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Microscopia confocal no diagnóstico das
lesões róseas da face
Confocal microscopy in the diagnosis of pink facial lesions 
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RESU MO
As lesões róseas solitárias da face podem apresentar padrão dermatoscópico inespecífico,
sendo assim consideradas de difícil diagnóstico. Os diagnósticos diferenciais a considerar
são: ceratose actínica, carcinoma espinocelular, carcinoma basocelular e melanoma amela-
nótico. A microscopia confocal pode ser utilizada como exame clínico auxiliar na realiza-
ção do diagnóstico e na determinação dos locais mais significativos para se fazer uma bió-
psia. Apresentamos um caso para exemplificar a utilidade do exame de microscopia con-
focal nas pink lesions.
Palavras-chave: dermoscopia; microscopia confocal, carcinoma basocelular; ceratose
actínica. 

ABSTRACT
Solitary pink lesions of the face may have nonspecific dermoscopic patterns, and are thus deemed dif-
ficult to diagnose. Differential diagnoses to consider are: actinic keratosis, squamous cell carcinoma,
basal cell carcinoma, and amelanotic melanoma. Confocal microscopy can be used as an auxiliary cli-
nical examination in their diagnosis and in determining the most significant sites for carrying out a
biopsy. The authors describe a case that illustrates the usefulness of a confocal microscopy examina-
tion in pink lesions.
Keywords: dermoscopy; microscopy, confocal; carcinoma, basal cell; keratosis, actinic.
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RELATO DE CASO
Paciente de 61 anos, branca, referindo exposição solar

intensa na infância e adolescência, com queixa de ferida em
ponta nasal há quatro meses. Refere a realização de cauterização
prévia há dois anos, evoluindo apenas com área avermelhada no
local. 

Exame dermatológico: apresentava pápula eritematosa de
aproximadamente 4mm e crosta melicérica central (Figura 1).

Ao exame dermatoscópico notava-se área de coloração
rósea com telangiectasias finas e exulceração central (Figura 2). 

Foram feitas as hipóteses diagnósticas de ceratose actínica
ou carcinoma basocelular (CBC). Frente à dúvida diagnóstica e
por ser lesão localizada em área crítica do ponto de vista estéti-
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co, optou-se pela realização do exame de microscopia confocal
para melhor definição diagnóstica antes da conduta terapêutica.

Na microscopia confocal foi possível a visualização na epi-
derme de áreas com polarização dos núcleos dos ceratinócitos e
crosta. Na junção dermoepidérmica (JDE) e derme havia presen-
ça de ilhas tumorais com fendas e fibras colagenas densas ao redor
das ilhas tumorais e vasos calibrosos lineares (Figuras 3 e 4).

O exame de microscopia confocal in vivo foi compatível
com o diagnóstico de CBC.1 Frente a essa suspeita foi realizada
biósia na região mais significativa do exame resultando CBC
esclerodermiforme. Pelo tipo histológico e localização da lesão
optou-se pela cirurgia de Mohs2 e no primeiro estágio foram
realizados cortes histológicos transversais,3 no mesmo plano da
dermatoscopia e microscopia confocal (Figura 5), que mostrou
ótima correlação com os achados do exame de microscopia
confocal.

FIGURA 1: Lesão rósea de aproximadamente 5mm em ponta nasal D (seta)

FIGURA 2: Dermafoto (20X) da lesão em ponta nasal D. Podese observar
padrão inespecífico com presença de escama central, área amarelada

(exulceração) e vasos lineares

FIGURA 3: Microscopia confocal da lesão em ponta nasal (CBC) em mosaico
(8X8mm); a seta vermelha indica presença de crosta; os quadrados azuis

representam as áreas de ilhas tumorais

FIGURA 4: Microscopia confocal (500X500μm) mostrando ilha tumoral
(asterisco branco) com células em paliçada (seta azul) e fenda 

(seta amarela)

FIGURA 5: Histopatologia (H&E 100X) em corte transversal do CBC esclero
dermiformes; podemse observar ilhas pequenas e alongadas de células

basaloides na derme entre feixes de colágeno
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DISCUSSÃO E CONCLUSÃO
A microscopia confocal in vivo é técnica de exame não

invasiva que auxilia no diagnóstico das lesões rosadas solitárias
inespecíficas da face, conhecidas na literatura anglo-saxônica
como pink lesions. Essas lesões têm como principais diagnósti-
cos diferenciais: ceratose actínica, carcinoma espinocelular, car-
cinoma basocelular e melanoma amelanótico.4 A dermatoscopia
frequentemente apresenta padrão inespecífico. Muitas vezes, nos
deparamos com pacientes jovens resistentes à realização da bió-
psia, principalmente na região da face, assim, a microscopia con-
focal se apresenta como recurso de grande valia para a definição
de conduta adequada. ●
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