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RESUMO

Corréa CCR. Caracteristicas dermatoscopicas e sua relacdo histopatolégica no
diagndstico dos diferentes tipos de carcinoma basocelular [dissertacéo]. Brasilia (DF):
Escola Superior em Ciéncia da Saude (ESCS); 2022.

INTRODUCAO: o carcinoma basocelular (CBC) é o tipo de cancer mais comum em
humanos, e sua incidéncia vem aumentando nos ultimos anos. Pode ser localmente
invasivo, mas raramente, metastiza. O diagnéstico inicial é clinico e deve ser
confirmado pela bidpsia e exame histopatologico. A dermatoscopia € um método nao
invasivo, de baixo custo, in vivo, que permite a visualizacdo de estruturas morfolégicas
ndo visiveis ao olho nd. A acuracia diagnéstica dos critérios dermatoscépicos na
diferenciacdo dos carcinomas basocelulares superficiais dos outros subtipos
histolégicos ainda necessita de estudos para sua comprovacao e estabelecimento de
protocolos de uso e interpretacdo dos dados. OBJETIVOS: Analisar as caracteristicas
dermatoscopicas de carcinomas basocelulares e sua correlacdo com seus subtipos
histopatologicos, com o intuito ampliar a acuracia diagnoéstica, realizar o melhor
tratamento e o controle de cura de forma individualizada, detectar precocemente,
recidivas da doenca, e a elaboracdo de um algoritmo de diagndstico dermatoscopico
desses tumores para melhorar o tratamento de usuarios do SUS/DF. MATERIAL E
METODOS: Estudo observacional, analitico, com delineamento longitudinal e
prospectivo. As andlises dos dados foram realizadas no programa IBM SPSS 23, 2015
e o nivel de significancia utilizado em todo o estudo foi de 5%. A amostra foi constituida
por 104 individuos, de ambos os sexos, atendidos no ambulatério de cancer de pele
do Hospital Regional da Asa Norte (SES/DF), com diagndstico clinico de carcinoma
basocelular. Foram incluidos na pesquisa os participantes que tiveram 164 lesdes
registradas por dermatoscopia digital com luz polarizada e néo polarizada com o
aparelho Fotofinder™ , e que realizaram bidépsia com anatomopatolégico compativel,
no periodo de setembro de 2019 a abril de 2021. Apdés a confirmagdo com a
dermatoscopia da suspeita clinica de carcinoma basocelular, foram realizadas
exeérese cirurgicas das lesbes com margem de seguranca de 3-5 mm e enviada para
analise histopatolégica para a confirmagdo do diagnostico definitivo. A analise
dermatoscopica e o tratamento cirargico foram realizados exclusivamente pela autora.
RESULTADOS: dividem-se na analise descritiva, de associacdo e de regressao

multipla dos dados de 104 individuos com 164 lesdes confirmadas de diagndstico



dermatoscopico e histopatolégico de carcinomas basocelulares. Nao houve diferenca
significativa entre os sexos, média de idade dos participantes foi de 65 anos (desvio
padrao 15,78) e os fototipos mais prevalentes Il (40,38%) e Il (47,12%); a localizagao
mais frequente dos tumores foi na face (47,56%) seguido pelo tronco (31,10%). A
localizacéo predominante das lesGes foi em cabeca e regido cervical nos subtipos ndo
superficiais (64,84%) e em tronco para os subtipos superficiais (50%). A analise das
caracteristicas dermatoscopicas demonstrou o predominio de telangiectasias
arboriformes (64,63%) , seguida de areas amorfas branco avermelhadas brilhantes
(50%), mualtiplos pontos e glébulos azuis acinzentados (42,07%), estruturas
concéntricas (40,24%), telangiectasias finas e curtas superficiais (39,02%), ninhos
ovoides azuis acinzentados (34,15%), estruturas em raio de roda (32,22%), ulceracao
dermatoscopica (26,83%), areas petaloides ou em folha (26,83%) e estruturas
lineares branca brilhantes (crisalidas — 19,51%). Quanto ao subtipo histolégico houve
predominio do subtipo nodular (51,83%), seguido pelo superficial (21,95%) e outros
(esclerodermiforme , adenoide e cistico - 12,20%). Tumores mistos foram divididos
em nodular/superficial (4,88%) e nodular/outros (9,15%). Quanto ao nivel de
profundidade dos tumores no exame histopatoldgico, se registrou uma predominancia
do acometimento da derme reticular em 89,02%; invasao vascular e/ou perineural em
apenas 0,61%, ulceracao histopatoldgica em 16,46%, enquanto o pigmento melanico
em 21,95 % das lesBes. Margens cirurgicas laterais livres (98,17%) e margens
cirtrgicas profundas livres (93,90%). As telangiectasias arboriformes, ninhos ovoides
azuis acinzentados, ulceracdo dermatoscépica e multiplos pontos e glébulos azuis
acinzentados foram significativamente menos presentes em lesdes do tipo superficial
em comparac¢ao aos demais subtipos histolégicos. As estruturas concéntricas em raio
de roda foram significativamente mais presentes em tumores mistos do tipo histolégico
nodular/ superficial em comparacao aos demais subtipos (62,50%). As telangiectasias
finas e curtas superficiais e as multiplas e pequenas erosdes foram significativamente
mais presentes em lesdes do tipo histologico superficial (83,33% e 22,22%). A derme
papilar foi mais frequentemente acometida no- subtipo superficial (33,33%), e o0 nivel
hipoderme e a ulceracdo histopatoldégica foram mais encontrados nos subtipos
histol6gicos outros (esclerodermiforme, infiltrativo — 15% e 35 % respectivamente).
Margens cirdrgicas profundas comprometidas foram encontradas de forma mais
frequente em lesfes do tipo nodular/outros (esclerodermiforme , adenoide e cistico -

26.67%), assim como o achado de telangiectasias arboriformes em 90% dessas



lesbes .O subtipo superficial apresentou menor percentual dos achados de
telangiectasias arboriformes (13,89%), ninhos ovoides azul acinzentados e ulceracéo
dermatoscopica (5,56% em cada ), e multiplos pontos e glébulos azul acinzentados
(19,44%) em comparacdo aos demais subtipos. Tumores com telangiectasias
arboriformes tiveram 23,19 vezes mais chance de serem nodulares ou outros subtipos
nao superficiais, lesdes com ninhos ovoides azuis acinzentados, ulceracao
dermatoscopica e multiplos pontos e gldébulos azuis acinzentados apresentaram
14,40; 8,30 e 3,89 vezes mais chance respectivamente de serem nodulares ou outros
subtipos ndo superficiais. As telangiectasias finas e curtas superficiais e as multiplas
e pequenas erosdes apresentaram 13,84 e 5,81 vezes mais chance respectivamente
de serem tumores do subtipo superficial. Na regresséo logistica para o desfecho
histologico ao se inserir as varidveis dermatoscopicas o poder preditivo passou de
78% para 92,1%. No contexto multiplo, a presenca de telangiectasias arboriformes,
ulceracdo dermatoscépica e multiplos pontos e glébulos azuis acinzentados
aumentam em 13,47; 20,74 e 3,38 vezes, respectivamente, a chance dos tumores ser
demais subtipos histolégicos (ndo superficiais). De maneira oposta, a presenca de
telangiectasias finas e curtas superficiais aumentam em 4,90 vezes a chance dos
tumores serem do tipo superficia. CONCLUSOES: Baseado nos resultados
apresentados, as caracteristicas dermatoscopicas dos carcinomas basocelulares
foram correlacionadas com o0s subtipos histolégicos e auxiliaram na decisédo
diagndstica e terapéutica adequada no manejo desses tumores. Nao houve diferenca
estatistica significativa quanto ao sexo e idade e predominancia dos fototipos Il e lll.
A localizacao predominante das lesdes foi em cabeca e regido cervical nos subtipos
nao superficiais e em tronco para 0s subtipos superficiais. As telangiectasias
arboriformes, &reas amorfas branco-brilhantes, estruturas concéntricas,
telangiectasias finas e curtas, pontos e globulos azuis acinzentados e ninhos ovoides
azuis acinzentados foram as caracteristicas dermatoscopicas com maior prevaléncia;
O subtipo histolégico predominante foi o carcinoma basocelular nodular seguido pelo
superficial e outros subtipos: esclerodermiforme, infiltrativo. Os achados
dermatoscopicos de telangiectasias arboriformes, ninhos ovoides e pontos e globulos
azuis acinzentados e ulceracdo dermatoscopica aumentaram a chance do diagnéstico
de carcinomas basocelulares néo superficiais em 23,14; 8 e 3,8 vezes; enquanto que
0 achado de telangiectasias finas e curtas superficiais e multiplas e pequenas erosées

aumentaram a chance do diagndstico dos tumores superficiais em 13,8 e 5,8 vezes.



Foi elaborado um algoritmo com a finalidade de otimizar o uso do dermatoscopio e
auxiliar o médico especialista, em especial no ambito do SUS, no diagndstico, na

escolha terapéutica e o acompanhamento desses tumores.

Palavras chave: Carcinoma Basocelular. Dermatoscopia. Histopatologia.



ABSTRACT

Corréa CCR. Dermoscopic features and their histopathological relation in the diagnosis
of different basal cell carcinoma types [dissertation]. Brasilia (DF): Escola Superior em
Ciéncia da Saude (ESCS); 2022.

INTRODUCTION: Basal cell carcinoma (BCC) is the most frequent cancer in humans,
and it has become more frequent in the last years. It can be locally invasive, but it
rarely metastasizes. The diagnosis is made clinically, and then verified by biopsy and
histopathology. Dermoscopy is an inexpensive, non-invasive, in vivo method which
allows the examination of morphologic features that are not visible to the naked eye.
The diagnostic accuracy of dermoscopic criteria in differentiating superficial basal cell
carcinomas from other histological subtypes still needs further studies to confirm and
establish protocols for the use and interpretation of data.

OBJECTIVES: The aim of this study is to analyze dermoscopic features in BCC
differentiation and their correlation with histopathological subtypes, aiming at
increasing diagnosis’ accuracy, providing the best treatment and cure control in an
individualized way, providing early diagnosis and the creation of a dermoscopic
diagnosis algorithm of these tumors to improve the treatments of health care system
(SUS/DF) users.

METHODS: Analytical, observational study with longitudinal prospective outline. The
study included 104 patients, both genders, with clinically confirmed Basal cell
carcinoma, treated at the skin cancer emergency room at Asa Norte’s Regional
Hospital (SES/DF). The IBM SPSS 3 (Statistical Package for the Social Sciences) 2015
program was used and the level of significance used during all the study was 5%.
Participants who had 164 lesions recorded by digital dermoscopy with polarized and
unpolarized light with the Fotofinder™ device were included in the research. They had
a biopsy with compatible anatomopathological, between September 2019 and April
2021. After confirming the clinical hypothesis of BCC, surgical excisions of the lesions
were performed with a 3-5 millimeter safety margin and sent for histopathological
analysis to confirm the diagnosis.

RESULTS: results are divided in descriptive analysis, association and multiple
regression of the data of 104 individuals with confirmed lesions from dermoscopic and

histopathological diagnosis of Basal cell carcinomas. There was no significant



difference between genders, participants mean age was 65 years and most frequent
phototypes were Il (40.38%) and Il (47.12%); the most frequent location of the lesions
were the face (47.56%), followed by the trunk (31.10%). Non superficial tumors were
more frequently on the head and neck, while superficiais tumors were found more
frequently in the trunk. Dermoscopic features analysis showed the prevalence of
arborizing telangiectasias (64.63%), followed by milky-pink to red background (50%),
pigmented islands and blue-gray globules (42.07%), concentric structures (40.24%),
short fine telangiectasias (39.02%), blue-gray ovoid nests (34.15%), spoke wheel-like
areas (32.22%), erosion/ulceration (26.83%), maple leaf-like areas (26.83%) and white
streaks (19.51%). The most common type of BCC was nodular (51.83%), followed by
superficial (21.95%) and others (sclerodermiform, adenoid and cystic - 12.20%). Mixed
tumors were divided into nodular/superficial (4,88%) and nodular/others (9.15%).
Regarding the depth of the tumors in the histopathological examination, there was a
predominance of involvement of the reticular dermis in 89.02%; vascular and/or
perineural invasion in only 0.61%, histopathological ulceration in 16.46%, while
melanin pigment in 21.95% of the lesions. Free lateral surgical margins (98.17%) and
free deep surgical margins (93.90%). Arborizing telangiectasias, blue-gray ovoid nests,
dermoscopic ulceration, and blue-gray globules were significantly less present in
superficial-type lesions compared to the other histological subtypes. Spoke wheel-like
structures were significantly more present in mixed tumors of the histological
nodular/superficial type compared to the other subtypes (62.50%). Short fine
telangiectasias and multiple small erosions were significantly more present in
superficial histological lesions (83.33% and 22.22%). The papillary dermis was more
frequently affected in the superficial subtype (33.33%), and the hypodermis level and
histopathological ulceration were more frequently found in the other histological
subtypes (sclerodermiform, adenoid and cystic — 15% and 35% respectively). Deep
surgical margins compromised were more frequently found in lesions of the
nodular/other type (sclerodermiform, adenoid and cystic - 26.67%), as well as the
finding of arborizing telangiectasias in 90% of these lesions. The superficial subtype
had a lower percentage of findings of arborizing telangiectasias (13.89%), blue-gray
ovoid nests and dermoscopic ulceration (5.56% in each), and multiple dots and blue-
gray globules (19.44%) compared to other subtypes. Tumors with arborizing
telangiectasias were 23.19 times more likely to be nodular or other non-superficial

subtypes, lesions with grayish-blue ovoid nests, dermoscopic ulceration and multiple



blue-gray dots and globules were 14.40; 8.30 and 3.89 times more likely, respectively,
to be nodular or other non-superficial subtypes.Short fine telangiectasias and erosions
were 13.84 and 5.81 times more likely, respectively, to be tumors of the superficial
subtype.

