio. Isto por-
que a combinagio destes defeitos envolve varias unidades cos-
méticas da face; e a transgressio de uma unidade para outra, no
momento da reconstrucio, pode acarretar o apagamento do sul-
co nasal e a perda dos limites destas unidades, levando a resultado
estético nio satisfatorio.?

Opc¢odes de manejo de defeitos profundos em asa nasal e
regido perinasal incluem fechamento primario; cicatrizagio por
segunda intencio; retalhos locais; retalhos de interpolacio e en-
Xertos cutaneos.

Para se obter bom resultado funcional e cosmético, o
ideal é realizar um retalho utilizando pele adjacente ao defei-
to cirtrgico. Neste caso, o retalho de pediculo subcutineo em
formato de tubario mostrou-se eficaz, pois se trata de procedi-
mento realizado em um Gnico tempo cirtrgico, sob anestesia
local, com pele que preserva as mesmas caracteristicas de textura,
coloragio e concentragio de glandulas sebaceas da regiio resse-
cada, além de preservar o sulco nasal e manter os limites entre as
unidades cosméticas da face.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 58 anos, apresentou lesdo
nodular, eritémato-pigmentada, com telangiectasias, de cerca de
5mm x 6mm, bordos perolados, em regiio de sulco nasal e regido
perinasal direita, sugestiva de carcinoma basocelular (Figura 1).

Devido a localiza¢io da ferida cirtirgica (Figura 2), o re-
talho de pediculo subcutineo em formato de tubario mostrou-
-se como uma das op¢des a ser considerada.

A demarcacio do retalho pediculado foi realizada de for-
ma que o braco superior realizasse uma rotacio de 90 graus em
relacdo ao defeito cirtrgico; como se a “barbatana do tubario” se
encaixasse na borda alar do nariz (Figura 3).

Posteriormente, deu-se a rotagio do tecido, fazendo com
que o restante do retalho formasse um cone invertido de re-
dundancia de pele (Figura 4), resultando na criagcdo natural da
asa e do sulco nasais, sem necessidade de sutura de ancoragem
do retalho.
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FIGURA 1: Demarcagdo da lesdo e retalho em ilha de tubardo

FIGURA 2: Defeito cirtirgico final
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Finalmente, foi executada a sutura do brago inferior do
retalho, posicionando-se a cicatriz ao longo do sulco nasolabial,
o que proporcionou resultado pds-operatério imediato satista-
torio, sem alteragio da anatomia da asa e introito nasais (Figuras

5e¢6).
FIGURA 3: Preparo do brago inferior do retalho com descolamento do FIGURA 5: Sessenta dias de pés-operatdrio. Preservacao do sulco nasal
pediculo subcutaneo
FIGURA 4: Cone de redundancia apds rotagdao de 9oo do brago superior FIGURA 6: Sessenta dias de pds-operatdrio. Sem alteracdo da anatomia da asa

e introito nasais
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DISCUSSAO

As opg¢oes de reconstrucdo cirtrgica nasal devem con-
templar a preservacio funcional e estética da regido, procurando
sempre usar técnicas que camuflem as cicatrizes nas dobras e
linhas naturais da face.

Uma opgdo cirtirgica nesta regido ¢ a cicatrizagdo por
segunda intengio e fechamento primairio, que podem ser solu-
¢des simples e rapidas para pequenos defeitos. Porém, em casos
maiores, como o descrito, podem levar a retracio da asa nasal e
comprometimento funcional ao modificar a anatomia do introi-
to nasal.

Ja o enxerto cutineo ¢ uma boa op¢io para grandes de-
feitos, principalmente em dreas em que ndo se dispde de disten-
sibilidade tecidual e em casos em que nio ¢é possivel delimitar
a area tumoral intraoperatéria. No entanto, deve-se evitar o seu
uso, quando possivel, por nio conferir aspecto estético satisfato-
rio, uma vez que se trata de técnica que nem sempre emprega
pele com caracteristicas similares a area a ser reconstruida no
que diz respeito a coloragio, textura, espessura € CONCentragio
de glandulas sebaceas, podendo levar a hipopigmentacio local.

Os retalhos de transposi¢io bilobados nio seriam boa
op¢do neste caso, porque sio mais indicados em defeitos mais
centralizados no dorso nasal ou na parede lateral do nariz. Além
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disso, também apresentam chance de redundincia de pele com
efeito trapdoor.
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O retalho de pediculo subcutineo em formato de tu-
bario €, portanto, uma técnica de reconstrugio cirdirgica para
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Pilomatrixoma (Epitelioma Calcificante de

Malherbe) da regiao temporal - relato de caso
Pilomatricoma (calcifying epithelioma of Malherbe) of the temporal
region - a case report

DOIT: https://www.dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.20201241153

RESUMO

O pilomatrixoma constitui uma neoplasia benigna incomum de foliculos pilosos, observado
mais frequentemente em criancas. O tumor apresenta-se como um noddulo solitirio e firme,
recoberto com epiderme normal. E relatado o caso de uma paciente feminina de 26 anos com
lesdo na regido temporal. Nos cortes histologicos, observou-se uma proliferacio expansiva de
ilhotas de células epiteliais configuradas de forma irregular, mostrando na area central sombra de
nacleos perdidos (células- fantasma). O pilomatrixoma deve ser considerado no diagnoéstico dif-
erencial de nddulos cutineos, especialmente aqueles de cabeca, pescoco e membros superiores.
Palavras-chave: Foliculo Piloso; Neoplasias; Pilomatrixoma

ABSTRACT

Pilomatricoma is an uncommon benign neoplasm of hair follicles, most commonly seen in children. The
tumor appears as a solitary and firm nodule, covered with normal epidermis. We report the case of a
26-year-old woman with a lesion in the temporal region. In histological sections, there was an expansive
proliferation of islets of epithelial cells configured irregularly, showing the shadow of lost nuclei (ghost
cells) in the central area. Pilomatricoma should be considered in the differential diagnosis of skin nodules,
especially those of the head, neck, and upper limbs.

Keywords: Hair Follicle; Neoplasms; Pilomatricoma

INTRODUCAO

Pilomatrixoma é uma neoplasia benigna incomum de
foliculos pilosos, que foi descrita pela primeira vez por Malherbe
e Chenantois em 1880. Em 1961, Forbes e Helwig sugeriram a
denominagio pilomatrixoma."? Em sua maioria, surge nas duas
primeiras décadas da vida, sendo que um segundo pico pode
ocorrer em pacientes mais velhos. O tumor, geralmente, esta
representado por um nédulo solitirio e firme, recoberto com
epiderme normal. O tumor pode ser s6lido ou parcialmente s6-
lido e cistico, observando-se também depdsitos de cilcio, assim
justificando a sinonimia “epitelioma calcificante de Malherbe”." A
cobertura superficial da pele pode tornar-se violacea e, em al-
guns casos, apresentar hemorragia. Geralmente ¢ solitirio, mas
multiplos tumores também sio descritos.” Em sua maioria sio
benignos e, raramente, as alteracdes malignas sio mencionadas
na literatura.*
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RELATO DO CASO

Uma paciente feminina de 26 anos apresentou lesio na
regido temporal esquerda, com crescimento progressivo e dor
esporadica. O exame fisico revelou lesio tumoral sélida, de cerca
de 0,5 x 1,2cm na regido temporal esquerda, aderida ao plano
profundo (Figura 1). A paciente nio relatou doenca prévia ou
casos similares na familia. A avaliag¢io clinica e testes laboratoriais
pré-operatdrios nio apresentaram alteracdes. A ressec¢io cirdr-
gica da lesdo foi realizada com margens de seguranca de lcm,
sob anestesia local. Nos cortes histologicos, observou-se uma
proliferacio expansiva de ilhotas de células epiteliais configu-
radas irregularmente, que apresentavam limites distintos, ¢ uma
area central manchada que mostrava sombra de nicleos perdidos
(células- fantasma) (Figura 2).Varios estadios de maturacio das
células basaloides em células de sombra podem ser vistos. Por-
tanto, com base nas caracteristicas histopatologicas, o diagnostico
de pilomatrixoma foi confirmado.

DISCUSSAO

Pilomatrixoma, ou epitelioma calcificado de Malherbe, ¢
uma neoplasia epitelial benigna. Malherbe e Chenantois o des-
creveram em 1880 como um epitelioma calcificante derivado
de glandulas sebaceas.!”® Forbis e Helwig definiram mais tarde

FIGURA 1: Paciente 26 anos, feminina, apresentando uma lesdo de 0,5 x 12 cm
na regidao temporal esquerda, aderida a planos profundos

FIGURA 2: Histologicamente, foi observado expansiva proliferacdo de ilhas de
células epiteliais de configuragdes irregulares, porém com limites distintos,
demonstrando sombras de perda de ntcleo (células fantasmas - “ghost cell”
(A) - Varios estagios de maturacdo de células basaldides. (B) - Hematoxylin
and Eosin - original magnification x 400)

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 (S1); out-dez. 2020 p. 15-7.

que a origem do pilomatrixoma ¢é a bainha externa do foliculo
piloso.2
cabeca e do pescogo, mas a ocorréncia em outras partes do cor-

Estes tumores estio comumente presentes na regiio da

po também foi relatada. S3o mais comuns na faixa etaria de 0 a
20 anos.”® O pilomatrixoma apresenta-se, geralmente, como um
unico nddulo assintomatico. A pele sobre o tumor é geralmente
normal, mas ocasionalmente pode apresentar coloracio averme-
lhada ou azulada.” Apresenta-se em geral bem circunscrito, com
forma ovoide ou esférica e, as vezes, pode ser encapsulado.”!’
Tumores multiplos estio associados a sindrome de Gardner,
sindrome de Turner, distrofia miotonica, sarcoidose e doenga de
Steinert.'"" A transformag¢do maligna do pilomatrixoma, embora
relatada, é rara.®'? As caracteristicas histopatologicas do piloma-
trixoma sio as de um tumor bem circunscrito, cercado por uma
capsula do tecido conjuntivo. Normalmente, o pilomatrixoma
esta situado no tecido celular subcutaneo, composto de ilhas de
células epiteliais constituidas por quantidades variaveis de células
matriciais basaloides e algumas alteracdes cisticas.*” A medida
que o tumor amadurece, hd uma degeneracio central das células
basaloides que constituem as células- fantasma (sombras anuclea-
das) da area central nio corada, caracteristica histopatologica do
pilomatrixoma.®’ Estas células basaloides tendem a diminuir em
nimero e as células- fantasma passam a predominar.'' A presenca
de reacio inflamatoria, calcificagdes centrais, células gigantes do
corpo estranho e detritos de queratina também ¢é caracteristi-
ca. Com o uso da colora¢io von Kossa, sio encontrados 75%
dos depésitos de cilcio nos tumores.'' Os cistos triquilemais
que apresentam perda de ntcleos e calcificacio devem ser his-
topatologicamente diferenciados do pilomatrixoma. Existe um
padrio em palicada das células basofilicas periféricas nos cistos
triquilemais que nio é encontrado em pilomatrixomas.®>'> O
diagnéstico diferencial clinico desses tumores deve incluir cistos
sebaceo, dermoide, epidermoide, formacio dssea metaplastica,
reacio de corpo estranho, tricoepitelioma e carcinoma basoce-
lular.®'? A excisdo cirtrgica é o tratamento de escolha. Apds ex-
cisao adequada, a recorréncia do tumor é rara, sendo obrigatério
0 acompanhamento a longo prazo.®

CONCLUSAO

Os pilomatrixomas sio tumores benignos de anexos
cutaneos, derivados de células basais primitivas da epiderme,
que se diferenciam em células da matriz do cabelo. Eles sio uma
condicio relativamente rara e sio mais frequentes em criangas.

O tratamento de escolha ¢ a excisdo cirtrgica completa
da lesdo, incluindo-se na amostra a pele que a recobre. A recidiva
nio ¢ frequente nem a ocorréncia da variante maligna da lesio.

Este relato justifica-se pela relativa raridade do tumor,
que deve ser diferenciado dos outros dos tecidos moles. e
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Cistos sdo tumores epiteliais benignos extremamente comuns. O cisto triquilemal ou pilar tem
origem no istmo do pelo anigeno, representa cerca de 20% dos cistos e localiza-se mais frequen-
temente no couro cabeludo (90%).Varios métodos podem ser usados para a retirada dos mesmos.
A escolha da técnica depende de suas caracteristicas, como: tamanho, mobilidade, consisténcia,
quiescéncia, inflamacio e quantidade. Porém, eles podem reaparecer se houver remo¢io incom-
pleta da capsula. Os autores apresentam uma variante simples da técnica de marsupializa¢io que
permite a sua retirada total.

Palavras-chave: Cistos; Couro cabeludo; Procedimentos cirtrgicos ambulatoriais

ABSTRACT

Cysts are benign epithelial tumors widespread. The trichilemmal cysts, originating from the anagen’s
isthmus, represent about 20% of the cysts and are located more frequently in the scalp (90%). Several
methods can be used for the removal of the cysts. The choice of technique depends on its characteristics, such
as size, mobility, consistency, quiescence, inflammation, and quantity. However, they may grow again if
the capsule is incomplete removed. The authors present a simple variant of the marsupialization technique
that allows its complete removal.

Keywords: Ambulatory Surgical Procedures; Cysts; Scalp Dermatoses

INTRODUCAO

Cistos sio tumores epiteliais benignos extremamente co-
muns, constituidos de um espaco revestido por um epitélio com
contetido liquido ou pastoso no seu interior, méveis em relacido
aos planos profundos, localizados na derme ou no subcutineo."?
Sio normalmente assintomaticos e se localizam principalmente
no segmento cefilico, pescoco e tronco superior.'

Os cistos epidermoides ou foliculares sio mais comuns
nos adultos e podem ser originados do infundibulo piloso ou
do ostio folicular (comedoniano). O cisto pilar ou triquilemal
deriva do istmo de pelo anigeno e o esteatocistoma, do epitélio
sebiceo, sendo, portanto, sebiceos verdadeiros.’

Os cistos triquilemais sio menos comuns que 0s Cistos
epidermoides, representando cerca de 20% dos cistos. Tém pre-
dilecio pelo sexo feminino, adultos de meia-idade ou maiores de
60 anos. Sio mais frequentes no couro cabeludo (90%) e raros
em face, membros e tronco.*® Diferentemente do cisto epider-
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Técnica inovadora para remogéo de cisto triquilemal do couro cabeludo

moide, nio possuem orificio. Tém consisténcia mais firme e sio
mais méveis do que o cisto epidermoide.’

Varios métodos podem ser usados com sucesso para a
retirada dos cistos. A escolha depende do tamanho do cisto, da
qualidade da pele suprajacente, da existéncia ou nio do orificio
de saida do cisto, entre outras variaveis. Porém, eles podem reci-
divar se houver remo¢io incompleta da capsula.®

Apresentamos uma técnica cirtrgica de marsupializacio
que permite seguranga na retirada total da capsula, varia¢io téc-
nica nio descrita na literatura.

METODOS (DESCRICAO CIRURGICA)

Cisto (com cerca de 1,5cm em seu maior diametro) na
linha média do couro cabeludo, de consisténcia elastica, indolor
a palpacio, nio aderido a planos profundos (Figura 1).

1. Marcac¢io da incisio na linha de maior diametro do
cisto e marcacdo dos limites do mesmo (Figura 1)

2. Assepsia e antissepsia locais

3. Anestesia local (lidocaina com vasoconstritor), 2ml,
na incisio, no plano entre a derme e a parede anterior
do cisto (Figura 2)

Incisio na pele com bisturi lamina 15 (Figura 3)
Incisio na capsula do cisto com bisturi lamina 15
Drenagem do contetdo do cisto (Figura 4)
Infiltragdo profunda de anestésico (Iml) no plano
entre a parede posterior do cisto e o peridsteo (Fi-
gura 5)

8. Expressio do cisto em dire¢io ao cranio (Figura 6)
9. Remocio do cisto com pinga de Halsted (Figura 7)
10. Sutura

N o v

FIGURA 1: Demarcagao dos limites da les@o e do local da incisdo central

FIGURA 2: Anestesia com vasoconstritor local na incisdo central

FIGURA 3: Incisdo central no cisto

FIGURA 4: Drenagem do contetido do cisto
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Figura 5: Infiltracdo de lidocaina junto ao periésteo

FIGURA 6: Compressdo da regido pericisto

DISCUSSAO

Os cistos epidérmicos ou foliculares podem ter um ori-
ficio central e sio frequentemente encontrados na derme, hipo-
derme e tecido subcutineo, e constituem uma entidade clinica
bastante comum e de ficil resolu¢do, porém dependem de uma
conduta cirtrgica.’

A necessidade das resseccoes de segmento da pele acima
do cisto depende muito da qualidade dessa pele, uma vez que o
cisto pode ter sofrido inflama¢des e/ou infec¢des. Outro fato
que também demanda a remocio cutinea é a presenca do orifi-
cio que identifica o 6stio do foliculo do qual o cisto é derivado,
portanto deve ser retirado em conjunto com o cisto.

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 (S1); out-dez. 2020 p.18-21.

FIGURA 7: Remogao do cisto, evidenciando a retirada total da capsula

A remog¢io convencional é realizada com anestesia in-
filtrativa ao redor e superficialmente a parede anterior do cisto,
sendo uma das técnicas mais utilizadas no tratamento dos cistos
foliculares.* E feita por meio de uma incisio na superficie da
pele, expondo o cisto subjacente. Neste, ¢ feita a preensio com
pin¢a de Halsted para facilitar o descolamento das paredes late-
rais e profundas do cisto com tesoura de Iris curva delicada, até
remover completamente a estrutura.'®’

Embora essa técnica apresente alta eficiéncia, a possibi-
lidade de rotura do cisto na disseccio dos tecidos aumenta a
probabilidade da permanéncia de residuo de capsula, potenciali-
zando uma recidiva.

Na técnica apresentada, ¢ realizada infiltracio na regiio
posterior do cisto que, com manobra bidigital de compressio,
everte o cisto em dire¢io a incisdo, quando esse ¢ tracionado.
Os processos inflamatérios e infecciosos de repeticio do cisto
podem levar a formacio de um granuloma perilesional e fibrose
reacional, dificultando a retirada da capsula. Nesses casos, a apli-
cabilidade da técnica apresentada pode nio ser indicada, visto
que a fibrose existente na regido dificultaria a remogio integral
do cisto. Assim, indica-se a retirada da estrutura em bloco, ou
seja, pele e cisto, o que, embora aumente o volume do procedi-
mento, garante a remoc¢ao integral da capsula.

A vantagem da técnica apresentada reside no fato de
que nio ¢ necessaria a separacgio tecidual do cisto e dos tecidos
vizinhos, o que, por sua vez, diminui o sangramento e, conse-
quentemente, o tempo cirargico. A técnica é simples, rapida e
pode ser aplicada em locais como a superficie rigida do couro
cabeludo” @
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Correcao ambulatorial de cicatriz de

queimadura
Surgical correction of facial burn scar in ambulatory

DOT: https://www.dx.doi.org/10.5935/5cd1984-8773.20201241204

RESUMO

Os labios sio compostos por estruturas musculares, mucosas e pele. As lesdes em labios podem
ser de etiologia neoplasica, malformag¢des congénitas ou traumaticas. A reconstrugio cirdrgica
dos defeitos nos labios pode necessitar de técnicas de retalhos, enxertos e microcirurgia. De-
screve-se no presente relato a corregdo cirurgica ambulatorial do labio inferior utilizando-se
retalho cutineo local, com evolucio estético-funcional satisfatdria.

Palavras-chave: Cicatriz; Cirurgia Plastica; Retalhos Cirtargicos; Procedimentos Cirtrgicos
Ambulatoriais

ABSTRACT

Muscle, mucosae, and skin anatomically compose the lips. Neoplasms, congenital malformations, or local
trauma can cause lesions on the lips. The surgical reconstruction of lip defects may need flaps, grafts, or
microsurgery. The following case report describes the ambulatory surgical correction of a lower lip complex
scar, using local skin flaps, with satisfactory aesthetic and functional outcomes.

Keywords: Ambulatory Surgical Procedures; Surgery, Plastic; Face; Surgical Flaps

INTRODUCAO

Os labios sdo unidades estéticas da face, compostas por
musculo, pele e mucosa, que exercem uma importante fun-
¢io de competéncia oral. Essa func¢io é realizada por meio do
controle do musculo orbicular da boca, onde algumas fibras
desse musculo estio dispostas horizontalmente, iniciando-se em
uma comissura e indo em dire¢do a outra, atravessando o labio,
fazendo insercdes, colunas e jun¢des musculocutaneas. Essas fi-
bras musculares comprimem os libios. Em linhas gerais, além
do musculo orbicular da boca, deve-se mencionar os musculos
elevadores do 1abio superior, os zigomaticos maior € menor e os
elevadores do Angulo da boca. Além desses, os mtsculos depres-
sores do labio inferior, o muasculo mentoniano e os elevadores
da porcio central do labio inferior compdem as fun¢des e carac-
teristicas estéticas dos 1abios.! As lesdes nos libios superiores ou
inferiores podem ser de varias etiologias, incluindo os traumas e
as neoplasias provocadas pela incidéncia solar, principalmente no
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labio inferior. Dependendo do tipo de lesio, das estruturas en-
volvidas, da localizagio e da extensio desta, haverd a necessidade
de um tipo de reconstru¢io, com as mais variadas op¢des, desde
retalhos locais, & distancia e microcirtrgicos."” Consideradas as
variaveis da lesao e dos retalhos envolvidos, teremos um resulta-
do estético-funcional proporcional.* No presente relato, descre-
vemos um caso de reconstru¢io de labio inferior com retalho
cutaneo local, realizada em ambiente ambulatorial, sob anestesia
local, evoluindo com bom resultado estético-funcional.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 56 anos, afrodescendente, hi-
pertensa e epilética, com queixa de perda constante de saliva e
cicatrizes no labio inferior e no pescogo, ocorridas apos ataque
epilético e consequente queimadura de terceiro grau, quatro
anos atras. Ao exame fisico, apresentava cicatriz no terco inferior
da hemiface direita, a qual se estendia desde o vermelhio do
labio inferior até a regido cervical anterior ipsilateral. Nas re-
gides de transi¢io entre vermelhio e libio inferior e tergo infe-
rior da face e pescogo, a cicatriz provocou a formacio de bridas,
além de areas vitiligoides secundarias a lesdo primaria (Figura
1). A inspecio estitica do libio inferior, observava-se pequena
falha de fechamento do vermelhio superior e inferior. Foi entio
realizada avaliacio pré-operatdria e liberacio para cirurgia sob
anestesia local.

FIGURA 1: Pré-operatdrio e planejamento cirirgico
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Procedimento cirurgico

A paciente foi posicionada em dectbito dorsal horizontal e, apds
a assepsia e antissepsia da face com clorexidine alcodlico, foi feito
o bloqueio mentoniano bilateral e anestesia local, com solu¢io
de soro fisiolégico, lidocaina e adrenalina (1/250000) na quan-
tidade de 10cc, no plano subdérmico e subcutaneo do labio in-
ferior. Foi entdo realizada uma incisio na linha cutineo-mucosa
do labio inferior, contornando o defeito em forma deV, préoximo
a comissura direita, e se prolongando em direcio medial, com
extensdo de 3cm, seguida da rotacio do retalho de mucosa (ver-
melhio) sobre seu proprio eixo, até a comissura direita e sutura
com mononylon 5-0. Por fim, foi realizada a rotacio de retalho
cutaneo em avanco, em direcio litero-medial e sutura com mo-
nonylon 5-0.

Periodo pés-operatorio

Foi realizada a orientacio pds-operatdria quanto a troca
de curativo, acompanhamento e retorno para retirada de pontos
(Figura 2 e 3).

Evolugdo

Em torno do 14° dia pds-operatério, o retalho cuta-
neo evoluiu com pequena deiscéncia em sua por¢io mais distal
(Figura4), cicatrizando-se por segunda inten¢io (Figura 5). A al-
tima documenta¢io fotografica foi realizada no 28° pds-opera-
torio e, apesar da inten¢do de manter o seguimento prolongado
para avaliar a ocorréncia de retracdes ou hipertrofias, a paciente
perdeu seguimento ambulatorial.

DISCUSSAO

A realizacio da reconstrucdo funcional e estética dos 1a-
bios ¢ uma tarefa desafiadora para cirurgides plasticos e derma-
tologistas.”* A corre¢io cirtrgica desses defeitos pode levar a
incompeténcia oral, sialorreia e dificuldade na fala*, dependendo
do retalho a ser utilizado. A reconstru¢io bem-sucedida busca
preservar a competéncia oral, a abertura oral maxima, a fala e a
sensibilidade, além de aperfeicoar a estética®™, sendo que, algumas
vezes, a conquista dessas variaveis ¢ parcial.

A literatura descreve mais de 100 diferentes modalida-
des de reconstrucio?, porém até o momento nenhuma técnica
¢ considerada ideal para a reconstru¢io dos libios’, pois envolve
muitos fatores, como tipo e tamanho da lesio. Em defeitos com-
preendendo menos de um terco do 1abio, o fechamento prima-
rio produz um bom resultado funcional e estético.”® Os retalhos
locais representam uma boa op¢io para defeitos que afetam um
a dois tercos do libio, como o caso relatado.*® Quando o defeito
excede dois tercos do labio, regides com reconstru¢io prévia ou
tecido irradiado, recomenda-se reconstru¢io de retalho microci-
rargico, entre eles, retalho antibraqueal.

Nas reconstrucdes em geral, especialmente nas recons-
trucdes de labio, deve-se levar muito em consideracio a area
doadora do retalho, pois algumas vezes esta indicada a utilizacdo
do labio contralateral da lesio. Além disso, nesses retalhos estio
envolvidas estruturas musculares importantes para a competén-
cia oral.**

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 (S1); out-dez. 2020 p.22-5.
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FIGURA 2: Pés-operatdrio imediato

FIGURA 3: Sétimo dia de pds-operatdrio

No relato apresentado, deve-se ressaltar que nio existiu
uma lesio que necessitasse de remogio tecidual comprometendo
o perimetro da boca, e sim um reposicionamento dos tecidos
ectopicos, visando a competéncia oral, a movimentag¢io e a con-
sequente melhora da fala. O seguimento clinico de pds-opera-
torio prolongado, de até 12 meses, faz-se importante em casos
como este, pois a formacio de retragdes e de espessamentos ou
cicatrizes hipertroficas pode ser tardia.

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 (S1); out-dez. 2020 p.22-5.

FIGURA 4: Décimo quarto dia de pds-operatdrio. Pequena drea de deiscéncia
com tecido de cicatrizagdo

FIGURA 5: Vinte e oito dias de pds-operatdrio. Cicatrizagdo completa e
continéncia salivar obtida

Os retalhos locais utilizados, tanto mucoso quanto cuta-
neo, objetivaram esse reposicionamento e também objetivaram
minimizar as dimensdes do procedimento em si, sem o compro-
metimento de outras estruturas e areas doadoras, uma vez que
as condic¢des clinicas da paciente permitiam somente anestesia
local. Contudo, a complicacio ocorrida, ou seja, a deiscéncia,
pode ter sido em decorréncia da qualidade da pele do retalho,
gerando necrose, uma vez que essa pele também esteve envolvida
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no trauma primario. Mesmo com essa complicacio, a evolucio
foi muito favoravel em termos estéticos e funcionais, havendo a
total resolu¢do da brida entre o vermelhio e o libio e o reposi-
cionamento do vermelhio inferior, levando a total competéncia
oral.
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Dermatofibrossarcoma protuberans de
apresentacao clinica atipica: relato de um

Ccaso
Atypical presentation of dermatofibrosarcoma protuberans: Case
report

DOT: https://www.dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.20201241207

RESUMO

Introdugdo: O dermatofibrossarcoma protuberans (DFSP) é um sarcoma localmente agres-
sivo que apresenta recidiva local em até 60% dos casos e raras metastases pulmonares. Métodos:
Paciente masculino, de 41 anos, apresenta tumora¢io amolecida a palpacio, localizada no halux
direito ha dois anos. Histopatologia com células fusiformes em arranjo estoriforme. A imu-
no-histoquimica foi focalmente positiva para o CD34. Discussio: Algumas variantes clinicas
sdo descritas. As principais sio: lesdes nodulares confluentes formando uma placa, muitas vezes
com aspecto clinico semelhante ao de queloide; lesio tumoral; placa atréfica. Conclusio: Casos
de DFSP simulando cisto subcutineo foram encontrados na literatura, porém trata-se de uma
apresentacdo clinica inusitada de DFSP.

Palavras-chave: Dermatofibrossarcoma; Procedimentos Cirtrgicos Menores; Sarcoma

ABSTRACT

Introduction: Dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) is a local aggressive sarcoma that presents 60%
of recurrences. Rarely it presents lung metastasis too. Methods: 41 years old man presented a soft tumor
in his right hallux for two years. Histopathology has shown spindle-shaped cells arranged in a storiform
manner, and immunohistochemistry was CD34 positive. Discussion: The literature describes some clinical
types of DFSP The most common are: confluent nodules forming a plaque, sometimes similar to keloids,
tumoral lesions, and atrophic plaques. Conclusion: DFSP cases simulating a subcutaneous cyst have been
described in the literature; nevertheless, it is an unusual presentation of this tumor.

Keywords: Dermatofibrosarcoma; Sarcoma; Surgical Procedures, Minor

INTRODUCAO

Descrito inicialmente por Taylor em 1890, o dermato-
fibrossarcoma protuberans (DFSP) é um sarcoma localmente
agressivo, que apresenta recidiva local em 60% dos casos, além
de raras metastases, principalmente pulmonar, podendo ocorrer
também para linfonodos.'**

Trata-se de um tumor raro e infiltrativo do tecido con-
juntivo que representa cerca de 1-2% de todos os sarcomas. Sua
prevaléncia é de aproximadamente 0,8 - 5,0 casos a cada um
milhio de pessoas ao ano.! Ocorre principalmente em adultos na
terceira e quinta décadas, embora possa acometer individuos de
qualquer idade.** Devido ao seu crescimento lento e assintomé-
tico, acredita-se que diversos casos diagnosticados na vida adulta
apresentem inicio na infincia, e cerca de 20% dos casos publica-
dos até o momento ocorreram em criancas.* Em um estudo de
2.885 casos de DFSP, observou-se que a incidéncia em pacientes
negros ¢ cerca de duas vezes maior em relagio a pacientes bran-
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cos, enquanto a distribui¢io entre os sexos é igual.*?

O tronco é o local mais acometido (50-60% dos casos),
principalmente térax e ombros, seguido pela regido proximal
dos membros (20-30%), sendo mais comum nos membros supe-
riores em relagio aos inferiores.*® Aproximadamente 10 a 15%
dos casos surgem em cabega e pescogo, principalmente no couro
cabeludo e malar. Em criangas, foi descrita tendéncia a apresen-
tagio acral do tumor.” Mios e pés sio acometidos em cerca de
1% dos casos.®’

Cerca de 85-90% sio lesdes de baixo grau, cujo com-
portamento ¢ de tumor indolente com cerca de 6,4 anos de
evolugio em média no momento de seu diagndstico.'? Oca-
sionalmente, sio encontradas areas de diferenciagio para um
sarcoma de alto grau dentro do DFSP. Esses casos apresentam
comportamento mais agressivo, uma maior taxa de recorréncia
local e metastases.™!’

Metastases sdo raras e ocorrem em apenas 2-5% dos casos.
Dessa forma, tomografias e exames laboratoriais nio sio rea-
lizados rotineiramente. Sua disseminagdo mais comum ocorre
por via hematogénica, geralmente em lesdes mais avangadas ou
lesdes recorrentes, devendo-se solicitar radiografia de térax para
todos os pacientes e tomografia de térax apenas para aqueles
com suspeita de metastase pulmonar.*’

O tamanho médio do DFSP varia de 2 a 5cm. Em casos
com tratamento tardio, algumas lesdes podem chegar a 20cm
de diametro e apresentar multiplos nddulos- satélite. Geralmen-
te estd restrito a pele. Entretanto, lesdes recorrentes ou antigas
podem invadir outras estruturas, como fascia, misculo estriado,
peridsteo e 0ssos.?

