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Ceratoses seborreicas multiplas em ‘T\
local previamente irradiado™ ™™ o

Prezado Editor,

Cancer da mama é o segundo tipo de neoplasia maligna
mais frequente no mundo. No Brasil, foram estimados 59.700
novos casos para 2019." Esse tipo de cancer acomete predo-
minantemente mulheres de 50 anos e o subtipo histoldgico
mais comum é o adenocarcinoma ductal invasivo.'

O tratamento do cancer da mama esta associado a quei-
xas dermatoldgicas em 74%-100% dos casos.” A terapéutica
envolve cirurgia e radioterapia locorregional, além de qui-
mioterapia e hormonioterapia como tratamento sistémico.>

Ceratose seborreica € o tumor benigno cutaneo mais
comum, predominando nos adultos brancos. Tem origem na
epiderme, em que se observa proliferacao de queratindcitos
imaturos. Clinicamente, é caracterizada por papulas acasta-
nhadas, bem delimitadas, de superficie untuosa.*> A partir
da suspeicao clinica, a dermatoscopia auxilia e o exame
histopatoldgico confirma o diagndstico.’

Descreve-se um caso de multiplas ceratoses seborreicas
restritas ao local de radioterapia prévia devido a cancer na
mama.

Paciente do sexo feminino, 73 anos, branca, foi diagnosti-
cada, ha quatro anos, com carcinoma micropapilar invasivo
na mama esquerda, requerendo intervencao cirlrgica (qua-
drantectomia), quimioterapia (adriamicina, ciclofosfamida
e paclitaxel) e 30 sessoes de radioterapia adjuvante. Havia
seis meses, notara o aparecimento de papulas acastanha-
das, assintomaticas, de evolucdo lenta, restritas a pele
adjacente a cicatriz cirurgica, area previamente irradiada
(figs. 1 e 2). Em 2019, buscou atendimento dermatologico,
quando foram evidenciadas, ao exame clinico e dermatos-
copia, lesoes sugestivas de ceratoses seborreicas apenas na
mama esquerda. No momento, a paciente esta em remissao
da doenca e acompanhamento clinico semestral. A histopa-
tologia de uma lesao foi compativel com o diagnostico, pela
presenca de células basaloides, hiperceratose e formacéao
de pseudocistos corneos (fig. 3).
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Figura 1 Mlltiplas ceratoses seborreicas localizadas apenas
no local prévio de irradiacao.

O cancer da mama foi diagnosticado em mais de 1,3
milhdo de pessoas no mundo até 2015." O subtipo micropa-
pilar invasivo, diagnosticado neste caso, é raro, representa
0,9%-2% dos carcinomas de mama e esta associado a carac-
teristicas clinicopatologicas agressivas.'

A radioterapia ocasiona inimeros efeitos no tecido cuta-
neo, variando entre agudos (até seis meses apos o inicio da
terapia) ou cronicos; a depender da localizacao, do tama-
nho e da profundidade do tumor irradiado, sao classificados
como leve, moderado ou grave.>*° A paciente apresentava
os sintomas cronicos.

A gravidade da lesdo cutanea determinada pela radiacao
é dependente de fatores relacionados ao tratamento e ao
paciente.? Os ligados a terapia incluem a dose total e o local
de irradiacdo, tempo de fracionamento, volume e area de
tecido irradiado e adicao de quimioterapia.?® Entre os asso-
ciados ao paciente, destacam-se tabagismo, desnutricao,
obesidade, doencas autoimunes e fatores genéticos.”® Os
Unicos encontrados na paciente foram mdltiplas sessoes de
radioterapia e quimioterapia.

O sinal de Leser-Trélat é raro, caracterizado por erupcao
abrupta de multiplas ceratoses seborreicas, geralmente no
dorso, e pode preceder ou ocorrer apos o diagnostico da
malignidade, em especial adenocarcinoma de pulmao e
gastrintestinal.” A paciente apresentava lesdes de surgi-
mento progressivo apenas no local irradiado.