In the logistic regression for the histological outcome when inserting the dermoscopic
variables, predictive power increased from 78% to 92.1%. In the multiple context, the
presence of arborizing telangiectasias, dermoscopic ulceration and multiple dots and
blue-gray globules increase by 13.47; 20.74 and 3.38 times, respectively, the chance
of tumors being other histological (non-superficial) subtypes. In an opposite way, the
presence of short fine telangiectasias increases the chance of the tumors being of the
superficial type by 4.90 times.

CONCLUSIONS: Based on the results presented, the dermoscopic characteristics of
basal cell carcinomas were correlated with the histological subtypes and helped in the
diagnostic and appropriate therapeutic decision in the management of these tumors;
dermoscopy of arborizing telangiectasias, ovoid nests and blue-gray dots and globules
and dermoscopic ulceration increased the chance of diagnosing non-superficial basal
cell carcinomas in 23,14, 8 and 3.8 times; while the finding of short fine telangiectasias
and multiple small erosions increased the chance of diagnosing superficial tumors by
13.8 and 5.8 times. The data coincides with the literature and statistically confirmed
the first dermoscopic findings. An algorithm was developed with the aim of optimizing
the use of the dermatoscope and assisting professionals, especially within the SUS

environment, in the diagnosis, treatment choice and monitoring of these tumors.

Keywords: Basal Cell Carcinoma. Dermoscopy. Histopathology.
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1 INTRODUCAO

O carcinoma basocelular (CBC) ¢é o tipo de cancer mais comum em humanos,
e sua incidéncia vem aumentando nos Ultimos anos?. Localmente pode ser invasivo,
mas raramente metastatico.? Usualmente afeta individuos de pele clara, com mais de
40 anos de idade, em areas de exposicdo crbnica ao sol. Seu comportamento
bioldgico tem sido muito estudado, revelando um espectro variado de formas clinicas
e subtipos histoldgicos, cujo diagndstico especifico determina o manejo e escolha do

tratamento .1

O diagndstico inicial é clinico e deve ser confirmado pela biépsia e exame
histopatoldgico.? A dermatoscopia é um método néo invasivo, de baixo custo, in vivo,
que permite a visualizacdo de estruturas morfoldgicas néo visiveis ao olho nu.2 Varias
caracteristicas tém sido descritas para se realizar a diferenciagdo dos diversos
subtipos de carcinomas basocelulares — superficial, nodular ou nédulo-ulcerativo,
pigmentado, esclerodermiforme ou fibrosante, fibroepitelioma. Os CBC’s pigmentados
tém importante diagnostico diferencial com o melanoma maligno, sendo a

dermatoscopia um instrumento muito Gtil nessa diferenciagdo.'

A

-

Figura 1. CBC superficial Figura 2. CBC nodular
Fonte: Caminha,2022 Fonte: Caminha,2022
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Figura 3. CBC pigmentado Figura 4. CBC esclerodermiforme
Fonte: Caminha, 2022 Fonte: Caminha,2022

Atualmente, se ampliou o uso da dermatoscopia para uma infinidade de
doencas dermatolégicas, como, para lesdes melanociticas e ndo melanociticas,
tumorais malignas (melanomas, carcinomas basocelulares, carcinomas
espinocelulares) ou benignas (dermatofibromas, queratoses seborreicas,angiomas),
e até mesmo em doencas inflamatérias (psoriase, pitiriase rosea, liquen plano),
infecciosas (verrugas, molusco contagioso, tinea nigra) ou doencgas dos cabelos (tinea

capitis, alopecia areata, liquen plano pilar, alopecia androgenética) ,* entre outras.

No Brasil, se tem se utilizado a palavra dermatoscopia (do grego: dermato=
pele, skopéo= examinar), por ser considerada a mais adequada para definir o

método.®

7

Exposicdo a radiacdo ultravioleta € o principal fator de risco ambiental
associado a génese do carcinoma basocelular (CBC), o que se evidencia pela maior
ocorréncia em areas fotoexpostas. Outros fatores de risco descritos séo: fototipos
claros (I e Il pela classificacdo de Fitzpatrick), idade avancada (mais da metade dos
casos ocorrem entre 50 e 80 anos), historia familiar de carcinomas basocelulares ( 30-
60%), imunossupressédo, sardas e/ou queimaduras solares na infancia e juventude
9 Fatores de risco para a recorréncia dos CBCs incluem localizacdo , tamanho e
bordas do tumor, envolvimento perineural e, de grande importancia para a decisao
terapéutica e taxas de recorréncia , o subtipo histolégico (tabela 1).1°
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Tabela 1. Fatores de risco para recorréncia do carcinoma basocelular
Fatores de risco Baixo risco Alto risco

Tronco,extremidades >2cm

Regides malares, fronte, couro
cabeludo, regido cervical e pré

tibial de qualquer tamanho

Localizagéo / tamanho Tronco, extremidades <2 cm area em “mascara” na face —
area central, periorbital, nariz,
labios, mento, mandibula, pré e
pés auricular, orelhas,

genitélia, maos e pés

Bordas Bem definidas Mal definidas
Imunosupressao Néao Sim

_ nodular, superficial esclerodermiforme,infilrativo,
Subtipo

micronodular

Envolvimento perineural  N&o Sim

Fonte: Adaptado de National Comprehensive Cancer Network(NCCN), Verséo 2 ,20211°

Sado descritos alguns subtipos histolégicos de CBC: nodular, micronodular,
superficial, infiltrativo e esclerodermiforme. Um mesmo tumor pode ter mais de um
padrdo histolégico presente. Existem alguns padrdes de crescimento associados ao
CBCs que séo divididos entre os de crescimento indolente com menor tendéncia de
infiltracdo profunda local e menor risco de recorréncia (superficial, nodular); e os de
crescimento mais agressivo com tendéncia elevada de excisdo incompleta e maior
risco de recorréncias locais (micronodular, infiltrativo e esclerodermiforme).t?
Pequenos brotamentos de células tumorais basaldides estendendo-se a partir da
epiderme ocorrem nos tumores superficias, enquanto que nos nodulares massa
tumoral Unica ou multiplas com palicada periférica e retracdo tecidual estao presentes.
Nodulos basal6ides pequenos e multiplos sédo vistos nos CBCs micronodulares,
engquanto que os infiltrativos apresentam um padréo trabecular sem a configuracao
em palicada e como pequenas ilhas na derme e regido dermo-hipodérmica. Os CBCs
esclerodermiformes se apresentam como corddes finos mal definidos de células
basaloides invasivas em um estroma fibroso, com capacidade de invasdo da

hipoderme.*?
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O CBC é frequentemente encontrado associado a lesdes de pele relacionadas
a exposicao solar crbnica, tais como: lentigos solares, ceratoses actinicas, queilite

actinica, telangiectasias faciais.!3

A radiacdo ultravioleta B (UVB) gera fotoprodutos mutagénicos no DNA
(dimeros de ciclodipirimidina), e mutacdes em genes reguladores de funcdes celulares
como o gene supressor tumoral p53 °. A radiacdo UVA apresenta efeito indireto,
gerando radicais livres mutagénicos e citotdxicos e favorecendo os efeitos da radiacéo
UVB.®

Atualmente os dermatoscopios portateis tém lentes de aumento de 10x e luz
polarizada com ou sem contato direto com a pele (melhor para visualizar estruturas
mais profundas) e luz n&o polarizada com contato com a pele e uso de uma interface
liqguida como alcool, gel ou 6leo mineral para melhor visualizar estruturas mais
superficiais). Também existem dermatoscopios mais potentes com aumento de até 40

X que sdo softwares utilizados em computadores de mesa.

A lista de critérios dermatoscopicos para o diagnéstico dos carcinomas
basocelulares e sua correlacdo histopatologica tém sido atualizadas constantemente
a medida que mais trabalhos cientificos sao publicados sobre esse tema. A presenca
de uma dessas estruturas dermatoscopicas ou a combinacdo delas podem néo
somente levar a um diagndéstico mais acurado como auxiliar na diferenciacdo de
tumores mais agressivos de tumores menos agressivos, ajudar na previsdo de
subtipos histolégicos dos CBCs e consequente escolha terapéutica e

acompanhamento mais adequados.®®

Telangiectasias arboriformes: vasos de diametro grande que se ramificam
irregularmente em capilares terminais finos.de cor vermelho vivo e podem ser bem
visualizados na superficie do tumor. No exame histopatoldgico séo vistos como vasos
dilatados na derme, representam um suporte de neovascularizacdo das células
tumorais. Representam a marca dermatoscopica do CBC nodular, mas podem ser

encontrados em todos 0s outros subtipos.

1) Telangiectasias finas e superficiais: vasos lineares finos, curtos com poucas
ramificagbes. Sao visualizados como telangiectasias localizadas na derme
papilar ao exame histopatologico. Tipicamente caracterizam os CBCs

superficiais.
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Ninhos ovoides azuis acinzentados: configuracbes bem circunscritas,
confluentes ou perto umas das outras, pigmentadas e ovoides ou
alongadas. Maiores que os globulos e ndo intimamente conectados ao
pigmento do corpo do tumor. Na histopatologia s&o visualizados ninhos
tumorais grandes e bem definidos com pigmento, invadindo a derme.
Podem ser encontrados em todos os subtipos, com excecdo do CBC
superficial.

Multiplos pontos e glébulos azuis acinzentados: estruturas numerosas,
circulares a ovais bem circunscritas, menores que o0s ninhos. Na
histopatologia s&o vistos ninhos tumorais circulares, pequenos, com
pigmento central, localizados na derme papilar e/ou derme reticular. Podem
ser vistos em todos os subtipos de CBCs.

Pontos cinza brilhantes: arranjos de pontos acinzentados e bem definidos,
aparecem nitidos na luz polarizada. Histopatologicamente correspondem a
pigmento livre depositado ao longo da juncdo dermo epidérmica, e/ou
melano6fagos na derme papilar e reticular.

Estruturas em folha de bordo: sdo extensdes bulbosas acastanhadas
translucentes a azul acinzentadas que nunca se originam da rede pigmentar
ou de areas pigmentadas adjacentes. Na histopatologia, se correlacionam
a ninhos tumorais multifocais contendo pigmento agregado, conectados uns
aos outros por extensdes lobulares. S&o principalmente localizados na
epiderme e menos frequentemente na derme papilar. Representam uma
caracteristica altamente especifica de CBC e podem ser encontradas em
todos os subtipos de CBCs, porém sao mais frequentes no CBC superficial.
Estruturas em raio de roda: sdo projecdes radiais bem circunscritas,
normalmente acastanhadas mas as vezes azuis ou cinzas, que se
encontram num centro axial normalmente mais escuro (marrom escuro,
preto ou cinza). Correspondem na histopatologia a ninhos tumorais
emergindo e se conectando a epiderme, caracterizando projecdes em dedo
de luva e pigmentacao localizada central. Representam uma caracteristica
altamente especifica de CBC e pode ser vista em todos 0s subtipos, mas
mais frequentemente no CBC superficial.

Estruturas concéntricas: sao definidas como estruturas globulares de forma

irregulares com diferentes cores (azul, cinza, marrom,preto ) e area central
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mais escura, possivelmente representa variacdes ou precursores de
estruturas em raio de roda. Podem ser vistas em todos os subtipos de CBCs,
porém mais frequentes no CBC superficial.

8) Ulceracdo: Podem ser encontradas uma ou mais areas grandes sem
estruturas de cor vermelha a vermelho enegrecida. Nos locais de ulceragao
na histopatologia se visualiza perda da epiderme, geralmente coberta por
crosta hematica. Ulceracao caracteriza tipicamente tumores nodulares.

9) Mdltiplas pequenas erosdes: sdo geralmente visualizadas como pequenas
crostas marrom avermelhadas a marrom amareladas. Correspondem na
histopatologia a finas crostas cobrindo a perda superficial da epiderme e
sao associadas ao CBC superficial.