Existem relatos do seu surgimento em associagio com
infecgio pelo virus do HIV, transplante renal e deficiéncia de an-
ticorpos.' Histéria prévia de trauma é descrita em cerca de 10-
20% de casos, sendo considerado um possivel agente etiolégico.’

Em 1993, foi descrita a imunorreatividade desse tumor
para CD34 que hoje continua como seu principal marcador
imuno-histoquimico, principalmente se associado a negatividade
para fator XIIIa."

Mesmo apds extensas ressec¢des, pode haver recorréncias
locais devido a presenc¢a de margens inesperadamente positivas,
secundarias ao padrio infiltrativo microscopico do crescimento
tumoral. Nesses casos, nova excisio acompanhada de cuidadosa
analise histopatologica é indicada.”®” Defende-se que o tempo
médio para recorréncia é de cerca de 2-3 anos apds a excisao.

Relatamos o caso de um paciente com DFSP de locali-
za¢do incomum e apresenta¢io clinica atipica.

METODOS

Paciente masculino, 41 anos, apresentou tumora¢io amo-
lecida no halux direito com crescimento ha dois anos (Figuras
1 e 2). Negou dor, dispneia ou outros sintomas. Radiografia de
térax sem alteracdes.

Solicitada tomografia do pé direito que revelou formagio
nodular com densidade de partes moles, captante do meio de
contraste, de 1,8 x 1,5cm no subcutaneo junto 2 articulacio in-
terfalangeana do primeiro pododactilo. Apresentava também dis-
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creta erosdo da cortical Ossea na epifise da falange proximal em
contiguidade a lesdo.

Paciente foi encaminhado a cirurgia dermatoldgica para
exérese da lesdo. Realizado garrote do hilux e incisio fusiforme
acima da lesdo (Figura 3), com retirada do tumor e aproximacio
das bordas por sutura simples com fio 4-0 (Figura 4).

Durante o ato cirurgico, confirmou-se tratar de uma le-
sio amolecida, simulando lesdes cisticas. O aspecto histopatolo-
gico revelou células fusiformes em arranjo estoriforme que, ao
infiltrar o subcutineo, assume aspecto em favo de mel, e imu-
no-histoquimica focalmente positiva para o CD34 (Figura 5).
Diante dos dados apresentados, confirmou-se o diagnostico de
DEFSP com margens cirdrgicas positivas. Foi realizada ampliagio
das margens com congelagio, e o paciente, encaminhado para a
radioterapia.

FIGURA 1: Apresentacdo clinica da lesdo

FIGURA 2: Apresentacao clinica - visdao medial
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FIGURA 3: Excisdo do
tumor

FIGURA 4: P&s-
operatdrio

DISCUSSAO

A progressio do DFSP ¢ lenta durante longo periodo
até a entrada em uma fase de ripido crescimento." Inicialmente,
apresenta-se como uma placa endurecida, violacea ou acasta-
nhada, fixa a pele, porém nio ao subcutaneo. Ap6s um periodo
que pode variar de anos até décadas, ocorre o crescimento de
multiplos nddulos na placa, justificando o nome protuberans. O
DESP também pode surgir como um tnico nddulo cutineo,
porém trata-se de uma apresentagio clinica incomum, sendo este
o exemplo do caso apresentado.*® Na progressio para a fase tu-
moral, ou quando o mesmo ja surge nessa fase, alguns diagnosti-
cos diferenciais devem ser lembrados, como cistos epidérmicos,
lipomas ou dermatofibromas.*

Algumas variantes clinicas sdo descritas na literatura, sen-
do as principais: a) lesdes nodulares confluentes formando uma
placa, muitas vezes semelhante a queloide; b) lesio tumoral; ¢)
placa atrofica. Além disso, casos simulando cisto subcutaneo fo-
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FIGURA 5: A esquerda, exame histopatoldgico apresentando células
fusiformes em arranjo estoriforme que, ao infiltrar o subcutaneo, assumem
aspecto em favo de mel (Hematoxilina & eosina 100x); a direita,
imuno-histoquimica focalmente positiva para o CD34

ram encontrados na literatura, com caracteristicas clinicas seme-
lhantes aquelas apresentadas pelo paciente.”!*!”

A apresentagio cistica ¢ inusitada.'®!” Gelli, Urso e Rea-
li apresentaram série de 27 casos de DFSP cisticos observados
em centro hospitalar na Itilia durante um periodo de 14 anos.'
Shvartsbeyn et al mostraram por métodos moleculares que a
linhagem das células que formavam a parte pseudocistica dos
DEFSPs era a mesma da linhagem principal do tumor, permitindo
confirmar o diagndstico e ressaltar que a regiio do cisto era de
origem neoplasica e nio representava uma prolifera¢io reacional
secundaria."

O pilar do tratamento é a remocio cirtrgica completa
com margens livres a microscopia Optica. Margens de 2cm sio
sugeridas na literatura e margens de 5cm podem chegar a me-
nos de 5% de recorréncia. Contudo, a morbidade é proporcional
ao tamanho tumoral, o que pode acarretar aumento das com-
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plicacdes decorrentes do procedimento, como sangramentos e

4,8,2(

infec¢des da ferida cirtrgica.*®* Além disso, o procedimento ci-

rargico pode requerer técnicas reconstrutivas complexas e causar
perda funcional ou cosmética.

Apds a cirurgia, os pacientes devem ser acompanhados a
cada seis meses nos primeiros trés anos e anualmente apds esse pe-
riodo. Inspecio e palpacio da cicatriz cirtrgica sio fundamentais.?

Radioterapia adjuvante ¢ indicada nos casos com mar-
gem positiva quando nova cirurgia nio é possivel. O imatinibe
(inibidor do receptor PDGF) tem sido usado como a primeira
droga segura e efetiva na terapia sistémica do DFSP. Lesoes ava-
liadas inicialmente como tumores irressecaveis, com metastase na
apresentacdo inicial ou com indica¢io de cirurgias mutilantes,
sio exemplos em que o uso dessa droga auxilia na reducio e
posterior excisio do tumor.’
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Carcinoma basocelular gigante em couro

cabeludo: relato de reconstrucao tardia
Giant basal cell carcinoma of the scalp: report of late reconstruction

DOIT: https://www.dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.20201241245

RESUMO

O carcinoma basocelular (CBC) gigante é uma variante rara, sendo o reparo de grandes defeitos
no couro cabeludo, gerados apds ressec¢io oncoldgica, um desafio cirtirgico. Relata-se o caso
de um paciente submetido a reconstru¢io tardia do couro cabeludo apds ressec¢io oncologica
de CBC gigante no couro cabeludo, com associagdo de técnicas. A reconstrugio das lesdes do
couro cabeludo depende de uma compreensio abrangente da anatomia desse local, um conhe-
cimento do arsenal de técnicas cirtrgicas e uma avaliacdo detalhada dos fatores e expectativas
do paciente, tendo em vista o impacto na qualidade de vida e a morbidade relacionada a cada
op¢io terapéutica.

Palavras-chave: Carcinoma Basocelular; Dermatoses do Couro Cabeludo; Procedimentos
Cirtrgicos Reconstrutivos

ABSTRACT

The giant BCC is a rare variant, and the repair of large defects in the scalp, generated after oncologic
resection, is a surgical challenge. We report the case of a patient submitted to late scalp reconstruction after
oncologic resection of giant BCC in the scalp with the association of techniques. Reconstruction of scalp
lesions depends on a comprehensive understanding of the anatomy of this site, knowledge of the arsenal of
surgical techniques, and a detailed assessment of patient factors and expectations, given the impact on the
quality of life and morbidity related to each therapeutic option.

Keywords: Carcinoma, Basal Cell; Reconstructive Surgical Procedures; Scalp Dermatoses

INTRODUCAO

O carcinoma basocelular (CBC) é o cancer mais comum
em populagdes de pele clara, somando mais de 75% das neo-
plasias de pele nio melanoma. Ocorre na regiio da cabega e do
pescoco em aproximadamente 80% dos casos. O CBC gigante
(CBCyg), definido como uma lesio maior do que 5cm em seu
maior diametro, é uma variante rara do CBC, apresentando uma
incidéncia de 0,5%.' Em contraste com a lesio pequena, a va-
riante gigante desenvolve-se na pele nio fotoexposta, incluindo
dorso, ombros, regiio inguinal e membros inferiores, sendo o
acometimento do couro cabeludo extremamente raro. A lesio
pode invadir o tecido profundo subjacente, comprometendo as
opcodes de tratamento e desafiando os métodos de reconstrucio.

Muitas modalidades terapéuticas ja foram relatadas como
opgdes cirtrgicas, com resultados variados. As principais incluem
a exérese e reconstrugio cirtrgica, radioterapia e cirurgia micro-
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grafica de Mohs, sendo o Gltimo, o tratamento padrio-ouro para
o CBC gigante."?

A reconstrucio do couro cabeludo apéds cirurgia ablativa
pode ser desafiadora. Os casos devem ser avaliados individual-
mente, ¢ a melhor proposta para reconstru¢io deve basear-se na
satide do paciente, seu aspecto psicossocial bem como o plane-
jamento terapéutico da doenca de base, sem comprometer os
principios da cirurgia oncoldgica.*?

Este trabalho tem o objetivo de relatar o caso de um pa-
ciente submetido a reconstrucio tardia do couro cabeludo apos
resseccdo oncoldgica de carcinoma basocelular gigante em cou-
ro cabeludo, com associag¢io de técnicas.

RELATO DO CASO

Paciente de 74 anos, sexo feminino, aposentada, morado-
ra de zona rural. Ha oito anos iniciou lesio papulo-nodular em
couro cabeludo, de crescimento lento e progressivo, com cicatri-
zacio central, sangramento e prurido local.

Ao exame dermatologico, observou-se couro cabeludo
com extensa placa de alopecia cicatricial, apresentando centro
atrofico, com exulceracdes e crostas, periferia com bordas papu-
losas, pigmentadas, de aspecto rendilhado, medindo 17 x 17cm,
localizada na regiio fronto-témporo-parietal direita (Figura 1).
Dermatoscopia evidenciava presen¢a de grandes globulos cinza-
-azulados desfocalizados, com bordas tendendo a formar estrutu-
ras arredondadas e vasos tortuosos com ramifica¢io arboriforme
(Figura 2). Anatomopatoldgico compativel com carcinoma ba-
socelular pigmentado.

Foi realizada exérese de lesio em couro cabeludo, respei-
tando-se margens cirrgicas oncologicas, auxiliada pela derma-
toscopia. Optou-se por cicatrizagdo por segunda inten¢io com
reabordagem tardia (Figuras 3 e 4).

Apds quatro meses, foi realizado enxerto de pele parcial
da face lateral da coxa esquerda sobre tecido de granula¢io da
area receptora, utilizando-se dermatomo.

Paciente evoluiu com boa resposta ao enxerto, apresen-
tando necrose de aproximadamente 10% de sua extensio e pos-
terior cicatrizagio total (Figura 5).

DISCUSSAO

O reparo de grandes defeitos no couro cabeludo gerados
apos ressec¢io oncoldgica constitui um desafio cirtrgico. Técnicas
modernas de cirurgia proporcionaram uma maior capacidade re-
solutiva das lesdes bem como a diminui¢io das complicacdes peri
e pbs-operatérias, e um melhor resultado estético e funcional.®

Tamanho, localiza¢do, qualidade do tecido local e distor-
¢io do couro cabeludo auxiliam na escolha do melhor méto-
do reconstrutivo. Fatores intrinsecos e psicossociais do paciente
também devem ser levados em consideragio, tendo em vista o
impacto na qualidade de vida desses pacientes.**

O fechamento por segunda inten¢io pode ser utilizado
quando se tem presente a camada pericraniana com extensa ex-
posicio e quando se necessita de um tempo cirtirgico menor. As
desvantagens desse método incluem a demora na cicatrizagio,
alopecia, telangiectasias e cobertura ténue.*

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 (S1); out-dez. 2020 p.31-4.

FIGURA 1: Paciente no momento do diagndstico com extensa placa de
alopecia cicatricial, periferia com bordas papulosas, pigmentadas

FIGURA 2: Dermatoscopia com presenga de grandes glébulos cinza-azulados
desfocalizados, vasos tortuosos com ramificagao arboriforme



Reconstrugdo de couro cabeludo

FIGURA 3: Paciente no pré-operatdrio com lesdo medindo 17 x 17cm

FIGURA 4: Paciente no pds-operatdrio imediato apds exérese de lesdo com
fechamento por segunda intencao
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FIGURA 5: Paciente apds trés meses de enxerto de pele parcial em segundo
tempo cirdrgico

O enxerto de pele parcial tem sido utilizado em defeitos
de grandes propor¢des devido a rapidez e a facilidade da técnica,
a possibilidade de monitora¢io de recidiva tumoral e a cicatriza-
¢lo ripida.” Deve ser utilizado quando as questdes estéticas nio
s30 uma preocupagio, pois podem levar a alopecia, hipopigmen-
tacio, deformidade de contorno e morbidade do sitio doador.*

Em um estudo retrospectivo com 65 pacientes subme-
tidos a enxertos de pele em couro cabeludo, com enxertos de
varios sitios, incluindo-se seis retalhos de coxa, relatou-se uma
baixa taxa de complicagdes da cirurgia e resultados cosméticos
satisfatorios e duradouros, recomendando-se o uso de retalhos
de regiio anterolateral da coxa para cirurgias em regiio témpo-
ro-lateral de couro cabeludo.®

Como no caso relatado, pode-se utilizar a associacio das
técnicas de fechamento por segunda intencio e, posteriormente,
de enxerto de pele parcial. A formagio do tecido de granula-
¢io estd relacionado a maior aderéncia do enxerto cutaneo pela
maior vasculariza¢io, possibilitando melhores resultados.*

CONCLUSAO

A reconstrucio das lesdes do couro cabeludo depende
de uma compreensio abrangente da anatomia desse local, um
conhecimento do arsenal de técnicas cirtrgicas e uma avaliacdo
detalhada dos fatores e expectativas do paciente. A meta recons-
trutiva deve ser adaptada para cada paciente individualmente,
visando ao sucesso da reconstru¢io e a um resultado estético-
-funcional satisfatorio. e
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Dermatofibrossarcoma protuberante

mimetizando queloide
Dermatofibrosarcoma protuberans simulating keloid

DOIT: https://www.dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.20201241282

RESUMO

O dermatofibrossarcoma protuberante é um sarcoma localmente agressivo, de malignidade in-
termediaria, que predomina na faixa de adultos jovens a meia-idade. Lesdes congénitas ou na
infincia sdo raras, mas foram relatadas. Nos estagios precoces, pode ser mal diagnosticado e ser
incompletamente excisado, 0 que aumenta o risco de recorréncias. Relata-se o caso de paciente
do sexo masculino, de 24 anos, com historia de micula hipercrdmica em regiio abdominal
desde o nascimento que evoluiu para tumorac¢io apds duas abordagens cirtirgicas. Bidpsia e imu-
no-histoquimica confirmaram o diagnéstico de dermatofibrossarcoma protuberante, e a lesio foi
excisada com margem de 3cm.

Palavras-chave: Dermatofibrossarcoma; Neoplasias de Tecido Fibroso; Sarcoma

ABSTRACT

Dermatofibrosarcoma protuberans is a locally aggressive sarcoma of intermediate malignancy that predom-
inates in the range of young adults to middle age. Congenital or childhood lesions are rare but have been
reported. It can be misdiagnosed and incompletely excised in the early stages, which increases the risk of
recurrence. The present article reports the case of a 24-year-old male patient presenting a hyperchromic
macula in the abdominal region from birth that evolved into a tumor after several surgical approaches.
Biopsy and immunohistochemistry confirmed the diagnosis of dermatofibrosarcoma protuberans, and the
lesion was excised with a 3 cm margin.

Keywords: Dermatofibrosarcoma; Neoplasms, Fibrous Tissue; Sarcoma

INTRODUCAO

O dermatofibrossarcoma protuberante (DFSP) é um tu-
mor fibro-histiocitirio de malignidade intermediaria que, apesar
de ser raro, representa a maioria dos sarcomas cutineos. Apresen-
ta crescimento local agressivo, alta taxa de recorréncia, mas baixo
potencial metastatico. B mais frequentemente relatado na faixa
etaria de 20 a 50 anos e apresenta ligeira predominancia no sexo
masculino.*®

A localizagio mais frequente é o tronco (40-60%), se-
guido pelos membros (20-30%) e cabega e pescogo (10-15%)°,
sendo excepcionalmente descrito na parede abdominal, ja que
representa o tumor de tecidos moles menos frequente dessa re-
gido.!
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Na sua fase inicial, pode-se apresentar como uma pla-
ca endurecida, assintomatica, cor da pele, violicea, marrom-a-
vermelhada ou levemente hipercromica, semelhante a queloide.
Eventualmente, desenvolve-se para nédulos violaceos a verme-
lho-acastanhados, com até varios centimetros de diametro. Na
palpac¢io, a lesio é solida e aderida ao tecido subcutaneo. Existem
relatos de lesdes que se desenvolvem apds trauma ou em cicatriz
prévia de cirurgia.'?’

O exame histopatologico mostra uma cole¢io densa uni-
forme de células fusiformes em arranjo estoriforme (em tur-
bilhdo ou semelhante a uma esteira) caracteristico, com pouco
pleomorfismo nuclear e baixa atividade mitética. O tumor pode
infiltrar o subcutaneo distorcendo a arquitetura do tecido adipo-
so, com aspecto em favo de mel. Proje¢des profundas em direcio
a fascia e musculo dificultam sua delimitagio e consequente re-
mocio cirtrgica.>>*

Na imuno-histoquimica, células fusiformes sdo positivas
para CD34 e negativas para fator XIIIa, o que auxilia na dife-
renciagio do dermatofibroma, principal diagnéstico diferencial
histopatologico, no qual as células sio negativas ao CD34 e po-
sitivas ao fator XIIIa.>"®

Excisdo cirtirgica completa, incluindo a cirurgia micro-
grafica de Mobhs, ¢ o tratamento padrio para o DFSP. O mesilato
de imatinibe foi experimentado em pacientes com DFSP irres-
secavel, recorrente e/ou metastitico.?

O objetivo do presente estudo é destacar a importancia
do diagnoéstico precoce desse tumor, que, apesar de raro, pode
simular clinicamente diversas lesdes cutaneas como queloide, e
observar que a primeira abordagem cirtirgica com margens am-
plas apresenta maior chance curativa, reduzindo as chances de
recidivas locais e a alta morbidade.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 24 anos, procedente de Belo
Horizonte, com relato de lesio na regido epigastrica abdominal
desde o nascimento, que se iniciou como macula hipercromica
acompanhada de dor no local.

Realizou bidpsia aos 12 anos de idade que foi sugestiva
de queloide, segundo o paciente, que nio apresentava o resultado
anatomopatolégico no momento da consulta. Foi submetido a
abordagem cirtirgica aos 12 e 16 anos, com posterior recidiva e
crescimento da lesdo, que evoluiu para nédulos e placa normo-
cromica. Também nio tinha os resultados histopatolégicos dessas
cirurgias.

Aos 24 anos, foi submetido a nova bidpsia solicitada por
dermatologista, que foi sugestiva de fibromixoma, sem sinais de
malignidade. O paciente foi, entio, encaminhado ao servico de
Dermatologia da Santa Casa de Belo Horizonte. Ao exame fisi-
co, apresentava tumora¢io lobulada eritémato-violicea de con-
sisténcia fibrosa, de aproximadamente 8 x 6¢m, na regiio epigas-
trica abdominal (Figuras 1 e 2).

Diante da apresentacio clinica, a principal suspeita foi de
dermatofibrossarcoma protuberante e, portanto, foi realizada re-
visio da lamina do anatomopatoldgico. A revisio revelou células
fusiformes em arranjo estoriforme (Figura 3), e o material foi
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FIGURA 1: Tumoragao
lobulada eritémato-
violdcea de
consisténcia

fibrosa, de
aproximadamente

8 x 6cm, na

regiao epigastrica
abdominal

FIGURA 2: Tumoragao
lobulada eritémato-
violdceana

regido epigastrica
abdominal

submetido a avaliagdo imuno-histoquimica. Tal exame revelou
positividade para o anticorpo CD34, sendo conclusiva de der-
matofibrossarcoma protuberante, confirmando a principal hipo-
tese clinica.

Além disso, o paciente foi submetido a ressonancia nu-
clear magnética para avaliar extensdo da lesdo e invasio local. O
exame mostrou lesio expansiva multilobulada em pele e sub-
cutaneo e um nddulo hepatico, podendo corresponder a aco-
metimento neoplisico secundario. Porém, a propedéutica do
nédulo nio mostrou, até o presente momento, relacio com a
neoplasia cutanea.



Dermatofibrossarcoma protuberante

FIGURA 3: Anatomopatoldgico com coloragao Hematoxilina & eosina
mostrando células fusiformes em arranjo estoriforme

A lesio foi excisada pela equipe de cirurgia plastica, com
margem ampla de 3cm, com retirada da fiscia do musculo reto
abdominal e fechamento da parede por abdominoplastia reversa,
apresentando bom resultado estético (Figuras 4 e 5). Conforme
discutido com patologista, 0 anatomopatologico da peca cirtirgi-
ca foi compativel com DFSP, com fragmentos da fascia muscular
livres de neoplasia, e foi afastada a possibilidade de transformacio
mais agressiva na peca analisada.

Nenhum tratamento adjuvante foi administrado. Até o
presente momento, um ano apds o procedimento cirargico, o
paciente nio apresenta indicios de recidivas locais ou a distancia.

DISCUSSAO

O dermatofibrossarcoma protuberante ¢ uma neoplasia
de células fusiformes com malignidade intermediaria e baixo
risco de metastases. No entanto, o comportamento indolente do
tumor e suas caracteristicas imprecisas frequentemente levam a
demora em sua percep¢io pelos pacientes e médicos, ocasionan-
do atraso no diagnéstico. Além disso, devido a maior prevaléncia
de casos de carcinomas basocelulares, carcinomas espinocelulares
e melanomas cutineos, os dermatologistas estio mais familiari-
zados com o diagndstico, progndstico e tratamento dessas neo-
plasias.'?

O estagio precoce, por se tratar de lesio inespecifica e
assintomatica, pode ser mal diagnosticado como tumor benig-
no e ser incompletamente excisado. O diagnoéstico diferencial
clinico inclui queloide, dermatofibroma, dermatomiofibroma e
morfeia.>’

A coleta adequada de material para realizacio de ana-
tomopatolégico (AP) ¢ de suma importancia, pois amostras
superficiais de material para AP podem nio produzir material
diagnostico.?

A primeira intervenc¢io é de extrema importancia, uma
vez que a disseminacio tumoral apds a primeira ressec¢io ina-
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FIGURA 4: Marcagdo pré-operatdria da margem de seguranca e retirada da
pega cirdrgica

FIGURA 5: Figura
5: Pés-Operatdrio
imediato

dequada pode levar a crescimento local descontrolado ou a me-
tastase.!

As altas taxas de recidiva locais, acompanhadas da alta
morbidade do DFSP, justificam o esforco no diagnoéstico pre-
coce ¢ a necessidade de tratamento inicial, que possibilita maior
taxa de cura.>”’

As lesdes com multiplas recidivas apds o tratamento ini-
cial parecem ter maior probabilidade de diferenciagio em sar-
comas de alto grau de malignidade com aumento do risco de
metistases.’

Os principais fatores progndsticos sio a remog¢io cirar-
gica inadequada com margens comprometidas, tumores grandes,
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localizacio na cabeca e presenca de areas de fibrossarcoma na
histologia.’

O tratamento com maiores chances curativas é a ressec-
¢lo cirargica com excisdo local ampla. A disseminacio micros-
copica do tumor por proje¢des de células tumorais, semelhan-
tes a tentaculos, sob a pele clinicamente normal, torna dificil a
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Doenca de Dowling-Degos: desordem
genética e espectral de hiperpigmentacao

reticular
Dowling-Degos Disease - Genetic and spectral disorder of reticular
hyperpigmentation

DOIT: https://www.dx.doi.org/10.5935/5cd1984-8773.20201241290

RESUMO

A doenca de Dowling-Degos (DDD) é uma genodermatose rara, caracterizada principalmente
por hiperpigmenta¢io reticular progressiva de areas flexurais, que pode estar associada a um
grande espectro de lesdes benignas e neoplasias cutaneas. Pode ocasionar prejuizo psicossocial
devido ao potencial de deformidade das lesdes e dano estético significativo. Apresentamos dois
casos de pacientes, ambos do sexo masculino, com méculas hipercromicas, maltiplos comeddes,
cistos epidérmicos, cicatrizes cribriformes em: face, regido cervical, dorso, térax anterior, axilas e
regido genital, além de tumorag¢des desfigurantes, caracteristicas da DDD.

Palavras-chave: Carcinoma; Dermatopatias; Genética; Hidradenite; Hidradenite Supurativa;
Pigmentacio da Pele; Sindrome

ABSTRACT

Dowling-Degos disease (DDD) is a rare genodermatosis. Progressive reticular hyperpigmentation of
flexural areas mainly characterizes the disease, which may be associated with a large spectrum of benign
lesions and cutaneous neoplasms. It may cause psychosocial impairment due to the deformity caused by
the lesions with significant aesthetic damage. We present two cases of male patients with hyperchromic
macules, multiple comedones, epidermal cysts, cribriform scars on the face, cervical region, dorsum, anterior
thorax, armpits, genital region, and disfiguring tumors, characteristic of DDD.

Keywords: Carcinoma; Genetics; Hidradenitis; Hidradenitis Suppurativa; Skin Pigmentation

INTRODUCAO

A doenca de Dowling-Degos (DDD) ¢ uma genoderma-
tose rara, de transmissio autossomica dominante, com penetran-
cia e expressividade variaveis, descrita inicialmente por Jones e
Grice em 1974.'2

Trata-se de doenca de surgimento tardio, apds a segunda
década de vida, caracterizada por discromia reticulada, principal-
mente em face e superficies flexurais como pescoco, axilas, fossas
antecubitais, areas submamarias e virilhas.>* Concomitantemen-
te, podem ocorrer lesdes da unidade pilossebiacea como come-
ddes, cistos epidérmicos, abscessos, hidradenite supurativa, além
de neoplasias cutaneas, como carcinoma espinocelular e ceratoa-
cantoma.>* A pigmentacio ¢ progressiva e simétrica, geralmente
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extensa e assintomatica, exacerbada pela exposi¢io solar.>¢’

Diagnosticos diferenciais devem ser feitos com acantose
nigricante, acropigmenta¢io de Kitamura, doenc¢a de Galli-Gall,
discromatose universal hereditaria e discromatose simétrica he-
reditaria.® Tais doencas podem apresentar sobreposi¢des clinicas
entre si, sendo que alguns autores as consideram enfermidades
separadas, enquanto outros, espectro de uma mesma doenga.*>’

O diagnoéstico ¢ baseado nas caracteristicas clinicas su-
gestivas, associadas aos achados no exame histopatologico.”® A
histopatologia mostra hiperpigmenta¢io da camada basal, proli-
feracdes filiformes da epiderme, por vezes semelhantes a chifre
de rena, além de hiperqueratose e brotamentos, surgindo a partir
do infundibulo pilar, caracterizando um “plug” folicular.'** Po-
de-se observar infiltrado linfo-histiocitirio perivascular na der-
me papilar e pseudocistos corneos, com namero de melandcitos
normal.”!? Testes genéticos revelam mutagdes em queratina 5
(KRTY5), proteina O- glicosiltransferase-1 (POGLUT1), protei-
na O-fucosiltransferase-1 (POFUT1) e gene PSENEN como
causadoras da doenga, sendo que pacientes com esta tltima mu-
tagio apresentam lesdes de hidradenite supurativa.?*

Nio hid descrito nenhum tratamento definitivo para a
DDD.” Os tratamentos sio de resultado insatisfatorio, poden-
do ser empregados hidroquinona topica, tretinoina, adapaleno e
corticosteroides, além de laser Er:YAG, com o objetivo de redu-
zir o risco de hiperpigmentacio pés-inflamatoria.'” A isotreti-
noina seria uma op¢io, ja que se trata de alteracio da queratini-
zagio.! Lesdes cisticas e tumorais devem ser tratadas com excisio
cirtrgica.’

METODOS
Foi realizado um estudo retrospectivo descritivo de dois
casos atendidos na Clinica de Dermatologia com diagnéstico de

doenga de Dowling-Degos no periodo de novembro de 2016 a
maio de 2019.

RELATOS DOS CASOS

Caso1

Homem de 58 anos, referindo hiperpigmentacio locali-
zada em face, regido cervical e flexuras ha dez anos, associada a
aparecimento progressivo de multiplos cistos, que drenavam ex-
sudato purulento, ¢ tumora¢io em nadega e face lateral de coxa
direita. Ao exame clinico, apresentava em face e areas flexurais
hiperpigmenta¢do predominante, multiplos comeddes abertos e
cistos epidérmicos distribuidos pelo corpo, e em quadril e nade-
gas, lesoes hidrosadenite-simile e tumoragdo de aspecto queloi-
diforme (Figura 1). Negava casos semelhantes na familia.

Caso 2

Homem de 59 anos, queixando-se de lesdes supurativas
na regido glatea associadas a tumora¢io de crescimento pro-
gressivo ha um ano. Ao exame clinico, apresentava dermatose
caracterizada por mdltiplos comeddes disseminados pelo cor-
po, associados a lesdes hidradenite-simile em glateo esquerdo e
tumorag¢io vegetante e ulcerada em regiio perianal e intergla-
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FIGURA 1: Paciente
apresentando hipercromia
reticulada facial (A), associada
a multiplos comedbdes abertos
e lesGes cisticas em dorso (B).
Em regido lateral de gliteo e
quadril direito, hd presencga
de grande massa tumoral
endurecida associada a lesdes
fistulizadas com saida de

C secre¢do purulenta (C)

tea, cuja bidpsia diagnosticou carcinoma espinocelular invasivo
(Figura 2). Negava casos semelhantes na familia.

DISCUSSAO

DDD ¢é uma genodermatose de inicio tardio, em geral
na idade adulta, que acomete inicialmente as axilas e virilhas, e
mais tardiamente, as regides interglttea e inframamaria, pesco¢o
e tronco.! Ambos os pacientes apresentados tiveram o quadro



Doenga de Dowling-Degos

iniciando-se na fase adulta e evidenciam claramente a predile¢io
das leses por estas localizagdes. Apesar de esta doenca acometer
predominantemente mulheres numa propor¢io de 2:1', apresen-
tamos dois pacientes do sexo masculino.

Os pacientes aqui relatados apresentavam nio s6 as ma-
nifestacdes discromicas da sindrome, mas também diversas al-
teracdes da unidade pilossebicea disseminadas pelo corpo, de
comeddes abertos a hidradenite, com alto impacto na qualidade
de vida em geral e autoestima em particular, inclusive pelas im-
portantes alteracdes estéticas.

A exuberancia das lesdes aqui apresentadas demonstra o
porqué da sinonimia de “doenca dos pontos pretos” (dark dot
disease — DDD) referida por alguns autores.' Tais lesdes, apesar

41

FIGURA 2:
(A) Regido cervival mdilltiplos
cistos e comedbes.
(B) tumoracdo vegetante e
ulcerada em regiao perianal
e interglutea.
(€) Regido axilar maltiplos

C cistos e comeddes.

de nio apresentarem fenémenos inflamatérios na sua evolugio
benigna, sio profundamente inestéticas. No segundo paciente
foi, inclusive, evidenciado surgimento de carcinoma espinocelu-
lar interglateo, neoplasia relatada na associacdo com esta doen-
ca.>* Além do aspecto clinico caracteristico de ambos os casos,
os diagnosticos foram confirmados com exame histopatologico
que foi compativel aos achados descritos na literatura.