O mecanismo da lesdao determinado pela radiacao nao
é totalmente conhecido, mas sabe-se que a pele é um
0rgao em constante renovacao, constituido por células de
rapida proliferacdo e maturacdo, que a torna vulneravel
a essa terapia.” Os queratindcitos basais e foliculos pilo-
sos sao altamente radiossensiveis. Além disso, a lesao por
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Figura 2 Detalhe das multiplas papulas acastanhadas, arre-
dondadas, bem delimitadas e de superficie untuosa, que
acometem apenas a mama esquerda.

Figura 3  Histopatologia de uma das lesdes da mama eviden-
cia proliferacao de células basaloides, uniformes, alongamento
dos cones interpapilares e hiperceratose. Observam-se, ainda,
pseudocistos de queratina e hiperpigmentacdo melanica da epi-
derme (Hematoxilina & eosina, 10x).

radiacao causa inflamacao, recrutamento celular, dano ao
DNA e geracao de citocinas.>?

A etiologia da ceratose seborreica permanece desco-
nhecida. Recentemente, tem-se postulado que fatores de
crescimento epidérmico (oncogenes — PIK3CA e o receptor
3 do fator de crescimento de fibroblastos — FIGR3) partici-
pariam em 32% e 48% dos casos, respectivamente. Estudos
recentes mostram que outros oncogenes (TERT e DPH3) tam-
bém estdo envolvidos na génese das lesoes.’

Os eczemas e a quimioterapia podem desencadear
inflamacao ou aumento das ceratoses seborreicas preexis-
tentes, diferentemente do caso apresentado.’?

O diagnostico da ceratose seborreica é clinico e a der-
matoscopia é (til para a diferenciacao de outras lesoes

pigmentadas. O padrao dermatoscopico é polimorfico e o
achado mais caracteristico sao os pseudocistos cdrneos,
visualizados no caso. Quando ha duvida diagndstica, a his-
topatologia torna-se indispensavel.” Na paciente, devido a
presenca de multiplas lesdes, optou-se pela exérese de uma
delas e envio do material para histopatologia, que confirmou
o diagndstico clinico.

O tratamento é indicado para fins estéticos. Algumas
opcdes sdo curetagem, aplicacdo de acido tricloroacético
e crioterapia com nitrogénio liquido.” No caso apresen-
tado, optou-se pela crioterapia em duas sessdes, com
diminuicao da superficie untuosa das ceratoses seborreicas
e hiperpigmentacao apos a primeira sessao.

Na revisao da literatura, os autores nao encontraram
estudos relacionados a ceratose seborreica induzida pela
radioterapia, mas concluiram que a radiacao foi deflagra-
dora da proliferacdo dos queratindcitos, provavelmente por
mediadores que levam a producao de citocinas estimulado-
ras de melanogénese, ativacao de oncogenes e fatores de
crescimento epidérmico.
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Dermatoscopia de nevo comedonico
de inicio tardio™**

Check for
Updates

Prezado Editor,

0O nevo comedonico (NC) é um hamartoma raro da uni-
dade pilossebacea, um subtipo de nevo epidérmico descrito
pela primeira vez por Kofmann em 1895." Ele se manifesta
com papulas lineares ou agrupadas e aberturas foliculares
dilatadas, com tampdes ceratoticos (semelhantes a come-
does), especialmente na face, tronco e pescoco. Em 50%
dos casos, o NC esta presente ao nascimento, mas também
pode se desenvolver durante a infancia (mais comumente
antes dos 10 anos). A sindrome do nevo comedonico é carac-
terizada pela rara presenca de anormalidades esqueléticas
e neuroldgicas.” A histopatologia mostra invaginacdes na
epiderme repletas de queratina, com glandulas sebaceas
ausentes ou rudimentares. Inflamacdo epidérmica e infil-
trado dérmico subjacente foram descritos em alguns casos.?
O NC é raramente observado em adultos; recentemente,
Zaniello et al., ao relatar um caso adicional de NC de inicio
tardio, revisaram os poucos casos descritos.>