10) Areas branco avermelhadas brilhantes: S&o descritas principalmente no
contexto do CBC superficial e podem representar fibrose difusa da derme
ou estroma tumoral fibrotico.

11) Estrias brancas brilhantes (crisalidas): essas estruturas podem ser vistas
somente com luz polarizada como linhas que se cruzam curtas e espessas.

Podem ser atribuidas a presenca de estroma de colageno e fibrose da

derme.

Figura 5. Critérios dermatoscopicos de CBC n&o pigmentado: (a) telangiectasias
arboriformes, (b) telangiectasias finas e superficiais, (c) ulceracdo, (d) multiplas pequenas
erosdes, (e) areas sem estruturas branco avermelhadas, (f) estrias branco brilhantes. Fonte:
Lallas et al., 2013.%7
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Figura 6. Caracteristicas dermatoscépicas de CBC pigmentado: (a) ninhos ovoides azul
acinzentados, (b) multiplos pontos e glébulos azul acinzentados, (c) pontos cinza brilhantes,
(d) estruturas em folha de bordo, (e) estruturas em raio de roda (seta), (f) estruturas
concéntricas (seta).

Fonte: Lallas et al., 2013.%7

Alguns fatores influenciam no aspecto da dermatoscopia do CBC, alguns
associados ao individuo (idade, raga) e outros relacionados ao tumor (subtipo
histoldgico, sitio anatémico, presenca de pigmento). CBC superficial tem predilecédo
por localizagédo em tronco e membros inferiores de mulheres, enquanto CBC nodular
mais frequentemente se desenvolve em cabeca e regido cervical de homens. Multiplos
CBCs que se desenvolveram em um unico paciente, geralmente exibem um padréo
dermatoscopico repetitivo, indicando que fatores genéticos podem influenciar na

morfologia do tumor.16

O valor da dermatoscopia no diagndéstico e manejo do carcinoma basocelular é
inquestionavel na atualidade. Com novas modalidades de tratamentos, médicos
especialistas devem escolher a melhor opgéo para curar o tumor. O subtipo histolégico
representa o fator mais importante na escolha do tratamento, mas outros fatores
também devem ser avaliados: localizacdo do tumor, presenca de pigmento e/ou
erosOes /ulceracéo e a espessura do tumor. Tumores recidivados sédo mais dificeis de
tratar do que tumores primarios.
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O carcinoma basocelular (CBC) apresenta um variado espectro de subtipos
clinicos e histolégicos com evolugéo e prognostico diferentes, sendo necessario um
diagnostico acurado para a melhor escolha terapéutica. A dermatoscopia ajuda a
prever o subtipo histolégico de CBC, a presenca de pigmentacdo ou ulceracédo e,
aliada a outros fatores como localizacéo e profundidade do tumor ajuda na escolha

terapéutica adequada e na deteccéo de doenca residual ou recorréncia do tumor.

O CBC superficial tem como primeira linha de tratamento op¢des nao cirdrgicas
como o uso do imunomodulador tépico imiquimode, terapia fotodindmica com ALA
(acido aminolevulinico) ou criocirurgia com nitrogénio liquido, curetagem e
eletrocoagulacdo.’* Os demais tipos de CBCs -nodular, esclerodermiforme
fibroepitelioma — tém como tratamento de escolha a exérese cirdrgica convencional
com remocdo completa do tumor e margens cirlrgicas de seguranca ou cirurgia
micrografica de Mohs , que consiste em método cirdrgico especializado com analise
histopatoldgica intraoperatoria das margens cirargicas ; proporcionando taxas
maiores de cura. Esta indicada para CBCs com alto risco de recorréncia (subtipos
agressivos, localizacdo em face); onde as relacdes anatdbmicas e funcionais precisam

ser preservadas.'’

A dermatoscopia de CBCs nao pigmentados nodulares, que é o subtipo mais
frequente, revela tipicamente um tumor de cor rosada e brilho perolado com
telangiectasias arboriformes como principal caracteristica, além de ulceracao ser
comum. CBCs nodulares pigmentados apresentam na dermatoscopia ninhos ou
multiplos pontos e glébulos azul acinzentados, usualmente associados a
telangiectasias arboriformes. Estruturas que correspondem a pigmentacdo dermo —
epidérmica, como estruturas em folha de bordo, estruturas em raio de roda e
concéntricas sdo menos frequentemente observadas em tumores nodulares,
tipicamente distribuidas na periferia, na parte mais superficial da lesdo.!® A
dermatoscopia aumenta consideravelmente a sensibilidade e especificidade no
diagnoéstico de CBCs em comparagao ao exame clinico isolado, principalmente nos

tumores pigmentados.!

Como ja descrito acima, tratamentos ndo cirdrgicos sao indicados para CBCs
superficiais e a dermatoscopia € um método muito Util ndo apenas no diagnéstico mas
no acompanhamento pos tratamento desses casos, com a persisténcia ou novo

aparecimento de critérios dermatoscopicos tipicos de CBC indicando uma persisténcia
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ou recorréncia dos tumores. A presenca de telangiectasias arboriformes, ulceracéo ou
estruturas pigmentadas (ninhos ou pontos e globulos azuis acinzentados, estruturas
em folha de bordo, por exemplo) indicam doenca residual e validam o médico a
continuar o tratamento. Contudo, areas branco avermelhadas sem estruturas e/ou
telangiectasias finas e superficiais podem suscitar duvidas, pois nem sempre

correspondem a doenca tumoral residual.16:17

No entanto, a acuracia diagnostica dos critérios dermatoscépicos na
diferenciacdo dos carcinomas basocelulares superficiais dos outros subtipos
histol6gicos ainda necessita de estudos para sua comprovacgao e o estabelecimento

de protocolos de uso e interpretacdo dos dados.

Sendo assim, este estudo se propfe a analisar as caracteristicas
dermatoscopicas de carcinomas basocelulares e suas correlagdo com seus subtipos
histopatolégicos, com o intuito ampliar a acuracia diagndstica, realizar o melhor
tratamento e o controle de cura, de forma individualizada, detectar, precocemente,
recidivas da doenca , e a elabora¢gdo de um algoritmo de diagndstico dermatoscopico
desses tumores para melhorar o tratamento dos usuérios do Sistema Unico de Satide
(SUS) do Distrito Federal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a correlacdo entre as caracteristicas dermatoscopicas e os diferentes
subtipos histolégicos dos carcinomas basocelulares em individuos atendidos nos
ambulatorios de tumores de pele e dermatoscopia em uma unidade de referencia em
dermatologia do SUS/DF.

2.2 Objetivos especificos

o Descrever a prevaléncia do carcinoma basocelular nos participantes do projeto,

de acordo com a faixa etaria, sexo e fototipos;

o Descrever a relacdo dos carcinomas basocelulares quanto a localizacéo e

subtipos histologicos;

o Analisar as caracteristicas dermatoscoépicas visualizadas nas les6es tumorais

e suas relacdes com os subtipos histolégicos;

o Elaborar um algoritmo como produto final do estudo que otimize o diagndstico
do carcinoma basocelular pelo especialista com o uso do dermatoscopio, como

instrumento de trabalho na pratica diaria.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Desenho do estudo
Estudo observacional, analitico, com delineamento longitudinal e prospectivo.
3.2 Local e periodo da coleta de dados

A coleta de dados foi realizada na Unidade de Dermatologia do Hospital
Regional da Asa Norte, no periodo entre setembro de 2019 a abril de 2021, Secretaria
de Saude do Distrito Federal (SES/DF). O periodo de coleta de dados ocorreu
somente apds a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Fundag&o de Ensino
e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS/SES/DF); sob nimero do parecer
3.590.529 (Anexo A).

3.3 Populacédo e amostra

A populagdo do estudo foi constituida por individuos atendidos nos
ambulatérios de tumores de pele e dermatoscopia da Unidade de Dermatologia do
Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) com diagndstico clinico de carcinoma
basocelular que apresentaram lesdes suspeitas registradas em Fotofinder ™ e que
realizaram biépsia com anatomopatolégico compativel, no periodo de setembro de
2019 a abril de 2021.

Os participantes foram convidados e alocados na pesquisa ap6és a aprovacao
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP-FEPECS/SES-DF, e a assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), Apéndice A. Os participantes
receberam todas as informacdes referentes a sua participacdo no projeto, foram
sanadas as duvidas e lhes dado o direito de ndo participar da pesquisa e assegurado
seu tratamento, sem custos, no SUS/DF. Os participantes que aceitaram participar da
pesquisa foram alocados, de forma aleatoria, e receberam um namero de identificacéo

na pesquisa.
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3.4 Critérios de inclusao

Foram incluidos na pesquisa, individuos maiores de 18 anos atendidos nos
ambulatérios de Tumores de Pele e de Dermatoscopia da Unidade de Dermatologia
do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) — SES/DF com diagndstico clinico de
carcinoma basocelular apds suspeicao pela dermatoscopia digital e confirmados pelo

exame histopatoldgico.

3.5 Critérios de excluséao

Foram excluidos da pequisa os participantes:

¢ Individuos que possuiam outros tumores de pele que ndo fossem carcinoma
basocelular;

e Individuos que ndo concordaram e ndo assinaram o TCLE.

3.6 Coleta de dados e analise histopatoldgica

O procedimento foi realizado por meio da elaboracdo e aplicacdo de um
formulario-padrédo (Apéndice B), onde foram registradas as variaveis como: sexo,
idade, fototipo (segundo a classificacdo de Fitzpatrick - Anexo B) medicamentos em
uso, comorbidades associadas, localizagcdo das lesdes, tempo de evolucdo da
doenca, diagndstico clinico e histopatolégico e tratamentos realizados. Esses dados
foram armazenados em um banco de dados, e usados para analise estatistica e

sumarizacao em tabelas, quadros e figuras.

A captacdo das imagens dermatoscoépicas foi realizada com o aparelho
Fotofinder ™, através da dermatoscopia digital, com luz polarizada e nédo polarizada,
aumentos de 20 a 70 vezes com uso de gel ultrassom para nédo colabar os vasos,
minimizando a pressao do aparelho. Foram analisadas as seguintes caracteristicas
dermatoscopicas: 1) telangiectasias arboriformes; 2) ninhos ovoides azuis
acinzentados; 3) ulceracédo; 4) multiplos pontos e gldébulos azul acinzentados; 5) areas
petaloides ou em folha; 6) estruturas em raios de roda; 7) telangiectasias finas e curtas
superficiais; 8) mdultiplas pequenas erosbes; 9) estruturas concéntricas; 10) areas

amorfas branco avermelhadas brilhantes; 11) estruturas lineares brancas brilhantes.
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Apos a coleta, os dados sofreram categorizacéo, codificacao, registro e analise
em um banco de dados. As analises foram feitas a partir de estatisticas descritivas e

apresentadas em forma de figuras, tabelas e quadros.

Em cada individuo, ap0s realizacdo do exame de dermatoscopia das lesdes
com o aparelho Fotofinder™ e, confirmada a suspeita clinica de carcinoma
basocelular, se realizou a exérese total da lesdo com margens cirdrgicas de

seguranga de 3-5 mm e enviada para analise histopatoldgica.?3

As amostras coletadas foram conservadas em recipiente proprio contendo
formol a 10%, e foram encaminhadas no mesmo dia da coleta pela propria
pesquisadora, ao laboratorio de patologia do Hospital Regional da Asa Norte - HRAN
para andlise. Em seguida, a amostra foi incluida em um bloco de parafina, o material
foi cortado em micrétomo para confeccdo de laminas e realizada a andlise
histopatolégica por microscopia, seguindo os procedimentos validados pelo
laboratorio. O material foi submetido a cortes padronizados de 4,0 micromeros de
espessura, colocados na lamina e coloridos com Hematoxilina e Eosina (HE), para
avaliacdo da microscopia 6tica. O preparo da lamina foi finalizado, com a fixacdo do
material por laminula e meio fixador. O restante do material que néo foi utilizado para

a confecc¢do das laminas, fica armazenado nesse bloco de parafina.

As amostras coradas por H & E foram analisadas por dermatopatologista e
classificadas quanto ao diagnostico histopatoldgico, tipo histolégico, nivel de
profundidade de invaséo, invaséo vascular, invaséo perineural, ulceracdo, pigmento

melanico, margens cirurgicas laterais e profunda (Apéndice C).

Como limitacdo operacional deste estudo, destaca-se um periodo de
interrupcdo de abril a setembro de 2020, devido a saida temporaria da equipe de
Dermatologia do Hran por causa da pandemia do COVID-19.

3.7 Anédlise estatistica

Os resultados estatisticos foram divididos em analise descritiva, de associagado

e de regressao logistica mdultipla.
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3.7.1 Analise descritiva

As variaveis qualitativas foram apresentadas por meio de frequéncia (n) e
porcentagem (%) para as variaveis fenotipicas, dermatoscoépicas, histopatolégicas, e
a localizacdo da lesdo. As medidas descritivas utilizadas para as variaveis
guantitativas fenotipicas foram: média, mediana, desvio padrdo, minimo maximo e

amplitude interquartil.