Por fim, ¢ importante ressaltar que o presente estudo foi
realizado na Clinica de Dermatologia de hospital terciario refe-
réncia da maior cidade do pais, e em trés anos de atendimentos
apenas dois casos de DDD foram evidenciados, mostrando a ra-
ridade desta dermatose na populagio geral. o
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Fasciite nodular na fronte: uma rara
apresentacao
Nodular fasciitis in the forehead: a rare presentation

DOT: https://www.dx.doi.org/10.5935/5cd1984-8773.20201241291

RESUMO

A fasciite nodular é um tumor benigno, decorrente da proliferagio reativa de células fibroblasti-
cas ou miofibroblasticas de rapido crescimento e rica celularidade. Em adultos, o acometimento
das extremidades é mais frequente; entretanto, outras regides podem ser acometidas. Neste relato,
¢ apresentada paciente feminina de 40 anos, com lesio nodular na fronte, com diagnéstico de fas-
ciite nodular confirmado a histopatologia. O caso relatado procura destacar sua rara localiza¢io
e alertar o dermatologista clinico para a sua inclusio entre os diagnoésticos diferenciais das lesdes
tumorais na face.

Palavras-chave: Fasciite; Face; Testa

ABSTRACT

Nodular fasciitis is a benign tumor resulting from the reactive proliferation of fibroblastic or myofibroblastic
cells presenting rapid growth and rich cellularity. In adults, the extremities’ involvement is more frequent;
however, other regions can be affected. In this report, we present the case of a 40-year-old woman with
a nodular lesion on the forehead. The histopathology confirmed the diagnosis of nodular fasciitis. The
reported case highlights its rare location and alerts the clinical dermatologist in its inclusion among the
differential diagnoses of tumor lesions on the face.

Keywords: Facial Dermatoses; Fasciitis; Forehead

INTRODUCAO

Fasciite nodular (FN) é um tumor benigno derivado da
proliferacio de fibroblastos e miofibroblastos, que pode aco-
meter hipoderme, musculo e fascia. Foi descrita em 1955 por
Konwaler, como fasciite pseudossarcomatosa ou fasciite infiltra-
tiva, devido a sua grande semelhanga com sarcoma.! Sua etiolo-
gla ¢ ainda incerta, porém existem relatos de trauma prévio em
cerca de 10 a 15% dos casos.” Clinicamente, a lesio apresenta-se
como um nddulo solitario, de crescimento rapido, medindo até
5cm e acometendo mais frequentemente as extremidades dos
membros superiores, porém de evolu¢io indolente apds o cres-
cimento inicial. Algumas apresentacdes podem ser confundidas
com sarcoma devido ao seu rapido crescimento, celularidade rica
e alta atividade mitdtica, sendo de fundamental importancia a
distin¢do entre esta afeccdo e as doengas neoplasicas malignas.
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RELATO DO CASO

Paciente feminina, 40 anos, hipertensa, com historia de
surgimento de tumora¢io na fronte hi quatro anos, com au-
mento lentamente progressivo e leve dor local. Ao exame fisico,
apresentava nodulo de 2cm de didmetro, mével, de consisténcia
fibroelastica, bem delimitado e nio aderido a planos profundos
na fronte a esquerda (Figura 1). Com as hipdteses diagnosticas de
schwannoma, lipoma e cisto epidermoide e na indisponibilidade
de ultrassonografia (USG), foi realizada pungdo aspirativa por
agulha fina (PAAF), que evidenciou lesio proliferativa mesen-
quimal fusocelular, sugestiva de FN (Figura 2). Optou-se pela
realizacio de exérese cirtrgica, com a retirada de tumoracio de
2cm de diametro, de cor amarelo-clara, bem delimitada e de
consisténcia parenquimatosa (Figura 3). No exame histopatold-
gico, notou-se a presenga de proliferagio mesenquimal fusoce-
lular com atipias discretas (Figura 4). Nio foram realizadas colo-
ragdes para actina, vimentina e imuno-histoquimica. Entretanto,
o exame anatomopatologico, associado a PAAF e apresentagio
clinica indolente, tornou compativel o diagnostico de FN. Apos
um ano da exérese, paciente mantém-se em acompanhamento
sem recidiva da lesdo.

DISCUSSAO
A FN ¢é uma doenga fibroproliferativa benigna, de etio-
logia desconhecida, que acomete homens e mulheres entre 20 ¢

FIGURA 1: N6dulo mdvel, de cerca de 2cm na fronte a esquerda, sem
acometimento da pele suprajacente

FIGURA 2: PAAF: presenga de aglomerado de células mesenquimais
fusocelulares
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FIGURA 3: Exérese completa da lesdo, com retirada de nédulo de cor
amarelo-clara, de cerca de 1,5cm e aspecto parenquimatoso a palpagao

Figura 4: Histopatologia: presenca de proliferacdo mesenquimal com atipias
discretas

40 anos. Relatos de remissio espontanea e localizacio frequen-
te sobre proeminéncias Osseas sugerem a hipotese etiologica de
trauma prévio no local de surgimento da lesio.> Em adultos,
o acometimento ¢ mais frequente nas extremidades superio-
res (43%), seguidas do tronco (25%) e extremidades inferiores
(22%), enquanto apenas 10% da FN acometem face e pescoco®,
sendo que a maioria dos casos de FN em face e pescogo ocorre
em criangas.’

Clinicamente, manifesta-se como lesao tumoral, bem de-
limitada, de cerca de 2 a 5cm de tamanho, com crescimento
nodular subcutineo rapido, porém autolimitado, podendo apre-
sentar sensibilidade dolorosa no local. Os principais diagndsticos
diferenciais incluem granuloma piogénico, cistos, lipoma, der-
matofibroma, neurofibroma e sarcoma.®’ Por ser pouco frequen-
te, costuma ser entidade negligenciada na avaliacio de lesdes tu-
morais benignas, com outras hipdteses diagnodsticas levantadas
previamente a FN. Muitos casos costumam ser confirmados por
meio do exame histopatologico.?

A USG pode ser realizada e evidenciar lesdes nodulares
dérmicas bem delimitadas, hipoecoicas, com presenca ou nio de
centro heterogéneo hiperecoico, podendo, portanto, fazer diag-
noéstico diferencial com lesdes nodulares malignas. Consequen-



Fasciite nodular na fronte

temente, o exame anatomopatologico faz-se necessirio nesses
casos.’

A histopatologia demonstra um nédulo subcutaneo bem
circunscrito, fascial ou intramuscular, com aparéncia estrelada.
E vista uma proliferacio de fibroblastos estrelados e fusiformes
arredondados e miofibroblastos de ntcleo oval, com cromatina
fina e nucleolo proeminente. Nas lesdes de inicio recente, as
células sio arranjadas frouxamente em um estroma edematoso e
mixomatoso, enquanto as lesdes mais antigas demonstram feixes
de colageno hialinizados.'’ Os fibroblastos e miofibroblastos rea-
gem positivamente para vimentina e actina muscular especifica,
e algumas células sio positivas para CD68 na imuno-histoqui-
mica, podendo auxiliar no diagnéstico quando tais exames sio
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disponiveis.'" O diagnéstico diferencial histolégico inclui fibros-
sarcoma e histiocitoma fibroso maligno.

O tratamento consiste na exérese cirtrgica completa da
lesdo, com taxa de recorréncia variavel de acordo com a literatu-
ra, provavelmente devido a excisdo incompleta da mesma. Ou-
tros tipos de tratamento podem ser considerados de acordo com
a localizagdo da lesio, como laser ablativo de CO, e infiltragio
intralesional com triancinolona."

O objetivo principal deste trabalho foi destacar a loca-
lizagio incomum do caso, alertando o dermatologista para o
diagnoéstico e a inclusio da FN como diagnostico diferencial
de outros tumores faciais, a fim de definir a melhor abordagem
terapéutica da lesio, evitando-se erros diagnosticos e possiveis
recorréncias locais. @
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A cirurgia micrografica de Mohs no

tratamento do cancer de pénis
Mohs micrographic surgery in the treatment of penile cancer

DOT: https://www.dx.doi.org/10.5935/5cd1984-8773.20201241314

RESUMO

O cancer de pénis ¢ um tumor raro, mas que apresenta grande impacto na qualidade de vida
dos pacientes. No Brasil, a incidéncia é de 5,7 casos/100.000 homens/ano, representa 2% de
todos os tipos de cancer que acometem homens no pais e, em 2015, culminou em 402 mortes.
O tratamento tradicional ¢ a penectomia total com uretrostomia perineal e consequente perda
da manutencio das fung¢des sexuais e urinarias normais. Para a preservacio da fun¢io peniana,
a cirurgia poupadora de 6rgio é preferida quando possivel e a cirurgia micrografica de Mohs
configura-se em uma importante alternativa cirrgica.

Palavras-chave: Carcinoma de Células Escamosas; Cirurgia de Mohs; Neoplasias Penianas

ABSTRACT

Penile cancer is a rare tumor that has a significant impact on patients’ quality of life. In Brazil, the inci-
dence is 5.7 cases/ 100,000 men/year, representing 2% of all types of cancer affecting men in the country
and, in 2015, it culminated in 402 deaths. The traditional treatment is total penectomy with perineal
urethrostomy and the consequent loss of normal sexual and urinary functions. For the preservation of
penile function, organ-sparing surgery is preferred when possible, and Mohs micrographic surgery is an
essential surgical alternative.

Keywords: Carcinoma, Squamous Cell; Mohs Surgery; Penile Neoplasms

INTRODUCAO

O cancer de pénis (Ca de pénis) é um tumor raro em todo
o mundo, mas que apresenta grande impacto na qualidade de vida
dos pacientes. De acordo com um estudo colombiano de revisio
sistematica e meta-analise realizado em 2017, a incidéncia do Ca
de pénis em todo o mundo é de 0,84 caso a cada 100.000 homens/
ano, sendo a maior taxa de incidéncia encontrada na Roménia:
7,6 casos/100.000 homens/ano. O Brasil aproxima-se da mar-
ca superior, apresentando uma incidéncia de 5,7 casos/100.000
homens/ano." Dados do Instituto Nacional dees que acome-
tem homens no pais e que,em 2015, culminou em 402 mortes.>
Os locais de acometimento mais comuns em ordem decrescen-
te sdo: a glande, o preplcio e a haste peniana.’> O tratamento
tradicional é a amputacio parcial ou total do pénis associada
reconstru¢io uretral com consequente perda da capacidade de
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manutencio de relacdes sexuais e funcdes urinarias normais.’
Em uma pesquisa realizada por Opjordsmoen ef al, homens com
cancer de pénis escolheriam o tratamento com menor sobrevida
a longo prazo para aumentar a chance de serem sexualmente
potentes.* Portanto, no intuito de se preservar a fun¢io peniana,
hoje a cirurgia poupadora de drgio ¢ preferida quando ha essa
possibilidade.

Apresentamos um caso de um paciente de 46 anos, com
quadro de carcinoma espinocelular moderadamente diferencia-
do em glande, em que se optou pela cirurgia com controle de
margens por corte e congelagio intraoperatério no intuito de
preservacdo do membro.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 46 anos, fototipo III, com-
pareceu ao Ambulatério de Dermatologia encaminhado pela
equipe de Urologia para avaliagio de placa de consisténcia en-
durecida, ulcerada, na glande, ha um ano. Apresentava histérico
de carcinoma espinocelular (CEC) invasor moderadamente dife-
renciado na glande ha 10 anos, abordado com penectomia parcial
e esvaziamento inguinal e pélvico por videolaparoscopia, com
um linfonodo positivo. Negava comportamento sexual de risco.
Apbs penectomia parcial, o paciente casou-se e teve trés filhos.
Ao exame fisico, apresentava maculas hipocromicas na glande
peniana e placa eritmato-hipocromica endurecida com ulce-
racdo central na face ventral da glande (Figura 1). Foi feita a
bidpsia das lesdes que evidenciou CEC moderadamente dife-
renciado com padrio de crescimento infiltrativo, sem invasio
angiolinfatica identificada e neoplasia intraepitelial peniana. A
tomografia computadorizada de abdome e pelve nio apresen-
tou evidéncias de metastases linfonodais. Diante dos achados de
nova lesio maligna restrita glande e estadiada como T1aNOMO
com limites clinicos imprecisos e no intuito de preservagio da
fun¢io sexual, optou-se pela cirurgia micrografica de Mohs
(CMM) em abordagem conjunta com a equipe da Urologia.
Realizamos a marcac¢io dos limites clinicos da lesio (Figura 2),
antissepsia, coloca¢io de campos e anestesia local com solugio
de Klein. Foi feita a excisio do tumor visivel com bisturi angu-
lado a 90°, estagio conhecido como debulking (Figuras 3 ¢ 4). Em
seguida, realizou-se a ampliagio do defeito cirtrgico em 2mm,
profunda e perifericamente, com ressec¢do de parte da muco-
sa uretral distal, configurando-se o primeiro estigio da CMM
(Figura 5). Nesse estagio, antes da completa retirada do fragmento,
foram realizadas marcagdes transversais a linha de incisio (Nicks),
que serviram como referncia no tecido perilesional para mapea-
mento correto de possivels margens a serem ampliadas. A peca
excisada foi dividida em quatro fragmentos que foram posicio-
nados em gaze com orienta¢io padronizada, corados e denomi-
nados A1,A2,A3 e A4, para confec¢io da lamina por congelacio
e mapa topografico (Figuras 5 e 6). Ap6s analise histopatologi-
ca, verificaram-se margens livres de tumor e focos de neoplasia
intraepitelial peniana atingindo as bordas dos fragmentos A3 e
A4 (Figuras 6 e 7). Realizou-se fechamento primario (Figura
8) apds defini¢io de tratamento clinico das outras lesdes iden-
tificadas a0 exame anatomopatoloégico em momento posterior.
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FIGURA 1: Placa eritémato-hipocrémica de limites imprecisos, com ulceracao
ao centro, em face ventral de glande, a esquerda

FIGURA 2: Imagem evidenciando a marcagao dos limites clinicos da lesdo
tumoral

DISCUSSAO

O Ca de pénis acomete preferencialmente homens na
sexta e sétima de vida, podendo acometer também homens mais
jovens. O potencial mutilante das abordagens cirtrgicas terapéu-
ticas afeta de maneira permanente e significativa a qualidade de
vida desses pacientes. Estudos recentes ressaltam que as caracte-
risticas histopatologicas desses tumores e a auséncia de acometi-
mento linfonodal®

A variante histoloégica mais comum ¢ o carcinoma de
células escamosas, que corresponde a mais de 95% dos casos.?

A preservagio do orgio pode ser conseguida por meio
de terapias nio cirrgicas como: radioterapia externa, bra-
quiterapia e imunomoduladores® Todos os pacientes devem
ser circuncidados antes de se considerar um tratamento nio
cirirgico conservador.’penectomia parcial.” Os imunomo-
duladores, como o imiquimode 5% ou o 5-fluorouracil, sio
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FIGURA 3: Debulking

FIGURA 4: Amostra tumoral

eficazes para carcinomas in situ, apresentam taxas de cura mo-
destas (63%), requerem aplica¢io didria por seis-oito sema-
nas e podem dificultar a identificacio da doenca recidivante.?
As cirurgias de preservacio do 6rgio genital tém o objetivo de
excisar completamente o tumor primario e fazer a reconstru¢io
local, caso seja necessario, de modo a preservar as fungdes repro-
dutivas e urinarias do paciente.’ Ta/T1, alguns tumores T2 bem
ou moderadamente diferenciados e casos selecionados de estdio
T3.'"!" Sua principal desvantagem é a maior taxa de recorrén-
cia local, o que exige acompanhamento trimestral nos primei-
ros dois anos, semestral do terceiro ao quinto ano e anual até o
décimo ano pds-operatdrio.’ Dentre as opgdes cirtirgicas temos
a lasercirurgia, a cirurgia micrografica de Mohs, a circuncisio, a
excisdo ampla local, “glans resurfacing”, glandectomia, penectomia
parcial, penectomia total com preservagio da uretra.

A cirurgia micrografica de Mohs utiliza a avaliagio mi-
croscopica intraoperatéria para garantir a completa excisio tu-
moral, com maxima preserva¢io do tecido normal perilesional.
Apresenta excelentes taxas de cura para os carcinomas espinoce-
lulares de outras localizagdes, mas a literatura apresenta taxas de
recorréncia de 26-32% quando localizados no pénis.'>"*!'* Entre-
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Figura 5: Primeiro estdgio da cirurgia microgréfica de Mohs, evidenciando
amplia¢do de margens profundas e periféricas

FIGURA 6: Mapa topografico da cirurgia micrografica de Mohs
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FIGURA 7: Foto de lamina por corte e congelagdo: proliferagao de células
escamosas atipicas, com formacao de linguetas que se projetam e infiltram
a derme, coexistindo hiperceratose, disceratose e atividade inflamatdria
crénica liquenoide

tanto, um estudo que reflete a experincia de 30 anos de um ser-
vico de tratamento do Ca de pénis com CMM mostra que, com
a manutencio rigorosa da vigilancia oncoldgica e consequentes
reabordagens quando se fizer necessario, as taxas de sobreviven-
cia geral sio excelentes e as taxas de progressio sio baixas.”” O
mesmo estudo considera que a cirurgia micrografica de Mobhs,
sim, que ela deve ser utilizada como estratégia de tratamento
para tumores com envolvimento uretral, poupando os pacien-
tes das penectomias totais ou parciais.”> A taxa de recorréncia
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FIGURA 8: Fechamento primario de defeito cirdrgico

encontrada nesse estudo foi de 11,1% e a reabordagem desses
pacientes com nova cirurgia micrografica de Mohs apresentou
taxa final de cura de 100%, tanto nos casos de CEC in situ (média
de acompanhamento de 72,5 meses) quanto de CEC invasor
(média de acompanhamento de 77 meses).

Diante do grande impacto psicossocial do tratamento
agressivo dos as boas taxas de sobrevida geral, acreditamos que a
melhor abordagem ¢ aquela que permite a manutencio da qua-
lidade de vida a despeito da necessidade de acompanhamentos
mais frequentes e prolongados. e
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RESUMO

O retalho trilobado pode ser usado para a reconstrucio de defeitos de tamanho médio da por¢io
nasal inferior. O terceiro 16bulo determina o aumento do arco rotatério, reduzindo a tensio do
retalho e melhorando a estética final. Relatamos o caso da uma paciente submetida ao procedi-
mento com bom resultado estético e funcional.

Palavras-chave: Cirurgia de Mohs; Retalhos Cirtrgicos; Procedimentos Cirtirgicos Der-
matologicos

ABSTRACT Correspondéncia:
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INTRODUGAO . 3 ) Misericordia de Porto Alegre, Porto
A reconstru¢io nasal é sempre desafiadora para o cirur- Alegre (RS), Brasil.

gido dermatoldgico. As perdas de substancia nasal sio causadas
principalmente por ressec¢io de neoplasias de pele. Existem
muitas alternativas para cobertura cutanea, e os retalhos cutaneos
constituem a melhor op¢do. Porém, a escolha da melhor técnica
deve ser considerada individualmente para que se consigam os Suporte Financeiro: Nenhum.
melhores resultados funcionais e estéticos, com minima distor- Conflito de Interesses: Nenhum.
¢do da anatomia. Relatamos o caso de uma paciente jovem com
defeito importante nasal apds ressec¢io tumoral e rotagcio de
retalho trilobado.

RELATO DO CASO

Paciente com diagndstico de carcinoma basocelular, na
transi¢do da subunidade ponta nasal e dorso nasal, por meio de
bidpsia incisional apresentava tumor de aproximadamente 1,2cm
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(Figura 1). Submetida a ressec¢do do tumor por meio de ci-
rurgia micrografica de Mohs, apresentou um defeito de apro-
ximadamente 1,6cm apos exérese (Figura 2). Depois de anilise
intraoperatéria da melhor técnica cirtirgica, optamos por realizar
retalho tipo transposi¢io com variagio da técnica de retalho bi-
lobado (Figura 2). Pés-operatério imediato mostrou pouca dis-
tor¢io da anatomia (Figura 3). Foi feita reavaliacdo 90 dias apds a
cirurgia, com excelente resultado estético e funcional (Figura 4).

FIGURA 1: CBC na ponta nasal e marcacao pré-operatdria dos limites

FIGURA 2: Exérese por meio de cirurgia micrografica de Mohs e marcagdo de
retalho trilobado com azul de metileno

Figura 3: Pés-operatdrio imediato

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 (S1); out-dez. 2020 p.51-3.

Figura 4: Pés-operatdrio tardio: 60 dias

DISCUSSAO

Os defeitos nasais de espessura parcial na ponta nasal
apresentam desafios reconstrutivos Gnicos. Para reconstrugio da
ponta do nariz, o retalho bilobado e o retalho glabelar estendido
foram citados como sendo as primeiras op¢Oes para esses tipos
de defeito.'?

O retalho de rotagio dorsal nasal é uma reconstru¢io
amplamente utilizada que preserva o contorno nasal distal como
um retalho deslizante, com elementos de rotagio e avango, aces-
sando o reservatorio de pele frouxa nasal e glabelar dorsal. O
reparo ocorre as custas de longas linhas de sutura, escondidas
a0 longo do sulco nasofacial e na glabela, mas sempre com uma
linha de sutura nasal distal obliqua no local do reparo do cone
em pé. >’

O retalho trilobado, descrito recentemente e detalhado
por Albertini e Hansen, ¢ uma técnica elegante para abordar de-
feitos nasais inferiores da ponta nasal. Este retalho expandiu ain-
da mais a aplicagio de retalhos transposicionais para reparo nasal
que antes eram reparaveis apenas por interpolagio ou enxertos.’

Esta técnica apresenta-se como uma boa op¢io em caso
de pequenos e médios defeitos em regido distal do nariz por
permitir maior mobilidade com utiliza¢io de tecido das por¢oes
nasais superiores.

Este retalho consiste na incorpora¢io do terceiro 16bulo
ao retalho bilobado. O terceiro 16bulo permite um arco rotato-
rio total de 135 a 150° com l6bulos separados por um angulo
rotatério externo de 45 a 50° orientados perpendicularmente a
margem livre, o que determina um aumento do arco rotatério,
facilitando a orientacio e diminuindo a tensio perpendicular a
borda alar.’

O retalho é projetado em torno deste ponto de pivd, com
arcos desenhados e 16bulos criados de tamanho igual ou quase
igual. O desenho final do retalho, incluindo tamanho e compri-
mento exatos do lobo, é alterado em um pequeno grau caso a
caso, com base em uma variedade de fatores: inchago dos tecidos
no momento da reconstrucio, elasticidade, rigidez da pele nasal,
cicatriz circundante.*
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Devido a maior mobilidade tecidual obtida com o re-
talho multilobulado, nio hi necessidade de estender as incisdes
cutaneas superiormente a glabela, e as incisdes superiores natu-
rais (e o verdadeiro reservatdrio) encontram-se na parede lateral
superior e na pele nasal medial.*

Esse retalho depende da por¢io superior nasal. Portan-
to, pacientes com pele nasal tensa, radiagio prévia ou cirurgias
prévias no nariz podem beneficiar-se de outras op¢des recons-
trutivas.”
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Resultados inestéticos com dificuldade de cicatrizagio,
assimetria nasal, principalmente alar, reducdo do fluxo de ar pela

ancoragem na valvula nasal interna ipsilateral®

e elevagio da
ponta permanecem possiveis complicagdes, embora sejam geral-
mente evitadas com a selecio adequada do paciente, o desenho
do retalho e a execucio cirtrgica.*
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RESUMO

Cirurgias na face configuram-se, muitas vezes, em desafios para o cirurgido em virtude da com-
plexa anatomia, importancia estética e funcional. Interven¢des na subunidade cosmética que
compreende as sobrancelhas podem ser particularmente dificeis. O objetivo deste trabalho é
demonstrar o uso do retalho em ilha nesta regido. Foi realizada exérese de nevo melanocitico,
com bom resultado final e auséncia de complica¢des pds-operatdrias. Esta técnica é comumente
utilizada para reconstrugio facial, porém existem poucos casos descritos em que foi utilizada para
reconstrucdo de sobrancelhas.

Palavras-chave: Reconstru¢io; Retalhos Cirtirgicos; Sobrancelhas

ABSTRACT

Facial surgeries are often challenging for surgeons due to their complex anatomy, aesthetic and functional
importance. Interventions in the cosmetic subunit that comprises the eyebrows can be particularly difficult.
This case report aims to demonstrate the use of island flap in this region. We performed the excision of

melanocytic nevus, with a good outcome and absence of postoperative complications. This technique is
commonly used for facial reconstruction; however, the literature describes only a few cases using this method
for eyebrow reconstruction.

Keywords: Eyebrows; Reconstruction; Surgical Flaps
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INTRODUGAO
A reconstrucio de defeitos faciais configura-se em de-
safio, tendo em vista a sua importancia cosmética e a escassez
de pele adjacente em determinadas regides da face. Os retalhos

: : cutaneos representam uma modalidade frequentemente utilizada
Suporte Financeiro: Nenhum.

. na cirurgia reconstrutiva da face. O retalho em ilha é uma das
Conflito de Interesses: Nenhum.

op¢des de reconstrucio que pode surtir bons resultados nessa
regido pelas proprias caracteristicas desse tipo de retalho.!

Existem poucos relatos na literatura de reconstru¢io da
sobrancelha utilizando o retalho em ilha tunelizado. O presente
trabalho traz a descricao da realizacio desta técnica.
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METODOS

Paciente do sexo feminino apresentou nevo melanocitico
congeénito, ocupando dois tercos laterais da sobrancelha direita
(Figura 1). Foi realizada marcac¢io do local a ser incisado no cou-
ro cabeludo, baseando-se na anatomia da regiio e palpa¢io da
artéria temporal. Na regiio do ramo frontal da artéria temporal,
desenhou-se o retalho com o formato da futura sobrancelha,
com medi¢io correta para um encaixe perfeito (Figura 2). Foi
feito, entdo, um tanel subcutaneo através do qual o retalho em
ilha foi passado para ser posicionado na regido da sobrancelha
(Figuras 3, 4 e 5). O retalho foi suturado com pontos simples de
fio de mononylon 6.0.A incisio do couro cabeludo foi suturada
com fio de mononylon 4.0 (Figura 6).

RESULTADOS

O resultado final do retalho em ilha tunelizado eviden-
ciou auséncia de cicatriz entre o couro cabeludo e a sobrancelha,
nio houve complica¢cdes no poés-operatério nem distor¢io da
anatomia, havendo apenas a necessidade de apararem-se os pelos
periodicamente (Figuras 7 ¢ 8).

FIGURA 1: Nevo melanocitico congénito na sobrancelha

FIGURA 2: Marcagao do retalho emilha
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FIGURA 3: Defeito cirtrgico apds exérese da tumoracao

FIGURA 4: Tunel subcutaneo pelo qual passa o retalho

FIGURA 5: Retalho posicionado na drea da sobrancelha

DISCUSSAO

As sobrancelhas, importantes subunidades do terco supe-
rior da face, apresentam papel estético na expressio facial e de
protecdo dos olhos, e requerem cuidado nas reconstrucdes para
que o resultado seja natural.?> A perda das sobrancelhas de forma
total ou parcial traz consequéncias fisicas e psicologicas negati-
vas® e pode decorrer de queimaduras por calor ou radiagio, le-
sdes por avulsdo, alopecia areata, hanseniase ou excisio cirtrgica
de neoplasias, por exemplo.*
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FIGURA 6: Sutura com pontos simples

A reconstru¢io apds deformidade na sobrancelha pode
ser particularmente dificil, pois os locais doadores devem ter foli-
culos pilosos, textura e qualidade sebicea semelhantes aos da drea
receptora.’ A técnica deve ser individualizada, de modo que, nos
casos de sobrancelhas mais finas, possa ser realizada por meio de
enxerto composto; ja para sobrancelhas mais grossas, o retalho
em ilha do territério da artéria temporal superficial teria maior
aplicabilidade’, o qual também representa uma boa opc¢io quan-
do o defeito estd localizado na regiio lateral da sobrancelha.’”
Sendo assim, exige-se um planejamento da area do retalho com
as dimensdes exatas do defeito a ser preenchido para evitar dis-
tor¢des da anatomia.

Diferentes técnicas de reconstrucao tém sido descritas
mundialmente, como tatuagem cosmética, enxerto capilar, reta-
lho de fascia temporoparietal, retalhos de couro cabeludo e re-
talho em ilha tunelizado.® O retalho em ilha tunelizado é aquele
no qual uma ilha de pele é incisada e um tanel subcutineo é
criado entre o retalho e o defeito. O retalho é mobilizado e
transferido através deste tanel, superior ao defeito. Isso é atil
quando se quer evitar quaisquer incisdes na pele entre o local
doador e o defeito, criando, portanto, um tinel subcutaneo na
testa para permitir a transferéncia de uma ilha de pele do couro
cabeludo com cabelo para a sobrancelha.’

O retalho em ilha apresenta duas caracteristicas funda-
mentais: a pele doadora é uma ilha, destacada em todos os lados
da epiderme e derme circunjacentes; e um pediculo subcutaneo
¢ mantido, garantindo a vasculariza¢io e permitindo certa mo-
bilidade para uma area receptora proxima.'’

Estes retalhos sio extremamente perfundidos, moveis, e
o tanel criado proporciona o trajeto mais direto para o defeito
primario. Além disso, requerem apenas um Gnico tempo cirtrgi-
co, eliminando assim a morbidade de procedimentos posteriores.
No entanto, além dos riscos comuns a todos os procedimentos
cirargicos, como hemorragia, infec¢io e necrose, estes retalhos
sdo tecnicamente dificeis, e a dissec¢io do pediculo é lenta, uma
vez que tem de ser efetuada cuidadosamente.

CONCLUSAO
O retalho em ilha tunelizado é uma técnica comumente
utilizada para reconstrucio facial, porém existem poucos casos

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 (S1); out-dez. 2020 p.54-7.

Figura 7:
Resultado final

FIGURA 8: Resultado
final (visdo lateral).
N&o ha cicatriz entre
o couro cabeludo e a
sobrancelha

em que essa técnica foi utilizada para reconstrucio de sobran-
celhas. No caso relatado acima, um resultado esteticamente sa-
tisfatorio foi obtido, com aparéncia semelhante a da sobrancelha
contralateral, auséncia de cicatriz entre o couro cabeludo e a
sobrancelha e preservacio da inervacdo motora e sensitiva da
testa, podendo ser reproduzida por cirurgides dermatoldgicos e
outros habilitados em procedimentos cirtirgicos nesta regido. e
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Tumor de Buschke-Lowenstein perianal:
relato de dois casos tratados com podofilina

em vaselina sélida 25%
Perianal Buschke-Lowenstein tumor: report of two cases treated
with 25% podophyllin ointment

DOT: https://www.dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.20201241408

RESUMO

O tumor de Buschke-Lowenstein (TBL) é variante extremamente rara do condiloma acumina-
do que, apesar de manifestar-se clinicamente por lesdes de grandes propor¢des, apresenta com-
portamento biologico e caracteristicas histologicas benignas. Existem diversas abordagens ter-
apéuticas disponiveis, muitas delas apoiando-se em abordagens cirtirgicas extensas ¢ mutilantes.
Apresentamos dois casos de pacientes com TBL tratados com podofilina topica, cujas respostas
terapéuticas foram extremamente favoraveis em ambos 0s casos.

