Carcinoma basocelular, estruturas
crisalides, oncogenes e nevo sebaceo:
algumas consideracoes

Basal Cell Carcinoma, chrysalides-like structures,
oncogenes, and sebaceous nevus: some considerations

RESUMO

A dermatoscopia é ferramenta diagnéstica cada vez mais utilizada no diagnéstico dos
tumores cutaneos nio melanociticos. O carcinoma basocelular apresenta algumas estrutu-
ras bastante sugestivas de seu diagnéstico. O achado de estruturas crisilides é também fre-
quente em outros tumores benignos e malignos da pele. Seu significado no carcinoma
basocelular ainda estd por ser determinado. O HPV é virus de potencial oncogénico. Sua
participacio na fisiopatogenia do carcinoma basocelular ainda nio foi claramente entendida.
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ABSTRACT

Dermoscopy is increasingly used to diagnose non-melanocytic skin tumors. Basal cell carcinoma pre-
sents some highly suggestive structures for its diagnosis. The presence of chrysalides-like structures is
also frequently found in other benign and malignant skin tumors, and their significance in basal cell
carcinoma has yet to be determined. HPV is a virus with oncogenic potential and its involvement in
the pathogenesis of basal cell carcinomas is also not yet clearly understood.
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INTRODUCAO

O carcinoma basocelular (CBC) é a mais frequente das
neoplasias malignas. Apesar de seu comportamento pouco
agressivo na maioria das vezes, alguns pacientes sofrem mutila-
¢des de nariz, orelhas, labios e face de um modo geral, e até a
enucleacio do globo ocular pode ser necessaria. A dermatosco-
pia ¢é ferramenta na detec¢io precoce desses tumores. Os acha-
dos dermatoscopicos mais frequentes no CBC sio gldbulos,
pontos, areas brancas ou cinza-acastanhadas amorfas e ulcera-
¢des. O padrio vascular mais comum ¢€ o de vasos arboriformes,
além de telangiectasias finas e eritema difuso.’

O nevo sebiceo (NS) é hamartoma congénito que afeta
mais frequentemente o couro cabeludo ou face, sendo represen-
tado clinicamente por placa amarelada de superficie verrucosa.
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Algumas neoplasias secundarias podem surgir sobre o NS.
Enquanto a participagio do HPV na fisiopatogneia do carcino-
ma escamoso esta bem definida, sabe-se pouco sobre seu papel
no CBC.

Sio apresentados dois casos que ilustram essas considera-
¢des e posterior discussio.

CASO 1

Paciente de 56 anos, do sexo masculino, branco, apresen-
tando lesio papulosa de aproximadamente 1cm no maior dia-
metro, localizada na regido escapular direita, referindo dor e
crescimento lento.

Clinicamente, observou-se papula perolada, com eritema e
areas de pigmentagio. Na dermatoscopia com luz polarizada
evidenciaram-se os achados na figura 1.

Foi realizada bidpsia por punch, com o exame histopato-
logico conforme demonstrado na figura 2.

CASO 2

Paciente de 20 anos, do sexo masculino, branco, com lesio
congénita em couro cabeludo apresentando crescimento e san-
gramento recentes. Clinicamente, evidenciou-se placa amarelo-
eritematosa de 2cm de diametro, ulcerada, com lesdo vegetante
e de aspecto papilomatoso. A dermatoscopia denotou os acha-
dos visualizados nas figuras 3 e 4.

O exame histopatologico evidenciou epiderme com
hiperceratose, paraceratose focal, papilomatose e acantose irre-
gular. Na derme, representada em suas por¢des mais altas, basi-
camente desprovida de foliculos pilosos, com alguns brotos foli-

Figura 1: Exame
dermatoscépico de
luz polarizada
evidenciando lesdo
globosa com pontos,
glébulos cinza-azula-
dos, ninhos ovoides,
vasos arboriformes
exuberantes e
estruturas brancas
brilhantes, algumas
em faixa e outras
arredondadas

Figura 2: Epiderme
adelgacada e
retificada sobre lesao
nodular dérmica
composta por células
basaloides
(objx(Figura 1)4)
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culares e poucas glandulas sebaceas, observou-se estrutura glan-
dular anexial dilatada com diferenciagio apdcrina focal (hidro-
cistoma-simile). Em outros segmentos epiteliais, notou-se hiper-
plasia de queratindcitos basaloides cujos agrupamentos apresen-
tavam palicada nuclear periférica e retragio estromal, projetan-
do-se para a derme subjacente (Figura 5).