3.7.2 Andlise de associacdo

Os diferentes subtipos histolégicos encontrados foram associados as variaveis
qualitativas por meio do teste Qui-quadrado de Pearson com simulacdo de Monte
Carlo guando necessario (ao menos uma célula apresentando frequéncia esperada
menor que 5). Para as tabelas 2 x 2 sem células vazias também foi calculada a razéo

de chance (RC) com o respectivo intervalo de confianca a 95%.

As variaveis quantitativas idade e tempo de evolucdo da doenca (anos)
primeiramente foram testadas em relacéo a normalidade dos dados por meio do teste
de Kolmogorov Smirnov. Para ambas as variaveis se rejeitou ao nivel de significancia
de 5% a distribuicdo normal dos dados. Sendo assim, foi utilizado o teste néo
paramétrico U de Mann-Whitney para avaliar a associacéo do tipo histolégico com as
variaveis quantitativas e a variavel qualitativa ordinal Fototipo de Fitzpatrick (Anexo
B).

3.7.3 Regresséo logistica

Na regressao logistica para o desfecho ‘tipo histologico’, inicialmente obteve-
se o percentual de 78,0% de concordancia da tabela de classificagcdo com o modelo
contendo apenas o0 intercepto (constante). Ao inserir as 11 caracteristicas
dermatoscopicas no modelo, foram selecionadas pelo método de selecdo de
variaveis, 6 variaveis dermatoscopicas explicativas, sendo 4 significativas. O poder
preditivo passou para 92,1%. Isso indica que o modelo final prevé corretamente 92,1%

dos casos de ‘tipo histologico’.
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Houve insercao significativa de variaveis (teste de Omnibus - P = 0,001) e 0 R2
de Nagelkerke foi de 0,613, o que indica que 61,3% da variavel resposta tipo

histoldgico é explicada pelas 6 varidveis explicativas no modelo, sendo 4 significativas.

As analises dos dados foram realizadas no programa IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 23, 2015. O nivel de significancia utilizado em todo

estudo foi de 5%.
3.9 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundagio
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) em 22/9/19, parecer de
aprovacdo namero 3.590.529 (Anexo A). Cumpriu 0s aspectos éticos descritos na
Resolugdo CNS/MS 466/2012. Foram mantidos o sigilo e a confidencialidade dos
individuos e dos dados coletados. Todos o0s procedimentos realizados foram
explicados cuidadosamente aos voluntarios que aceitaram participar do estudo e
assinaram o TCLE. Os voluntarios foram instruidos que sua participacao no projeto
era totalmente voluntaria e que poderia se retirar da pesquisa a qualquer momento
sem nenhum prejuizo ao seu atendimento clinico ou acompanhamento no servigo de

dermatologia do hospital.
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4 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 104 individuos atendidos nos ambulatérios de
tumores de pele e dermatoscopia do Hran com 164 lesées com diagndstico clinico de
carcinoma basocelular, suspeita dermatoscopica e confirmacdo histopatolégica no
periodo de setembro de 2019 a abril de 2021.

4.1 Analise descritiva

Sendo uma das finalidades do trabalho estabelecer a correlacdo entre as
caracteristicas dermatoscépicas e os diferentes subtipos histolégicos, no periodo
entre setembro de 2019 a abril de de 2021, foram somente analisados os casos com

confirmacdo anatomopatolégica de carcinoma basocelular.

As variaveis qualitativas foram apresentadas por meio de frequéncia (n) e
percentagem (%) segundo as tabelas 1,2,3 e 4 para as variaveis fenotipicas,
dermatoscopicas e histopatolégicas respectivamente, e na tabela 5 para localizacao

da lesdao.

A tabela 2 demonstra que né&o houve diferenca significativa entre os sexos
(masculino 46,15% e feminino 53,85%). Os fototipos histologicos Il (40,38%) e I
(47,12 %) foram prevalentes entre os 104 participantes estudados; houve predominio
absoluto do diagndstico clinico de carcinoma basocelular. Ainda na tabela 1, sao
registradas as frequéncias das comorbidades associadas com significancia estatistica
(71,15%), destacando-se a hipertensdo arterial (45,19%). Nao houve diferenca

estatistica significativa com o uso concomitante de medicamentos.
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Tabela 2. Analise descritiva das variaveis qualitativas fenotipicas de individuos maiores de 18
anos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele e dermatoscopia da Unidade de
Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte(HRAN) —SES- Brasilia, DF-Brasil, 2022.

n

%

Masculino 48 46,15
Sexo o
Feminino 56 53,85
| 2 1,92
Il 42 40,38
Fototipo de Fitzpatrick*
1] 49 47,12
v 11 10,58
Diagnéstico clinico CBC 104 100,00
. N&o 49 47,12
Tratamentos anteriores
Sim 55 52,88
Nao 60 58,25
Medicamentos em uso Sim 43 41,75
Ausente 1
. _ N&o 30 28,85
Comorbidades associadas
Sim 74 71,15
) Nao 90 86,54
Diabetes
Sim 14 13,46
. _ N&o 57 54,81
Hipertenséo arterial
Sim 47 45,19
Total 104 100,00

Fonte: Caminha,2022

As medidas descritivas utilizadas para as variaveis fenotipicas foram: média,

mediana, desvio padréo, minimo, maximo e amplitude interquartil.

A tabela 3 registra o estudo descritivo das variaveis qualitativas das lesdes

dermatdscopicas dos participantes do estudo, demonstrando o predominio de

telangiectasias arboriformes (64,63%) nos subtipos histolégicos estudados. Seguida

de areas amorfas branco-avermelhadas brilhantes (50%); multiplos pontos e glébulos

azuis acinzentados (42,07%); estruturas concéntricas (40,24%); telangiectasias finas

e curtas superficiais (39,02%) e ninhos ovoides azuis acinzentados (34,15%).
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Tabela 3. Andlise descritiva das variaveis qualitativas dermatoscépicas de lesGes de
individuos maiores de 18 anos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele e
dermatoscopia da Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte(HRAN)-SES-
Brasilia-DF, Brasil, 2022.

n %
) . . Nao 58 35,37
Telangiectasias arboriformes )
Sim 106 64,63
) . ) ) Nao 108 65,85
Ninhos ovoides azuis acinzentados )
Sim 56 34,15
_ Nao 120 73,17
Ulceracao - dermatoscopica
Sim 44 26,83
_ . _ Nao 95 57,93
Multiplos pontos e glébulos azuis acinzentados
Sim 69 42,07
i _ Nao 120 73,17
Areas petalbides ou em folha
Sim 44 26,83
Nao 111 67,68
Estruturas em raio de roda
Sim 53 32,32
. o o Nao 100 60,98
Telangiectsias finas e curtas superficiais
Sim 64 39,02
Nao 150 91,46
Multiplas pequenas erosdes )
Sim 14 8,54
_ Nao 98 59,76
Estruturas concéntricas
Sim 66 40,24
) Nao 82 50,00
Areas amorfas branco-avermelhadas brilhantes
Sim 82 50,00
) ) o Nao 132 80,49
Estruturas lineares brancas brilhantes (Crisalidas)
Sim 32 19,51
Total 164 100,00

Fonte: Caminha,2022

A tabela 4 registra as frequéncias das variaveis qualitativas histopatoldgicas
dos subtipos histologicos dos participantes do estudo. Houve predominio do subtipo
histolégico nodular (51,83%), seguido pelo superficial (21,95%) e outros -
esclerodermiforme e infiltrativo - (12,20%). Considerando o nivel de profundidade, a
tabela 3 registra o predominio do acometimento da derme reticular (89,02%). A

invasao vascular e perineural ndo foram observadas em 99,39% dos CBCs estudados.
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Ulceracdo histopatolégica foi demonstrada em 16,46%; enquanto o pigmento

melanico foi observado em 21,95%. As margens cirargicas estavam livres em 98,17%

(margens laterais) e 93,9%(margens profundas).

Tabela 4. Analise descritiva das variaveis qualitativas histopatologicas de les6es de individuos
maiores de 18 anos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele e dermatoscopia da
Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN)- SES- Brasilia,DF-

Brasil, 2022.
n %
Diagndstico Histopatoldgico CBC 164 100,00
Nodular 85 51,83
Superficial 36 21,95
Tipo histologico Outros 20 12,20
Nodular/ superficial 8 4,88
Nodular/ outros 15 9,15
Derme papilar 14 8,54
Nivel de profundidade Derme reticular 146 89,02
Hipoderme 4 2,44
Nao 163 99,39
Invaséo vascular
Sim 1 0,61
) Nao 163 99,39
Invasao perineural
Sim 1 0,61
) ) Nao 137 83,54
Ulceracao histopatoldgica
Sim 27 16,46
) _ Nao 128 78,05
Pigmento meléanico
Sim 36 21,95
o ) Livres 161 98,17
Margens cirdrgicas laterais
Comprometidas 3 1,83
o Livres 154 93,90
Margens cirdrgicas profundas ]
Comprometidas 10 6,10
Total 164 100,00

Fonte: Caminha,2022

A tabela 5 registra a frequéncia topografica da distribuicdo dos subtipos

histolégicos das lesdes analisadas, com predominio da face (47,56%), seguida pelo

tronco (31.10%).
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Tabela 5. Analise descritiva das variaveis qualitativas de localizacdo da lesdo em individuos
maiores de 18 anos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele e dermatoscopia da
Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) - SES-Brasilia,DF-
Brasil,2022.

n %
Couro cabeludo 2 1,22
Face 78 47,56
Localizacdo Membro inferior 4 2,44
da leséo Membro superior 13 7,92
Regido cervical 16 9,76
Tronco 51 31,10
Total 164 100,00

Fonte: Caminha,2022

A tabela 6 analisa a variavel quantitativa fenotipica relacionada a idade,
demonstrou média de idade de 65,65 anos com mediana de 69,00 e desvio padrédo de

15,78, dados sem significancia estatistica.

Tabela 6. Andlise descritiva das varidveis quantitativas fenotipicas de lesdes de individuos
maiores de 18 anos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele e dermatoscopia da
Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) -SES- Brasilia, DF-
Brasil 2022.

] ) Desvio ) . Amplitude
n Média Mediana Minimo M&ximo )
Padréao interquartil
Idade (anos) 164 65,65 69,00 15,78 18,00 95,00 19,00
Fototipo
) _ 164 2,66 3,00 0,73 1,00 4,00 1,00
de Fitzpatrick*
Tempo de evolucdo
2,22 2,00 1,46 0,25 10,00 2,00

da doenca (anos)
Fonte: Caminha, 2022

4.2 Analise de associacao

Os diferentes subtipos histoldgicos encontrados foram associados as variaveis
qualitativas (tabela 6) através do teste Qui-quadrado de Pearson com simulacdo de

Monte Carlo quando necessario.

Os subtipos histologicos foram caracterizados em nodular (51,83%); superficial
(21,95%); outros - esclerodermiforme e infiltrativo - (12,20%) e mistos -nodular /

superficial e nodular/outros (14,03%) conforme a tabela 3. Esses subtipos histolégicos
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foram associados as variaveis qualitativas (tabela 6) por meio do teste Qui —quadrado

de Pearson na forma exata.

Observa-se na tabela 7 que as varidveis telangiectasias arboriformes, ninhos
ovoides azuis acinzentados, ulceracdo dermatoscopica, multiplos pontos e glébulos
azuis acinzentados, estruturas em raio de roda, telangiectasias finas e curtas
superficiais, multiplas pequenas erosdes, nivel de profundidade, ulceracéo
histopatologica e margens cirargicas profundas tiveram significAncia estatistica,
quando associadas aos subtipos histolégicos. As telangiectasias arboriformes, ninhos
ovoides azuis acinzentados, ulceracdo dermatoscopica, multiplos pontos e glébulos
azuis acinzentados foram significativamente menos presentes em lesfes do tipo

superficial (13,89%) em comparacao aos demais subtipos histolégicos.

Tabela 7. Andlise de associacao entre os subtipos histolégicos e as variaveis qualitativas de
lesBes de individuos maiores de 18 anos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele e
dermatoscopia da Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN)-SES-
Brasilia, DF- Brasil 2022.