Palavras-chave: Podofilina; Condiloma Acuminado; Carcinoma Verrucoso; Terapéutica;
Terapia Neoadjuvante

ABSTRACT

Buschke-Lowenstein tumor (BLT) is an extremely rare variant of condylomata acuminata that despite be-
ing clinically presented by large lesions, presents a benign biological behavior and histological characteristics.
There are a number of therapeutic approaches available, many of which rely on extensive and mutilating
surgical procedures. We present two cases of patients with BLT treated with topical podophyllin whose
therapeutic responses were extremely favorable in both cases.

Keywords: Podophyllin; Condylomata Acuminata; Carcinoma, Verrucous; Neoadjuvant Therapy

INTRODUCAO

O tumor de Buschke-Lowenstein (TBL), também de-
signado condiloma acuminado gigante, é variante rara do con-
diloma acuminado, compreendendo cerca de 0,1% dos casos.' E
causado pelo papilomavirus humano (HPV), dos tipos 6 e 112,
Os fatores de risco descritos sdo imunossupressio, gravidez, con-
sumo de alcool e tabaco, ma higiene local e a infec¢io pelo virus
Herpes simplex.?

Clinicamente, a lesdo atinge propor¢des volumosas, com
caracteristicas locais agressivas, invadindo e causando deformida-
de nos tecidos adjacentes, porém sem invasio linfatica, vascular
ou neuronal.* O risco de degeneragio para carcinoma espinoce-
lular (CEC) varia entre 30 a 56%, enquanto o condiloma acu-
minado apresenta risco de apenas 2%.°> Histologicamente, o TBL
distingue-se do condiloma acuminado pela proliferacio e pene-
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tracdo profunda nos tecidos adjacentes e, do CEC, pela integri-
dade da membrana basal e incapacidade de produzir metistases.’

Existem diversas abordagens terapéuticas para o TBL,
como medicagdes topicas, criocirurgia, excisdo cirurgica, imu-
noterapia, quimioterapia, radioterapia e eletrocoagulacio. Nio
ha consensos que orientem a decisio terapéutica, mas a escolha
inicial em muitos servicos é a excisdo cirargica.’

A cirurgia deve ser a ressec¢io local, mantendo as mar-
gens livres de doenga residual. A remogio cirargica pode ocasio-
nar feridas extensas, estenoses cicatriciais e incontinéncia fecal. A
amputacio abdominoperineal esta indicada quando houver aco-
metimento do aparelho esfincteriano.® Entre os agentes topicos
mais usados estdo a podofilina, que tem a¢io esfoliante, imunolo-
gica e antimitdtica®®, e o imiquimode, substancia imunomodu-
ladora capaz de potencializar a resposta imunoldgica ao HPV.3¢

CASO CLINICO 1

Paciente do sexo masculino, 25 anos, com sorologia po-
sitiva para HIV hi oito meses, em uso de terapia antirretroviral
(TARV) com tenofovir, efavirenz e lamivudina desde seu diag-
noéstico, apresentando contagem de células CD4 de 253/uL e
carga viral indetectada.

Queixa-se de tumor anal hd nove meses, evoluindo no
altimo més com aumento da lesio, associado a odor fétido e
dificuldade para higiene. Ao exame dermatoldgico, apresenta-
va grande lesio tumoral de aspecto verrucoso, com 30cm de
didmetro, ocupando as nidegas, o perineo e o sulco intergliteo,
impossibilitando identificar o anus (Figura 1).

R ealizada bidpsia da lesio para descartar CEC, cujo laudo
concluiu tratar-se de condiloma acuminado. Prescritos sulfame-
toxazol + trimetropima, devido a infec¢io secundaria, e iniciado
tratamento topico com podofilina a 25% em vaselina sélida uma
vez por semana, orientando-se o paciente a retirar a medicagio,

lavando-se apds seis horas (Figura 1).
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Apods 23 aplicagdes durante seis meses, observou-se re-
gressio quase completa da lesio (Figura 2). Indicada em seguida
ressec¢o cirtirgica e cauterizagio das poucas lesdes remanescen-
tes. A avaliacio histopatologica da pega ressecada nio apresentava
carcinoma, e a evolucio clinica foi favoravel, estando ap6s quatro
semanas as feridas cicatrizadas e sem sinais de recidiva.

CASO CLINICO 2

Mulher de 42 anos, positiva para o HIV ha seis anos, com
queixa de tumor anal ha 12 meses. Abandonou a TARV ha seis
meses, com aumento significativo da lesio. Apresentava linfocitos
T CD4 de 124/uL e carga viral superior a 200.000/mL.

Foi orientada a retornar com a TARV e iniciado trata-
mento semanal com podofilina a 25% em vaselina s6lida. Apds a
terceira aplicacdo, a lesio apresentou acentuada redu¢io. Foram
12 aplica¢des durante quatro meses, quando o desaparecimento
foi completo (Figura 3). A bidpsia realizada na primeira consul-
ta revelou condiloma acuminado, sem sinais de malignidade. A
colposcopia anal e a citologia do canal anal estavam normais ao
término do tratamento. Nio houve recidiva.

DISCUSSAO

O TBL envolvendo a regido perianal é raro. Em meta-a-
nalise avaliando publica¢des do periodo de 1958 a 2000 foram
encontrados apenas 51 casos, sendo mais frequente nos homens
(2,7:1) com a idade média de 43,9 anos.”

Parece existir uma interagio complexa entre o HIV, o
HPV e os mecanismos imunoldgicos da mucosa local. O HIV
aumenta a transcricio do HPV e este provoca diminui¢io do
nimero de macrofagos, células de Langerhans e linfécitos T
CD4 na mucosa, com consequente diminuicio do controle
imunoldgico local da infecgio pelo HPV e aumento da prolife-

racdo deste virus.®

FIGURA 1: Tumor de Buschke-Lowenstein, caso 01. (A) Aspecto clinico da lesdo. (B) Aplica¢do da podofilina 25% em vaselina sélida na lesdo e
(C) protegdo com gaze antes do paciente colocar sua roupa

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 (S1); out-dez. 2020 p.58-61.
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FIGURA 3: Tumor de Buschke-Lowenstein, caso 02. (A) Aspecto clinico da
lesdo pré-tratamento e (B) apds 12 sessGes semanais realizadas durante
quatro meses
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FIGURA 2: Tumor de Buschke-Lowenstein,
caso o1. (A) Aspecto clinico apds 23
sessdes semanais realizadas durante seis
meses. (B) Detalhe da regido perianal
com afastamento dos gltiteos

Embora a resseccdo seja a conduta mais realizada, o tra-
tamento topico foi instituido visando a redugio do tamanho das
lesdes, facilitando assim a ressec¢do e o desconforto pos-opera-
torio. Foi utilizada a podofilina a 25% em vaselina sélida pela
facilidade de obtenc¢do e baixo custo, uma vez que os autores
trabalham em hospitais puablicos, e tém experiéncia com essa
medicacio em condilomas acuminados anogenitais, inclusive

em criangas.">¢

Esse procedimento ocasiona remissio das lesdes,
evitando-se operacdes ou facilitando o ato cirtrgico e a recupe-
ragio pos-operatdria.

Os pacientes encontram-se em seguimento, sendo reava-
liados periodicamente com exame dermatoldgico e proctologi-
co. Caso nio apresentem lesio clinica, a citologia e a colposcopia
anal sio realizadas. Essa estratégia de seguimento ¢é necessaria
para vigilancia das lesdes malignas e detecgio precoce das recidi-
vas clinicas e subclinicas.”?

CONCLUSAO

O tratamento com substancias topicas pode ser instituido
para casos de TBL, com possibilidade de reducdo das lesdes, fa-
cilitando o tratamento operatério e evitando-se as complicacdes
provocadas pela cicatrizagio. e
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Extenso queloide vulvar pds-tratamentos

para condilomas genitais: relato de caso
Extensive Vulvar Keloid Post Multiple Treatments for Genital
Condylomas: Case Report

DOT: https://www.dx.doi.org/10.5935/5cd1984-8773.20201241421

RESUMO

A infecgio genital pelo papilomavirus humano ocorre em 65% das vezes apds contato com pele
e mucosa contaminadas. A maioria das pessoas elimina o virus através do sistema imune. Fatores
individuais, como tabagismo, idade, multiparidade, uso prolongado de contraceptivos hormonais,
comportamento sexual e infec¢do por outras doengas sexualmente transmissiveis, ocasionam
perpetuacido viral e lesdes genitais, em sua maior parte, assintomaticas. As regides mais afetadas
sdo anogenitais. O tratamento deve ser individualizado. O tratamento agressivo pode ocasionar
distarbios cicatriciais. Relatamos um caso de multiplos tratamentos para retirada de condiloma
genital com consequente formacgio de extenso queloide vulvar.

Palavras-chave: Cicatriz; Cicatriz Hipertrofica; Condiloma Acuminado; Queloide

ABSTRACT

Genital infection by Human Papillomavirus occurs 65% of the time after contact with contaminated
skin and mucosa. Most people eliminate the virus through the immune system. Individual factors such as
smoking, age, multiparity, prolonged use of hormonal contraceptives, sexual behavior, and infection by other
Sexually Transmitted Diseases cause viral perpetuation and genital lesions, most of them asymptomatic.
The most affected regions are anogenital. Treatment should be individualized. Excessive treatment can
lead to scarring. We report a case of multiple treatments for removal of genital condyloma with consequent
formation of extensive vulvar keloid.

Keywords: Condyloma acuminatum; Scar; Scar, Hypertrophic; Keloid

INTRODUCAO

O papilomavirus humano (HPV) é uma doenca sexual-
mente transmissivel (DST) muito prevalente. Os subtipos 6 ¢
11 causam verrugas genitais e apresentam baixo potencial para
malignidade.’ O risco de transmissio de lesdes verrucosas pelo
contato sexual é de 65%.Apds o contato com o virus, a maioria
das pessoas o elimina, porém, em alguns individuos, ha perpe-
tuacdo viral, decorrente de fatores como tabagismo, idade, mul-
tiparidade, uso prolongado de contraceptivos hormonais, com-
portamento sexual e infec¢io por outras doengas sexualmente
transmissiveis (DSTs).? As formas subclinicas e o desconheci-
mento sobre manifestacdes da doenca aumentam o potencial
de transmissio.** Apds contato com o HPV, hi trés formas de
infec¢io: latente (detec¢io do DNA viral), subclinica (alteragio
microscopica) e clinica (visiveis, verrucosas ¢ frequentemente
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em regides anogenitais). A nio manifestagdio macroscopica ¢ o
nio conhecimento das lesdes levam a potenciais transmissores.>*
O diagnéstico implica cuidados psicoldgicos. O paciente pode
apresentar-se culposo, punitivo, evitando o tratamento ou reali-
zando-o exacerbadamente.”> O tratamento ¢ individualizado e
busca remocio da lesio. Deve-se orientar medidas de reducio
da transmissibilidade*, posteriormente medicamentos, cirurgias
e imunoterapia. Condilomas vulvares podem ser tratados com o
acido tricloroacético 70 a 80% (coagulagdo quimica), podofili-
na (efeito antimitético em lesdes menores que 10cm?) ou imi-
quimode (efeito antiviral e antitumoral para lesdes limitadas).?®
LesOes extensas e recidivantes sio tratadas, preferencialmente,
cirurgicamente.® A vaporiza¢io com laser de CO2 lesiona o te-
cido por meio da vaporizagio celular e ¢ efetiva para lesdes ex-
tensas do trato genital inferior com resolutividade de até 71%.°
Lesdes volumosas que necessitam de exame histopatologico sio
retiradas por excisio cirtrgica.” Tratamentos mdaltiplos sio fre-
quentemente empregados, o que se justifica, dadas as altas taxas
de recorréncia (25%). Contudo, estes podem levar a processos
cicatriciais prolongados, apds area extensa de solucio de conti-
nuidade. Uma de suas consequéncias é a formacio de cicatrizes
queloidianas (aspecto avermelhado, irregular, pigmentado e sem
respeito as margens prévias da regido).” A fisiopatogenia do que-
loide ainda nido é esclarecida. Sabe-se que ha hiperproliferacio
de colageno e fibroblastos da derme, originando cicatriza¢io
exacerbada.® Entre os fatores de risco estdo raga negra/amarela,
idade entre 10 e 30 anos, sexo feminino, hipertensio arterial e
manipulagio cirtrgica excessiva. Os locais mais afetados sio ab-
dome superior, l6bulo da orelha e regido esternal. Tais cicatrizes
sio livres de anexos dérmicos, com aspecto liso e brilhante.®’
Relatamos um caso de hipertrofia cicatricial apds indmeros tra-
tamentos para exérese de condiloma genital, com formacio de
extenso queloide vulvar e sequelas fisicas e emocionais para a
portadora.

RELATO DO CASO

TLB, 22 anos, branca, nuligesta, em uso de anticoncep-
cional hormonal combinado e condom masculino, sem comor-
bidades, foi admitida em consultério ginecoldgico com historia
de condilomatose vulvar extensa tratada com cauterizag¢io qui-
mica e termocauteriza¢do. Evoluiu com lesio vulvar pruriginosa
e dolorosa. Ao exame fisico vulvar, apresentava lesio fibrotica
extensa, em placa, sobre clitoris, 5cm de diametro, estendendo-
-se para grandes labios (endurecidos e fixos), e obliteracio do
clitéris, visto na figura 1. Hipotese diagnostica de queloide vul-
var extenso, confirmada por bidpsia, sugerindo sequela de mal-
tiplos tratamentos. Prescrito corticosteroide de alta poténcia e
programacio de vulvectomia simples com infiltracio local de
grandes labios com triancinolona injetavel 20mg/ml. Ressecada
lesdo, sob anestesia locorregional, sem possibilidade de sutura da
ferida cirtirgica devido a localiza¢io e extensdo, deixando ferida
cruenta para cicatriza¢io por segunda intencio, sob cuidados de
higiene e curativo oclusivo com lo¢do oleosa, conforme visto na
figura 2. Permaneceu dois dias internada para analgesia e apren-
dizado dos cuidados. Ao 13° dia de pés-operatério: sem queixas,

63

FIGURA 1: Extenso queloide vulvar formado a partir de mdltiplos
tratamentos para condiloma genital em paciente feminina, com
diagndstico confirmado por estudo histopatolégico

FIGURA 2: Resultado cirtirgico imediato da ressec¢do do queloide vulvar
extenso em monte pubico, com aplicagao de triancinolona injetavel na
drea de pequenos labios, com ferida sangrenta para fechamento por
segunda intengdo

satisfeita, sem dor e apresentando ferida de boa evolu¢io. No
local, foi observada boa granulag¢io da ferida cirtrgica, sem sinais
de infec¢io e sem formacio de novo queloide, diminui¢io do
endurecimento dos grandes labios ¢ da obliteracio do clitdris.
No 25° dia de poés-operatdrio, observou-se ferida com boa evo-
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lu¢do, diminui¢io do diametro e profundidade de area cruenta
(Figura 3). No pos-operatorio de 75 dias: area de tecido jovem
sob a antiga ferida operatéria, melhora do espessamento de pele
em regido de grandes labios (Figura 4) e queixa de prurido lo-
cal. Foram prescritas corticoterapia topica e hidratacio. Apos 105
dias apresentava-se satisfeita, area cruenta totalmente epitelizada
e cicatriz de 1,5cm na regiio, sem relevo, cor discretamente mais
rosada que a pele original, melhora do endurecimento ao redor
do clitéris e grandes labios, boa individualiza¢io dos pequenos e
grandes labios. A paciente encontra-se no momento em segui-
mento clinico ha trés anos, sem sinais de recidiva do queloide ou
dos condilomas e satisfeita com resultados finais do tratamento.

FIGURA 3: Resultado da evolugdo no 250 dia de pds-operatdrio da
resseccao de extenso queloide vulvar no processo de cicatriza¢do por
segunda inteng¢do, com o auxilio de um curativo a base de Dersani
Hydrogel com Alginato®

FIGURA 4: Resultado da evolugdo pds-operatdria no 75° dia da ressecgao
de queloide vulvar extenso, no processo de cicatriza¢ao por segunda
intengdo, com o auxilio de um curativo a base de Dersani Hydrogel com
Alginato®
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DISCUSSAO

O papilomavirus humano (HPV) ¢ uma doenca sexual-
mente transmissivel, cuja infec¢io ocorre pelo acesso do virus
a membrana basal epitelial por microtraumas durante a rela-
¢io sexual ou entrada do virus na zona de transformacio do
colo uterino.! Pacientes diagnosticadas com infec¢io pelo HPV
encontram-se fragilizadas emocionalmente, apresentando medo,
culpa e raiva devido aos estigmas sociais da DST.' Isso pode
provocar desejo de puni¢io, evitando-se o tratamento ou rea-
lizando-o de maneira exacerbada.” A paciente, em menacme e
uso de contraceptivo hormonal oral, fatores de risco para perpe-
tuagdo viral, realizou tratamento para condilomatose vulvar, com
cauterizacdo quimica e eletrocauteriza¢do, e evoluiu com lesio
vulvar extensa.” A eletrocauterizacio destrdi o tecido pelo calor.
Entre seus efeitos adversos estio o processo cicatricial, a perda da
pilificagdo, as retracdes e a hipocromia local.® A paciente assim
evoluiu, bidpsia confirmou tecido queloidiano, necessitando tra-
tamentos para exérese da cicatriz e satisfacdo pessoal. Gomes et al
afirmam que a regressio espontanea é possivel e presente em até
30% dos casos em até trés meses de observacio.'’ Ja o tratamento
agressivo pode causar um processo cicatricial anormal. A pa-
ciente apresentava como fatores de risco idade, sexo feminino e

manipulacio cirtrgica excessiva.>*®

CONCLUSAO

O HPV esta presente na maior parte da populagio se-
xualmente ativa, a maioria das pessoas eliminando-o pelo sistema
imune. A recidiva deve ser tratada de forma cautelosa. A mani-
pulacio exagerada da regiio é fator de risco para cicatriza¢io
inadequada e formacio de queloides. Ressalta-se 0 acompanha-
mento psicologico necessario para muitas pacientes. ®
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Tumor triquilemal proliferante exuberante

em jovem
Exuberant Proliferating Trichilemmal Tumor in a young person

DOI: https://www.dx.doi.org/10.5935/5cd1984-8773.20201241454

RESUMO

Tumor triquilemal proliferante (TTP) é uma neoplasia benigna incomum que acomete, habit-
ualmente, mulheres adultas acima de 60 anos, preferencialmente como nédulo solitirio no couro
cabeludo. Relata-se um caso de TTP em mulher jovem, apresentando exuberantes tumora¢des
assintomaticas no couro cabeludo, ha sete anos, que recorreram ap6s exéreses cirtirgicas. O histo-
patoldgico confirmou o diagndstico, tendo sido realizadas retiradas cirtirgicas e acompanhamen-
to clinico. O TTP parece originar-se da parede dos cistos triquilemais, provenientes do istmo da
bainha radicular externa do foliculo piloso. Geralmente, apresenta potencial biolégico benigno,
com baixo risco de malignizacio e elevada recorréncia. A terapia de escolha é a cirurgia.
Palavras-chave: Cistos; Couro Cabeludo; Neoplasias

ABSTRACT

Proliferating ‘Trichilemmal Timor (PTT) is an uncommon benign neoplasm that usually affects adult
women over 60 years old, preferably as a solitary nodule in the scalp. We report a case of PT'T in a young
woman presenting exuberant, asymptomatic scalp tumors 7 years ago, which recurred after surgical exeresis.
The histopathology confirmed the diagnosis, and surgical excisions and clinical follow-up were performed.
PTT appears to originate from the wall of trichilemmal cysts, from the isthmus of the hair follicle’s outer
root sheath. Usually, it has benign biological potential with a low risk of malignancy and high recurrence.
The therapy of choice is surgery.

Keywords: Cysts; Neoplasms; Scalp

INTRODUCAO

Tumor triquilemal proliferante (TTP) ¢ uma neoplasia
anexial epidérmica, formada por varios cistos, contendo epi-
télio escamoso com queratinizagio triquilemal, ou seja, transi-
¢io abrupta de células epiteliais nucleadas para anucleadas na
auséncia de camada granular.'” Em geral, surge como nddulo
dérmico ou subcutaneo solitirio no couro cabeludo de mulhe-
res idosas."*"* Foi descrito primeiramente por Wilson-Jones em
1966, que o nomearam como cisto epidermoide proliferante
devido a sua semelhanga clinica e histologica com o carcinoma

135913 Desde entio, recebeu varias outras

de células escamosas.
denominagdes, tais como: tumor pilar do couro cabeludo, cisto
triquilemal proliferante, tumor pilar triquilémico, pilomatrixo-
ma invasivo, cisto queratinoso hidatiforme, tricoclamidocarci-

noma, tumor gigante da matriz capilar, tumor da matriz pilosa
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136 Exibe como caracteristica a

do couro cabeludo, entre outros.
capacidade de crescer rapidamente em um determinado perio-
do de sua evolu¢io e/ou, incomumente, sofrer transformacio
para o TTP maligno.>”'"'2 Por isso, apresenta comportamentos
histolégicos heterogéneos: - benigno, - crescimento localmente
agressivo com chance de causar invasdes nas camadas teciduais
subjacentes, e - potencial metastatico com recidiva local e me-
tistases em linfonodos regionais.”!*!"!? Trata-se de um tumor
raro, correspondendo a 0,1% dos tumores cutaneos benignos,
podendo formar-se a partir de um cisto triquilemal preexistente

ou concomitante a esse como lesio isolada.>!!1?

RELATO DO CASO

Relata-se a histoéria de uma paciente do sexo feminino, de 24
anos de idade, natural e procedente de Uberlandia (MG), aten-
dida no Servico de Dermatologia do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlindia, queixando-se de nddulos
indolores, no couro cabeludo, ha sete anos. Referia crescimento
progressivo nos ultimos meses seguido de ulceragio com saida
de secrecdo sanguinolenta. Relata recorréncia de lesdes previa-
mente excisadas do couro cabeludo. Nega ter sofrido qualquer
tipo de trauma.

Ao exame dermatoldgico, apresentava tumor exofiti-
co, indolor, ulcerado, com exsuda¢io sanguinolenta, medindo
10x5cm de tamanho, na regido parietal esquerda (Figura 1), e
varios outros tumores de superficie lisa, consisténcia macia, me-
dindo de 1 a 3cm de didmetro, distribuidos no couro cabeludo,
sendo alguns circundados por alopecia (Figura 2). Nio havia
adenomegalia palpavel na regido cervical e no couro cabeludo.

FIGURA 1: Tumor
exofitico, ulcerado,
com exsudagdo
sanguinolenta,

na regido parietal
esquerda de uma
jovem, medindo 10
X 5Cm
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Foi realizada a exérese de duas lesdes (Figura 3), cujo exame ana-
tomopatologico evidenciou prolifera¢do de células escamosas na
derme com formagio de tumores multilobulares irregulares, de
tamanhos variados, diferenciando-se em grandes queratindcitos
com discretas atipias, queratiniza¢cdo abrupta com focos de cal-
cificacio e auséncia de invasio dos tecidos adjacentes (Figura 4).

A suspeita clinica foi de tumor triquilemal, pilomatri-
xoma ou dermatofibrossarcoma protuberante, mas a correla¢io
entre os achados clinicos e histopatologicos confirmou o diag-
noéstico de TTP.

Foram feitas exéreses de algumas lesdes com margens
amplas e sutura simples interrompida com bons resultados. De-
vido a natureza recidivante das lesdes mantém-se o acompa-
nhamento clinico ambulatorial e a programac¢io de exéreses de
outras lesoes.

DISCUSSAO

Os cistos triquilemais correspondem a 20% dos cistos
cutaneos e sio origindrios do triquilema ou bainha radicular ex-
terna do foliculo piloso."'"' O TTP parece ocorrer supostamente
ap6s inflamagdes ou traumas, devido ao fato de apresentarem
areas com caracteristicas benignas e outras com caracteristicas
malignas.">'? Difere do cisto triquilemal por ser incomum,

FIGURA 2: Tumores macios, lisos, alguns ulcerados, de 1a 3cm, circundados
por drea de alopecia em couro cabeludo
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FIGURA 3: Exérese ampla de dois tumores triquilemais proliferantes
no couro cabeludo

maior e histologicamente mais atipico, e do tumor triquilemal
proliferativo maligno por ser menos agressivo.” Ocorre mais
frequentemente em mulheres (79,5-87% dos casos) com faixa
etaria variando de 21 a 88 anos, média de 62,4 anos, apesar de
haver relatos em menores de 18 anos.'>!"12 As lesdes geralmen-
te sio nddulos solitarios, menores do que 1 até 12cm (média de
3,3cm), embora haja citagdes de maltiplos nddulos, ulcerados e/
ou maiores que 25cm.>'"" Apresenta, frequentemente, historia
de crescimento lento e progressivo de meses a anos, seguido por
fase de crescimento ripido e aparéncia exofitica.>'™'? A loca-
lizagdo preferencial ¢ a do couro cabeludo (85,4-90% dos ca-
s0s) e, as vezes, apresenta alopecia.'?>!%3 Os restantes estdo, em
sua maioria, no dorso e mais raramente em outros sitios, como:
regido frontal, nariz, palpebras, labios, cavidade oral, pescoco,
tronco, area genital, gliteos, membros superiores e inferiores e
base do cranio.'*>!*!2 O caso relatado manifestou caracteristi-
cas incomuns, como o inicio do TTP aos 17 anos, presenca de
multiplos nédulos e algumas lesdes ulceradas. Em sua maioria,
o TTP apresenta comportamento bioloégico benigno, mas com
chance de recorréncia, num periodo de seis meses a mais de
dez anos apds a cirurgia, principalmente nos casos de excisdes
conservadoras, e, em rarissimos casos, pode ter potencial biol6-
gico maligno.*>!"12 As taxas de recidiva local (3,7%) e metas-
tase linfonodal (1,2%) sdo baixas, mas quando ocorrem podem
causar invasoes em planos teciduais profundos por continuidade,
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FIGURA 4: (A) Tumor dérmico com muiltiplos I8bulos de tamanhos variados,
proliferacdo de células escamosas com queratinizacdo abrupta e focos
de calcificagdo. (B) Lébulos epiteliais escamosos com atipias discretas,

associadas a massa de queratina amorfa, e auséncia de infiltrado
inflamatdrio

contiguidade ou disseminacio, resultando em elevados indices
de morbidade e até mortalidade.*'""'? Alguns estudos tém de-
monstrado a importancia da pesquisa da imunoexpressio de Ki-
67, proteina responsavel pela proliferacio celular, pelo fato de o
indice de expressio correlacionar-se ao grau de malignidade do
tumor.”* O diagnéstico diferencial do TTP inclui o carcinoma
de células escamosas, carcinoma basocelular, queratoacantoma,
pilomatrixoma, tumor de glandulas sudoriparas, dermatofibros-
sarcoma protuberante, cilindroma, cisto epidermoide, TTP ma-
ligno e angiossarcoma."*'" O exame histopatoldgico confirma o
diagnoéstico do TTP demonstrando 16bulos de epitélio escamoso,
células com citoplasma eosinofilico abundante com queratini-
zag¢io abrupta, atipias citoldgicas varidveis e auséncia de infil-
tracio no estroma adjacente.*'>"> Os TTPs sio recorrentes e
potencialmente invasivos, portanto a terapéutica de escolha sio
as cirurgias com margens de 0,5 a 1ecm.>"*!2 Entre as técnicas
cirtirgicas, a cirurgia micrografica de Mohs tem boa indicagio,
porque suas margens podem ultrapassar os limites clinicos vi-
siveis e com isso reduzir o risco de recidivas e metistases.>”!
Outros tratamentos, como esvaziamento dos linfonodos, radio-
terapia e quimioterapia, podem ser requeridos em casos de dis-
seminacio metastatica ou transformacio para o TTP maligno.>"
Portanto, o acompanhamento por tempo prolongado torna-se

imprescindivel.”'""* @
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Tratamento do cisto mucoso digital por

técnica compressiva conservadora
Digital myxoid cyst: treatment by conservative compressive
technique

DOI: https://www.dx.doi.org/10.5935/5cd1984-8773.20201241457

RESUMO

Cisto mucoso digital ¢ lesio benigna de origem controversa que, em geral, ocorre na falange
distal, proximo a dobra ungueal posterior, podendo apresentar coloragio azulada e onicodis-
trofia. O diagndstico pode ser realizado pelo quadro clinico ou por técnicas de imagem, como
ultrassonografia e ressonancia magnética. Gera incdmodo aos pacientes por ser, muitas vezes,
doloroso. Com varios tratamentos possiveis, tals como excisao cirirgica e sutura, Com ou sem
enxerto, crioterapia, eletrocoagulacio e curetagem, entre outros, apresenta altas taxas de recidiva.
Neste artigo propomos método simples para tratamento do cisto mucoso, até 0 momento, com
baixas taxas de recidiva.

Palavras-chave: Doencas da Unha; Procedimentos Cirtrgicos ambulatoriais; Terapéutica

ABSTRACT

The digital myxoid cyst is a benign lesion of controversial origin, usually in the distal phalanx, close to the
posterior nail fold. Clinical picture or imaging techniques, such as ultrasound and magnetic resonance im-
aging, can help diagnose the condition. It may present with discomfort to patients because it is often pain-
ful. There are several possible treatments, such as surgical excision and suturing, with or without grafting,
cryotherapy, electrocoagulation, and curettage. However, it presents high recurrence rates. In this paper, we
propose a simple, fast, and low-cost method for treating digital myxoid cyst, so far with low recurrence rates.
Keywords: Ambulatory Surgical Procedures; Dermatology; Nails

INTRODUCAO

O cisto mucoso digital é tumoracio benigna, cuja ori-
gem ¢ ainda controversa, que seria causado por pequenos trau-
mas que degeneram o tecido conectivo em material mucoide ou
derivaria diretamente da articula¢io interfalangeana adjacente,
danificada por ostedfitos da osteoartrite, levando a formacio de
nédulo arredondado de 5 a 20mm de didmetro. Acomete os ar-
telhos das mios e dos pés, mas principalmente mios, e ocorre
geralmente junto as articulagdes distais dos dedos."

Os cistos podem ser dolorosos e, por vezes, quando sio
periungueais, podem gerar canaliculo na limina ungueal que é
reversivel com o tratamento, o que é evidéncia da benignidade
da lesdo, ja que lesdes malignas, geralmente, pela invasio da ma-
triz e nio apenas compressio, produzem onicodistrofias perma-
nentes.'
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O diagnéstico ¢ realizado por ultrassom de alta resolugio
ou por ressonancia magnética, mas pode ser feito por meio de
transilumina¢io com pequena lanterna ou ainda ser puncionado
com agulha calibrosa, revelando o material mucoso de aspecto
gelatinoso transparente ou levemente citrino de seu interior.'

Ao anatomopatologico apresenta fendas vistas na derme
sem o revestimento epitelial, contendo mucopolissacarideos aci-
dos, que podem ser destacados pelas coloragdes azul alciano e
ferro coloidal.

Diversos tratamentos sio descritos*?, tais como eletrocoa-
gulagio e crioterapia’, ambos com taxas de recidiva significativas,
e até cirurgia®, com taxas de cura superiores, sendo a primeira
escolha principalmente em locais de dificil acesso, como sob a
matriz'. Neste artigo, vamos demonstrar técnica simples, segura
e de resultado muito satisfatorio.

METODOS E RESULTADOS

Apds assepsia local, o contetido do cisto é esvaziado atra-
vés de agulha calibrosa rosa (40 x 1,2mm/18 G11/2”). Anestesia
troncular pode ser realizada, a critério do médico executor, po-
rém o procedimento gera pouco desconforto ao paciente.

Conforme o diametro do cisto (Figura 1), deve ser esco-
lhido o tamanho da borracha do émbolo da seringa a ser utili-
zada.

