Queratose seborreica simuladora de
melanoma

Seborrheic keratosis that resemble melanoma

|
RESUMO

Queratoses seborreicas sio tumores epiteliais benignos de diagnéstico usualmente facil pelo
exame clinico e dermatoscopico. Em algumas situacdes podem simular lesdes malignas, em
especial o melanoma. O presente artigo tem como objetivo ilustrar dois desses casos e enfa-
tizar a observacio dermatoscopica cuidadosa na busca de aspectos menos comuns dessas
lesdes que podem ser determinantes para o aumento da acuricia diagnostica.
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L
ABSTRACT

Seborrheic keratosis are benign epithelial tumors that are usually easily diagnosed through clinical and
dermatoscopic examination. They can sometimes resemble malignant lesions, especially melanoma. This
article illustrates two such cases, highlighting the detailed dermatoscopic observations that help distin-
guish these lesions, to help increase the accuracy of diagnoses.

Keywords: keratosis, seborrheic; melanoma; dermoscopy.

Queratose, ceratose ou verruga seborreica é tumor epitelial
benigno que se forma pela proliferacio epidérmica a custa de
células basaloides, que podem ser pigmentadas, sendo mais
comuns a partir dos 50 anos e nos caucasianos.'

De etiologia desconhecida, existem associacio familiar e
possibilidade de participacio de fatores de crescimento em sua
génese.'

Clinicamente apresenta-se como papula ou placa querato-
graxenta, normalmente acastanhada, bem delimitada, que pode
acometer qualquer area do tegumento, principalmente areas
fotoexpostas, excluida a regido palmoplantar.

Na dermatoscopia ¢ caracterizada principalmente por
pseudocistos corneos, que sdo formacdes intraepidérmicas arre-
dondadas e amareladas preenchidas por queratina, e pseudoaber-
turas foliculares, que sio invagina¢des preenchidas por querati-
na, de coloragio castanho-enegrecida, de bordas bem demarca-
das.>* Sdo aspectos que podem ser observados em nevos mela-
nociticos papilomatosos, porém muito comuns nas queratoses
seborreicas. Outros aspectos verificiveis sio as bordas em roido
de traca ou em geleia, nas lesdes mais planas, e o aspecto cere-
briforme nas mais papulosas.

Normalmente seu diagndstico nio apresenta dificuldades,
porém em algumas situacdes pode simular melanoma tanto no
exame clinico como no dermatoscopico,” sendo o estudo ana-
tomopatoldgico fundamental para confirmar o diagnoéstico nes-
ses €asos.

O presente artigo tem por objetivo mostrar alguns exem-
plos que caracterizam queratoses seborreicas simuladoras de
melanoma.
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Caso 1: Paciente do sexo feminino, amarela, 69 anos, apresenta-
va lesio pigmentada irregular na regiio lombar, nio sabendo espe-
cificar ha quanto tempo, sem outras semelhantes na pele. Negava
antecedentes para melanoma. No exame dermatoscopico a lesio
se mostrou assimétrica, com pigmentacio que variava do mar-
rom-claro ao escuro, formada por area amorfa, rede pigmentar
delicada na maior parte da lesio, e area de hiperpigmentacio
excéntrica, com rede pigmentar de trama mais espessa e blotches.
Devido a possibilidade de melanoma, optou-se pela bidpsia exci-
sional, e o resultado do exame anatomopatologico mostrou tra-
tar-se de queratose seborreica pigmentada (Figuras 1 e 2).

Caso 2: Paciente do sexo feminino, branca, 63 anos, com lesio
enegrecida, irregular no dorso notada hi trés meses, referia ante-
cedente familiar para cincer de pele, mas nio sabia especificar
qual o tipo. No exame dermatoscopico era nitida a assimetria da
lesio ndo s6 no formato, mas também pela variabilidade de cores
(marrom-claro, marrom-escuro, preto, acinzentado e branco-

A

Figura 1:

A. aspecto clinico;

B. aspecto dermatoscopico;
C. aspecto dermatoscopico
- detalhe da édrea de
hiperpigmentacao
excéntrica

Surg Cosmet Dermatol. 2011;3(2)169-71.

Figura 2: A. aspecto
anatomopatoldgico -
visdo panoramica;

B. aspecto anatomopa-
tolégico - detalhe da
area de proliferagao de
células basaloides;

C. aspecto anatomopa-
tolégico - pseudocisto
cérneo

azulado). Pontos irregulares, blotch e véu azul-esbranquicado
podiam ser notados. Devido a forte suspeita de melanoma,
optou-se pela bidpsia excisional da lesio, e o diagndstico histo-
16gico foi de queratose seborreica (Figuras 3 e 4).

COMENTARIOS
A dermatoscopia ou microscopia de epiluminescéncia,
exame ndo invasivo e pratico, surgiu ha poucas décadas como

Figura 3: A. aspecto
clinico; B. aspecto
dermatoscoépico



Queratose seborréica X melanoma

Figura 4: A. aspecto
anatomopatoldgico —
visao panoramica;

B. aspecto anatomopa-
tolégico - proliferacao
de células basaloides e
pseudocisto cérneo;

C. aspecto anatomopa-
tologico - células
basaloides pigmen-
tadas (detalhe)

importante ferramenta no auxilio diagnostico das lesdes pig-
mentadas, ajudando a diferenciar lesdes nio melanociticas e
melanociticas (primeiro nivel de analise) e, em seguida, poden-
do prever o potencial maligno destas tltimas (segundo nivel de
analise). Pode aumentar a acuricia diagndstica em percentual
que varia de cinco a 30%° em compara¢io com o exame clini-
co apenas. Em certas situagdes especiais, entretanto, ocorrem
dificuldades nessa interpretacio, devido a caracteristicas que se
mesclam e a questdo subjetiva da analise, podendo gerar resulta-
dos falso-positivos ou falso-negativos para malignidade, especial-
mente no caso do melanoma.*
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E intuito deste artigo ilustrar algumas dessas situacdes,
exemplificando casos de queratose seborreica que se assemelham
a melanoma tanto clinica quanto dermatoscopicamente.

Para identificar queratose seborreica o primeiro nivel de
anilise ¢ o mais importante; e, se for equivocadamente conside-
rada lesio melanocitica, o potencial para erro de interpretacdo
do segundo nivel é alto, muitas vezes sendo classificada erronea-
mente como maligna.’

As principais caracteristicas dermatoscopicas observadas nas
queratoses seborreicas sio os pseudocistos corneos e as pseudoa-
berturas foliculares (algoritmo inicial proposto por Stolz et al.),
com bordas bem demarcadas, em roido de traga ou em geleia.
Porém ja foram identificadas outras como vasos em grampo,
estrutura rede pigmentar-simile (geralmente mais proeminente,
espessa e heterogénea do que a rede pigmentar classica das lesdes
melanociticas), blotches, pontos, crostas, fissuras (aspecto cerebri-
forme), aspecto em impressdo digital, véu esbranquicado, além
da possivel variabilidade de cores (amarelo, preto, marrom-escu-
ro, marrom-claro, cinza-azulado).” A observac¢io desses aspectos
adicionais pode diminuir consideravelmente os erros diagnosti-
cos, melhorando ainda mais a acuricia desse valioso recurso na
propedéutica dermatoldgica.’ ®
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