Tipo Histoldgico
Nodular/ Nodular/ Total pP*

Nodular Superficial Outros o
superficial outros

Masculino n 41 16 11 2 7 77
Sexo % 48,24 44,44 55,00 25,00 46,67 46,95 0707
Feminino 44 20 9 6 8 87 ’
% 51,76 55,56 45,00 75,00 53,33 53,05
NAo n 33 13 5 2 4 57
Trata_mentos % 38,82 36,11 25,00 25,00 26,67 34,76 0705
anteriores Sim n 52 23 15 6 11 107 ’
% 61,18 63,89 75,00 75,00 73,33 65,24
NZo n 37 17 8 2 4 68
Medicamentos % 44,05 47,22 40,00 25,00 26,67 41,72 0569
em uso Sim n 47 19 12 6 11 95 ’
% 55,95 52,78 60,00 75,00 73,33 58,28
N30 n 22 11 5 2 2 42
Como_rbidades % 25,88 30,56 25,00 25,00 13,33 25,61 0.808
associadas Sim n 63 25 15 6 13 122 '
% 74,12 69,44 75,00 75,00 86,67 74,39
Néo 2/ 85? ?éS 9f ?(’37 801 %o 75600 9; 23 8%5459
. 0 , 1l I} ) y I}
Diabetes sim n 12 3 4 5 1 59 0,555
% 14,12 8,33 20,00 25,00 6,67 13,41
NAo n 45 20 13 3 6 87
Hipertenséo % 52,94 55,56 65,00 37,50 40,00 53,05 0565
arterial sim n 40 16 7 5 9 77 '
% 47,06 44,44 35,00 62,50 60,00 46,95
NAo n 22 31 2 2 1 58
Telan_giectasias % 25,88 86,11 10,00 25,00 6,67 35,37 <0.001
arboriformes Sim n 63 5 18 6 14 106 '
% 74,12 13,89 90,00 75,00 93,33 64,63

Continua
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Continuacéao

Tabela 7. Analise de associagao entre os subtipos histoldgicos e as variaveis qualitativas de
lesBes de individuos maiores de 18 anos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele e
dermatoscopia da Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN)-SES-
Brasilia, DF- Brasil 2022.

Tipo Histoldgico
Nodular/ Nodular/ Total p*

Nodular Superficial Outros -
superficial outros

, , ~ n 49 34 13 6 6 108
Ninhos ovoides ~ Nao % 57,65 9444 65,00 75,00 40,00 65,85
azuis 36 5 - 5 9 56 <0,001
acinzentados Sim n
% 42,35 5,56 35,00 25,00 60,00 34,15
N0 n 56 34 13 6 11 120
Ulceragéo % 65,88 94,44 65,00 75,00 73,33 73,17 0023
dermatoscopica Sim n 29 2 7 2 4 44 '
% 34,12 5,56 35,00 25,00 26,67 26,83
n 43 29 12 3 8 95
. - N~
?SIE!E’E&"ZQL‘.’? a0 % 50,59 80,56 60,00 37,50 5333 57,93 .
acinzentados Sim n 42 7 8 5 7 69
% 49,41 19,44 40,00 62,50 46,67 42,07
) . NE n 64 23 18 4 11 120
Areas petaloides % 75,29 63,89 90,00 50,00 73,33 73,17 0138
ou em folha Sim n 21 13 2 4 4 44 ’
% 24,71 36,11 10,00 50,00 26,67 26,83
NZo n 53 29 13 3 13 111
Estruturas em % 62,35 80,56 65,00 37,50 86,67 67,68 0041
raio de roda sim n 32 7 7 5 2 53 '
% 37,65 19,44 35,00 62,50 13,33 32,32
. . N n 62 6 16 3 13 100
gﬁg‘g'gﬁfﬁs Nao % 72,94 16,67 80,00 37,50 86,67 60,98 _ ..
superficiais Sim n 23 30 4 ° 2 64
% 27,06 83,33 20,00 62,50 13,33 39,02
. N30 n 81 28 18 8 15 150
Me“'ﬂlz':;s % 95,29 77,78 90,00 10000 100,00 9146 ..o
peq ~ . n 4 8 2 0 0 14 '
erosdes Sim
% 4,71 22,22 10,00 0,00 0,00 8,54
NE n 46 24 14 6 8 98
Estruturas % 54,12 66,67 70,00 75,00 53,33 59,76 0.456
concéntricas Sim n 39 12 6 2 7 66 ’
% 45,88 33,33 30,00 25,00 46,67 40,24
Areas amorfas NZo n 45 22 4 4 7 82
branco- % 52,94 61,11 20,00 50,00 46,67 50,00 0051
avermelhadas !
il Sim n 40 14 16 4 8 82
antes % 47,06 38,89 80,00 50,00 53,33 50,00
Estruturas N0 n 69 32 14 5 12 132
lineares brancas % 81,18 88,89 70,00 62,50 80,00 80,49 0323
brilhantes . n 16 4 6 3 3 32 ’
(crisalidas) Sim % 18,82 11,11 30,00 37,50 20,00 19,51
Derme n 0 12 1 1 0 14
papilar % 0,00 33,33 5,00 12,50 0,00 8,54
Nivel de_ De_rme n 84 24 16 7 15 146 <0,001
profundidade reticular % 98,82 66,67 80,00 87,50 100,00 89,02
Hipoderme n L 0 3 0 0 4
P % 1,18 0,00 15,00 0,00 0,00 2,44

Continua



40

Concluséao

Tabela 7. Analise de associagao entre os subtipos histoldgicos e as variaveis qualitativas de
lesBes de individuos maiores de 18 anos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele e
dermatoscopia da Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN)-SES-
Brasilia, DF- Brasil 2022.

Tipo Histoldgico
Nodular/ Nodular/ Total p*

Nodular Superficial Outros .
superficial outros

NZo n 84 36 20 8 15 163
~ % 98,82 100,00 100,00 100,00 100,00 99,39
Invasao vascular 1,000
Sim n 1 0 0 0 0 1
% 1,18 0,00 0,00 0,00 0,00 061
N0 n 84 36 20 8 15 163
Invaséo % 98,82 100,00 100,00 100,00 100,00 99,39 1.000
perineural Sim n 1 0 0 0 0 1 '
% 1,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,61
N&o n 69 34 13 8 13 137
Ulceragéo- % 81,18 94,44 65,00 100,00 86,67 83,54 0.034
Histopatoldgica Sim n 16 2 7 0 2 27 '
% 18,82 5,56 35,00 0,00 13,33 16,46
N0 n 67 25 15 8 13 128
Pigmento % 78,82 69,44 75,00 100,00 86,67 78,05 0339
Meléanico Sim n 18 11 5 0 2 36 '
% 21,18 30,56 25,00 0,00 13,33 21,95
M Livres n 82 36 20 8 15 161
argens % 96,47 100,00 100,00 100,00 100,00 98,17
Cirargicas 0 3 0 0 0 0 3 0,629
Laterais Comprometidas
% 3,53 0,00 0,00 0,00 0,00 1,83
Margens Livres n 79 36 20 8 11 154
A % 92,94 100,00 100,00 100,00 73,33 93,90
Cirargicas n 6 0 0 0 4 10 0,008
Profundas Comprometidas
% 7,06 0,00 0,00 0,00 26,67 6,10
Cabecaeregido n 59 13 16 0 8 96
cervical % 69,41 36,11 80,00 0,00 53,33 58,54
Tronco n 18 18 3 7 5 51
Localizag&o da % 21,18 50,00 15,00 87,50 33,33 31,10 <0001
Lesdo Extremidades n 8 5 1 1 2 17 ’
(membros
superiores e % 9,41 13,89 5,00 12,50 13,33 10,37
inferiores)
Total n 85 36 20 8 15 164

% 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
* Teste Qui-quadrado de Pearson com simulagdo de Monte Carlo quando necessario.
Fonte: Caminha,2022

As estruturas em raio de roda foram significativamente mais presentes em
lesbes com tipo histologico nodular/ superficial em comparacéao aos demais (62,50%).
As telangiectasias finas e curtas superficiais e as multiplas pequenas erosdes foram
significativamente mais presentes em leses com subtipo histolégico superficial
(83.33% e 22,22%).

Os niveis de profundidade foram diferentemente distribuidos entre os subtipos
histolégicos, com destaque para a derme papilar que nao foi identificada nas les6es

do tipo nodular e nodular /outros; e mais frequente no subtipo superficial (33,33%);
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além do nivel hipoderme que foi significativamente mais encontrado nos subtipos
histolégicos outros (esclerodermiforme,infiltrativo) em 15% dessas lesdes. A
ulceracgéo histopatolégica foi significativamente mais presente em lesdes com subtipos
esclerodermiforme e infiltrativo (outros) na frequéncia de 35% dessas lesdes. Margens
cirdrgicas profundas comprometidas foram encontradas de forma mais frequente em
lesBes do subtipo nodular/ outros (26,67%).

Em relacdo a localizacdo, na cabeca e regido cervical o tipo histolégico
predominante foi esclerodermiforme e infiltrativo (outros) com 80% desses tumores; e
nodular (69,41%). No tronco o tipo nodular/ superficial foi mais presente (87,5%)
seguido pelo superficial (50%). Nas extremidades (membros superiores e inferiores)
as lesdes menos prevalentes foram do subtipo histolégico esclerodermiforme e
infiltrativo- outros (5%).

A Figura 7 registra as frequéncias da associacdo entre os subtipos histolégicos
e telangiectasias arboriformes nos participantes do estudo; demonstra a distribuicao
menor dessa caracteristica no subtipo superficial (13,89%). Em contrapartida, a maior
distribuicdo dessa caracteristica foi encontrada nos subtipos histol6gicos
esclerodermiforme e infiltrativo (outros) em 90% dessas lesfes e nodular/outros em

93,33% dessas lesdes.
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Figura 7. Associacao entre o subtipo histolégico e as telangiectasias arboriformes em lesdes
de individuos maiores de 18 anos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele e
dermatoscopia da Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) -SES-
Brasilia, DF — Brasil, 2022.

Fonte: Caminha,2022
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Figuras 8 e 9. Telangiectasias arboriformes (setas).

Fonte: Caminha,2022.

As Figuras 10 e 13 demonstram a associacdo entre 0s subtipos histoldgicos e

ninhos ovoides azul acinzentados e as ulceracfes dermatoscépicas respectivamente;

ambas registram frequéncia menor no subtipo superficial (5,56%)
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Figura 10. Associagdo entre o subtipo histolégico e os ninhos ovoides azuis acinzentados em
lesBes de individuos maiores de 18 anos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele e
dermatoscopia da Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) -SES-
Brasilia, DF — Brasil,2022.

Fonte: Caminha,2022
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Figuras 11 e 12. Ninhos ovoides azuis acinzentados (setas).
Fonte: Caminha,2022
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Figura 13. Associagdo entre o tipo histologico e a ulceracao - dermatoscopica em lesdes de
individuos maiores de 18 anos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele dermatoscopia
da Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) -SES- Brasilia, DF-
Brasil, 2022.

Fonte: Caminha,2022
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Figuras 14 e 15. Ulceracao dermatoscopica (setas)
Fonte: Caminha,2022.

A Figura 16 registra a associacdo entre os subtipos histolégicos e multiplos
pontos e globulos azuis acinzentados; apresentam menor frequéncia (19,44%) no

subtipo superficial.
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Nodular Superficial OQutros

Figura 16. Associacdo entre o tipo histolégico e os mdltiplos pontos e glébulos azuis
acinzentados em lesdes de individuos maiores de 18 anos atendidos nos ambulatérios de
tumores de pele e dermatoscopia da Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa
Norte (HRAN) -SES- Brasilia,DF — Brasil, 2022.

Fonte: Caminha,2022
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Figuras 17 e 18. Ml]AItipIos pontos e glébulos azuis acinzentados (setas).
Fonte: Caminha,2022

A Figura 19 demonstra a associacao entre os subtipos histologicos e as
estruturas em raio de roda; registrou percentual elevado (62,50%) no subtipo nodular
/superficial.
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Figura 19. Associagéo entre o tipo histologico e as estruturas em raio de roda em lesdes de
individuos maiores de 18 anos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele e
dermatoscopia da Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) -SES-
Brasilia, DF- Brasil, 2022.

Fonte: Caminha,2022
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Figuras 20 e 21. Estruturas em raios de roda (setas).
Fonte: Caminha,2022

As Figuras 22 e 25 registram os achados dermatoscépicos entre 0s subtipos
histolégicos e as telangiectasias finas e curtas superficias e as multiplas pequenas
erosoes (83,33% e 22,22% respectivamente) no subtipo superficial; demonstrando o
predominio destas caracteristicas neste grupo. Esse resultado apresentou

significancia estatistica.
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Figura 22. Associacdo entre o tipo histolégico e as telangiectasias finas e curtas superficiais
em lesfes de individuos maiores de 18 anos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele
e dermatoscopia da Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) -
SES-. Brasilia, DF- Brasil, 2022.

Fonte: Caminha,2022
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Figuras 23 e 24. Telangiectasias finas e curtas superficiais (circulos).

Fonte: Caminha,2022.
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Figura 25. Associacao entre o tipo histolégico e multiplas pequenas erosGes em lesfes de
individuos maiores de 18 anos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele e
dermatoscopia da Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) -SES-
. Brasilia, DF, Brasil, 2022.

Fonte: Caminha,2022
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Figura 26. Pequenas erosdes (circulos).
Fonte: Caminha,2022.