A borracha deve ser encaixada no leito criado do cisto
(Figura 2), apds o seu esvaziamento e com o auxilio de fita mi-
cropore fixa por compressio, assim colabando as paredes do cisto
uma a outra (Figura 3).

FIGURA 1: Avaliar o diametro do cisto para a escolha do tamanho da
borracha do émbolo da seringa a ser utilizada
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FIGURA 2: Borracha encaixada no leito do cisto ja esvaziado

FIGURA 3: Fita de micropore fixando e comprimindo as paredes do cisto
uma a outra

O segredo para o sucesso do método é explicar ao pa-
ciente que este “curativo” deve persistir por, no minimo, 15 dias,
pois isto dara tempo para as paredes do cisto, assim unidas, “cica-
trizarem-se”’ levando ao colabamento definitivo de ambas, evi-
tando a recidiva do mesmo (Figura 4).

Seguindo os pacientes por até seis meses, nio presencia-
mos recidivas, exceto naqueles que perderam os curativos preco-
cemente, nio chegando ao tempo preconizado de 15 dias. Nes-
tes casos, a recidiva ocorre em questdo de dias.

DISCUSSAO

Ao longo de nossa vivéncia cirdrgica, no tratamento do
cisto mucoso, observavamos recidivas mesmo fazendo procedi-
mentos como retirada por saucerizacio seguida de eletrocoagu-
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FIGURA 4: Resultado final com o colabamento definitivo do cisto
mucoso digital

lacdo da base interna do cisto, crioterapia por 45 a 60 segundos
através de sonda fechada comprimindo parede contra parede do
cisto, ambas com morbidade elevada; ou ainda exérese cirtirgica
do cisto, seguida ou nio de enxerto local.

REFERENCIAS

1. DeBerker D, Goettman S, Baran R. Subungual myxoid cysts: clinical mani-
festations and response to therapy. J Am Acad Dermatol. 2002;46:394-8.

2. Baran R, Haneke E. Tumors of the nail apparatus and adjacent tissues. In:
Baran R,Dawber RPR, eds. Diseases of the nails and their management.
2nd ed. Oxford: Blackwell Sience; 1994. p. 474-6.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES:

Nelson Marcos Ferrari Junior |

Taxas maiores de recidivas eram observadas para os dois
primeiros métodos e para a exérese simples, e taxas um pouco
menores para 0s casos em que enxerto total de pele foi aplicado
sob curativo de Brown.

Isso é evidéncia de que o tratamento ideal nio depende
de destrui¢io tecidual, mas sim de compressio local eficaz e du-
radoura, que permita as paredes internas do cisto se restabelece-
rem e se coaptarem novamente.

Apesar da compressio aplicada pelo periodo de 15 dias,
ainda nio presenciamos necrose local. Mesmo que isto ocorra,
nio deve ser algo a temer-se, pois os procedimentos preconiza-
dos para cisto mucoso, como eletrocoagulagio ou crioterapia,
geram necroses locais.

CONCLUSAO

Cisto mucoso digital é uma lesdo benigna, que deve ser
tratada de maneiras conservadoras.” O método descrito acima
deve ser utilizado por se tratar de procedimento simples, rapido,
de baixo custo e facil execu¢io, sem complicagcdes importantes
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rio durante a consulta inicial do paciente. Como desvantagem,
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nio realizado, pode prejudicar a efetividade do método. @
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Carcinoma cuniculatum: lesao positiva para
HPV 16 com reconstrucao cirdrgica com

enxerto abdominal
Cuniculatum carcinoma: HPV 16 positive lesion with an abdominal
graft surgical reconstruction.
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RESUMO

O carcinoma cuniculatum consiste em um subtipo raro do carcinoma espinocelular, que se apre-
senta como uma lesdo verrucosa, de crescimento lento, agressividade local e baixa capacidade de
produzir metastases. Sua histopatologia revela criptas preenchidas por queratina, e sua etiologia
tem liga¢do com o HPV, principalmente os subtipos 11 e 16. O tratamento de escolha é a excisio
cirtirgica, seguida de acompanhamento regular pelo elevado risco de recidiva local. Relata-se
caso de paciente feminina, portadora de carcinoma cuniculatum, tratada pela cirurgia com con-
gelamento perioperatério, realizagio de enxerto e boa evolucio.

Palavras-chave: Carcinoma; Carcinoma de Células Escamosas; Pé

ABSTRACT

The cuniculatum carcinoma is a rare, slow-growth, local aggressive subtype of the squamous cell carcino-
ma, presented as a verrucous lesion with a low metastasis capacity. Its histopathology shows keratin-filled
crypts, and its etiology is linked with HPV] especially 11 and 16 subtypes. The treatment of choice is
surgical excision, followed by regular monitoring due to the high risk of local recurrence. We report a case
of a woman with Cuniculatum carcinoma treated with surgery with perioperative frozen section procedure,
graft, and good evolution.

Keywords: Carcinoma; Carcinoma, Squamous Cell; Foot

INTRODUCAO

O carcinoma espinocelular é o segundo tipo mais co-
mum de cancer de pele, atris apenas do carcinoma basocelular.'
Carcinoma cuniculatum (CC) é um carcinoma verrucoso (CV),
forma rara e indolente do carcinoma espinocelular (CEC), bem
diferenciado. E caracterizado pelo crescimento lento e pela
agressividade local, penetrando em tecidos profundos, pela for-
macio de criptas preenchidas por queratina e pela baixa capaci-
dade de originar metastases.>’

Foi descrito pela primeira vez em 1954 por Aird et al,"
* sendo mais comum em homens do que em mulheres (5:1).
Sua patogénese nio foi completamente elucidada, porém a asso-
clagdo com o papilomavirus humano (HPV), especialmente os
subtipos 11 e 16, tem sido descrita.>®

O tratamento de escolha ¢ a exérese cirtirgica com con-
trole de margens, sendo que o paciente deve ser regularmen-
te acompanhado pelo risco de recorréncias, mesmo quando as
margens cirtrgicas estio livres.®
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RELATO DO CASO

Paciente feminina, 64 anos, vendedora. Procurou atendi-
mento médico devido a uma lesdo na regido plantar esquerda ha
dois anos, com odor fétido e dor local. Ao exame fisico, obser-
vou-se lesio exofitica de superficie verrucosa, de 5cm de diame-
tro, com borda infiltrada e ulcerada (Figuras 1 e 2). Ao exame de
imagem, raio X do pé esquerdo, foi visualizada imagem nodular
com halo radiotransparente em partes moles na regiio plantar,
sem acometimento 6sseo (Figura 3).

Foi realizada bidpsia, mediante as hipoteses aventadas de
CV, queratoacantoma, verruga vulgar e melanoma amelanético.
O resultado favoreceu o diagndstico de carcinoma verrucoso.

FIGURA 1: Les3o exofitica de
superficie verrucosa, com
borda infiltrada e ulcerada
na regido plantar esquerda

FIGURA 2: Imagem aproximada da lesdo plantar esquerda
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FIGURA 3: Figura 3: Raio X do pé esquerdo
Imagem nodular com halo radiotransparente em partes moles
na regido plantar

Foi entio programada cirurgia excisional com avaliagio histopa-
tologica por congelacio perioperatéria. O laudo indicou CEC
bem diferenciado, focalmente invasor, atingindo a derme média
sem infiltracio perineural e sem invasio angiolinfatica e margens
cirargicas livres (Figuras 4 e 5).

Apbs a completa excisio da lesio, realizou-se enxertia
cutanea obtida de dobra abdominopubiana (Figura 6), e enca-
minhou-se um fragmento para pesquisa de HPV, com resultado
positivo para o tipo 16.

FIGURA 4:
Exame
histopatoldgico

CEC bem
diferenciado,
focalmente
invasor, atingindo
a derme média
(Hematoxilina &
eosina 100x)

FIGURA 5: Exame
histopatoldgico

Proliferacao

de células
escamosas com
papilomatose

e disceratose,
alto grau de
diferenciagao
celular,

sem atipias
(Hematoxilina &
eosina 100x)



Carcinoma cuniculatum

FIGURA 6:

Pds imediato com
enxerto cutaneo

de pele daregido
abdominal

A paciente evoluiu com boa cicatrizacio do enxerto
e posterior retorno as atividades cotidianas. Apos 1,5 ano de
acompanhamento, nio foi observada recidiva da lesdo.

DISCUSSAO

O carcinoma cuniculatum é um carcinoma Verrucoso,
forma rara e indolente do carcinoma espinocelular, que costu-
ma cursar com caracteristicas de tumor benigno, verrucoso, com
lento crescimento, padrio evolutivo mais expansivo do que inva-
sivo, boa diferenciacio celular e com baixa tendéncia a formacio
de metistases.>”
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Apesar de seu sitio mais comum ser na regido plantar,
pode ocorrer em varios outros sitios, como flanco, pernas, face,
cavidade oral, regido genital e palmar.* Recebe o nome de carci-
noma cuniculatum quando localizado na regido plantar; tumor de
Buschke-Lowenstein, na regiio anogenital; e tumor de Acker-
man, quando na regiio oral.>®

Foi descrito pela primeira vez em 1954, por Aird et al,"-?
sendo mais comum em homens do que em mulheres (5:1)° - tor-
nando o relato desse caso ainda mais raro por tratar-se de pacien-
te feminino. Sua patogénese ¢ desconhecida, porém a associagio
com o papilomavirus humano (HPV), especialmente os subtipos
11 e 16, tem sido descrita®como identificado no caso acima.

O diagnoéstico ¢ baseado no exame dermatologico e
histopatoldgico.”® Deve-se suspeitar desse carcinoma quando o
paciente apresentar lesio recidivante a terapéutica habitual. O
diagnéstico diferencial se faz com verruga vulgar e ceratoacan-
toma.*’

Na histopatologia, observamos proliferacdo escamosa
com papilomatose e disceratose, alto grau de diferenciagio celu-
lar, sem atipias. Podem ser formados pseudocistos de queratina,
por vezes com pus, gerando odor fétido.”

O tratamento de escolha é a exérese cirtrgica com con-
trole de margens, sendo que o paciente deve ser regularmente
acompanhado pelo risco de recorréncias, mesmo quando sio ob-
tidas margens livres.®” No caso relatado, optou-se pela cirurgia
com congelamento perioperatério para controle das margens e
realizacio de enxerto do abdome da paciente, com curativo de
Brown. Paciente segue em acompanhamento hid mais de dois
anos sem recidiva até o momento. ®

5. Chavez-Bolanos LJ, Dias-Gomez CJ. Epitelioma cuniculatum plantar. Der-
matol Peru. 2014;24(2):103-5.
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RESUMO

Embora varias técnicas tenham sido descritas para a reconstrugio do labio superior, a recon-
strucdo funcional dos defeitos totais do labio superior permanece um desafio. Neste caso, re-
alizou-se a exérese de um carcinoma espinocelular de tamanho significante, em regido labial
superior, por meio da técnica de duplo avan¢o, com resultados funcional e estético positivos.
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i Although several techniques have been described for upper lip reconstruction, functional reconstruction of
88801-320 Cricitima (SC) total upper lip defects remains a challenge. We report a case of a significant size squamous cell carcinoma
E-mail: phenriquemartins0@gmail. excised in the upper lip region using the double-advancement technique, with positive functional and
com aesthetic results.
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INTRODUCAO
Suporte Financeiro: Nenhum. Ao longo dos anos foram desenvolvidas diversas técnicas
Conflito de Interesses: Nenhum. para reconstru¢io labial com diferentes niveis de complexidade,
visto a peculiaridade do 6rgio e as fun¢des do mesmo. Cada
caso ¢ diferente do outro, devendo ser observados caracteristicas
Agradecimentos: Pela oportunidade individuais de cada paciente, anatomia, sexo, comorbidades e
concedida para escrever este caso tabagismo. E fundamental considerar o tamanho da lesio e sua
C|In.ICO, sendo somer\te [)osswelapos localizacio nas diferentes subunidades labiais, sendo os princi-
muito estudo e dedlcag.ao.Vanres, pais objetivos manter a capacidade de fala, alimentacio adequada
estes, que agregam muito na forma- / . . L. ., . .
. : e também a simetria e estética, ja que € localizado na face e
cao profissional. . . . e,
diretamente relacionado com a imagem pessoal do individuo.
O objetivo deste relato ¢ demosntrar uma abordagem de
lesdo grande e reparo com técnica cirirgica que preservou tanto
funcionalmente quanto esteticamente o labio do paciente.
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RELATO DO CASO

Paciente masculino, 59 anos de idade, sem antecedentes
patolégicos, em primeira consulta dermatologica com historia
de lesio em labio superior com cinco meses de evoluc¢io, apre-
sentando dificuldade para fala e movimento de suc¢io. Ao exame
clinico, apresentava tumoragio com bordas elevadas eritemato-
sas, centro queratdtico ulcerado com dreas esbranquicadas e cen-
tro hipercromico em regido medial do labio superior medindo
mais que um terco do labio superior (Figura 1). A dermatosco-
pia apresentava-se limitada pelo componente ceratético da lesio,
observando-se poucas estruturas. O restante da pele da face nio
apresentava fotodano ou outras lesdes suspeitas de malignidade.

Foram realizados bidpsia incisional e exame anatomopa-
tologico do fragmento, com descri¢do de comeddes foliculares e
inflamacio cronica. Devido a lesio exuberante e de rapida pro-
gressio, optamos por exérese completa da lesio e novo exame
anatomopatolégico.

Realizamos exérese total da lesio com limite cirtrgico de
6mm e corre¢io do defeito com retalho de avanco bilateral nas
subunidades laterais do libio superior (Figuras 2 e 3), com re-
sultado satisfatério tanto esteticamente quanto funcionalmente,
preservando a irriga¢io sanguinea pelas artérias labiais superio-
res, a mucosa e o musculo orbicular da boca.

O resultado do exame anatomopatologico da peca com
limites cirargicos foi de carcinoma espinocelular com limites
cirargicos periféricos e profundos livres de neoplasia. O paciente
apresentou-se no retorno com ferida operatéria com boa ci-
catrizacio e satisfeito com a preservacio da funcionalidade dos
labios (Figuras 4 e 5).

FIGURA 1: lesdo
vegetante-verrucosa
e demarcagao dos
retalhos de avancos
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FIGURA 2: Excisdo da
lesdo

FIGURA 3: Retalho de
Avango descolado

DISCUSSAO

As técnicas para reconstru¢iao do labio superior sio pou-
co descritas na literatura, visto que os tumores nessa regiio sio
pouco frequentes, sendo apenas 5% dos tumores de labios, e o
tipo histologico mais comum ¢é o carcinoma espinocelular, como
no caso.'?

O labio é dividido em quatro subunidades sendo na par-
te superior duas subunidades laterais e uma medial, o filtro, e
na parte inferior, uma Gnica subunidade. A lesio do paciente
apresentava-se na subunidade medial progredindo para subuni-
dade lateral esquerda. Nio existe uma técnica mandatéria para
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FIGURA 4: sete dias
de pds-operatdrio

reconstru¢io do labio superior devendo ser analisados tamanho
e localizagio de cada defeito e conhecerem-se as estruturas ana-
tomicas; assim, sua divisio em unidades facilita o plano de re-
construcio.’

Com o retalho com avan¢o medial das bochechas, con-
seguimos manter a perfusio tecidual através do suprimento
sanguineo fornecido pela artéria labial superior e das artérias
perfurantes por via subcutanea no pediculo, evitando necrose.*
Como ¢ utilizada pele da vizinhanga, é possivel manter a textura,
os pelos e a cor da pele.

Como foi realizada exérese de parte do vermelhio do 13-
bio, promoveu-se avan¢o da mucosa do vermelhio com o obje-
tivo de manter a estética e a funcionalidade anatomica.* Peque-
nos ramos cutaneos dos nervos infraorbitais sdo cortados durante

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 (S1); out-dez. 2020 p.76-9.

FIGURA 5: 45 dias de
pds-operatdrio

a cirurgia, deixando a pele com sensibilidade reduzida, a qual
geralmente é recuperada espontaneamente no pos-operatorio.”

Uma opgio de cirurgia seria o consagrado retalho de
Abbe, descrito na literatura e realizado ha mais de 100 anos,
porém optamos por realizar retalho de avanco bilateral para rea-
lizarmos a cirurgia em apenas um tempo cirdrgico, evitando-se
a necessidade da colaboragio do paciente para cuidados com a
ferida operatéria e os riscos de ser submetido a outro tempo
cirtrgico.?

CONCLUSAO

Para correc¢io de defeito de labios superiores, os retalhos
de avanc¢o sio uma boa op¢io com resultados funcional e esté-
tico satisfatorios. e
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Onicomatricoma, um diagnoéstico ignorado:
relato de caso

Onychomatricoma, an ignored diagnosis: Case Report

DOI: https://www.dx.doi.org/10.5935/5cd1984-8773.2020124 1487

RESUMO

O onicomatricoma ¢ um tumor raro do complexo ungueal, de etiologia desconhecida. Apre-
senta-se com maior incidéncia em mulheres na 5* década de vida. Contudo, é possivel que esta
ocorréncia esteja equivocada devido a dados e informagdes que ainda nio foram seguramente
esclarecidos. O propésito do presente estudo € fazer uma revisio de literatura e relatar dois casos
de onicomatricoma. Foram incluidos dois pacientes do sexo masculino, com faixa etaria distinta
e apresentagdes diferentes do tumor. O entendimento deste trabalho evidencia que a raridade
e a incidéncia relatadas na literatura sio questionaveis, e que o onicomatricoma pode ser subdi-
agnosticado.

Palavras-chave: Dermoscopia; Onicomicose; Patologia Clinica

ABSTRACT

Onychomatricoma is a rare tumor of the nail complex of unknown etiology. It has a higher incidence in
women in the 5th decade of life. However, this occurrence may be mistaken due to data and information
that have not yet been fully elucidated. This study aims to review the literature and report two cases of
onychomatricoma. We included two male patients with different age ranges and different tumor presenta-
tions. This study shows that the rarity and incidence reported in the literature are questionable and that
the onychomatricoma can be underdiagnosed.

Keywords: Dermoscopy; Onychomycosis; Pathology, Clinical

INTRODUCAO

O onicomatricoma ¢ um tumor raro e¢ benigno do com-
plexo ungueal, descrito pela primeira vez em 1992, por Baran
e Kint, caracterizado clinicamente pela tétrade classica: xantoni-
quia, hiperceratose subungueal, hemorragias em estilhaco aco-
metendo a placa ungueal, hipercurvatura longitudinal e transver-
sal.!2345¢ B razo4vel que tal raridade seja justificada por quadros
subdiagnosticados, pela confusio com determinados diagnosti-
cos diferenciais ou até mesmo pelo desconhecimento do tumor
por alguns médicos dermatologistas.

567 entretanto estudos

A etiologia ainda ¢ desconhecida,
recentes apresentam-se em investigacio continua para esta moti-
vag¢io, sendo avaliados: condi¢des genéticas e ambientais, fatores
de risco, profissdo, historia de trauma, habitos domésticos e/ou

estéticos e, inclusive, doencgas associadas, aventando-se novas hi-
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poteses para a causa deste tumor.

O onicomatricoma revela-se com maior acometimento
no sexo feminino, apresentando maior ocorréncia na 5* década
de vida,"**"# contudo os presentes casos relatados sio de pa-
cientes homens, com a idade de 42 e 64 anos, respectivamente.
E possivel que esta incidéncia esteja equivocada perante certos
dados e informacdes que ainda nio foram corretamente escla-
recidos.

A maioria dos trabalhos tem relacionado a onicomicose
como um fator de confusio;' ¢ desta forma, muitos pacientes
s3o inicialmente tratados com medicamentos antifingicos du-
rante anos. Possivelmente, isto seja uma justificativa para diag-
noésticos tardios e, ainda, para casos subdiagnosticados, reduzindo
o percentual de casos relatados e, consequentemente, a taxa de
incidéncia, induzindo-nos a acreditar na raridade da doenca.

O diagnéstico pode ser sugerido por meio de caracte-
risticas clinicas, sendo mais facilmente evidenciado quando as
mesmas aparecem de forma classica, agrupadas em uma tétrade.

Existem ainda métodos diagndsticos complementares
que orientam a diagnose, como: dermatoscopia, ultrassonografia

12567 Qutros exames mais recentes

e estudo anatomopatologico.
apresentam-se inovando caminhos para fins diagnosticos, con-
forme apontado em alguns relatos, ampliando as possibilidades
para o desvendamento de novos casos deste tumor.

O tratamento ¢ a excisdo local completa realizada como

meio curativo.'>°

Concomitantemente a terapia, é efetuado o
estudo anatomopatologico do fragmento da pele para fins de es-
clarecimento da doenca. Existe a possibilidade de ocorrer distro-
fia ungueal apds o procedimento cirtrgico, tornando necessaria
esta explicacdo ao paciente antes da abordagem cirtirgica. Sendo
assim, ¢ plausivel que alguns pacientes se neguem a realizacio
da cirurgia devido a esta desordem, reduzindo o quantitativo de
casos confirmados.

O objetivo deste estudo é fazer uma revisio de literatura
com o proposito de ampliar o conhecimento de médicos der-
matologistas sobre o tumor, demonstrar técnicas variadas para
determinar a doenca e relatar dois casos de onicomatricoma
com apresentacdes desiguais em pacientes homens, com faixas
etarias distintas, que obtiveram seus diagnoésticos suspeitados por
métodos diferentes.

METODOLOGIA

Foram incluidos dois pacientes do sexo masculino com
onicomatricoma, com faixas etarias distintas, e apontando loca-
liza¢Ges diferentes da apresentacio do tumor. Um e outro ob-
tiveram suas suspeitas diagnoésticas pela manifestacio clinica do
tumor, todavia os métodos complementares para determinar a
diagnose foram desiguais. O caso 1 apresentou-se com onicodis-
trofia ungueal no halux esquerdo e, posteriormente, foi realizado
o exame anatomopatologico que exibiu hiperceratose compac-
ta, agranulose e acantose compativel com onicomatricoma. No
segundo caso, a dermatoscopia do terceiro quirodactilo revelou
hemorragia em lascas, xantoniquia, hiperceratose subungueal e
hipercurvatura longitudinal da placa ungueal que compdem a
tétrade classica; e, ainda, foi realizada uma radiografia de mio
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direita em que nio foram verificadas alteragdes 6sseas, corrobo-
rando o diagnoéstico da neoplasia.

RELATO DOS CASOS

Caso 1

Um homem de 42 anos de idade, fototipo V, militar,
portador de hipercolesterolemia, apresentou-se no Servigo de
Dermatologia a fim de acompanhamento prévio para derma-
tite liquenoide. Ao exame clinico, nido foram observadas lesdes
sugestivas da patologia que motivou a consulta médica, todavia
verificaram-se onicodistrofia (Figura 1) e hiperceratose subun-
gueal do hilux esquerdo.

O paciente mencionou trauma prévio no MmMesmo po-
dodictilo ha dez anos e referiu leve dor ao calgar o sapato, sem
outros sintomas. Expos ainda ter realizado ha sete anos exame
micolbgico direto e cultura da lamina ungueal com o resultado
positivo para Candida sp, sendo prescritos antifiingicos topicos
seIm sucesso.

Realizou-se radiografia do pé esquerdo que desconside-
rou acometimento 6sseo. Em vista disso, fo1 suspeitada a possibi-
lidade de um tumor benigno do complexo ungueal. Optou-se,
entio, pela realizacdo de bidpsia excisional (Figura 2) com envio
do material para o anatomopatoldgico, confirmando o diagnos-
tico de onicomatricoma.

Caso 2

Um homem de 64 anos, fototipo III, motorista, porta-
dor de hiperplasia prostatica benigna, hipertensio arterial sis-
témica e doenga arterial periférica, apresenta-se ao Servico de
Dermatologia para avaliagdo de lesio assintomatica localizada no
3° quirodactilo direito, de surgimento ha dez anos, com historia

FIGURA 1: Onicodistrofia do halux esquerdo

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 (S1); out-dez. 2020 p.80-6.



82 Ribeiro FC, Gomes ACMS, Silveira ALG

A B

C

FIGURA 2: Bidpsia excisional do onicomatricoma do hélux esquerdo: a) tumor visto no intraoperatdrio, b) retirada da les&o, c) fechamento apds
exploragdo cirtrgica

de trauma prévio.

Relata tratamentos topicos empiricos prévios para oni-
comicose sem éxito.

Ao exame clinico, verificaram-se hiperceratose subun-
gueal e hipercurvatura longitudinal da placa da unha.

No exame dermatoscopico, observou-se a presenca de
xantoniquia, hemorragias em estilhago, hiperceratose subun-
gueal e hipercurvatura longitudinal da placa ungueal (Figura 3),
sugerindo o diagnostico clinico e dermatoscopico de onicoma-
tricoma (Figura 4). Efetuaram-se ainda radiografia e tomografia
computadorizada da mio direita, que nio apresentou acometi-
mento Osseo, corroborando a determina¢io do quadro do tumor.

Posteriormente, foi realizado o estudo histopatologico
por meio da bidpsia excisional (Figura 5), revelando no exame
microscopico discretas proje¢oes dos cones epidérmicos na der-
me superficial em meio a colageno hialinizado, leve elastose solar
e dilatagio vascular.

Correlacionando-se a clinica, a dermatoscopia, os exames
de imagem e o estudo anatomopatologico definiu-se o quadro
como onicomatricoma.

DISCUSSAO

Descrito pela primeira vez em 1992 por Baran e
Kint,"***>%? o onicomatricoma é uma neoplasia rara e benigna,
fibroepitelial, do complexo ungueal.!>>*>¢721010 A pluralidade
dos estudos aponta a matriz ungueal como o local originirio
do tumor, todavia Mello et al aventam o inicio em areas de di-
ferenciagio celular com células da matriz (metaplasia), podendo
ser as por¢des da prega proximal ou do leito ungueal. Portanto,
a hesitacio na determinacio da génese desta neoplasia insinua,
ainda, uma escassez de conhecimento sobre o assunto.

O onicomatricoma até agora expde etiologia incerta,'*
contudo fatores de predisposi¢io tém sido documentados, como

1,5,6

a onicomicose e a historia de trauma prévio.”® Em contrapar-
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FIGURA 3: Observam-se hiperceratose subungueal e hipercurvatura
longitudinal da placa da unha do terceiro quirodactilo direito

tida, o estudo realizado por Kallis e Tosti refere que o tumor é o
fator causador da micose ungueal, devido as cavitagdes formadas
pelas proje¢des digitiformes dentro da placa da unha, tornando o
ambiente favoravel para a invasio dos fungos.

A micose ungueal ¢ um ponto extremamente relevan-
te quando se aborda o tema onicomatricoma. A onicomicose €
relatada sob diversas perspectivas: ora como uma patologia pro-
vocada pelo tumor, ora como agente precursor; como fator con-
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FIGURA 4: Dermatoscopia: a) identificam-se xantoniquia, hemorragias em estilhaco, b) hiperceratose subungueal, hipercurvatura longitudinal da placa
ungueal e cavitagdes do terceiro quirodactilo direito

A B

C

FIGURA 5: Bidpsia excisional do terceiro quirodactilo direito: a) retirada do onicomatricoma, b) visualizagdo do tumor intraoperatdrio, c¢) fechamento apds
procedimento cirtrgico

turbador para diagndstico e, ainda, fator complicador do quadro
da neoplasia.

Devido as caracteristicas clinicas e dermatoscopicas se-
melhantes, possivelmente, o tumor é inicialmente diagnostica-
do como onicomicose e frequentemente tratado como tal,"**’
atrasando o seu diagndstico e complicando o quadro do onico-
matricoma. E possivel que, em alguns casos, as patologias possam
verdadeiramente coexistir, o que contribui ainda mais para o
percentual dos casos subdiagnosticados do tumor.

Em alguns dos trabalhos atuais (Tabela 1), foram descri-
tos casos de trauma antecedendo o quadro de onicomatricoma,
tanto acidental por esmagamento® ou mesmo por pequenas e

repetidas contusdes, como no caso de um ferramenteiro.® Tais
informagdes permitem concluir que o tipo do traumatismo é
apartado da ocorréncia do tumor e que a profissio pode ser
considerada um fator de risco.

No presente estudo, ocorreu historia de trauma prévio
ha dez anos em ambos os casos; contudo, em outros trabalhos,
pacientes negam sofrimento local anterior. Encontra-se ainda
relato Gnico de paciente feminina de quatro anos de idade com
onicomatricoma, porém sem historia de pancada preexistente,’
sendo aventada hipotese de o mesmo ter sido predisposto por
quadro de onicomicose.

E consideravel que fatores

predisponentes  sejam
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TABELA 1: Dados epidemiolégicos sobre o onicomatricoma na literatura de referéncia.

LITERATURA SEXO IDADE LOCALIZACAO ONICOMICOSE TRAUMA “COR OU RAGA” T;:)’_\lzg ::.52\:
Rushing et al [5] Masculino 66 Halux esquerdo - N&do Branca 4 anos
Kallis et al [3] Masculino 35a Polegar direito Sim N&o Branca 2 meses
Kallis et al [3] Masculino 47a Halux esquerdo Sim Nao Branca 2 anos
Mello et al [7] Masculino 36a Halux esquerdo Sim Sim Branca 4 anos
Tavares et al [6] Feminino 61a Halux esquerdo Nao Nao Branca 30 anos
Jooetal[2] Feminino 27a Indicador direito - Ndo Branca 8 anos
Kamath et al [4] Masculino 60a Halux esquerdo Sim Nao Parda 2 anos
Madi et al [8] Masculino 23a Polegar direito N&o Sim Branca 1ano
Zou et al [14] Feminino 31a Indicador direito Nao Nao Branca 4 anos
Charfietal.[9] Feminino 46a Halux direito - Nado Branca 2 anos
Park et al [11] Masculino 47a Halux direito Sim Nao Branca 5anos
Tambe et al [12] Feminino 50a Anelar direito N&o Nao Branca 6 anos
Kamath et al [4] Masculino 73a Halux esquerdo - Sim Branca 10 anos
Kamath et al [4] Masculino 53a Terceiro po- - Sim Parda 1ano
dodactilo direito
Kamath et al [4] Feminino 80a Halux esquerdo - Sim Parda 2 anos
Kamath et al [4] Masculino 59a Minimo direito - Sim Parda 2 anos
Kamath et al [4] Feminino 45a Minimo direito Sim Sim Parda 3 anos
Kamath et al [4] Masculino 60a Hélux esquerdo - Sim Amarela 20 anos

continuamente avaliados durante a anamnese, com a finalidade
de coletar uma maior quantidade de dados para fins de pesquisa
médica, auxiliando na correta defini¢io das informacdes sobre
o tumor.

O tumor revela-se com maior ocorréncia em mu-
lheres caucasianas, com o pico de incidéncia na 5* década de

1,3,4,5,6,7,9

vida, embora alguns trabalhos indiquem que o desenvol-

vimento do onicomatricoma nio tem predilecio por sexo.”!*!?

Nos relatos deste estudo, ambos os pacientes sio homens
com idade de 42 e 64 anos, respectivamente. O paciente do caso
1 ainda apresenta fototipoV, tornando-se mais um dado diferen-

ciado para as estatisticas das pesquisas realizadas.
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E possivel que a maioria dessas informagdes estejam
equivocadas, conforme analisado na tabela 1. Provavelmente esse
engano também ocorra devido aos fatores socioculturais e am-
bientais, como: estética, cautela com a satde pessoal, profissio e
mesmo por casos subdiagnosticados ou erroneamente tratados
como onicomicose.

Informacdes recentes expdem que os quirodactilos sio
mais comumente afetados do que os pododactilos, com preva-
1éncia de 63% e 36%, respectivamente, podendo acometer apenas
um Gnico dedo ou de forma simultinea.”””'° Entretanto, erros
de diagnéstico sio comuns devido a confusio com a micose un-
gueal, e a verdadeira incidéncia na extremidade inferior perma-
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nece a ser determinada.