DISCUSSAO

A descrigio das estruturas crisalides veio com o advento da
dermatoscopia de luz polarizada. Tais estruturas tém sido muito
uteis no diagnoéstico dos melanomas e relacionadas a regressio e
invasio dérmica. As crisilides tém distribui¢io ortogonal no
melanoma, enquanto a formagdo de rosetas ¢ mais observada nas
lesdes actinicas. No CBC, essas estruturas estio desorganizadas,
formando linhas ou areas brancas brilhantes, que foram observa-
das no exame do primeiro paciente.*

Ainda nio se sabe o significado das estruturas crisalides
no CBC, entretanto, elas tém sido encontradas em até 50%
dos casos e parecem configurar mais um elemento dermatos-
copico dessas lesoes. Enquanto alguns autores associam a pre-
senca das crisalides a espessura do tumor, outros preferem
relaciona-las a presenga de fibroplasia estromal, principalmen-
te nos subtipos morfeaformes e infiltrativos.* E possivel que as
crisalides tenham participacio no classico brilho perolado
visto ao olho nu.

O surgimento de neoplasias secundarias no NS é raro antes
da puberdade. Sabe-se atualmente que o CBC surge em aproxi-
madamente 0,8% dos pacientes portadores desse tipo de lesio. A
maioria dos casos citados tratava-se na verdade de tricoblastomas.”

Figura 3: Eritema
difuso envolvendo
estruturas lobulares
amareladas.

Ao centro, na por¢ao
superior, estruturas
papilomatosas
irregulares com
pontos hemorragicos
no centro. Percebe-se
area de sangramento
compativel com
ulceragdo

Figura 4: Na extremi-
dade occipital da
leséo, nota-se o
eritema difuso
borrando as estruturas
lobulares amareladas,
com melhor visualizacdo
das telangiectasias
finas esbocando por
vezes aspecto
arboriforme
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Figura 5: Epiderme
com hiperceratose,
papilomatose e acan-
tose. Notar estrutura
cistica na derme alta e
grupamento superfi-
cial de células basaloi-
des com palicada
nuclear periférica e
focos de retragao
estromal (detalhe)
(obj X4)

No paciente 2, as estruturas lobulares amareladas sio com-
pativeis com o diagnoéstico de NS, enquanto as maltiplas proje-
¢Oes brancacentas contendo vasos sanguineos sio muito sugesti-
vas de verruga viral. Neste caso, o diagnostico do CBC fo1 feito
pela histopatologia, embora, na reavaliacio da dermatoscopia, o
eritema difuso e as telangiectasias finas sejam compativeis com
o diagnéstico. O quadro foi interpretado como NS associado
com CBC superficial.'”
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A oncogenicidade do HPV no CBC ainda estd por ser
determinada. Sabe-se que o virus interage com proteinas celu-
lares, alterando suas fungdes ou seus niveis de expressio.” Paolini
e cols.,em 2011, demonstraram que certas proteinas estdo supe-
rexpressadas no CBC, e que essa alta expressdo da pl6INK4a e
da pAkt2 esta frequentemente associada a presenca das espécies
beta do HPV, por exemplo o HPV15. A ativagio da via
pl6INK4a e Akt/P13k na presenca desses virus sugere que em
alguns subtipos de CBC a infec¢io pelo HPV possa participar
da carcinogénese."” O reflexo disso no comportamento bioldgi-
co desses CBCs ainda estd por ser determinado. Em nosso
paciente, o achado da verruga sobre um nevo sebaceo com o
desenvolvimento de um CBC superficial vai de encontro ao
encontro das propostas desses autores.’

CONCLUSAO

As estruturas crisalides sio encontradas com frequéncia no
CBC. Sua distribui¢io desorganizada ajuda no diagnoéstico des-
ses tumores, mas seu significado clinico permanece indetermi-
nado."” O papel oncogénico do HPV parece estar associado a
hiperexpressio das proteinas celulares e pode ser relevante em
alguns tipos de CBC.” ®
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