As Figuras 27 e 28 demonstram a associacao entre os subtipos histolégicos e
nivel de profundidade e ulceracdo entre os participantes do estudo. Ndo houve
comprometimento da derme papilar nos subtipos nodular e nodular/outros
(esclerodermiforme e infiltrativo). O comprometimento da hipoderme foi observado
exclusivamente nos subtipos esclerodermiforme e infiltrativo (outros) no percentual de
15%. A associagao entre o0s subtipos histoldgicos e ulceracado histopatoldgica registrou
a maior frequéncia nos subtipos esclerodermiforme e infiltrativo (outros) no percentual
de 35%; houve significAncia estatistica em ambas caracteristicas nos subtipos

estudados.
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Figura 27. Associagdo entre o tipo histologico e o nivel de profundidade em lesbes de
individuos maiores de 18 anos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele e
dermatoscopia da Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) -SES-
Brasilia, DF- Brasil, 2022.

Fonte: Caminha,2022
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Figura 28. Associacdo entre o tipo histologico e a ulceracdo histopatolégica em lesbes de
individuos maiores de 18 anos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele e
dermatoscopia da Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) -SES-
Brasilia,DF- Brasil, 2022.

Fonte: Caminha,2022
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A Figura 29 registra a associacdo entre os subtipos histologicos e margens
cirdrgicas profundas, demonstrou o maior percentual (26,67%) no subtipo

nodular/outros (esclerodermiforme,infiltrativo) com significancia estatistica.
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Figura 29. Associagéo entre o tipo histologico e as margens cirdrgicas profundas em lesdes
de individuos maiores de 18 anos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele e
dermatoscopia da Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) -SES-
Brasilia, DF-Brasil, 2022.

Fonte: Caminha,2022

A Figura 30 demonstra a associacao entre o tipo histolégico e a localizacdo das
lesbes. Na cabeca e regido cervical o tipo histolégico predominante foi
esclerodermiforme e infiltrativo com 80% desses tumores, seguido pelo nodular
(69,41%). No tronco o tipo nodular /superficial foi 0 mais presente (87,5%) seguido
pelo superficial (50%). Nas extremidades (membros superiores e inferiores) as lesdes

menos prevalentes foram do tipo histologico esclerodermiforme e infiltrativo (outros).
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Figura 30. Associacdo entre o tipo histolégico e a localizacdo das lesdes de individuos
maiores de 18 anos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele e dermatoscopia da
Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN)-SES-Brasilia,DF- Brasil,
2022.

Fonte: Caminha,2022

A tabela 8 analisa a associacdo entre 0s subtipos histolégicos e as variaveis
qualitativas de lesdes nos participantes da pesquisa. Os achados dermatdscopicos
encontrados: telangiectasias, ninhos ovoides azul acinzentados, ulceracéo
dermatoscopica, multiplos pontos e glébulos azul acinzentados, telangiectasias finas
e curtas superficiais, multiplas pequenas erosées e nivel de profundidade foram
significativamente associadas aos subtipos histopatologico superficial e demais

subtipos.
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Tabela 8. Analise de associacao entre o tipo histoldgico e as variaveis qualitativas de lesGes
de individuos maiores de 18 anos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele e
dermatoscopia da Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) -SES-
Brasilia, DF-Brasil,2021.

Tipo histolégico

Demais
o ] Total P* RC I.C. 95%
Superficial subtipos(ndo
Superficial)
. n 16 61 77
Masculino
% 44,44 47,66 46,95
Sexo 0,850 0,879 0,418-1,848
o n 20 67 87
Feminino
% 55,56 52,34 53,05
n 13 44 57
N&o
Tratamentos % 36,11 34,38 34,76
) 1,000 1,079 0,499 -2,335
anteriores ) n 23 84 107
Sim
% 63,89 65,63 65,24
. n 17 51 68
) N&o
Medicamentos % 47,22 40,16 41,72
0,566 1,333 0,633-2,807
em uso i n 19 76 95
Sim
% 52,78 59,84 58,28
n 11 31 42
. Né&o
Comorbidades % 30,56 24,22 25,61
_ 0,517 1,377 0,609 - 3,115
associadas ) n 25 97 122
Sim
% 69,44 75,78 74,39
n 33 109 142
N&o
) % 91,67 85,16 86,59
Diabetes 0,413 1,917 0,534-6,885
) n 3 19 22
Sim
% 8,33 14,84 13,41
n 20 67 87
) Né&o
Hipertenséo % 55,56 52,34 53,05
) 0,850 1,138 0,541-2,393
arterial ) n 16 61 7
Sim
% 44,44 47,66 46,95
n 31 27 58
) . N&o
Telangiectasias % 86,11 21,09 35,37
. <0,001 23,193 8,233 - 65,330
arboriformes . n 5 101 106
im
% 13,89 78,91 64,63
n 34 74 108
Ninhos ovoides N&o
) % 94,44 57,81 65,85
azuis <0,001 14,405 2,856 - 53,878
) n 2 54 56
acinzentados Sim
% 5,56 42,19 34,15

Continua
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Continuacéao

Tabela 8. Analise de associacao entre o tipo histoldgico e as variaveis qualitativas de lesGes
de individuos maiores de 18 anos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele e
dermatoscopia da Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) -SES-

Brasilia, DF-Brasil,2021.

Tipo histolégico

Demais
o ) Total P* RC I.C. 95%
Superficial subtipos(ndo
Superficial)
n 34 86 120
N&o
Ulceracao % 94,44 67,19 73,17
o 0,001 8,302 1,903- 36,219
dermatoscoépica i n 2 42 44
im
% 5,56 32,81 26,83
Mdltiplos . n 29 66 95
Nao
pontos e % 80,56 51,56 57,93
i _ 0,002 3,892 1,590 -9,527
glébulos  azuis Si n 7 62 69
im
acinzentados % 19,44 48,44 42,07
i n 23 97 120
Areas Néao
) % 63,89 75,78 73,17
petaloides ou 0,201 0,565 0,256 - 1,247
_ n 13 31 44
em folha Sim
% 36,11 24,22 26,83
n 29 82 111
N&o
Estruturas em % 80,56 64,06 67,68
) 0,071 2,324 0,944-5,721
raio de roda ) n 7 46 53
Sim
% 19,44 35,94 32,32
) ) ) n 30 34 64
Telangiectasias Sim
] % 83,33 26,56 39,02
finas e curtas <0,001 13,824 5,291 - 36,113
o n 6 94 100
superficiais Néao
% 16,67 73,44 60,98
) n 8 6 14
Mdiltiplas Sim
% 22,22 4,69 8,54
pequenas 0,003 5,810 1,867 -18,081
. n 28 122 150
erosoes N&ao
% 77,78 95,31 91,46
n 24 74 98
Néao
Estruturas % 66,67 57,81 59,76
_ 0,442 1,459 0,671-3,173
concéntricas i n 12 54 66
im
% 33,33 42,19 40,24

Continua
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Continuacéao

Tabela 8. Analise de associacao entre o tipo histoldgico e as variaveis qualitativas de lesGes
de individuos maiores de 18 anos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele e
dermatoscopia da Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) -SES-

Brasilia, DF-Brasil,2021.

Tipo histolégico

Demais
o ) Total P* RC I.C. 95%
Superficial subtipos(ndo
Superficial)
Areas n 22 60 82
Nao
amorfas % 61,11 46,88 50,00
branco- n 14 68 82 0,186 1,781 0,837 -3,788
avermelhadas Sim
. % 38,89 53,13 50,00
brilhantes
Estruturas . n 32 100 132
) Nao
lineares % 88,89 78,13 80,49
brancas n 4 28 32 0,164 2,240 0,730-6,870
brilhantes Sim
o % 11,11 21,88 19,51
(crisélidas)
. n 12 2 14
Derme papilar
% 33,33 1,56 8,54
Nivel de Derme n 24 122 146
) ) <0,001 - -
profundidade reticular % 66,67 95,31 89,02
. n O 4 4
Hipoderme
% 0,00 3,13 2,44
n 36 127 163
Nao
Invasao % 100,00 99,22 99,39
1,000 - -
vascular ) n O 1 1
Sim
% 0,00 0,78 0,61
No n 36 127 163
Invaséo % 100,00 99,22 99,39
. 1,000 - -
Perineural sim n 0 1 1
% 0,00 0,78 0,61
No n 34 103 137
U!cera(_;ao-, _ % 94,44 80,47 83,54 0072 4126 0929 - 18,336
Histopatoldgica Sim n 2 25 27
% 5,56 19,53 16,46
No n 25 103 128
Pigmento % 69,44 80,47 78,05
Melanico sim n 11 o5 36 0,175 0,552 0,240-1,269
% 30,56 19,53 21,95
M Livres n 36 125 161
argens % 100,00 97,66 98,17
Clrurgl_cas _ n 0 3 3 0,595 - -
Laterais Comprometidas % 0,00 234 1,83

Continua
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Concluséao

Tabela 8. Analise de associacao entre o tipo histoldgico e as variaveis qualitativas de lesGes
de individuos maiores de 18 anos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele e
dermatoscopia da Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) -SES-
Brasilia, DF-Brasil,2021.

Tipo histolégico

Demais
o ] _ Total P* RC I.C. 95%
Superficial subtipos(néo
Superficial)
. n 36 118 154
'\C"i%?girc‘zs Livres % 10000 92,19 9390 1,0 ]
. n 0 10 10 ’
Profundas Comprometidas % 0,00 781 6.10
Cabega e n 13 83 96
regido cervical % 36,11 64,84 58,54
n 18 33 51
Localizaggo da | "O"° % 50,00 2578 3,10 0o . ]
Lesdo Extremidades n 5 12 17 '
(membros
superiores e % 13,89 9,38 10,37
inferiores)
Total n 36 128 164
% 100,00 100,00 100,00

* Teste Qui-quadrado de Pearson com sua versao exata, quando necessario.

Lesbes com telangiectasias arboriformes tiveram 23,193 vezes mais chance de
serem ndo superficiais (demais subtipos) em comparacdo as lesdes sem essas
caracteristicas dermatoscoOpicas. LesGes com ninhos ovoides azul acinzentados,
ulceracdo — dermatoscoOpica e multiplos pontos e glébulos azuis acinzentados
apresentaram 14,405, 8,302, 3,892 vezes mais chance respectivamente de serem néo
superficiais (demais subtipos histolégicos) em comparacdo as lesbées sem essas

caracteristicas.

As telangiectasias finas e curtas superficiais e as multiplas pequenas erosfes
apresentaram 13,824 e 5,810 vezes mais chance respectivamente de serem
superficiais. Os niveis de profundidade foram diferentemente distribuidos entre os
subtipos histologicos; com destaque para derme papilar (33,33%) no subtipo
histolégico superficial; além do nivel de profundidade hipoderme que foi somente

encontrado nos nao superficiais (demais subtipos).

Houve significAncia quanto a localizacéo das lesbes demonstrada na tabela 7,
com predominio em cabeca e regiéo cervical dos subtipos néo superficiais (64,84 %),

a localizagcdo em tronco mostrou maior frequéncia de tumores superficiais (50%).
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As Figuras 31 e 32 registram a baixa incidéncia de telangiectasias arboriformes
e ninhos ovoides azuis acinzentados nos carcinomas basocelulares subtipo superficial
em relacdo aos nao superficiais (demais subtipos) com 13,89% e 5,56% das lesGes

respectivamente.
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Figura 31. Associacao entre o tipo histolégico e as Telangiectasias Arboriformes em lesdes
de individuos maiores de 18 anos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele e
dermatoscopia da Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) -SES-
Brasilia-DF- Brasil, 2021. Fonte: Caminha,2022.
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Figura 32. Associagdo entre o tipo histologico e os ninhos ovoides azuis acinzentados em
lesbes de individuos maiores de 18 anos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele e
dermatoscopia da Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) -SES-
Brasilia-DF-Brasil, 2021. Fonte: Caminha,2021
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As Figuras 33 e 34 demonstram a menor incidéncia de ulceragao
dermatoscopica e multiplos pontos e glébulos azuis acinzentados nos carcinomas
basocelulares subtipo superficial em comparacdo aos demais subtipos histologicos
(5,56% e 19,44% respectivamente).
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Figura 33. Associagdo entre o tipo histologico e ulceragdo dermatoscopica em lesGes de
individuos maiores de 18 anos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele e
dermatoscopia da Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) -SES-
Brasilia-DF-Brasil, 2021. Fonte: Caminha,2022.
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Figura 34. Associacao entre o tipo histolégico e os multiplos pontos e glébulos azuis
acinzentados em lesdes de individuos maiores de 18 anos atendidos nos ambulatérios de
tumores de pele e dermatoscopia da Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa
Norte (HRAN) -SES-Brasilia,DF-Brasil, 2021. Fonte: Caminha,2022
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As Figuras 35 e 36 registram a maior incidéncia de telangiectasias finas e curtas
superficiais e multiplas e pequenas erosdées nos carcinomas basocelulares subtipo

superficial em comparacdo aos demais subtipos histologicos (83,33% e 22,22%

respectivamente.
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Figura 35. Associagdo entre o tipo histolégico e as telangiectasias finas e curtas superficiais
em lesfes de individuos maiores de 18 anos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele
e dermatoscopia da Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) -
SES- Brasilia,DF-Brasil, 2021. Fonte: Caminha,2022
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Figura 36 Associacao entre o tipo histolégico e as multiplas pequenas erosées em lesbes de
individuos maiores de 18 anos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele e
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dermatoscopia da Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) -SES-
Brasilia,DF-Brasil, 2021. Fonte: Caminha,2022

A Figura 37 demonstra o nivel de profundidade das lesées com o predominio
de acometimento da derme reticular em todos os subtipos histolégicos, no entanto nao

h&a acometimento da hipoderme no subtipo superficial.
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Figura 37. Associacdo entre o tipo histoldgico e o nivel de profundidade em lesdes de
individuos maiores de 18 anos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele e
dermatoscopia da Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) -SES-
Brasilia,DF-Brasil, 2021.