Conforme exposto na tabela 1, é possivel avaliar um de-
sacordo entre os dados estatisticos das literaturas expostas ¢ as in-
formacdes dos presentes relatos documentados. Por este motivo,
¢ consideravel que a incerteza relatada nos revela o quanto ainda
ha necessidade de maior investigacio.

O tumor estende projecdes digitiformes da matriz que
penetram na “placa ungueal”, causando espessamento da la-
mina da unha, xantoniquia, hemorragia em lascas, hipercurva-
tura transversal e longitudinal, caracterizando a tétrade clini-
Ca_l,2,4,5,6,7,9,1l),11,12

Outros achados podem estar presentes incluindo: sulco
longitudinal, hematoma subungueal, verrucosidade da dobra un-
gueal proximal, eritema e edema da prega proximal, melanoni-
quia longitudinal, onicodistrofia e pterigio dorsal.>*?

O onicomatricoma contém variados diagnodsticos dife-
renciais. Sio eles: onicomicose, que representa 50% das desor-
dens das unhas; os tumores ungueais e periungueais: fibroquera-
toma digital e fibroma subungueal; doen¢a de Bowen; verruga
vulgar subungueal; osteocondroma; carcinoma epidermoide;
melanoniquia longitudinal e exostose subungueal.'**¢712

O fibroqueratoma e o fibroma ungueal sio considerados
os principais tumores para diagnosticos diferenciais, pois nas
secoes longitudinais do onicomatricoma a lesio assemelha-se ao
primeiro e o estroma localizado na linula também pode sugerir
o segundo; no entanto, a presenca das proje¢des digitiformes ex-
clui esses diagnosticos.®

O diagnoéstico ¢ embasado nos sinais da tétrade classi-
ca e também em meétodos adicionais, como a dermatoscopia, a
ultrassonografia e o histopatologico, este tltimo sendo conside-
rado padrio-ouro.'***37? Qutros estudos incluem ainda como
exames complementares a ressonancia magnética, a radiografia, o
clipping ungueal e a microscopia confocal.'+>%10

Apds a exploragio cirtirgica, existe a possibilidade de
ocorrer distrofia ungueal de forma permanente. Portanto, de-
ve-se informar ao paciente este provavel acontecimento, assim
como comunica-lo de que o tumor apresenta natureza indolente
e sem nenhum potencial maligno, sendo possivel manter apenas
acompanhamento clinico, caso seja assintomatico. Posto isto, o
paciente possuira entendimento para avaliar em conjunto com o
médico dermatologista sobre a realiza¢do da cirurgia.

Diante do exposto, alguns pacientes optam pela nio rea-
lizacio do procedimento. E possivel que intimeros casos sejam
ignorados e nio documentados, contribuindo para a redu¢io do
percentual da sua incidéncia.

Na dermatoscopia, ¢ possivel a visualizacdo de perfura-
¢des na por¢io distal da placa da unha, estrias hemorragicas e
sulcos brancos longitudinais correspondentes aos canais na lami-
na ungueal.">*7%10

O exame radiolégico mostra nenhum envolvimento
Osseo subjacente ligado ao onicomatricoma.””'’ Nos presentes
casos relatados, a radiografia nio revelou erosio ou remodela-
mento Gsseo, reforcando a suspeita diagndstica do tumor.

O exame ultrassonografico revela uma lesio tumoral hi-
poecoica afetando a matriz da unha e uma area hiperecogénica
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correspondente as projecdes digitiformes.'*710

A ressonancia magnética aponta a matriz ungueal com
baixa captacio de sinal, enquanto as projecdes digitiformes, dis-
tais, apresentam alta captacio.'**!" Este método de imagem deve
ser considerado para unhas distroficas com testes micologicos
negativos, ja que até o momento nio ha outras lesdes relatadas
na literatura que tém a mesma apresenta¢io deste tumor, tornan-
do-se especificas.’

Outro exame possivel de ser realizado ¢ o clipping un-
gueal que corresponde ao corte distal da placa, estudado histolo-
gicamente, revelando caracteristicas peculiares: espessamento da
lamina da unha, apresentando cavitagdes preenchidas com ma-
terial seroso e uma fina camada de epitélio na sua periferia.* O
recorte da placa apresenta-se como um recurso ficil e minima-
mente invasivo, auxiliando no diagnoéstico e excluindo infec¢des
fingicas associadas.

A microscopia confocal foi utilizada em quatro casos e
pareceu util no diagnoéstico pré-operatério do onicomatricoma,
fazendo-se mais um método disponivel.’

Histologicamente, o onicomatricoma é um tumor fi-
broepitelial compreendendo duas zonas diferentes: a proximal e
a distal. A primeira, localizada abaixo da prega posterior ungueal,
caracteriza-se por apresentar invaginacOes epiteliais profundas
ocupadas por saliéncias ungueais sobrepostas, em forma de V. E a
segunda, ainda uma zona distal, correspondente a lanula, contém
digitagdes epiteliais originarias do epitélio da matriz, que proli-
feram e provocam perfuracdes na placa da unha.">¢71

O tratamento consiste na excisio cirurgica completa, in-
cluindo toda a matriz proximal, a fim de se evitar a recorréncia
local.'#>671012. O progndstico a longo prazo parece favoravel, ja
que ha apenas um caso de recorréncia relatado até o momento.

Apds anestesia, uma avulsio da lamina ungueal é realiza-
da, possibilitando a visualiza¢io das proje¢des tumorais que serdo
removidas.*” Para tumores sintomiticos, a excisio tangencial é
preferivel com o intuito de evitar-se a onicodistrofia, no en-
tanto hi um risco de incompleta remocio.® E plausivel que esta
sequela aconteca permanentemente caso O tumor apresente um
tamanho maior que 3mm."

A cirurgia micrografica possibilita o afastamento do tu-
mor com remog¢io minima da matriz da unha afetada e, assim,
minimiza os potenciais impactos estético e funcional da cirur-
gia.!” E possivel que, futuramente, esta técnica seja realizada na
maioria dos casos, incentivando uma maior procura médica tan-
to para diagnéstico quanto para tratamento.

CONCLUSAO

Em suma, o onicomatricoma continua a ser um tumor
raro, porém dados estatisticos sobre a sua epidemiologia sio du-
vidosos.

A sua tendéncia a ser assintomatico e o diagnostico errod-
neo de onicomicose favorecem a dificuldade diagnostica. Cria-se
uma necessidade de elevar o indice de suspeita clinica quando:
uma Gnica unha é acometida ou caso os antifingicos topicos nio
alcancem sucesso terapéutico ou ainda se, porventura, houver
histéria de trauma.
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O diagnostico deve ser confirmado por exame histopa-
tolégico quando o tumor nio se revelar pela tétrade classica.
Entretanto, a variedade dos exames complementares atualmente
utilizados facilita a suspeita diagnostica. Importante relatar que
métodos mais recentes estio sendo introduzidos, minimizando
o impacto estético e contribuindo na aceitagio da investiga¢io
pelos pacientes.
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Abordagem cirurgica do tumor de Kéenen:

relato de um caso e revisao da literatura
Surgical approach to Kéenen tumor: a case report and literature
review

DOI: https://www.dx.doi.org/10.5935/5cd1984-8773.20201241506

RESUMO

Os tumores de Kbenen sio fibromas ungueais que constituem um dos principais critérios di-
agnosticos da esclerose tuberosa. Caracterizam-se por papulas alongadas e afiladas, firmes, de
superficie lisa, base alargada, levemente eritematosas e de tamanhos variados, mais comuns nas
unhas dos pododactilos. As lesdes sio consideradas um problema estético e funcional, podendo
ocasionar deformidades, dor e sangramento. Quanto ao tratamento, existem diversas op¢oes,
entretanto nio ha consenso na literatura sobre a melhor delas. Relatamos um caso tratado cirur-
gicamente, com otimo resultado, e descrevemos as vantagens e desvantagens de cada modalidade
terapéutica atual.

Palavras-chave: Esclerose Tuberosa; Fibroma; Procedimentos Cirtirgicos Dermatologicos;
Unhas

ABSTRACT

Koenen tumors are nail fibromas included among the main diagnostic criteria of tuberous sclerosis. Elon-
gated and thin papules, firm, with smooth surface and broad base characterize these lesions, which are
slightly erythematous and present varying sizes. Koenen tumors commonly affect toenails and result
in aesthetic and functional concerns associated with deformities, pain, and bleeding. Several therapeutic
options are described for Koenen tumors; however, there is a lack of consensus in the literature regarding
standard treatment. We report the case of a patient who underwent surgery with excellent outcomes. Ad-
ditionally, we discuss the advantages and disadvantages of each therapeutic modality.

Keywords: Dermatologic Surgical Procedures; Fibroma; Nails; Titherous Sclerosis

INTRODUCAO

Também conhecida como epiloia ou facomatose de
Pringle-Bourneville, a esclerose tuberosa (ET) é uma doenca
neurocutanea genética rara e multissistémica, que pode cursar
com hamartomas em pele, sistema nervoso central, rins e pul-
moes.'

No contexto dessa doenga autossdmica dominante, sabe-
-se que metade das familias acometidas esta ligada ao cromos-
somo 9q34, com muta¢des inativadoras dos genes supressores
tumorais da proteina hamartina (TSC1), e, a outra metade, ao
cromossomo 16p13, causando mutag¢des inativadoras dos genes
supressores tumorais da proteina tuberina (TSC2). O complexo
hamartina-tuberina é um importante inibidor do crescimento
tumoral e sua auséncia desencadeia a perda da inibicio sobre a
proliferacio e a migracio celular.?

Entre as altera¢des cutaneas mais comuns estio os angio-
fibromas faciais, placas fibroticas (placas de Shagreen), fibromas
periungueais (tumores de Kdenen), maculas hipocromicas em
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formato de folhas (ash leaves) e placa fibrosa frontal."> Muitos
pacientes apresentam como Unica manifestacio cutanea da doen-
¢a os fibromas ungueais, de modo que sua presenca no exame
fisico dermatoldgico deve levantar a suspeita clinica da doenca.’

Além do tumor de Kéenen (TK), sio descritas outras al-
teracdes ungueais na ET, tais como: hiperceratose subungueal,
leuconiquia longitudinal avermelhada e esbranquigada, estilha-
¢os hemorragicos e sulcos longitudinais. Acredita-se que a pre-
senca de estrias longitudinais avermelhadas e/ou esbranquigadas,
além dos fibromas ungueais, aumenta muito a suspei¢io de ET.*

Outros achados importantes incluem convulsdes, retar-
do mental, nédulos subependimais, hamartomas retinianos e de
outros 6rgios.” Apesar da excisdo cirtrgica ser preferivel para os
fibromas ungueais®, hi outras terapéuticas disponiveis. Entretan-
to, ha poucos estudos comparando a eficicia e as desvantagens
das diferentes modalidades terapéuticas.

RELATO DO CASO

Paciente de 38 anos, feminino, queixava-se de lesdes un-
gueais de crescimento progressivo nas unhas das mios e dos pés
desde a segunda década de vida, ocasionando sangramentos locais
ap6s minimos traumas, dor e deformidades, impossibilitando o
uso de calcados fechados e a manipulacio de objetos. Negava
comorbidades e relatava pai com ET.

As lesdes ungueais apresentavam-se como papulas alon-
gadas e afiladas, firmes, de superficie lisa, base alargada, levemente
eritematosas e tamanhos variados, em todos os pododactilos e
alguns quirodactilos (Figuras 1-3). Quanto a localiza¢io, a maio-
ria possuia implanta¢io na dobra proximal e uma pequena par-
te, nas dobras laterais. Algumas laminas ungueais demonstravam
linhas longitudinais e depressdes canaliculares de extensio va-
riavel, com algumas finas estrias esbranquicadas (Figura 1). Nos
membros, havia maltiplas manchas hipocrdmicas em formato de
folha (ash leaves), além de lesdes lenticulares homocromicas, em
confete. Na face, notavam-se papulas achatadas, normocromicas,
isoladas e coalescentes, especialmente nas regides malares e de

FIGURA 1: Tumores de K&enen nas unhas do pé esquerdo: antes da
cirurgia. Nas laminas ungueais, notam-se linhas longitudinais e depressoes
canaliculares
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FIGURA 2: Tumores de K6enen nas unhas da mao esquerda: antes da
cirurgia

FIGURA 3: Tumores de Kéenen nas unhas da mao direita: antes da cirurgia

dorso nasal, sugestivas de angiofibromas. Na regido abdominal
e dorsal, apresentava maculas hipocrdmicas, medindo até cerca
de 20cm.

O anatomopatologico das lesdes ungueais foi compati-
vel com fibroqueratomas digitais; na face, com angiofibromas;
e as manchas hipocromicas do torax, com nevos acromicos. A
tomografia computadorizada (TC) do cranio mostrou displasias
e fibromas corticais, sem outras altera¢des. Portanto, diante das
lesdes cutaneas e ungueais, dos exames complementares e da his-
toria familiar, o diagnostico de ET foi estabelecido.



Abordagem cirtirgica do tumor de Kéenen

Optou-se pela exérese cirtirgica das lesdes ungueais, sen-
do retirados quatro tumores em cada tempo cirtrgico. Foram
abordadas as unhas das mios e do pé esquerdo. Os fibromas lo-
calizados na dobra posterior foram excisados através do rebati-
mento da lamina ungueal por meio de duas incisdes paralelas ao
nivel da juncio das dobras posterior e lateral. Uma vez rebatida,
foi visualizada a origem da implanta¢io tumoral, procedendo-se
ao descolamento das mesmas, com auxilio de espatulas dentarias,
até sua total remocdo. No pos-operatorio (Figura 4), a pacien-
te seguiu as orientacdes quanto a repouso, limpeza e curativos,
evoluindo satisfatoriamente, com bons resultados estético e fun-
cional (Figuras 5-7). A paciente mantém seguimento para conti-
nuidade do tratamento cirargico.

DISCUSSAO

Os TKs sio hamartomas ungueais localizados principal-
mente nos pododactilos, mais comuns no sexo feminino e com
surgimento principalmente a partir da segunda década de vida.
Podem aumentar em tamanho progressivamente, comprimindo
a matriz ungueal e ocasionando altera¢des como depressoes un-
gueais longitudinais.! Sdo classificados em peri ou subungueais,
sendo os primeiros mais comuns.® Trata-se de uma manifestacio
benigna cutinea da ET, presente em cerca de 50% dos pacientes.’
Traumas e pressdo exercida pelos calgados sdo fatores desenca-
deantes, o que justifica a localizagdo mais comum nos pés.’

As diversas op¢des de tratamento incluem exérese cirtr-
gica, laser de CO2, shaving seguido de fenoliza¢io’, rapamicina
topica® e até mesmo amputacio ungueal.? Hi divergéncias na

FIGURA 4: Unhas do segundo e terceiro dedos da mdo direita: terceiro dia
de pés-operatdrio
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FIGURA 5: Unha do hdlux
esquerdo: terceiro més
apds a cirurgia

FIGURA 6: Unha do terceiro dedo da mao esquerda: oito meses
apds a cirurgia

literatura sobre qual a melhor op¢io terapéutica.” Cada modali-
dade apresenta vantagens e desvantagens e, em relacio a taxa de
recorréncia apds os tratamentos propostos, ndo ha dados consis-
tentes na literatura, embora acredite-se que técnicas que preser-
vam a matriz possam apresentar recorréncias significativas.’

Para a escolha do tratamento ideal, deve-se considerar a
localiza¢io do tumor (mios ou pés), idade do paciente, queixa
principal (dor, desconforto ou alteragido cosmética), ciclo de vida
do tumor (primario ou recorrente), quantidade de lesdes presen-
tes e comorbidades.”
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FIGURA 7: Unhas da m&o direita: oito meses apds a cirurgia

A excisdo cirtrgica das lesdes ¢ efetiva e de baixo cus-
to, ndo necessitando de aparelhos especificos. Esse tratamento
¢ preferivel em pacientes com baixo risco cirrgico, tumores
recorrentes, grandes e maltiplos, sobretudo nos pés. O resultado
estético costuma ser satisfatorio.” Diante do exposto, a cirurgia
foi escolhida no caso descrito devido ao risco cirtrgico mini-
mo, presenca de lesdes grandes e mdaltiplas, principalmente nos
pés, além de deformidades ungueais e necessidade de resolugio
funcional.

Em relacio as demais modalidades terapéuticas, tem-se o
laser de CO2, que direciona feixes de ondas de luz até a completa
vaporiza¢io do tumor. Possui baixo risco de sangramento, curta

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 (S1); out-dez. 2020 p.87-91.

duragio (cerca de 10 segundos por lesio), além de resultado es-
tético satisfatorio e 6tima cicatrizagdo. Pode ser uma boa escolha
para pacientes com contraindica¢do cirirgica, lesdes pequenas e
em moderada quantidade, sobretudo nas mios.*?

A excisio em shaving seguida de fenolizacio envolve a
retirada da por¢io protuberante do tumor e aplicagio do fenol
na base da lesdo. Esse método permite a preservacio da matriz
e da placa ungueal, sendo mais utilizado em pacientes com alto
risco cirargico, que priorizam o resultado estético, e em porta-
dores de tumores pequenos e preferencialmente localizados nas
maos.” Complica¢des possiveis sio necrose, infeccio e deformi-
dades da dobra e placa ungueal, que sio raras.” Nio escolhemos
essa op¢ao devido ao alto risco de agravar a distrofia ungueal.

Para TKs agressivos, recorrentes e com alto grau de mor-
bidade, a amputacio dos aparelhos ungueais ¢ a reconstru¢io
por enxerto cutaneo de espessura total apresenta possibilidade
de resultado efetivo.?

Outra opg¢do € a rapamicina, que pertence a classe dos
imunossupressores. Essa medicagio atua inibindo a mTOR
(mammalian target of rapamycin), suprimindo os fatores de cres-
cimento vascular e destruindo células tumorais. O seu uso to-
pico apresenta bons resultados para o tratamento dos fibromas
subungueais. E considerado seguro e bem tolerado, com répida
involucio da lesdo. Foi descrito o seu uso duas vezes ao dia, pro-
piciando melhora inicial do quadro clinico em apenas dois meses
e desaparecimento total das lesdes apds seis meses.®

CONCLUSAO

Até o momento, nio hi tratamento padrio-ouro na li-
teratura para 0 TK.” A decisio deve ser baseada nas vantagens e
desvantagens de cada método. Citamos o caso de uma paciente
tratada com sucesso ap6s abordagem cirtirgica dos fibromas,
apresentando cicatriza¢io, resultados estético e funcional ex-
celentes, sem complicacdes e sem recidiva das lesdes nos oito
primeiros meses de seguimento. ®
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Sarcoma pleomoérfico indiferenciado: relato

de caso
Undifferentiated pleomorphic sarcoma: a case report

DOT: https://www.dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.20201242522

RESUMO

Os sarcomas indiferenciados sio neoplasias de tecidos moles derivados do mesoderma. R elata-
mos um caso de sarcoma pleomorfico indiferenciado, sua dermatoscopia, seu estadiamento e sua
abordagem terapéutica.

Palavras-chave: Dermoscopia; Neoplasias de Tecidos Moles; Sarcoma

ABSTRACT

Undifferentiated sarcomas are neoplasms of soft tissues derived from the mesoderm. We report a case of
undifferentiated pleomorphic sarcoma, its dermoscopy, staging, and therapeutic approach.

Keywords: Dermoscopy,; Sarcoma; Soft Tissue Neoplasms

INTRODUCAO

Sarcomas sio tumores derivados do mesoderma. Sio divi-
didos em dois tipos: dsseos e de partes moles, em que se incluem
os tumores cutineos.! Os sarcomas de partes moles acometem
uma a cinco pessoas/100.000/ano, principalmente acima dos 55
anos.” Seus subtipos principais sio: gastrointestinal, lipossarcoma
e leiomiossarcoma.? Existem dois tipos de sarcomas de partes
moles que mais comumente surgem na pele : sarcoma pleomoér-
fico indiferenciado (antes denominado fibro-histiocitoma ma-
ligno pleomorfico e estoriforme) e mixofibrossarcoma (antes
denominado fibro-histiocitoma maligno mixoide).! Sarcomas
cutaneos, geralmente, apresentam-se como nddulos cor da pele
ou massas subcutineas, de crescimento rapido, mais comumente
nos membros.'
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Sarcoma pleomoérfico indiferenciado: relato de caso

Ha uma graduacio histologica (G) para sarcomas de par-
tes moles (FNCLCC- Franga) em que trés parametros recebem
uma pontuacdo: diferencia¢io (1 a 3), indice mitdtico (1 a 3)
e necrose tumoral (0 a 2). Com a soma dos ndmeros, encon-
tram-se os seguintes resultados: GX, G1 (2 a 3), G2 (4 a 5), G3
(6 a 8). A American Cancer Society estabeleceu também um
estadiamento TNM para este grupo de tumores a depender da
sua topografia: cabeca e pescogo, tronco e extremidades, érgios
viscerais toracicos e abdominais e retroperitoneo®.

O sarcoma pleomorfico indiferenciado corresponde ao
quarto mais importante sarcoma de partes moles. Sua epidemio-
logia ¢ assim constituida: 50 a 70 anos (faixa etdria mais aco-
metida), com preponderancia de homens (dois ter¢os) em rela-
¢do as mulheres quanto a prevaléncia.* Membros inferiores sio
a topografia mais afetada, mas 10 a 15% ocorrem em cabeca e
pescogo.! Tendéncia evolutiva: recorréncia local: 19 a 31%; indice
de metastases: 31 a 35% (com a seguinte frequéncia: pulmoes
90%, ossos 85%, figado 1%).Taxa de sobrevida em cinco anos: 65
a 70%. O tratamento preconizado ¢ cirirgico com margens de
2cm e radioterapia adjuvante em casos selecionados (dificulda-
de de obten¢io de margens livres pela cirurgia). Para a doenca
metastatica indica-se quimioterapia (ainda que com resultados
pobres) com antraciclinas (16 a 27% de resposta) associadas ou
nio a ifosfamida. Doxorrubicina é paliativa. Novos estudos tém
mostrado maior beneficio com mesilato de eribulina.’

RELATO DO CASO

Mulher, 88 anos, queixa-se de lesio nodular com cres-
cimento progressivo na regiio clavicular esquerda hi trés me-
ses. Exame dermatologico demonstrou tumoragio violacea, ul-
cerada, com presenca de necrose, friavel, 11cm no maior eixo,
na regido infraclavicular esquerda (Figura 1). A dermatoscopia
caracterizava-se por vasos polimorficos, sem outras especificida-
des (Figura 2). Realizada bidpsia incisional da lesdo, cujo exame
anatomopatologico revelou infiltragio da por¢io profunda da
amostra por neoplasia de células grandes, de formato fusifor-
me predominante, com nucleos celulares de variados tamanhos
e formas, com cromatina irregular; numerosas figuras de mitose,
compativel com sarcoma fusocelular e pleomorfico infiltrado na
derme reticular grau histologico 3 (Figura 3). O painel imuno-
-histoquimico apresentou resultado negativo para a expressio de
todos os antigenos pesquisados (AE1/AE3, p63, 34BetaE12, pro-
teina S-100, SOX-100, melan-A, AML, desmina, CD3 e CD34),
compativel com sarcoma indiferenciado. Apds exame anatomo-
patolégico, optamos por exérese da lesio com margens cirtrgi-
cas amplas e fechamento primario da ferida cirtrgica (Figura 4).
Realizado rastreamento de metastases pulmonares, linfonodais
e abdominais com exames de imagem, que foi negativo. A pa-
ciente encontra-se em seguimento, sem sinais de recidiva local
(Figura 5).

DISCUSSAO

Para estadiamento TNM deste caso foi adotada a referén-
cia da AJCC (American Joint Comittee on Cancer) 2018 para
sarcomas de partes moles de tronco e extremidades. A tabela
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FIGURA 1: Grande tumoragao violacea, ulcerada na regido clavicular
esquerda

FIGURA 2: Dermatoscopia: vasos polimdrficos

1 representa o T e o estadiamento final. o estadiamento final
(repare que a classificagdio G descrita na introdugdo ¢ conside-
rada).

Neste caso relatado, a imuno-histoquimica foi de funda-
mental importancia, uma vez que clinicamente e até histopato-
logicamente o sarcoma pleomorfico indiferenciado faz diagnos-
tico diferencial com:
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FIGURA 3: Neoplasia com predominio de celulas fusiformes com nucleos
de tamanhos variados e cromatina irregular

FIGURA 4: Ferida apds a exérese

- Melanoma (desmoplasico; positividade frequente para
S100, HMW-MMA; rara positividade para SMA, desminina, fa-
tor XIITA, laminina e colageno tipo IV; e geralmente negati-
vo para HMB-45, Gp100, melan A/Martl, tirosinase e fator de
transcricio de microftalmia).®

- Carcinoma espinocelular de células fusiformes (positi-
vidade para AE1/AE3, CAM5.2 e vimentina).’

- Dermatofibrossarcoma protuberans (positividade para
CD34 e vimentina; negatividade para enolase neurdnio especifi-
ca, HMB-45 e proteina S100).%

- Fibroxantoma atipico (diagnoéstico de exclusio, sendo
negativo para citoqueratinas para excluir carcinoma espinoce-
lular de células fusiformes, S-100 e marcadores melanogénicos,
como melan-A e HMB-45 para excluir melanoma; desmina, ac-
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FIGURA 5: Resultado final

tina e H- caldesmon para excluir leiomiossarcoma; e p63 e p40
para exclusio de carcinoma espinocelular.’

- Leiomiossarcoma (positividade para actina de musculo
liso, desmina e S100)."

- Sarcoma pleomorfico indiferenciado (positivo para vi-
mentina, fator XIIla, CD68, CD10, CD34, CD 99; e negativo
para marcadores de queratina, musculares e melanociticos)."

Tabela 1: Estadiamento final TNM e G.

T Valores (cm)

1 Até 5

2 5a10

3 10 a 15

4 Maior que 15

Estadiamento TNM e G

IA TINOMOG1
IB T2-4NOMOG1
II TINOMO0G2-3
IIIA T2NOMO0G2-3
111B T3-4NOMO0G2-3
v N1iM1
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CONCLUSAO

O caso apresentado enriquece a memoria do dermatolo-
gista quanto aos diagnodsticos diferenciais possiveis dentre os ra-
ros tumores mesenquimais. Enfatizou-se o quio imprescindivel
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Agressividade tumoral 6culo-facial por
carcinoma epidermoide moderadamente
diferenciado sob imunocompeténcia
sistémica

Oculofacial tumor aggressiveness due to moderately differentiated
squamous cell carcinoma under systemic immunocompetence

DOIT: https://www.dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.20201242554

RESUMO

O carcinoma epidermoide (carcinoma escamocelular, carcinoma de células escamosas ou CEC)
representa o segundo tipo de neoplasia cutanea mais comum. O CEC origina-se da proliferacio
atipica das células da camada espinhosa da epiderme e é mais frequente em individuos do sexo
masculino, maiores de 50 anos, de fototipo baixo e com histéria de exposicio solar. Descrevemos
o caso de um homem de 61 anos, previamente higido, apresentando lesio de crescimento rapido
e exuberante na face, cujo anatomopatologico e imuno-histoquimica comprovaram tratar-se de
CEC moderadamente diferenciado.

Palavras-chave: Carcinoma de Células Escamosas; Neoplasias Cutaneas; Neoplasias de Células
Escamosas

ABSTRACT

Squamous cell carcinoma (SCC) represents the second most common type of skin cancer. SCC originates
from the atypical proliferation of the cells of the epidermis's spinous layer and is more frequent in men over
50 years of age, with a low skin phototype and history of sun exposure. We describe the case of a 61-year-
old man, previously healthy, with a lesion presenting fast and exuberant growth on the face. The anatomo-
pathological and immunohistochemical exams confirmed the diagnosis of moderately differentiated SCC.
Keywords: Carcinoma, Squamous Cell; Neoplasms, Squamous Cell; Skin Neoplasms

INTRODUCAO

O cancer de pele nio melanoma é o tipo mais comum de
neoplasia no mundo e no Brasil, sendo que o CEC ¢ o segundo
subtipo mais comum. Enquanto a maioria apresenta bom prog-
nostico, parte dos casos pode ter desfechos piores.! Dados epi-
demiologicos recentes tém mostrado aumento da sua incidéncia
em todo o mundo, o que impacta na satide pablica.? Assim, diag-
noéstico e tratamento precoces sio fundamentais. Apresentamos
um caso incomum de CEC moderadamente diferenciado, com
uma evolug¢io local rapida e exuberantemente agressiva em pa-
ciente sem evidéncias de imunossupressio.
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 61 anos, agricultor aposenta-
do, em acompanhamento por multiplas neoplasias cutaneas nio
melanociticas prévias e sem evidéncia de imunossupressio ou
outras comorbidades, apresentava em consulta papula eritema-
tosa infiltrada com crosta central na regido malar direita, sendo
encaminhado para biopsia sob hipétese diagnostica de ceratoa-
cantoma ou CEC. A histopatologia demonstrou dano actinico
e hiperplasia sebacea, nio evidenciando células neoplasicas. O
paciente retornou apds trés meses para acompanhamento, apre-
sentando crescimento exacerbado da lesio, com tumor exulce-
rado, dor local e perda de visdo ipsilateral (Figura 1). O novo
exame histopatolégico demonstrou carcinoma epidermoide
moderadamente diferenciado. A tomografia computadorizada
(TC) da face evidenciou volumosa lesio expansiva, infiltrativa,
com envolvimento regional da pele e do subcutaneo, irregula-
ridades e ulceracdes superficiais, comprometimento da Orbita,
processo zigomatico, assoalho da orbita e proje¢io ao seio ma-
xilar. Evidenciava-se também proptose do globo ocular, envolto
pela lesao (Figura 2). Nio se observavam linfonodomegalias em
regido cervical. Estadiado como T4aNOMO, o paciente foi enca-
minhado com urgéncia ao Servico de Cirurgia de Cabeca e Pes-
coco da instituicio e submetido com brevidade a procedimento
cirtirgico. Realizada exenteragio da o6rbita com maxilectomia
total e parotidectomia parcial, com reconstrucio com retalho
microcirargico de reto abdominal, apresentando boa evolu¢io
pos-operatdria (Figura 3) e anatomopatologico indicando mar-
gens livres de lesdo.

FIGURA 1: CEC
moderadamente
diferenciado

na face: grande
tumoragdo
ulcerada,
acometendo a
regiao ocular
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Figura 2: Tomografia computadorizada mostrando infiltragdo da pele e
subcutaneo, com ulceragées superficiais; comprometimento de érbita,
processo zigomdtico, assoalho da drbita e projecdo ao seio maxilar;
proptose do globo ocular, envolto pela lesdo

FIGURA 3:
Resultado
cirdrgico

DISCUSSAO

O CEC origina-se da prolifera¢io atipica de células da
camada espinhosa da epiderme. Pode apresentar-se clinicamente
como uma papula, ndédulo ou lesdes em placa, podendo também
apresentar hiperceratose e ulceragio associadas. Como diagnosti-
co diferencial, deve-se considerar ceratoses actinicas, carcinomas
basocelulares, tumores de anexo, melanomas amelandticos e o
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ceratoacantoma, como no caso em questio.”? O CEC bem dife-
renciado pode assemelhar-se clinica e histopatologicamente ao
ceratoacantoma e, portanto, ¢ particularmente importante em
contextos de rapido crescimento tumoral afastar essa possibilida-
de. No presente caso, a histopatologia ¢ a invasividade a estrutu-
ras profundas confirmaram tratar-se de um CEC.