Um homem de 72 anos com historia prévia de melanoma
cutaneo em estagio 1B no tronco em 2013 e carcinoma de
prostata apresentou-se em nosso servico em junho de 2019
com uma placa ceratdtica (2 x 1cm de diametro) e um
pequeno nddulo semelhante a um comedo (quase 1cm de
didametro) na panturrilha esquerda, seguindo uma linha de
Blaschko (fig. 1). As lesdes surgiram havia quase 25 anos
e o0 paciente estava assintomatico até a semana anterior,
quando as lesdes comecaram a apresentar prurido intenso.
0 exame dermatoscépico evidenciou um tampao ceratoético
central circundado por uma area branca sem estrutura, com
escamas, area vermelho-palida sem estrutura e sem vasos
nitidos (fig. 2). O paciente fazia uso de candesartana, hidro-
clorotiazida, bicalutamida, simvastatina e rabeprazol havia
anos. O exame fisico geral e o exame neuroldgico eram nor-
mais; o paciente negava historia familiar de lesoes analogas.
A histopatologia demonstrou uma abertura folicular cisti-
camente dilatada preenchida com queratina, leve acantose
da epiderme e hiperceratose epidermolitica (HCE) com orto
e paraqueratose. O epitélio folicular e a epiderme eviden-
ciaram hiperqueratose epidermolitica (HQE) com granulos

DOI referente ao artigo:
https://doi.org/10.1016/j.abd.2020.03.018
* Como citar este artigo: Massone C, Javor S, Sola S. Dermoscopy of
late-onset nevus comedonicus. An Bras Dermatol. 2020;95:773-775.
** Trabalho realizado no Galliera Hospital, Génova, Italia.

de querato-hialina hipereosinofilicos na camada granulosa
e vacuolizacao perinuclear (fig. 3). As glandulas sebaceas e
écrinas nao estavam presentes. Observou-se infiltrado linfo-
-histiocitico focal discreto na derme papilar. Por correlacéo
clinico-patologica, foi feito o diagnéstico de NC de inicio
tardio com HQE. O principal diagnéstico diferencial é o
nevo epidérmico verrucoso linear inflamatorio (NEVIL), que
tipicamente se apresenta nos primeiros 6 meses de vida
como erupcao linear pruriginosa nos membros inferiores,
disposta ao longo das linhas de Blaschko. Na histopatologia,
o NEVIL apresenta hiperplasia epidérmica psoriasiforme com
paraceratose, alternada com ortoceratose. Sob a ortocera-
tose, observa-se hipergranulose, enquanto a paraceratose
recobre areas de agranulose. Pode-se observar espongiose
leve focal com alguma exocitose e até vesiculagcdo, junto

Figura 1  Placa ceratotica e pequeno nodulo em forma de
comedo na panturrilha esquerda, seguindo uma linha de Blas-
chko.

Figura 2 O exame dermatoscopico evidenciou um tampao
ceratdtico central circundado por uma area sem estrutura
branca com escamas e area vermelho-palida sem estrutura e
sem vasos nitidos.


https://orcid.org/0000-0001-5889-6442
https://orcid.org/0000-0001-8107-8878
https://orcid.org/0000-0001-6216-6426
https://orcid.org/0000-0002-6524-2030
mailto:daaani__@hotmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.abdp.2020.09.008&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.abd.2020.03.018

	Ceratoses seborreicas múltiplas em local previamente irradiado
	Suporte financeiro
	Contribuição dos autores
	Conflitos de interesse
	Referências

	Dermatoscopia de nevo comednico de inicio tardio
	Suporte financeiro
	Contribuio dos autores
	Conflitos de interesse
	References

	Carcinoma espinocelular sobreposto necrobiose lipoidica: rara complicao
	Suporte financeiro
	Contribuio dos autores
	Conflitos de interesse
	References

	Ftiriase capitis ab initio. Entodermoscopia para pronta diferenciao entre lndeas de Phthirus pubis e Pediculus capitis
	Suporte financeiro
	Contribuio do autor
	Conflitos de interesse
	References