Fonte: Caminha,2022

A Figura 38 demonstra a localizacdo das lesbes com o predominio da
localizacdo em cabeca e regido cervical dos tumores ndo superficiais e maior

localizagdo em tronco dos tumores superficiais.
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Figura 38. Associacao entre o tipo histolégico e a localizacdo da lesé@o de individuos maiores
de 18 anos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele e dermatoscopia da Unidade de
Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN). Setembro 2019 a abril de 2022.
Fonte: Caminha,2022

As variadveis quantitativas idade e tempo de evolucdo da doenca (anos)
primeiramente foram testadas em relacdo a normalidade dos dados por meio do teste
de Kolmogorov Smirnov. Para ambas as variaveis se rejeitou ao nivel de significancia
de 5% a distribuicdo normal dos dados. Sendo assim, foi utilizado o teste nao
paramétrico U de Mann-Whitney para avaliar a associa¢ao do tipo histolégico com as
variaveis quantitativas e a variavel qualitativa ordinal Fototipo de Fitzpatrick.

Observa-se que nenhuma variavel foi significativamente associada ao tipo
histoldgico, tanto com a classificacdo completa (tabela 9) quanto com a classificacao

em 2 categorias (superficial e demais subtipos) na tabela 10.
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Tabela 9. Andlise de associa¢do entre o subtipo histolégico e as varidaveis quantitativas de
lesBes de individuos maiores de 18 anos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele e
dermatoscopia da Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN)-SES-
Brasilia,DF-Brasil 2021.

Subtipo histolégico

o Nodular/ Nodular/
Nodular Superficial Outros -
superficial outros p*
Median Median Median Median Median
Al Al Al Al
a a a a a
Idade 20,5 15,8 19,0 33,0 31,0 0,05
70,00 68,00 74,50 64,00 66,00
(anos) 0 0 0 0 0 3
Fototipo de 0,15
) ) 3,00 1,00 2,00 1,00 3,00 1,00 2,00 2,00 3,00 0,00
Fitzpatrick 1
Tempo de
Evolugéo 0,11
2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,25 2,00 5,17 3,00 2,00
da Doenga 3
(anos)

* Teste de Kruskal-Wallis de amostras independentes. Al = Amplitude interquartil.
Fonte: Caminha,2022

Tabela 10. Andlise de associacao entre o tipo histolégico e as variaveis quantitativas de lesbes
de individuos maiores de 18 anos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele e
dermatoscopia da Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN)-SES-
Brasilia, DF-Brasil, 2021.

Tipo histolégico

Superficial Demais subtipos p*
Mediana Al Mediana Al
Idade (anos) 68,00 15,80 69,00 20,00 0,151
Fototipo de Fitzpatrick 2,00 1,00 3,00 1,00 0,058
Tempo de evolucado da doenga (anos) 2,00 1,00 2,00 2,00 0,198

* Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes. Al = Amplitude interquartil.

4.3 Regresséo Logistica

Na regressao logistica para o desfecho ‘tipo histoldgico’, inicialmente obteve-
se o percentual de 78,0% de concordancia da tabela de classificagdo com o modelo
contendo apenas o0 intercepto (constante). Ao inserir as 11 caracteristicas

dermatoscopicas no modelo, foram selecionadas pelo método de selecdo de
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variaveis, 6 variaveis dermatoscopicas explicativas sendo 4 significativas. O poder
preditivo passou para 92,1%. Isso indica que o modelo final prevé corretamente 92,1%

dos casos de ‘tipo histologico’.

Houve insercéo significativa de variaveis (teste de Omnibus - P = 0,001) e o0 R?
de Nagelkerke foi de 0,613, o que indica que 61,3% da variavel resposta tipo

histoldgico é explicada pelas 6 variaveis explicativas no modelo, sendo 4 significativas.

O valor da exponencial de (3 representa a razdo de chance (RC) no modelo de
regressao logistica. Portanto, no contexto multiplo, a presenca de telangiectasias
arboriformes, ulceracdo dermatoscépica e mdltiplos pontos e globulos azul
acinzentados aumentam em 13,479, 20,748 e 3,381 vezes, respectivamente, a
chance de a lesdo ser ‘demais subtipos’, ao invés de ser superficial. Para
telangiectasias finas e curtas superficiais, o coeficiente de regressao foi negativo,
indicando chance associada a lesdo superficial. Assim, a presenca de telangiectasias
finas e curtas superficiais aumentam em 1/0,204 = 4,902 vezes a chance de a leséo

ser do tipo superficial (tabela 11).

Tabela 11. Analise de regressao logistica para a variavel resposta ‘tipo histoldgico’ utilizando
técnica de selecao de variaveis (backward stepwise) para les6es de individuos maiores de 18
anos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele e dermatoscopia da Unidade de
Dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN)-SES- Brasilia,DF-Brasil, 2021.

C.l 95% para
B E.P. Wald gl P Exp(B) Exp(B)

Inferior Superior

Telangiectasias arboriformes 2,601 0,651 15956 1 <0,001 13,479 3,761 48,297
Ulceracdo dermatoscopica 3,032 0,942 10,368 1 0,001 20,748 3,276 131,408
Multiplos pontos e glébulos

) ) 1,218 0,621 3848 1 0,050 3,381 1,001 11,417
azuis acinzentados
Estruturas em raio de roda 1,121 0,623 3,233 1 0,072 3,066 0,904 10,402

Telangiectasias finas e curtas
-1,588 0,633 6,297 1 0,012 0,204 0,059 0,706

superficiais
Estruturas concéntricas 1,090 0,585 3,469 1 0,063 2,974 0,945 9,363
Constante -0,600 0,713 0,710 1 0,399 0,549

B = coeficiente de regresséao, E. P. = erro padréo, gl = graus de liberdade.
Fonte: Caminha,2022
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5 DISCUSSAO

Na pratica médica diaria, ferramentas que facilitem as tomadas de decisdes
tanto de propostas diagndsticas quanto terapéuticas sdo importantes. No caso de
lesbes de carcinomas basocelulares, o exame histopatoldgico é o padréo ouro na
confirmacdo diagndstica. A dermatoscopia tem ao longo dos anos ganhado
importancia crescente tanto em diferenciar as lesdes de carcinomas basocelulares de

outras doencas; quanto na diferenciacdo de seus subtipos histoldgicos.?

A sugestdo diagnostica de seus subtipos histologicos prévia ao procedimento
cirirgico € de grande utilidade ao evitar exéreses desnecessarias, possibilidade de
outros tratamentos menos invasivos ou hao cirargicos no caso de tumores superficiais
e um melhor planejamento cirargico. O diagndstico dermatoscopico € reprodutivel,

uma vez que se baseia em uma combinacdo de multiplos critérios sistematizados.

No presente estudo além de descrever prevaléncia, localizacdo das lesdes,
faixa etéaria, sexo, doencas associadas dos individuos incluidos no estudo teve como
finalidade principal analisar as caracteristicas dermatoscoOpicas dessas lesfes e
relacionar com seus subtipos histoldgicos.

Em relacdo a populacéo estudada, neste estudo a média de idade encontrada
de 65,65 anos (com desvio padrdo de +/- 15,78) foi compativel com a literatura.
(2,3,14,17,18). No entanto, ndo houve diferenca significativa entre os 104
participantes quanto ao sexo (masculino 40,38% e feminino 53,85%), achado
demonstrado também por outros autores (2,3,13,17).

Demirtasoglu et al.?? relataram uma prevaléncia semelhante em 30 individuos
estudados com carcinomas basocelulares (CBCs) pigmentados (masculino 46,7% e
feminino 53,3%); da mesma forma Verduzco-Martinez?* referiram no estudo de 48
individuos com CBCs (23 homens e 25 mulheres) No entanto, Trigoni et al.??
observaram em 96 individuos com CBCs um predominio do sexo masculino (60

individuos do sexo masculino e 36 do sexo feminino).

Quanto ao fototipo (classificacdo de Fitzpatrick) foi encontrado entre os 104
participantes do estudo uma prevaléncia maior dos fotipos Il e Il (40,38% e
47,12%respectivamente), achado que difere ao relatado na literatura que relata

predominio dos fototipos | e 11.92°
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Neste estudo, um critério importante de inclusdo foi a confirmacéao
histopatolégica de carcinoma basocelular, coincidente com os estudos similares da
literatura .23:7.9:14.20

Foram registradas também as comorbidades apresentadas pelos participantes
deste estudo, destacando-se a hipertensdo arterial (45,19%) dos casos com

significancia estatistica. No entanto ndo se encontrou na literatura analise similar.

Quando analisados os achados dermatoscopicos das 164 lesGes estudadas
houve um predominio de telangiectasias arboriformes (64,3%) nos subtipos
histoldgicos estudados; seguido de areas amorfo branco—brilhantes (50%), estruturas
concéntricas (40,24%), telangiectasias finas e curtas (39,02%), multiplos pontos e
glébulos azuis acinzentados (42%) e ninhos ovoides azuis acinzentados (34,15%),

dados compativeis com os relatados na literatura .1:2°

Lallas et al.# descreveram achados semelhantes a este estudo com uma série
de 335 CBCs, mais uma vez os vasos arboriformes foram predominantes (54,6%),
seguido por ulceracéo (47,3%), ninhos ovoides, pontos e glébulos azuis acinzentados
(35,1% e 31,9% respectivamente) e telangiectasias finas e curtas superficiais (25,9%).

Em 2006, Demirtasoglu et al.?® jA haviam investigado essa correlagdo das
caracteristicas dermatoscopicas e histopatolégica do CBC em tumores pigmentados.
Telangiectasias arboriformes (81,3%), ulceracdo (62,5%), ninhos ovoides azuis
acinzentados (84,4%), multiplos glébulos azuis acinzentados (62,5%), areas em folha
(50%) sdo achados especificos dos carcinomas basocelulares pigmentados e sua
correlagdo com o exame histopatolégico foi estatisticamente significante. Desta forma,
diferiu do estudo atual por selecionar apenas CBCs pigmentados com o0 consequente
aumento da prevaléncia de estruturas pigmentadas — ninhos ovoides e pontos e

glébulos azuis acinzentados.

Altamura et al.'® analisaram 609 CBCs e reportaram também o predominio de
telangiectasias arboriformes (57,1%), seguido por ninhos ovoides azuis acinzentados
(47,5%) e multiplos pontos e globulos azuis acinzentados (26,1%). Esses dados
corrobam aos encontrados neste estudo atual. Diferem, no entanto quanto ao alto
percentual de CBCs pigmentados (96,5%) e neste estudo apenas 21,95% tinham

pigmento melanico.
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Neste trabalho houve um predominio do subtipo histolégico nodular (51,83%), seguido
pelo superficial (21,95%), outros — esclerodermiforme e infiltrativo - (12,20%) e mistos
(14,03%). A localizacdo mais frequente dos subtipos nédo superficiais foi em cabeca e
regido cervical (64.84%), sendo o0 subtipo esclerodermiforme e infiltrativo
predominante (80%) seguido pelo nodular (69,41%). Os subtipos superficiais
apresentaram um predominio na localizagdo do tronco (50%), sendo maior
prevaléncia do subtipo misto nodular/superficial (87,5%) seguido pelo superficial
(50%); dados esses em concordancia com a literatura. 26-°

No mesmo estudo ja referido, Lallas et al.* relataram achados similares ao
estudo atual; observaram em 313 CBCs o predominio de CBCs nao superficiais (49,20
%) em relacdo aos CBCs superficiais (24,60%). A localizacdo predominante dos
tumores também foi em cabeca (52,8%) seguida por tronco (43,1%).4

Emiroglu et al.3 em 2015 publicaram estudo confirmando os achados do estudo
atual, correlacionado a dermatoscopia do CBC com seus subtipos histopatoldgicos .O
tipo histolégico predominante foi o nodular (37,8%) localizado na maioria dos casos
em cabeca e regido cervical (43,9%); seguido por mistos (24,5%) e superficiais (19%).
Os vasos arboriformes foram os achados dermatoscopicos mais frequentes
principalmente nos CBCs nodulares (78,6%). Os CBCs superficiais tiveram
localizacéo principal no tronco (63,2%) e em todos 0s casos apresentavam areas
branco-avermelhadas e telangiectasias finas e curtas em grande parte dos casos
(40%).