Epidemiologicamente, o CEC ocorre predominante-
mente em individuos do sexo masculino, com mais de 50 anos,
fototipo baixo e com historia de exposi¢do solar. Em individuos
transplantados, é o tumor mais frequente, sendo duas a trés vezes
mais comum que o carcinoma basocelular. A historia natural dos
carcinomas epidermoides varia de lenta a rapida, sendo obser-
vado crescimento acelerado mais frequentemente em pacientes
imunossuprimidos. No contexto da imunossupressio, o CEC ¢é
frequentemente mualtiplo e tende a ser mais agressivo.®

Dentre as causas mais comuns para imunossupressio sis-
témica, além dos transplantes de 6rgios (58%), ha as doencas
inflamatdrias sistémicas (16%).* No caso dos pacientes transplan-
tados renais, o tratamento com imunossupressor mais a radiacdo
ultravioleta acarretam deficiéncia na resposta imune sistémica e
local. Estes pacientes apresentam diminuigio numérica dos sub-
tipos linfocitarios (CD4 e CD8), de linfocitos que expressam o
receptor interleucina-2 na pele e das células de Langerhans. As-
sim, ha menor expressio de MHC-II, comprometendo a com-
peténcia imunoldgica local e favorecendo o aparecimento de
lesdes pré-neoplasicas e neoplasicas.’?

Assim como ocorre nos demais tipos de neoplasias ma-
lignas, as populagdes de leucdcitos locais sio protetoras contra o
desenvolvimento do cancer e também desempenham um papel
na “escultura” do tumor de alta intensidade, levando a muitas
causas de imunogenicidade e progressio tumoral. A radia¢io UV
e o transporte viral cronico podem representar fatores de risco
tnicos para o desenvolvimento do CEC, e o sistema imunol6-
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gico local desempenha um papel fundamental na modulagio da
resposta a ambos.®

O estadiamento dos carcinomas espinocelulares leva em
consideracio o volume do tumor medido por didmetro e a pro-
fundidade. Além disso, considera também metastases linfonodais
e metdstases a distdncia. Caracteristicas de alto risco para CEC
metastatico incluem comprometimento maior que 2mm de es-
pessura, nivel de Clark maior ou igual a IV e invasio perineu-
ral, localizagio anatomica (orelha, labios e mucosas apresentam
maior risco), origem em cicatrizes, imunossupressio e grau de
diferencia¢io (com pior prognodstico associado aos pouco di-
ferenciados e nio diferenciados).? O presente caso apresenta
paciente com estadiamento negativo para disseminacio linfo-
-hematogénica, mas com extrema agressividade local, afetando
completamente um dos aparelhos oculares.

O tratamento de primeira linha do CEC ¢ a excisio ci-
rargica completa com controle histopatolégico das margens.’
A literatura preconiza margens de 4 a 10mm, a serem definidas
de acordo com as caracteristicas clinicas que sugiram alto risco
de recidiva, embora nao exista consenso. Em tumores de baixo
risco, pode-se optar por curetagem com eletrocoagulacio e crio-
cirurgia. A radioterapia adjuvante é recomendada em pacientes
com margens negativas ap0s a cirurgia em caso de envolvimento
perineural, e s3o poucos os farmacos usados com sucesso na ad-
juvancia ou neoadjuvancia para CEC metastitico.”

A rapidez de crescimento, a agressividade e o volume tu-
moral do CEC moderadamente diferenciado apresentados por
este paciente sio incomuns, principalmente pela auséncia de um
fator que comprometesse seu estado imunitirio sistémico, desta-
cando-se a provavel imunomodulacio local pela RUV.

O manejo cirrgico mostrou-se complexo e seguiu o
principio da terapéutica da Oncodermatologia, com a ampla ex-
cisao da neoplasia. e
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Condiloma acuminado na infancia tratado
com creme de imiquimode a 5%: relato de

Ccaso
Condylomata acuminata in childhood treated with 5% imiquimod
cream: case report

DOIT: https://www.dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.20201242555

RESUMO

O condiloma acuminado é causado pelo DNA-virus, que pertence ao grupo papovavirus. Em
menores de trés anos, a transmissdo tende a nio ser por abuso sexual, mas, sim, de maneira verti-
cal. Nio existe consenso para o tratamento das verrugas anogenitais em criancas. O método es-
colhido é individualizado para o paciente, sendo a preferéncia por tratamentos menos traumati-
cos, com menor sequela. Embora ainda existam algumas restri¢cdes ao uso do imiquimode em
menores de 12 anos, estudos ji mostram o sucesso desta terapéutica nesta faixa etaria. Serd
descrito um caso tratado com imiquimode creme a 5%, com resolugio das lesdes preexistentes.
Palavras-chave: Condiloma Acuminado; Infeccdes por Papillomavirus; Verrugas

ABSTRACT

DNA-virus, which belongs to the papillomavirus group, causes Condylomata acuminata. In children
under 3 years of age, transmission tends not to be due to sexual abuse but rather vertically. There is no
consensus for the treatment of anogenital warts in children. The chosen method is individualized for each
patient, preferring less traumatic treatments, with fewer sequelae. Although there are still some restrictions
on the imiquimod use in children under 12, studies have already shown this therapy’s success in this
age group. We report a case treated with 5% imiquimod cream with the resolution of pre-existing lesions.
Keywords: Condylomata Acuminata; Papilloma; Warts

INTRODUCAO

O condiloma acuminado é causado pelo DNA-virus,
que pertence ao grupo papovavirus, também conhecido como
HPV.! Estd associado aos tipos virais 6, 11, 30, 42, 43, 44, 45, 51,
52, 54, sendo possivel existir mais de um subtipo em uma lesio.”
No exame fisico, é caracterizado como uma lesdo vegetante,
com papulas sésseis (vistas na rafe do pénis), rosada, imida, com
projecodes que podem lembrar uma couve-flor, localizada em re-
gido genital e perigenital, podendo acometer mucosa uretral, re-
tal ou vaginal. Estudos mostram que a associa¢cdo entre o HPV e
abuso sexual aumenta diretamente com a idade, principalmente
depois dos cinco anos.’
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Condiloma acuminado na infdncia

A maior parte dos estudos evidencia que infec¢io pelo
HPV na infancia nio significa necessariamente contato sexual
e devem ser consideradas outras formas de contaminagio.” Foi
realizado um estudo com 42 criangas pré-puberes com condi-
loma anogenital mostrando que 28,6% delas adquiriram o HPV
por transmissio vertical, 7,1% resultaram da autoinoculagio de
verrugas localizadas nas mios, ¢ apenas 4,8% associaram-se ao
abuso sexual.’

O tratamento do condiloma acuminado na infancia re-
quer maior aten¢io, pois os procedimentos ablativos e as cirur-
gias a laser sio dolorosos e, na grande maioria, necessitam de
anestesia geral. Entre outras op¢des de tratamento encontra-se
o imiquimode tbépico a 5%, mesmo ainda nio sendo totalmente
definido seu uso na infancia, diferente da populacio adulta que
responde bem a terapéutica, tendo uma resolu¢io favoravel de
suas lesdes.’

RELATO DO CASO

Paciente masculino, um ano e seis meses. Acompanhante
(mie) refere lesdes perianais e em escroto hi seis meses, com
aumento progressivo das mesmas em namero e tamanho. Ao
exame fisico, foram observadas papulas eritematosas em regido
escrotal e inguinal, outras confluentes formando uma placa de
aspecto vegetante, com colora¢io rosea, acometendo regiio pe-
rianal (Figura 1). Nascido de parto normal, a termo e sem in-
tercorréncias. Mie com historia de cancer de ovario nega lesdes
genitais ou extragenitais. O pai e os dois irmaos foram avaliados
também, sem evidéncias de lesdes suspeitas. Foram solicitadas
sorologias (sifilis, HIV, hepatites B ¢ C) de paciente e dos pais,
todas negativas. Em seguida, foram encaminhados ao médico-le-
gista sendo descartado abuso sexual pelo mesmo. Paciente enca-
minhado ao cirurgiio pediatrico para avalia¢io e realiza¢io de
bidpsia. Enquanto aguardava-se a consulta com o profissional,
decidimos iniciar imiquimode creme a 5%, duas vezes por se-
mana, ¢ em trés semanas ja foi observada importante melhora da
lesio vegetante ¢ papulosa. Como efeito adverso, foi observado
eritema moderado (Figura 2), sendo o tratamento realizado até
completarem-se sete semanas (Figura 3).

DISCUSSAO

O condiloma acuminado aparece em 10% dos casos de
infec¢io sexualmente transmissivel (IST). Quando encontrado
na infancia, terd que haver a suspei¢io de um indicio de abuso
sexual.” Os casos de verrugas anogenitais estio tendo aumento
progressivo em criancgas, mas parece ser devido a um aumento de
lesdes nas mulheres adultas.*

Quando encontrado na faixa etaria de criangas com me-
nos de trés anos, a transmissao tende a ser de outras formas, sendo
a mais comum a de maneira vertical (passagem no canal do par-
to),ja que o periodo de incubagio descrito por alguns autores &
de um a trés anos, ou ocorrer por meio de uma infec¢io ascen-
dente. Também ha casos de auto e heteroinocula¢io e, ainda, por
fomites. Mesmo nio sendo a forma mais comum naquela faixa
etaria referida, ndo se deve deixar de afastar o abuso sexual em
qualquer caso de condiloma acuminado.™ Na suspeita de abuso
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FIGURA 1: Papulas eritematosas em regido de perineo, bolsa escrotal,
regido inguinal, associadas a placa vegetante em regiao perianal

FIGURA 2: Presenca de hiperemia em regido perianal, inguinal e corpo de
pénis apds trés semanas de tratamento com imiquimode

sexual, a abordagem deve ser realizada. Caso haja confirmacio, o
Conselho Tutelar terd que ser acionado junto a assisténcia social.
E importante que o exame fisico seja completo, tentando excluir
verrugas em outras regides.’

Em se tratando de condiloma acuminado, existem varios
tipos de tratamentos, entre eles, a excisdo cirtrgica e o laser de
C02, além dos tratamentos topicos com o uso de imiquimode
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FIGURA 3: Regressao total das lesdes apds sete semanas de tratamento
com imiquimode

creme 5%. Orienta-se a aplicagio na area afetada trés vezes por
semana, até completarem-se 16 semanas, gerando uma irritacdo
e inflamacio, com resolu¢io das lesdes. Outro tratamento topico
utilizado ¢ o creme de 5-fluorouracil a 5% que possul a reco-
mendacido do uso didrio até surgir irritacdo. E ainda a podofilina
25%, que € aplicada sobre as lesdes e lavada depois de quatro
horas, sendo esta contraindicada em criancas e gestantes.® Ou-
tras opcdes existentes seriam: cauterizagio quimica com acido
tricloroacético a 50-70%, criocirurgia e shaving com eletrocoa-
gulacio da base.”

Todos os tratamentos referidos anteriormente sio reali-
zados de forma efetiva e segura na populacio adulta, mas ao se
tratar condiloma na infancia o ideal seria que o mesmo tives-
se um baixo custo, fosse efetivo e tivesse auséncia de traumas,
sendo que todas essas caracteristicas ainda nio sio disponiveis
a toda populacio pediatrica. Os tratamentos mais usados sio a
destrui¢io quimica ou mecanica das lesdes por meio da criocau-
terizac¢io, eletrocauterizag¢io ou al¢a diatérmica, todos dolorosos
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e, na grande maioria, exigindo anestesia geral. Alguns estudos
mostram eficicia e seguranca com o tratamento topico com
imiquimode creme a 5% em menores de 12 anos, mesmo ainda
nio sendo totalmente definido seu uso nesta faixa etiria.”® O
método escolhido ¢ individualizado para cada paciente, tendo
a preferéncia por tratamentos menos traumaticos, que evoluirdo
com menos sequelas. ®

O imiquimode ¢ um imunomodulador tdpico, agonista
dos receptores toll like 7, que pode mediar a resposta imune inata
e celular e estimular a producido do interferon (IFN) e citocinas
que levam a destruicdo do colageno. Além disso, tem acdo nas
células apresentadoras de antigenos, mostrando os antigenos do
HPV com maior efetividade aos linfocitos T CD4+. Além de
inibir a replicagio do HPV em 90%, diminuindo assim a carga
viral, evita recidivas por meio da liberagdo de citocinas, do fator
de necrose tumoral alfa e do IFN-alfa.’!

O efeito do imiquimode imita a resposta imune normal,
aumentando a liberacdo do IFN, que é antiviral, tendo como
efeito evitar a proliferacio e a angiogénese, ¢ também aumentar
a quantidade de RNA mensageiro dos linfocitos T CD4+ no lo-
cal. Ainda pode ter o efeito de memoria imunoldgica anti-HPYV,
reduzindo assim, de forma significativa, as recidivas das lesdes.'

Ao utilizar esta medica¢do tdpica no periodo da infancia,
estes pacientes nio terio desvantagens como a dor. Além disso,
podem ter o tratamento realizado em suas proprias casas, sendo
uma medicacdo com poucos efeitos adversos. Entre esses efeitos,
¢ possivel que surjam eritema, prurido, queimacio, erosao ¢ uma
maior sensibilidade no local da aplicacdo. Ainda que bastante in-
comuns, os pacientes também poderio apresentar sintomas sisté-
micos como: fadiga, febre, mialgia, altera¢cdes do sistema nervoso
central e periférico e sintomas gastrointestinais.’

Em um estudo realizado, fo1 possivel observar o sucesso
no tratamento de criangas de seis meses ¢ 19 meses apos apli-
ca¢io do imiquimode por trés e oito semanas, respectivamente.
Apesar de terem tido eritema ao redor das lesdes com frequén-
cia, nenhum outro efeito adverso de importancia aconteceu nes-
tes casos, assim como neste caso relatado.”

Por meio deste caso de condiloma acuminado na in-
fancia, em que foi obtido o sucesso terapéutico com o uso
do creme de imiquimode a 5%, mostrou-se ser esta uma boa
alternativa aos tratamentos convencionais em que, na maioria
das vezes, associam-se a dor e até mesmo sequelas e traumas as
criancas tratadas. e
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Transposicao de I6bulo de orelha: um
retalho simples para reconstrucao de defeito

cirdrgico de espessura total do antitrago
Earlobe transposition: a simple flap in the reconstruction of full-
thickness surgical defect of anti-tragus

DOIT: https://www.dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.20201242566

RESUMO

O cancer de pele ocorre com frequéncia na regido do pavilhdo auricular. A conformacio tridi-
mensional e a disponibilidade limitada de pele redundante regional tornam a reconstrucio desta
area anatomica desafiadora. Relata-se a reconstrucio de antitrago utilizando-se um retalho de
transposi¢io de 16bulo de orelha.

Palavras-chave: Carcinoma de células escamosas; Cirurgia de Mohs; Neoplasias cutaneas;
Pavilhido auricular; Retalhos cirtrgicos

ABSTRACT

Skin cancer frequently occurs on the pinna.The three-dimensional conformation and the limited availabil-
ity of redundant regional skin make the reconstruction of this anatomical area challenging. We report the
reconstruction of anti-tragus using an earlobe transposition flap.

Keywords: Carcinoma, Squamous cell; Ear auricle; Mohs surgery; Skin neoplasms; Surgical flaps

RELATO DO CASO

Um paciente de 72 anos apresentou-se ao hospital com
um quadro de dois carcinomas espinocelulares (CECs) bem di-
ferenciados, localizados (Figura 1) em regido de trago e antitrago.
Ambos os tumores foram tratados pela técnica de CMM, com
margens livres obtidas no primeiro estagio. Apds o fechamen-
to primario da regido do trago, um defeito cirtirgico de 1,5 x
1,4cm, comprometendo a subunidade de antitrago, era ainda
presente. Foi planejado um retalho de transposicio de regiio
de 16bulo auricular (Figura 2), com sua redundancia em regiio
pivotal, propositadamente deixada para recriar contorno e proje-
¢do presentes na anatomia natural do antitrago (Figura 3).
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FIGURA 1: Nédulos infiltrados em regido de trago e antitrago, com
diagndstico histolégico prévio de CEC infiltrativo bem diferenciado

FIGURA 3:

Retalho transposto
com fechamento
primério do defeito
secundario

DISCUSSAO

O pavilhdo auricular é formado por cerca de 12 subu-
nidades ou pontos anatomicos de interesse (Figura 4).> No que
tange ao antitrago, a literatura a respeito de sua reconstrucio &
escassa. Em revisio de literatura, trés artigos encontrados descre-
vem técnicas complexas para sua reconstru¢io, com bom resul-
tado cosmeético. Um relato de caso escrito por Chadha, Grob e
Soldin® descreveu um retalho em “livro aberto” na reconstrucio
de um defeito envolvendo antitrago e concha em um caso de
CEC. Braga et al* descreveram um caso de carcinoma basocelular
(CBC) em antitrago, concha e anti-hélice. A lesio foi removida,
e o defeito cirtrgico, reparado com uma transposi¢ao tunelizada
da regido pré-auricular, em tempo Gnico. Por fim, Gonzalez-Six-
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FIGURA 2: Defeito cirtrgico de 1,5 x 1,4cm, acometendo espessura total de
antitrago. Desenho do retalho de transposicao de Iébulo e pés-operatério
tardio

FIGURA 4: Subunidades anatémicas do pavilhdo auricular

to et al® descreveram uma série de quatro defeitos auriculares re-
construidos com um avango condrocutaneo em V-Y, sendo que,
em um deles, o retalho foi utilizado para reconstruir antitrago.

O fechamento primario e a cicatrizagio por segunda
inten¢io também sio opgdes simples de fechamento para esta
subunidade, embora a elevagido do 16bulo da orelha possa vir a
ocorrer como consequéncia. A disponibilidade limitada de pele
redundante e a frequente extrapolacio de subunidades anatdmi-
cas pelos tumores desta regido tornam a reconstrugio do pavi-
lhio auricular desafiadora.®” O 16bulo é um dos poucos locais
da orelha com flacidez de pele, sendo assim ttil para utilizagio
como area doadora em retalhos. @
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Uso do google glass na queiloplastia: a
perspectiva do cirurgiao
Use of Google Glass in cheiloplasty: the surgeon’s perspective

DOI: https://www.dx.doi.org/10.5935/5cd1984-8773.20201242573

RESUMO

Tecnologia “de vestir” chegou para mudar a forma como as pessoas veem e experimentam o
mundo. Google glass ¢ uma dessas tecnologias e foi criada pelo Google Inc. California Mountain
View. Este dispositivo tem muitas possibilidades de uso, inclusive na area médica. Dentre estes
usos, estd a viabilidade de fornecer aos espectadores a visio do cirurgiio durante a cirurgia.
Cirurgias com pequeno campo operatdrio, como queiloplastia, devem beneficiar-se com o uso
do google glass. Em nossa institui¢cdo, gravamos a primeira queiloplastia com google glass com a
intencio de dar a nossa impressio dos 6culos da Google Inc.

Palavras-chave: Educacio Médica; Inovagio; Tecnologia

ABSTRACT

Wearable technology has come to change the way people see and experience the world. Google Glass is
one of these technologies created by Google Inc., Mountain View, California. This device has many uses,
including in the medical field. One of these uses is the possibility of providing viewers with the surgeon's
view during surgery. Suigeries with a small operative field, like cleft lip surgery, or cheiloplasty, should
benefit from Google Glass. In our institution, we recorded the first cleft lip surgery using Google Glass to
give our impression of the Glass.

Keywords: Education, Medical; Innovation; Technology

INTRODUCAO

A tecnologia esta cada vez mais presente em nosso meio
e, na area médica, nio ¢é diferente. A cada momento depara-
mo-nos com novos aparelhos no cotidiano clinico e no centro
cirurgico que mudam a forma como interagimos com o mundo.

Mais conhecido como tecnologia “de vestir”, o google
glass ¢ uma dessas tecnologias, e ja é usado na drea médica.'*
Criado pelo Google Inc. California Mountain View, este dispositivo
fornece a possibilidade da visio do cirurgiio durante a cirur-
gla em tempo real ou a gravacio do procedimento para revisio
posterior. A primeira descri¢do do uso dessa tecnologia em um
procedimento cirtrgico foi realizada por Davis e Rosenfield em
2013%¢ e sua equipe demonstra as dificuldades e perspectivas
dessa tecnologia.

Cirurgias com pequeno campo operatdrio, como a quei-
loplastia, beneficiam-se do uso do google glass. Além disso, em
unidades de ensino, a dificuldade em viabilizar o acompanha-
mento dos passos da cirurgia pelos residentes e estagiarios pre-
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sentes em sala e fora do campo cirtrgico, por campo visual redu-
zido e pela necessidade de parar a cirurgia a cada passo, aumenta
muito o tempo do procedimento.

Em nossa institui¢cdo, gravamos a primeira cirurgia de la-
bio leporino com o google glass com a intenc¢do de dar a nossa
impressao dessa tecnologia em cirurgias de campo visual redu-
zido.

OBJETIVO

Avaliar o uso de uma nova tecnologia na cirurgia de
queiloplastia, com campo cirlirgico muito pequeno, ¢ usar a tec-
nologia para o aprimoramento e aprendizado da equipe.

METODOS

Um paciente com uma fissura labial pré-forame incom-
pleta foi escolhido apds consentimento informado obtido com
termo de autorizacio de gravacio. A auséncia de uma internet
rapida para video streaming limitou a utilizagio dos 6culos apenas
para gravagdo. O paciente foi colocado em posi¢io de Rose ¢
realizou-se uma queiloplastia Millard. Apos a cirurgia, o video
foi mostrado aos residentes.

RESULTADOS

A imagem foi nitida e possibilitou a visio do procedi-
mento e das estruturas sem qualquer tipo de davida. No inicio,
pode ser estranho o seu uso para o cirurgiio, mas com o tempo
torna-se habitual.

FIGURA 1: Cirurgido usando o google glass
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FIGURA 2: Durante a cirurgia

FIGURA 3: Visdo em primeira pessoa através do google glass

O procedimento foi realizado com a equipe de residentes
com a proposta de aprendizado dos mesmos. O aproveitamen-
to da equipe presente na cirurgia foi importante, mas, apds o
procedimento com o video gravado, puderam ser discutidos e
demonstrados com visio detalhada os passos cirtirgicos, o que
gerou fixagdo dos tempos da técnica e entendimento.

DISCUSSAO

Existem muitos beneficios no uso de uma tecnologia “de
vestir” como o google glass.” A funcionalidade que permite a
comunicacio entre médicos e a troca de experiéncias ou con-
sulta durante o procedimento cirtirgico pode ser muito til, mas
a auséncia de uma internet ripida é um fator limitante em paises



Tecnologia para campos cirtrgicos pequenos

como o Brasil. Problemas de comunica¢io sio uma causa muito
comum de erros na cirurgia e esta tecnologia pode diminuir
esses erros.

A principal utilidade que vemos no momento ¢ no ensi-
no cirtrgico, como na queiloplastia que possui um campo cirtr-
gico limitado e pode o cirurgido compartilhar em tempo real os
passos do procedimento. Até onde sabemos, esta foi a primeira
queiloplastia realizada com google glass e pudemos aproveitar para
revisar 0 campo cirargico com toda a equipe.

Entretanto, questdes éticas e a falta de um rapido video
streaming de internet podem ser dificuldades encontradas. Ou-
tras funcionalidades, como supervisio remota ¢ até mesmo con-
sulta para procedimentos menores, também poderiam ser utili-
zadas.
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CONCLUSAO

O uso do google glass em cirurgias com campo visual
reduzido é muito viavel, e puderam os residentes usufruir e com-
partilhar de um aprendizado em primeira pessoa do médico-as-
sistente. Porém, todo o potencial dessa tecnologia ainda est para
ser descoberto. A possibilidade de realizar procedimentos cirtr-
gicos e poder ensinar ou discutir a partir da visio em primeira
pessoa ¢ excelente para cirurgias com campo de visio pequeno
ou para procedimentos realizados em institui¢des de ensino. No
momento atual de isolamento social em que vivemos ¢ em que
se pede para que se evitem aglomerac¢des, torna-se uma ideia
para continuar o ensino. e
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Tratamento de necrobiose lipoidica no
antebraco esquerdo com associacao entre luz

intensa pulsada e laser Erbium-YAG 2940nm
Treatment of Necrobiosis Lipoidica in the left forearm with
association of Intense Pulsed Light and Erbium-Yag Laser 2940nm

DOIT: https://www.dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.20201243587

RESUMO

A necrobiose lipoidica (NL) é uma dermatose granulomatosa, que acomete principalmente
diabéticos devido a degeneracio do coligeno. Embora existam diferentes tratamentos, todos
apresentam pouca resposta. Dentre as opc¢des, a luz intensa pulsada (LIP) e o laser Ertbium-YAG
permitem aumentar a producio e remodelamento do colageno tratando a atrofia, além de di-
minuir o eritema pela coagulacio de vasos sanguineos. Relata-se caso de mulher, 24 anos, com
diabetes mellitus tipo I, submetida a tratamento de NL no antebraco esquerdo em sete sessdes
com a associacao entre LIP e laser Ertbium-YAG 2940nm. Observou-se melhora da atrofia cen-
tral e do eritema.

Palavras-chave: Colageno; Diabetes mellitus; Lasers; Necrobiose lipoidica; Terapia a laser; Ter-
apia de luz pulsada intensa

ABSTRACT

Necrobiosis Lipoidica (NL) is a granulomatous dermatosis, mainly affecting people with diabetes due to
collagen degeneration. Although there are different treatments, all have little response. Among the options,
the Intense Pulsed Light (IPL) and the Laser Erbium-YAG enhance the production and remodeling of
the collagen treating the atrophy, besides reducing the erythema by the coagulation of blood vessels. We
report a case of a 24-year-old woman with type I Diabetes Mellitus who underwent NL treatment on her
left forearm in seven sessions with the association of IPL and 2940 nm Erbium-YAG laser. We observed
improvement in central atrophy and erythema.

Keywords: Necrobiosis lipoidica; Diabetes mellitus; Lasers; Laser therapy; Intense pulsed light therapy;
Collagen

INTRODUCAO

A necrobiose lipoidica (NL) é uma doenca cronica gra-
nulomatosa relativamente rara que atinge mais adultos, mulheres
e pacientes diabéticos,"? podendo ocorrer associada a tireoidite
autoimune, obesidade, dislipidemia, hipertensio arterial sistémi-
ca, artrite reumatoide, sarcoidose e doenca inflamatéria intesti-
nal.? A etiologia é desconhecida e pode ser resultado de hipdxia
por microangiopatia ¢ metabolismo anormal da glicose pelos
fibroblastos, resultando em degenerac¢io do coligeno.'?

Clinicamente, manifesta-se como placa ovalada circuns-
crita, com borda elevada eritematosa e centro atrofico com te-
langiectasias na superficie, de localizacio tipicamente na regiio
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pré-tibial,'? podendo também ser encontrada em face, tronco
e extremidades.” Ha possibilidade de ulceracio relacionada a
sobrepeso, hipertensio ou trauma. '’

O exame histopatoldgico apresenta desorganizacio e de-
generacdo do colageno, com infiltrado inflamatério de células T
na derme e hipoderme.’

O corticoide é a medicagio mais usada no tratamento
podendo ser topico, intralesional ou oral. Ha diversas outras
opg¢des terapéuticas como retinoide e inibidor de calcineu-
rina topicos, PUVA, ésteres de acido fumarico, antimalaricos,
anti-TNF-alfa, ciclosporina,'?
intravenosa, enxerto de pele, acido acetilsalicilico, dipiridamol,

pentoxifilina, imunoglobulina

oxigenoterapia hiperbarica, nicotinamida, peroxido de benzoila,
terapia fotodindmica, talidomida, coligeno bovino, clofazimina'
e micofenolato mofetil.?

O tratamento com luz intensa pulsada (LIP) é baseado na
sua capacidade de aumentar a producio de coligeno (tipos I e
III), reorganiza-lo e coagular o vaso sanguineo,’ com melhora da
textura e do eritema da lesdo. Ja o tratamento com lasers fracio-
nados ablativos, cujo cromoforo é a agua, teria acio mais seletiva,
com remodelamento e maior produ¢io de fibras coligenas (tipos
I e III), diminuindo a atrofia.

Embora tratamentos com diferentes tipos de laser e LIP
paregam ser promissores na abordagem da NL, o laser de corante
pulsado teve relatos de caso com resultados conflitantes.* Hi um
relato de um caso de NL tratada com LIP, com sucesso apds 13
sessdes’ ¢ ndo é descrito na literatura o tratamento com laser de
Erbium-YAG 2940nm.

Este trabalho descreve quadro de NL tratada com LIP e
laser de Erbium-YAG 2940nm em paciente com diabetes melli-
tus de longo tempo de evolucio.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 24 anos, portadora de diabetes mellitus
tipo I, em uso de insulina injetavel glargina e asparte. HA dois
anos, apresentava placa ovalada de centro atrofico, amarelado, bor-
das elevadas com telangiectasias e discreta descamacio, de 4,5cm
de didmetro no antebraco esquerdo (Figura 1). Apds diagndstico
clinico de necrobiose lipoidica, foi iniciado tratamento com pro-
pionato de clobetasol creme nas bordas das lesdes diariamente.
Apds 45 dias de tratamento sem resultado, foi proposto tratamento
associado com LIP e laser de Erbium-YAG 2940nm (Plataforma

Etherea®). Os parimetros utilizados estio apresentados na tabela 1,
e os intervalos entre as sessdes na tabela 2.

A metade distal foi tratada com LIP e a metade proximal
com LIP e laser 2940 nas primeiras trés sessoes e, posteriormente,
o mesmo tratamento foi instituido em toda a lesdo.

A melhora do eritema foi progressiva, ja notada apds a pri-
meira sessdo. Na quarta sessdo, apds perceber que nio havia diferen-
¢a clinica significante entre as por¢des da lesio, optou-se por fazer
apenas LIP A partir da quinta sessdo, toda a lesdo foi tratada com LIP
associada a laser de Erbium-YAG 2940nm, quando houve melhora
da atrofia central, vasos menos visiveis, diminui¢io da espessura e do
eritema da borda (Figura 2), além de nio haver mais progressio da
lesio. A paciente segue em acompanhamento clinico.

DISCUSSAO

A NL permanece como uma doen¢a pouco compreen-
dida, e as conclusdes acerca de tratamento possuem evidéncia
cientifica fraca. Corticoide topico de alta poténcia é usado na
maioria dos casos e foi feito na paciente isoladamente, ao diag-
nostico, e como terapia adjuvante na quarta e quinta sessoes,
porém ¢ sabido que ele pode agravar a atrofia e as telangiectasias.

Além dos tratamentos classicos, LIP e diferentes tipos de
laser podem ser utilizados, visando a diminuir a atividade infla-
matodria e 2 melhora da atrofia e das telangiectasias.

FIGURA 1: Lesdo clinica pré-tratamento apresentando-se como
placa ovalada de centro atréfico, amarelado, bordas elevadas com
telangiectasias e discreta descamagao, de 4,5cm de diametro no
antebrago esquerdo

TABELA 1: Esquema de tratamento realizado com LIP laser Erbium-YAG 2940nm em cada sessao.

LIP
(filtro nm, fluéncia mJ/cm?, ms)

LASER ERBIUM-YAG 2940nm
(Ponteira mtz, mode // mJ/cm?, ms)

= 1 2°
Sessao

Passada unica

Sessao Passada passada
1a3 540, 16, 15 540, 16, 10 580, 18, 20 100, single // coagulagao 45, 5
g 580, 18, 20 540, 17,15 540, 17,10 B
6 580, 18, 40 580, 18, 20 100, dual // ablacdo 15, 300; coagulacdo 45, 5
7 580, 20, 40 580, 20, 20
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FIGURA 2: Lesdo no antebraco esquerdo seis meses apds o término do
tratamento com melhora clinica do eritema e da atrofia

O laser de corante pulsado ja foi usado para tratamento
da NL, sem sucesso, em dois casos, com poucas sessdes,* mas
com boa resposta em rela¢io a diminui¢io dos sintomas e do
tamanho da lesio com seis sessdes,” indicando que na NL o tra-
tamento pode ser mais longo, com mais sessdes, para a obtenc¢io
de melhores resultados.

