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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
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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.
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Figura 3

Abertura folicular cisticamente dilatada preenchida com queratina, leve acantose da epiderme e hiperceratose com

orto e paraqueratose. A parede epitelial e a epiderme apresentavam hiperceratose epidermolitica (Hematoxilina & eosina, 20 x ).

com um infiltrado linfocitico perivascular leve na derme
superior.’> O infiltrado observado no presente caso foi pro-
vavelmente causado por irritacdo. A HQE é caracterizada
por hiperceratose compacta com degeneracao granular e
vacuolar das células das camadas espinhosa e granular.
Ela pode ser um achado incidental ou pode ser observada
em diferentes cenarios, como ictiose bolhosa, variante de
nevo epidérmico, variante de ceratodermia palmoplantar
ou acantoma epidermolitico disseminado.?

A literatura revisada por Zanniello et al.’ apresenta pou-
cos relatos de HQE em um NC; esses autores relataram um
caso peculiar com inicio tardio em uma mulher de 55 anos.
O presente paciente € um caso adicional dessa rara variante
histopatoldgica do NC.

A dermatoscopia do NC foi relatada em detalhes apenas
em dois casos de pacientes jovens. Vora et al. descre-
veram multiplas areas circulares homogéneas marrons
bem definidas e sem estrutura em torno dos tampdes de
queratina.* Kaminska-Winciorek et al. relataram diversas
areas homogéneas circulares e em forma de barril em
tons de marrom claro e escuro, com notaveis tampoes
de queratina.® No presente caso, observou-se um tampao
ceratdtico central circundado por uma area sem estrutura
branca com escamas e area vermelho-palida sem estrutura
sem vasos nitidos. Os seguintes diagnosticos diferenciais
dermatoscopicos foram considerados para o presente caso:
carcinoma espinocelular/ceratoacantoma, que apresenta
uma massa central amorfa e amarelo-esbranquicada de
queratina, vasos em grampo e/ou vasos Sserpiginosos;
verruga comum, que a dermatoscopia apresenta multiplas
papilas densamente compactadas, com ponto ou alca
vermelha central, circundadas por halo esbranquicado;
molusco contagioso, que apresenta um poro central associ-
ado a estruturas amorfas polilobulares brancas a amarelas,
circundadas por telangiectasias borradas.

Foi prescrito tratamento topico com aceponato de metil-
prednisolona 0,1% por uma semana e pomada de ureia
10% duas vezes ao dia como terapia de manutencao, com
melhora rapida do prurido e discreta diminuicdo do compo-
nente ceratotico.
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Carcinoma espinocelular sobreposto | ®
a necrobiose lipoidica:
rara complicagcao™ ™™

Prezado Editor,

A necrobiose lipoidica (NL) é uma doenca idiopatica cronica
de natureza granulomatosa que atinge a derme. As lesoes se
caracterizam por placas amarelo-acastanhadas, tém como
localizacdo mais comum a regiao pré-tibial. Acomete mais
o sexo feminino (3:1) e surge, em geral, a partir da terceira
década de vida. Apresenta uma associacdo com diabetes
mellitus (DM) e a microangiopatia é considerada um fator
etiopatogénico a condicao. A ulceracao é uma complicacao
comum, enquanto os relatos de desenvolvimento de carci-
noma espinocelular (CEC) nas lesdes de NL s&o raros.”? A
revisao da literatura, foram encontrados 16 casos de CEC
em lesdo de NL.>->

Paciente do sexo feminino, 62 anos, iniciou com lesao
ulcerada, hiperceratotica em area de NL, na perna direita,
havia cerca de trés meses, sem historia de traumatismo
local. Diagndstico havia cerca de dez anos de NL na regidao
pré-tibial de ambas as pernas, sem histdoria de ulceracao
recorrente. Portadora de hipertensao arterial sistémica con-
trolada e de DM tipo Il, em uso de hipoglicemiantes orais,
com bom controle nos ultimos anos, sem retinopatia ou
nefropatia diabética. Ao exame, apresentava placas atro-
ficas em regidao pré-tibial bilateral e, em perna direita,
pequena placa ulcerada hiperceratdtica sobre lesao de NL
(fig. 1). O exame anatomopatologico evidenciou carcinoma
epidermoide moderadamente diferenciado com invasao do
derma reticular em lesao de NL (figs. 2 e 3). Nao apresentava
linfoadenomegalias palpaveis. Foram feitos exérese do CEC
e fechamento por enxerto. Paciente evoluiu bem no pos-
-operatorio imediato e tardio. O exame anatomopatologico
evidenciou margens livres de tumor.

A NL é uma doenca degenerativa cronica do tecido
conjuntivo dérmico, caracterizada clinicamente por pla-

DOI referente ao artigo:
https://doi.org/10.1016/j.abd.2020.03.014
* Como citar este artigo: Souza MEV, Recuero JK, Santos MF, Bona-
migo RR. Squamous cell carcinoma superimposed on necrobiosis
lipoidica: a rare complication. An Bras Dermatol. 2020;95:775-777.
*¥* Trabalho realizado no Departamento de Dermatologia, Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil.

cas amareladas com borda granulomatosa estreita, atrofia
central e tendéncia a ulceracao, afeta mais comumente
a regiao pré-tibial dos membros inferiores. Ocorre mais
comumente em pacientes diabéticos e, diferentemente do
caso relatado, a maioria dos pacientes também apresenta
complicacdes microvasculares relacionadas ao DM, como
nefropatia e retinopatia.

A etiologia e a patogénese da NL sao incertas, mas
acredita-se que trauma externo, distUrbios vasculares pri-
marios e microangiopatia possam contribuir para seu
desenvolvimento, independentemente do DM." O desen-
volvimento de carcinomas de células escamosas em areas
de ulceracao e cicatrizacdo ¢ bem documentado em uma
variedade de doencas cutdneas. A ulceracdo é a principal
complicacao da NL e ocorre em % dos pacientes com essa
doenca. Porém, apesar de apresentar curso cronico e ten-
déncia a ulceracao, o desenvolvimento de CEC em lesdes

Figura 1 Pequena placa ulcerada, hiperceratotica em lesao
de necrobiose lipoidica.
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