O laser fracionado ablativo de Erbium-YAG 2940nm es-
timula a produ¢io de colagenos tipo I, III e VII organizados e da
elastina, com aumento de tropoelastina.® Estas altera¢des seriam
responsaveis pela melhora na textura da pele, além da reorgani-
zacdo do colageno, fatos que podem ter sido responsaveis pela
melhora da atrofia da paciente. Nio ha casos descritos com esse
tipo de tratamento.

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 (S1); out-dez. 2020 p.110-13.

TABELA 2: Intervalos entre sessoes

Intervalo Tempo

(sessdes) (semanas)
1°e2’ 9
2’e3’ 7
Feq 6
4es 5
5°e6° 8
6°e7’ 13

Com a LIP, acredita-se que houve redug¢io de telangiec-
tasias por meio de sua atuacdo sobre a hemoglobina, acio anti-
-inflamatdria e antiproliferativa,® e atua¢io na producio e orga-
nizac¢io de fibras coligenas.’

A associa¢io entre LIP e laser de Erbium-YAG 2940nm
permite melhora clinica com menos sessdes se comparada ao uso
isolado da LIP. A produgio e reorganizacio de coligeno melho-
ram a atrofia, afastando os vasos da derme em relacio a epiderme,
enquanto a tropoelastina melhora a elasticidade da pele (o que
foi objetivado com o uso das tecnologias combinadas). A LIP age
ainda coagulando vasos mais superficiais e, assim, diminuindo o
eritema. Descreve-se caso inédito de tratamento de NL com uso
associado entre LIP e laser de Erbium-YAG 2940nm com res-
posta moderada apds sete sessdes, que se manteve seis meses apos
o término de tratamento.
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Fibromatose desmoide extra-abdominal: a
importancia da cirurgia micrografica de Mohs

em um tumor raro e recidivante
Extra-abdominal desmoid fibromatosis: the importance of Mohs
micrographic surgery in a rare and recurrent tumor

DOI: https://www.dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.20201243602

RESUMO

Apresenta-se caso de paciente do género feminino, 13 anos, com diagnoéstico de fibromatose
desmoide extra-abdominal, neoplasia dos tecidos moles, de origem benigna, porém incomum.
Nosso objetivo é expor este relato pela raridade do tumor bem como por sua desafiadora abord-
agem terapéutica e pelas altas taxas de recidiva local frequentes nesses tumores. Para o tratamento,
realizou-se cirurgia micrografica de Mohs em duas fases para obten¢io de margens livres.
Palavras-chave: Cirurgia de Mohs; Fibromatose Agressiva; Neoplasias

ABSTRACT

We report the case of a 13-year-old girl with a diagnosis of extra-abdominal desmoid fibromatosis, a neo-
plasm of benign origin but uncommon in the soft tissues. This study aims to expose the rarity of the tumor
and its challenging therapeutic approach due to its high frequent local recurrence rates. For the treatment,
Mohs micrographic surgery was performed in two stages to obtain a free margin.

Keywords: Fibromatosis, Aggressive; Mohs Surgery; Neoplasms

INTRODUCAO

A fibromatose desmoide extra-abdominal é uma neopla-
sia rara, benigna, com origem nas células fibroblasticas e cresci-
mento de padrio variavel. Pode ocorrer em praticamente qual-
quer parte do corpo e, apesar de nio apresentar comportamento
maligno, como metastases, o tumor desmoide tem uma alta
capacidade de crescimento e invasio local. Com poucos casos
descritos na literatura, seu tratamento cirargico é praticamen-
te um consenso."** A abordagem pela cirurgia micrografica de
Mohs (CMM) reduz consideravelmente as chances de recidiva
frequentes desses tumores, estimada em aproximadamente 11 até
64%, dependendo do tratamento empregado.* Relatamos um
caso de paciente na faixa etaria pediatrica, com esta neoplasia
localizada no labio inferior, submetida a exérese pela cirurgia
micrografica e acompanhada por periodo de dois anos, sem re-
corréncia.
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RELATO DO CASO

Paciente do género feminino, 13 anos, com anteceden-
te pessoal de artrite idiopatica juvenil, em uso de metotrexa-
to, acido folico e etanercepte. Apresentava historia de lesio no
labio inferior de inicio ha sete meses, com crescimento lento
e progressivo. Negava qualquer sintomatologia ou trauma pré-
vio no local. Ao exame dermatoldgico, apresentava tumora¢io
eritémato-violacea, de superficie mamilonada e consisténcia fi-
broelastica, bem delimitada, de aproximadamente 2,5cm no 1a-
bio inferior, a esquerda (Figural). Foi realizada biopsia excisional
que evidenciou, ao exame anatomopatolégico, proliferacio me-
senquimal fusocelular fibromixoide, com componente de células
inflamatérias associado (Figura 2). O painel imuno-histoquimi-
co revelou beta catenina e vimentina positivo difuso intenso e
ALK-1 negativo, achados que apontam para o diagndstico de
fibromatose desmoide extra-abdominal.’®

Optou-se pelo tratamento com exérese da lesio pela ci-
rurgia micrografica de Mohs, revelando margens comprometi-
das no primeiro estigio do procedimento, e livres de neoplasia
ap6s a ampliacio do defeito cirtirgico (Figura 3). A paciente foi
seguida trimestralmente no primeiro ano e semestralmente no
segundo, sem sinal clinico de recidiva da lesdo (Figura 4).

DISCUSSAO

O tumor desmoide ou fibromatose desmoide consiste em
proliferacio fibroblastica, de origem nos tecidos moles, com com-
portamento benigno. Foi descrito pela primeira vez em 1832 por
McFarlane e o termo desmoide foi instituido cinco anos depois
por Muller, com base nas células miofibroblasticas que compdem
esses tumores. Apresenta uma frequéncia estimada de 3% de todos
os tumores de tecidos moles. Com discreta predilecio pelo géne-
ro feminino, acomete mais comumente individuos entre 15 e 60
anos, sendo raro na faixa etiria pediatrica e ap6s a quarta década.
Sua forma mais comum de apresentagio é intra-abdominal, sendo

responsavel por cerca de 70% dos casos.®”®

FIGURA1: Nodosidade eritémato-violdcea, de superficie mamilonada e
consisténcia fibroelastica

FIGURA 3: Defeito cirtirgico apds excisdo com controle de margens
operatdrias. Realizada sutura com aproximacao primaria das bordas
aproximagao primaria

FIGURA 2: Proliferagdo mesenguimal fusocelular fibromixoide

A grande maioria dos casos, em torno de 90%, ¢ espo-
radica. Acredita-se que muta¢des somaticas da proteina beta ca-
tenina, que compde o gene CTNNB1, possam impulsionar o
desenvolvimento deste tumor.” Além do fator genético, outros
fatores enddcrinos e fisicos, como trauma, desempenham papel
importante na etiologia da doenca.

Na sua forma rara, extra-abdominal, ¢ mais frequente-
mente observado o seu surgimento nos tecidos moles das extre-
midades, sendo que metade dos casos tem origem nos membros,
43% no torax e somente 7% na regiio de cabeca e pescoco. No
entanto, qualquer regiio anatomica estd sujeita ao seu apareci-
mento. "2 O nosso relato destaca-se pela apresentacio atipica,
tanto pela faixa etiria quanto por sua localiza¢io bastante inco-
mum.

Esses tumores sio caracterizados por apresentarem dis-
tintos graus de agressividade com comportamento biologico
imprevisivel, sendo que sua historia natural varia desde lesdes
indolentes e autolimitadas a lesdes infiltrativas e com rapida pro-
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liferacio local. A sintomatologia depende do local de apresen-
tacio e estruturas adjacentes. A maioria ¢ assintomatica, porém,
pelo seu significante crescimento regional, pode comprimir ou
comprometer outras estruturas, orgdos ou a funcionalidade da
regiio acometida."*!

O diagnoéstico € realizado pelo exame anatomopatologico
que evidencia feixes de células fusiformes, alongadas, em meio a
estroma de colageno, com vasculariza¢io variavel. As células ge-
ralmente sio pequenas, com citoplasma claro e nicleos palidos,
nio apresentando atipias ou mitoses. A imuno-histoquimica ¢
positiva para marcadores de células musculares, como vimentina,
desmina e actina de musculo liso. Na microscopia eletronica, as
células em fusos se parecem com miofibroblastos.

Nos casos mais comuns, intra-abdominais, geralmente
se fazem necessarios métodos de imagem para complementar o
diagnéstico.”

O tratamento ideal ainda nio foi estabelecido, embora
a cirurgia seja a primeira op¢io terapéutica, segundo a maioria
dos autores. A principal dificuldade estd no fato de que, apesar
de serem histologicamente benignos, possuem elevadas taxas de
recorréncia. A maioria dos casos descritos na literatura consiste
em tumores intra-abdominais em que o tratamento conserva-
dor pode ser considerado. Porém, existem poucas publicacdes
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FIGURA 4:

Paciente avaliada apds
1ano do procedimento
com bom resultado
funcional

de lesdes fora da cavidade abdominal e em pacientes pediatricos.
No entanto, quando decidida a ressec¢io local convencional, esta
deve conter margem ampla, de forma a evitar o risco de excisio
incompleta.® Outras op¢des terapéuticas descritas incluem qui-
mioterapia, terapia hormonal e radioterapia.

No caso relatado, a abordagem cirtrgica, em especial o
tratamento com a CMM, fez-se estritamente necessaria, consi-
derando-se a idade da paciente, a localizacdo anatdmica desfa-
voravel em area nobre e o percentual relevante de recorréncia
desses tumores. Foram necessarios dois estigios cirtrgicos para a
obten¢io das margens livres.

CONCLUSAO

O tumor desmoide deve ser lembrado como diagnéstico
diferencial de tumora¢des de partes moles, ¢ 0 exame anato-
mopatologico ¢ essencial para sua confirmagio diagnostica. A
eficicia da CMM ja ¢ amplamente difundida e deve ser indicada
para a remocdo de tumores com potencial de recidiva e em areas
de risco em que a preservagio tecidual é essencial, como no caso
demonstrado. Essa abordagem foi fundamental na cura, garan-
tindo o controle das margens e¢ o excelente resultado estético e
funcional para a paciente. ®
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Enxerto dermoepidérmico obtido por
remocao da papula formada pds-enxertia
com punch em vitiligo: melhora do padrao
em paralelepipedo

Dermoepidermal grafting obtained by shave excision of papule
formed post punch grafting in vitiligo: improvement of the
cobblestone pattern

DOI: https://www.dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.20201243626

RESUMO

O vitiligo é uma discromia adquirida que afeta 0,1-3% da populagio mundial e pode causar
sofrimento psicossocial significativo nos pacientes. O manejo cirtrgico tornou-se importante
nos altimos anos. O minienxerto ¢ uma das abordagens mais baratas e faceis entre todos os trat-
amentos cirtrgicos disponiveis. Uma limitacio desta técnica é a possibilidade de repigmenta¢io
em forma de paralelepipedos. Descreve-se uma nova técnica com enxerto dermoepidérmico
obtido por remoc¢io da pipula formada pds-enxertia com punchs no vitiligo. Essa técnica pode
melhorar o padrio em paralelepipedos no local doador e a repigmentacio em ambas as areas,
doadora e receptora.

Palavras-chave: Dermatologia; Hipopigmentacio;Vitiligo

ABSTRACT

Vitiligo is an acquired dyschromia that affects 0,1-3% of the world population and can cause significant
psychosocial distress in patients. Surgical management became essential in the last years. Mini-punch
grafting is one of the cheapest and most straightforward approaches to all surgical treatments available. A
limitation of this technique is the possibility of cobblestone-like repigmentation. We describe a new tech-
nique with a dermoepidermal grafting obtained by shave excision of papule formed post punch grafting in
vitiligo. It could improve the cobblestone pattern in the donor site and the repigmentation in both donor
and recipient areas.

Keywords: Dermatology; Hypopigmentation; Vitiligo

INTRODUCAO

O vitiligo é uma doenca despigmentante adquirida, de
heranca poligénica, que afeta 0,1-3% da populagio mundial.'?
Pode causar sofrimento psicossocial significativo nos pacientes.
Dentre os tratamentos, a enxertia com minipunchs demonstrou
ser uma das abordagens cirtirgicas mais baratas ¢ de facil execu-
¢do. Uma limitagdo dessa técnica ¢é a possibilidade de repigmen-
tacdio em paralelepipedos (padrio cobblestone).? Descrevemos
uma nova técnica que pode melhorar o aspecto da repigmen-
tacao.
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Enxerto com pastilha epidérmica pés-punch

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 69 anos de idade, fototipo Fit-
zpatrick V, apresentava miculas acromicas em regiio frontotem-
poral esquerda, cervical e membros superiores ha 15 anos. Foi
submetida a tratamento topico com fototerapia com ultravioleta
B e com corticosteroide de média poténcia, com melhora ape-
nas das lesdes dos membros. A condi¢io permaneceu estavel por
12 anos, quando um enxerto de pele autdlogo foi realizado, sob
anestesia local, tendo como area doadora a regiio cervical es-
querda. Um punch de 2mm foi utilizado em trés pontos e o ma-
terial, implantado em dreas de mesmo tamanho e profundidade
na regiio frontotemporal esquerda em intervalos de 0,5cm. Apds
um ano, com a presenca de papulas (repigmentacio do padrio de
paralelepipedos) no local do enxerto, optou-se por realizar nova
intervencio cirtrgica. As papulas foram incisadas rente a pele
e os domos, implantados em pontos na regido frontotemporal
esquerda (Figura 1). Houve repigmentac¢io da rea receptora em
seis meses ¢ melhora estética da area doadora (Figura 2).

FIGURA 1: Enxerto

C dermoepidérmico
A - Regido cervical
esquerda: cicatrizagao
em padrdo cobblestone;
B - Shaving de pépula
dermoepidérmica;
C - Area doadora apds
shaving;
D - Area receptora:

D frontotemporal esquerda

119

A
FIGURA 2: Resultado apds
seis meses
Resultado satisfatdrio
apds seis meses:
A - Area doadora;

B B - Area receptora

DISCUSSAO

O vitiligo ¢ um distarbio comum de despigmentacio
adquirido. Varias teorias sobre os mecanismos etiopatogeéni-
cos desta doenca tém sido propostas, entre elas: autoimune,
estresse oxidativo, teorias neurais e virais."? A primeira des-
cri¢gio do enxerto dermoepidérmico foi em 1973 por Behl
e Batia.”> O objetivo da cirurgia ¢ introduzir melandcitos nas
lesoes despigmentadas do vitiligo. Dentre as técnicas cirdrgicas,
o minienxerto mostrou-se o de melhor aplicabilidade devido
a simplicidade da técnica, sem a necessidade de instrumentos
especializados, e ao baixo custo. As taxas de repigmenta¢io cos-
tumam ser superiores a 65% dos casos."*** Uma importante
limitag¢io dessa técnica é a possibilidade de repigmentacio em
paralelepipedos, presente em cerca de 30% dos casos.” Para evi-
tar esse efeito, recomenda-se usar um punch de até 1,5mm
e uma area doadora pigmentada semelhante em espessura ao
local da area receptora. Alguns estudos sugerem beneficios em
deixar uma drea receptora lmm mais profunda e 0,5mm mais
estreita que os enxertos de areas doadoras.'?

Como a presenca do padrio de paralelepipedos apos o
enxerto nio é incomum, uma nova técnica foi aqui propos-
ta com o enxerto dermoepidérmico obtido pela remocio da
papula formada pés-enxertia com punch. O resultado estético
e a repigmentagdo foram satisfatérios nas areas doadora e re-
ceptora. Amostras maiores sio necessarias para corroborar esta
técnica. ®
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Associacao entre o uso de laser de CO2
fracionado ablativo e laser Q-switched

Nd:YAG 1064nm para remocao de tatuagem
Association of fractional CO2 laser and Q-switched Nd:YAG 1064 nm
laser for tattoo removal
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RESUMO

Lasers Q-switched sio os mais utilizados para remocio de tatuagens. Paciente feminina, de 48 anos,
passou por consulta para remocio de tatuagem preta na coxa esquerda. Foram realizadas dez ses-
soes de laser Q-switched Nd:YAG 1064nm associado ao laser de CO2 fracionado com intervalos
de 60 dias entre elas. Seis meses apds a tltima sessdo, houve remogio praticamente completa do
pigmento, além de melhora da textura da pele. Lasers Q-switched removem tatuagens por meio
do fenomeno fotoactstico. A associa¢io com lasers fracionados ablativos é op¢io para tratamento
de tatuagens com grande quantidade de pigmento ou em tatuagens com muitas cores, de dificil
remocao.

Palavras-chave: Lasers; Tatuagem; Terapia a Laser

ABSTRACT

Q-switched lasers are widely used for tattoo removal. A 48-year-old-woman with a black tattoo on the
left thigh was submitted to ten sessions of Q-switched Nd:YAG 1064nm laser associated with fractional
CO2 laser, performed every two months. Six months after treatment end, we observed almost complete
tattoo removal, besides improvement in skin texture. Q-switched lasers promote tattoo removal by a pho-
toacoustic phenomenon. The association with fractional ablative lasers is an option for intensely pigmented
tattoos or for tattoos with several colors, which are hard to remove.

Keywords: Laser Therapy; Lasers; Tattooing

INTRODUCAO

A procura por métodos efetivos para remogio de tatua-
gens e que ndo resultem na formagio de tatuagens inestéticas ao
remover-se o pigmento demanda constante aprimoramento por
parte do médico dermatologista para entregar os melhores resul-
tados possiveis. A arte de tatuar é antiga e consiste na injecio de
particulas de pigmento na derme para assegurar uma tatuagem
permanente. Aproximadamente 5% de todas as pessoas que reali-
zam tatuagens desejardo remové-la em algum momento ao lon-
go da vida.! Atualmente, lasers Q-switched sio os mais utilizados
para remocio de tatuagens.’

RELATO DO CASO

Paciente feminina, de 48 anos, passou por consulta de-
vido a tatuagem de colora¢io preta realizada na coxa esquerda.
A tatuagem consistia em area retangular completamente preta,
tendo sido feita para corrigir a coloragio de area doadora de
enxerto cutaneo. De acordo com a paciente, a cor escolhida de-
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veria simular o tom de sua pele de fototipo IV, no entanto o
tatuador responsavel atrapalhou-se na escolha de cores e acabou
utilizando a cor preta, inadvertidamente (Figura 1). Além disso,
a paciente apresentava cicatrizes na coxa, joelho e perna direita
decorrentes de acidente. Optou-se por realizar tratamento das
areas com laser de CO, fracionado ablativo e laser Q-switched
Acroma Nd:YAG 1064nm.

METODOS

Foram realizadas dez sessdes no total. Antes de cada ses-
sd0, foi realizada anestesia topica e infiltrativa da area a ser tratada
com lidocaina 1% com vasoconstritor diluida com soro fisiol6-
gico (1:1), devido a extensio da lesdo e para nio exceder a dose
maxima de anestésico topico considerada segura.

Da primeira a décima sessio foi associado o laser
Q-switched Acroma Nd:YAG 1064nm, plataforma Etherea MX,
Vydence Medical® (na primeira sessio iniciando-se com o laser
Acroma 1064nm, ponteira 5mm, 900mJ na primeira passada e
1200mJ na segunda passada; na segunda sessio foi utilizada a
ponteira de 3mm com energia de 600mJ, seguida pelo incre-
mento da energia para 900mJ na terceira sessdo, e para 1200mJ
da quinta sessio em diante), ao laser de CO, fracionado abla-
tivo (Sculptor, Vydence Medical®, ponteira 120, modo fracio-
nado scanning, random, energia 90mJ, intervalo 0.3s, densidade
50MTZ/cm? X: 20mm Y:18mm), sendo que da segunda até a
oitava sessdo também foi associada a ponteira 800 (scanning type
brush, interval stacking off, energy 80-100m] frequency 150Hz, X:
10mmY:10mm).

O laser de CO, fracionado ablativo era aplicado imedia-
tamente ap6s o laser Q-switched Acroma Nd:YAG 1064nm. O
tempo de intervalo entre as sessdes foi de aproximadamente dois
meses, tendo o tratamento sido iniciado em novembro de 2018.

FIGURA 1: A tatuagem
consistia em

drea retangular
completamente
preta, localizada na
coxa esquerda
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RESULTADOS

Seis meses ap6s a ultima sessio, observamos remoc¢io pratica-
mente completa do pigmento (Figura 2); além disso, houve re-
pigmenta¢do da area onde havia sido realizada a tatuagem, ini-
cialmente hipocrémica, melhora da textura da superficie da pele
e afinamento da espessura das cicatrizes. A paciente esta satisfeita
com os resultados atingidos.

DISCUSSAO

Até o momento, os lasers Q-switched sio o principal
método disponivel para remogio de tatuagens, pois permitem ter
como alvo o pigmento da tatuagem e remové-lo seletivamente,
sem dano ao tecido adjacente.* A teoria da fototermdlise sele-
tiva, introduzida por Anderson e Parrich em 1983, sugere que a
interagio entre pele e cromoéforo-alvo permite uma destruicido
seletiva, mesmo através do calor, sem destrui¢io dos tecidos ad-
jacentes.” Porém, para que a fototermolise seletiva ocorra, além
do comprimento de onda adequado, é necessario que o tempo
de duracgio de pulso seja menor do que o tempo de relaxamen-
to térmico da estrutura-alvo.® Tempo de relaxamento térmico é
o tempo necessario para que a estrutura-alvo perca metade da
elevacio da temperatura a que foi aquecida pelo laser, sendo este
tempo variavel para cada cromoforo.® Se a duragio de pulso do
laser ultrapassar o tempo de relaxamento térmico ocorrera dano
aos tecidos adjacentes, que podem evoluir com queimaduras e
formacio de cicatrizes.® O tamanho médio do pigmento de ta-
tuagem ¢ de 0,1um, e o tempo de relaxamento térmico ¢ de
10ns, por isso a escolha por lasers Q-switched, cuja duracio de
pulso estd na casa dos nanossegundos.® De acordo com a cor do
pigmento da tatuagem, diferentes comprimentos de onda sio
indicados. Para tatuagens pretas, o comprimento de 1064nm é o
mais indicado e, além disso, € 0 que permite maior penetracdo

Figura 2: Seis meses
apos a dltima
sessdo, remocao
praticamente
completa do
pigmento é
observada; houve
repigmentagdo da
drea onde havia sido
realizada a tatuagem,
inicialmente
hipocrémica, e
melhora da textura
da superficie da pele
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na derme, apresentando o menor risco de hipocromias e de dano
epidérmico.’

O modo de funcionamento dos lasers Q-switched no tra-
tamento de tatuagens ¢ através do fenomeno fotoacustico; ao
atingir o alvo (pigmento contido nas tatuagens), o laser provoca
ondas de choque que fazem o alvo vibrar e “explodir”, ocor-
rendo assim a destrui¢io do pigmento.” O pigmento destruido
ou alterado é entio removido por fagocitose pelos macrofagos.®

A associacio com lasers fracionados ablativos ¢ uma op-
¢io para tratamento de tatuagens, principalmente naquelas com
grande quantidade de pigmento, como no caso descrito, ou em
tatuagens com muitas cores, que sio em geral de dificil remogio,
como descrito no artigo de Vanarase e colaboradores.® O estudo
comparou o uso isolado de laser Q-switched com o uso associado
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ao laser de CO,no modo ultrapulsado para remogao de tatuagens
pretas e, como resultado, houve superioridade na remocio de
tatuagens no grupo que associou os dois lasers, sem aumento da
taxa de efeitos adversos.® Além disso, a associacio entre os lasers
resulta em menor ntimero de sessdes.®

CONCLUSAO
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rada em casos selecionados, tendo em vista a dificuldade na
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Técnica de excisao em cruz para rinofima em

paciente com multiplas comorbidades
Full thickness cross-shaped excision for rhinophyma in a patient with
multiple comorbidities

DOI: https://www.dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.20201243630

RESUMO

Rinofima ¢ uma doenca desfigurante e progressiva do nariz, com alta prevaléncia. Apesar de ser
considerada benigna, muitos pacientes tém procurado tratamentos curativos devido a deformi-
dade estética e estigmatizacio social. Existem diversas técnicas cirtrgicas descritas para o trata-
mento desta doenga. O objetivo deste relato é apresentar um caso que necessitou de abordagem
terapéutica pouco utilizada para tratamento de rinofima devido as mdaltiplas comorbidades do
paciente. O procedimento foi realizado sem complicacdes no intra e pos-operatdrio, e 0 paci-
ente mantém seguimento ambulatorial com bom resultado estético final a longo prazo.
Palavras-chave: Procedimentos Cirtirgicos Dermatologicos; Rinofima; Rosicea

ABSTRACT

Rhinophyma is a disfiguring and progressive disease of the nose with high prevalence. Despite being
considered a benign condition, many patients have sought curative treatments due to aesthetic deformity
and social stigmatization. There are several surgical techniques described in the treatment of this disease.
This report aims to present a case that required an unusual therapeutic approach for the treatment of
thinophyma, given the patient's multiple comorbidities. The procedure was performed with no complica-
tions in the intra and postoperative period. The patient maintains an outpatient follow-up with a good
long-term aesthetic result.

Keywords: Dermatologic Surgical Procedures; Rhinophyma; Rosacea

INTRODUCAO

Rinofima ¢ uma doenga do nariz caracterizada pela hi-
pertrofia das glandulas sebaceas e proliferacio dos vasos sangui-
neos e do tecido conjuntivo.' As alteracdes fimatosas acometem
classicamente os dois tergos inferiores do nariz, podendo ocorrer
também no mento, na fronte ou na orelha.! £ considerada a ex-
pressao mais severa do estigio final da rosicea.'

Clinicamente, o rinofima manifesta-se com aumento do
nariz com textura irregular, dilatagio de poros e telangiectasias.?
Esses achados correspondem, na histopatologia, a hiperplasia se-
bicea, a dilata¢io do infundibulo e ao infiltrado linfo-histioci-
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tirio circundante.”? Nos estigios mais avancados, os contornos
nasais encontram-se distorcidos e com perda da demarcacio en-
tre as suas subunidades, podendo, inclusive, comprometer as vias
aéreas respiratorias.>’

Apesar de ser considerada uma doenga benigna, muitos
pacientes tém procurado tratamentos curativos, sendo os mé-
todos cirargicos preferenciais em relacdo ao tratamento clini-
co, uma vez que a doenca apresenta importante deformidade
cosmética e estigmatizacio social.? Diferentes técnicas cirrgicas
tém sido descritas para o tratamento do rinofima, incluindo o
uso de bisturis frios, bisturis e al¢as elétricas e o laser de CO2.*

O objetivo deste relato é apresentar a técnica cirdrgica
em cruz para tratamento de rinofima em paciente com mdultiplas
comorbidades. A cirurgia foi realizada sem complicacdes no in-
tra e pds-operatdrio e o seguimento ambulatorial a longo prazo
mostrou bom resultado estético.

RELATO DO CASO

Homem de 68 anos, com queixa de aumento nasal pro-
gressivo com superficie irregular, dilatacdo de poros e telangiec-
tasias (Figura 1). Relatava incomodo estético e prejuizo social.
Optou-se, entdo, por tratamento cirtrgico. Como apresentava
diversas comorbidades, como transplante cardiaco em uso de
imunossupressores ¢ antiagregantes plaquetarios, aneurisma de
aorta abdominal e hipertensdo arterial, foi necessirio optar por
uma abordagem cirtrgica rapida, com pouco sangramento e
com menor risco de complica¢des. Foi realizada excisio da pele
fimatosa por incisdo vertical na ponta e dorso nasal e um corte
horizontal no sulco alar, em cruz, para reduzir o tecido hipertro-
fico e o nariz (Figuras 2 a 4), seguido por fechamento primario
da lesio, inicialmente com sutura interna aproximando as bordas
da ferida operatéria e, apds, sutura externa. Nao houve intercor-
réncias imediatas ou recidiva do quadro durante o seguimento
de 36 meses (Figura 5).

FIGURA 1: Paciente
masculino de 68 anos
com aumento global
do nariz
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FIGURA 2: Plano
cirdrgico paraa
reducdo nasal

FIGURA 3: Excisdo de
todas as camadas
em cruz

DISCUSSAO

As primeiras descri¢des de tratamento cirtrgico para ri-
nofima foram apresentadas por Friedrich Dieffenbach em 1845,
que excisou a pele fimatosa realizando uma incisdo vertical na
ponta nasal e uma horizontal em ambos os sulcos alares nasais,
procedendo, posteriormente, ao fechamento primério da lesio.*?
Esta técnica de ressec¢do em cruz para redu¢io do volume nasal
¢ um procedimento rapido, com pouco sangramento e baixo ris-
co de complica¢des, com a vantagem de retirar parte do tecido

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 (S1); out-dez. 2020 p.124-7.



126 Suzuki NN, Palo JS, Magalhaes RF, Buffo TH, Stolf HO

FIGURA 4: Sutura
interna para
aproximagao das
bordas da ferida
operatdria

hipertrofico, proporcionar bom resultado estético para o pacien-
te e, 0 mais importante, propiciar uma rapida recupera¢io.’

A utilizacio de bisturis, frios ou elétricos, e de lamina
de exérese tangencial (de barbear) para decorticacio superficial
do rinofima e cicatrizacio por segunda intencio corresponde a
uma técnica rapida, de baixo custo e relativa facilidade de realiza-
¢do. Porém, apresenta como principais limitacdes o sangramen-
to excessivo e, consequentemente, pior visualizacio do campo
operatério e dificuldades para modelar a regiio acometida, além
de cuidados com curativos e retornos sucessivos.® Uma vez que
o paciente relatado apresentava histéria prévia de antiagregacio
plaquetaria e imunossupressio por transplante cardiaco, nio sen-
do possivel suspender a medicac¢do, esta técnica nio foi a primei-
ra escolha de tratamento.

Ja o laser de CO2 configura-se em uma boa op¢io tera-
péutica, quando disponivel, com hemostasia e precisio adequa-
das, mas exige equipe especialmente treinada, tempo prolongado
para realizacio do procedimento e alto custo.®’

O risco de recidiva ¢ variavel e foi descrito em algumas
séries de casos, tendo sido notados bons resultados cosméticos a
curto prazo, mas com porcentagens variaveis de acordo com o

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 (S1); out-dez. 2020 p.124-7.

FIGURA 5: Resultado
apds 36 meses da
sintese primaria

tratamento realizado e o tempo de seguimento.* Uma série de
70 pacientes, publicada em 2016, apontou para taxa de recidiva
de 38% com a técnica de bisturi frio e fechamento por segunda
intencio apds seguimento por 54 meses.* O reaparecimento das
alteragdes fimatosas ocorre pela manutenc¢io das unidades pilos-
sebaceas, as quais fornecem a base para a reepitelizacio.* No caso
descrito, parte do tecido hipertrofico foi excisado em toda a sua
espessura, o que poderia ser um fator colaborador para a reducio
de recidivas a longo prazo. Quando realizada em dois estagios,
com alguns meses de intervalo, a abrasio mecanica de toda a
unidade cosmética ajuda na camuflagem da cicatriz cirtGrgica.’
Por ser pouco utilizada, nio ha estudos evidenciando a taxa de
recidiva de rinofima em pacientes submetidos a técnica empre-
gada neste relato.

CONCLUSAO

A realizagio de excisio em cruz e fechamento primario
demonstrou ser 6tima opg¢io com resultado muito satisfatorio
em pacientes com multiplas comorbidades. Relata-se uma téc-
nica cirargica simples, segura, eficiente e pouco relatada para o
tratamento do rinofima. e
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