Neste estudo foram analisadas caracteristicas histopatolégicas dos CBCs,
como o nivel de profundidade, invaséo perivascular ou neural e margens cirirgicas.
Quanto ao nivel de profundidade a derme reticular foi 0 mais encontrado (81,10%),
auséncia de invaséo vascular ou neural na quase totalidade dos tumores (99%) e alto
indice de margens livres laterais (98,17%) e profundas (93,9%). O acometimento da
hipoderme e margem profunda comprometida foi mais encontrado nos subtipos
histologicos de comportamento mais agressivo - esclerodermiforme, infiltrativo

(outros), no percentual de 35% e 26,67% respectivamente.

Miot et al. 2 avaliaram 465 individuos com 834 CBCs de face; 3,1% dos tumores
com margens livres recidivaram em menos de 1 ano. Os tumores incompletamente
recidivados corresponderam a 4,2% do total de tumores e apresentaram recidiva de

14,7%; valor comparavel a literatura, que varia de 4 a 16,6%.
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Basset-Seguin et al.® publicaram artigo de revisdo recente (2020) de
atualizacdo no manejo do carcinoma basocelular, e reportaram excisdo cirurgica
incompleta em 4,7% dos tumores, levando a uma recidiva de 26-41% apoés 2 a 5 anos
de seguimento. Margens de seguranca utilizadas dependem do risco de recorréncia
do tumor. Margens de 2 mm a 5 mm em tumores de baixo risco e 5 mm a 15 mm em
lesbes de alto risco. O tamanho do CBC se correlaciona com o risco de extensao
subclinica sendo recomendado em tumores menores de 2 cm uma margem lateral de
4 mm e nos tumores maiores de 2 cm necessitam de margem minima lateral de 13

mm para serem completamente removidos.

Verduzco-Martinez et al.?l em 2013 publicaram o primeiro estudo que
correlacionou os achados dermatoscopicos de carcinomas basocelulares com seus
subtipos histologicos. Vasos arboriformes demonstraram uma alta especificidade
(84%) e ulceracdo foi a caracteristica com maior concordancia entre sensibilidade
(50% ) e especificidade (83%), sendo seu achado um alerta para tumores com alto
risco de recorréncia local .O subtipo histolégico mais prevalente também foi nodular
(68%) —em concordancia com o estudo atual, porém teve uma frequéncia bem menor

de carcinomas basocelulares superficiais (7%).

Tabanlioglu et al.?® em 2010 também estudaram essa correlacdo de
caracteristicas dermatoscopicas e histopatolégicas de CBCs pigmentados e, apesar
do subtipo nodular ser o mais comum relatado na literatura, predominou o subtipo
CBC superficial multifocal (72,5%) seguido pelo sélido (35%). A dermatoscopia
aumentou a acuracia diagnoéstica no CBC pigmentado de 60 % para 90%. Os achados
dermatoscopicos mais frequentes foram estruturas concéntrica em raio de roda
(37,5%), seguida de ninhos ovoides azuis acinzentados (35%) e vasos arboriformes e
ulceracao (27,5%) cada.

Lallas A. et al.* em 2013 investigaram a acuracia dos critérios dermatoscopicos
na diferenciacdo do carcinoma basocelular superficial dos demais subtipos
histologicos. Entre outros fatores (localizacdo do tumor, recorréncia local apés
tratamento anterior) que influenciam a escolha do tratamento; o subtipo histolégico
permanece como o parametro individual mais importante a ser considerado pelo
médico antes da escolha do tratamento mais adequado frente a uma lesdo de
carcinoma basocelular. Vasos arboriformes, ninhos ovoides azul-acinzentados e

ulceracdo aumentaram a possibilidade de diagnéstico de CBCs néo superficiais em
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11,15 e 3 vezes respectivamente. No presente estudo houve concordancia com esses
dados, e esses achados dermatoscopicos aumentaram a chance de CBCs nao
superficiais em 23,19; 14,40 e 8,30 vezes. Telangiectasias finas e curtas superficiais
e multiplas pequenas erosfes apresentaram 13,82 e 5,81 vezes mais chance de
serem superficiais; em concordancia com Lallas et al.* que demonstraram aumentar
mais de 5 vezes a chance de CBC superficial na presenca dessas caracteristicas; com

uma sensibilidade e especificidade de 81,9% e 81,8 % respectivamente.

No estudo atual esses resultados foram confirmados com a analise do contexto
multiplo no qual a presenca de telangiectasias arboriformes, ulceracao
dermatoscopica e multiplos pontos e glébulos azul acinzentados aumentam em
13,479; 20,748 e 3,381 vezes respectivamente, a chance de ser demais subtipos, ao
invés de superficial. A presenca de telangiectasias finas e curtas superficiais
aumentam em 4,902 vezes a chance de ser um CBC do tipo superficial ao invés dos

demais subtipos histoldgicos.

Reiter et al.22 em 2019 publicaram uma revisdo sistematica de 31 estudos com
analise de 5950 CBCs, as caracteristicas dermatoscopicas mais comuns encontradas
foram similares com a do estudo atual: telangiectasias arboriformes (59%), seguidas
por areas amorfas branco brilhantes (49%), ninhos ovoides e pontos azuis
acinzentados com 34% cada. As caracteristicas dermatoscépicas mais comuns em
CBCs nodulares na grande maioria dos casos foram vasos arboriformes (75%%),
seguidos por ninhos ovoides azuis acinzentados (36%) e estruturas branco brilhantes
(43%). Nos CBCs superficiais, telangiectasias finas e curtas predominaram (60 %),
seguidos por multiplas e pequenas erosdes (43%). Esses dados sdo concordantes
com o estudo atual. No CBC esclerodermiforme houve um predominio de éareas
branco brilhantes (75%) e vasos arboriformes (51%).
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6 CONCLUSOES

Baseado nos resultados apresentados, o presente estudo analisou as

caracteristicas dermatoscopicas das 164 lesdes de carcinomas basocelulares

confirmadas histopatologicamente dos participantes do estudo e sua correlagdo com

0s subtipos histolégicos.

A média de idade dos participantes foi de 65 anos (desvio padrédo de 15,78),
e os fototipos (Classificagao de Fitzpatrick) mais prevalentes foram Il e lll;
N&o houve diferenca estatistica significativa quanto ao sexo e idade;

A localizacdo predominante das lesfes foi em cabeca e regido cervical nos
subtipos nao superficiais (esclerodermiformel/infiltrativo seguido pelo
nodular) e em tronco para os subtipos superficiais ;

As telangiectasias arboriformes, areas amorfas branco-brilhantes,
estruturas concéntricas, telangiectasias finas e curtas, pontos e glébulos
azuis acinzentados e ninhos ovoides azuis acinzentados foram as
caracteristicas dermatoscopicas com maior prevaléncia,

O subtipo histolégico predominante foi o carcinoma basocelular nodular
seguido pelo superficial e outros subtipos: esclerodermiforme, adenoide e
cistico, coincidindo com o predominio do CBC nodular na literatura;
Observou-se pelos achados dermatéscopicos de telangiectasias
arboriformes, ninhos ovoides e multiplos pontos e glébulos azuis
acinzentados e ulceracdo dermatoscOpica que ocorreu aumento da
probabilidade do diagndstico de CBCs néo superficiais em 23,1;14,4 e 8,3
vezes;

Por outro lado, o achado de telangiectasias finas e curtas e mdultiplas
pequenas erosfes aumentaram a chance do diagnostico de CBC superficial
em 13,8 e 5,8 vezes.

Foi elaborado um algoritmo como produto final deste estudo com a
finalidade de auxiliar o médico dermatologista a otimizar o uso do
dermatoscOpio como instrumento essencial no diagnostico e
acompanhamento dos tumores de pele, em especial os carcinomas

basocelulares, tumores mais frequentes na populagéo adulta.
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Destaca-se a importancia da dermatoscopia em diagnosticar o carcinoma
basocelular e diferenciar de outras lesdes tumorais ou inflamatérias da pele.
Neste trabalho se relacionou os achados dermatoscopicos com a
histopatologia com a finalidade de auxiliar o dermatologista a direcionar para
o subtipo histologico mais provavel para uma melhor indicacéo terapéutica,
mesmo antes do resultado do exame histopatolégico que é o padrdo ouro
no diagnaostico;

Carcinomas basocelulares superficiais podem ser tratados com outros
tratamentos que ndo a cirurgia convencional (exérese completa da lesédo
com margens de seguranca). Curetagem e eletrocoagulacdo, uso de
imunoterapia topica (imiquimode), terapia fotodinamica, criocirurgia séo
utilizados nesses casos e 0 seguimento de cura se utiliza da dermatoscopia
pés- tratamento como instrumento essencial na deteccdo de recidivas ou
novas lesdes tumorais;

Ao contrario, os carcinomas basocelulares ndo superficias tém como
primeira escolha terapéutica a cirurgia convencional com margens de
seguranca, ou em tumores com localizacdo de alto risco, recidivados ou
tipos histologicos agressivos como esclerodermiforme, infiltrativo tém
indicacao de cirurgia de Mohs, com andlise histopatologica das margens

cirargicas no intra-operatorio.
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8 PRODUTOS

8.1 Algoritmo de diagnéstico dermatoscopico dos carcinomas basocelulares

Este algoritmo foi desenvolvido para auxiliar o médico dermatologista no
diagnostico dermatoscépico dos carcinomas basocelulares, com base nas

caracteristicas mais frequentes relatadas no estudo atual.

O achado de telangiectasias arboriformes aumenta em 23,19 vezes a chance
do diagnostico de CBC nédo superficial; € o achado mais frequente tanto no estudo
presente quanto na literatura médica. Se ndo estiverem presentes, outras
caracteristicas como ninhos ovoides azuis acinzentados e/ou ulceracdo apontam para
0 mesmo diagndstico (aumentam em 14,40 vezes e 8,30 vezes a chance

respectivamente).

Em contrapartida, a presenca de telangiectasias finas e curtas superficiais e/ou
multiplas e pequenas erosfes aumentam a chance em 13,82 e 5,81 vezes mais de

CBCs superficiais, respectivamente.

Este algoritmo é de facil manejo e compreensao e pode ser implementado na
rotina diaria do médico dermatologista no diagndstico, tratamento e acompanhamento

dos carcinomas basocelulares.
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Teleangiectasias arboriformes

i Teleangiectasias Multiplas pequenas

finas e curtas erosdes

chances de ser CBC Ninhos ovoides Ulceracao
nao superficial

14,40 vezes mais 8,30 vezes mais 13,82 vezes mais 5,81 vezes mais
chances de ser CBC chances de ser CBC chances de ser CBC chances de ser CBC
nao superficial nao superficial superficial superficial

Figura 39. Algoritmo de diagnéstico dermatoscopico de carcinomas basocelulares.
Ambulatério de tumores de pele e dermatoscopia da Unidade de Dermatologia do
Hospital Regional da Asa Norte (HRAN)-SES-Brasilia,DF-Brasil,2022.

Fonte: Caminha,2022.
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DERMOSCOPY AND HISTOPATHOLOGY OF BASAL CELL CARCINOMA

Abstract: BACKGROUND: Basal cell carcinoma is the most frequent cancer in humans

and dermoscopy is an important, non-invasive diagnostic method.

OBJECTIVES: Evaluate the dermoscopic features of basal cell carcinomas and their

relation with histopathological subtypes.

METHODS: This study included 164 lesions of 104 individuals, with clinically and
histopathologically confirmed basal cell carcinomas. The dermoscopic features were

analyzed and related with histopathology.

RESULTS: The dermoscopic features findings were: arborizing telangiectasias
(64.63%), milky-pink to red background (50%), blue-gray globules (42.07%), short fine
telangiectasias (39.02%), blue-gray ovoid nests (34.15%), spoke wheel-like areas
(32.22%), ulceration (26.83%), maple leaf-like areas (26.83%). The most common type
was nodular (51.83%), followed by superficial (21.95%). Fine short telangiectasias and
erosions were significantly more found in superficial lesions; and arborizing
telangiectasias, blue-gray ovoid nests, dermoscopic ulceration and multiple dots and

gray-blue globules in nodular.

CONCLUSIONS: The findings of arborizing telangiectasias, ovoid nests and blue-gray
globules were predominant in nodular tumors; while short fine telangiectasias and

multiple small erosions were more frequent in superficial tumors.

Keywords: Carcinoma,basal cell; Dermoscopy; Histology.



76

Acta Derm Venereol

Mail: Cibele Caminha Rodrigues Correa. SQS 212 Bl G, no 403, CEP: 70275070.

Brasilia, DF. Brazil. e-mail: cibele.caminha@gmail.com

Significance: Basal Cell Carcinoma is the most frequent tumor in humans and presents
in different clinical forms. This clinical study evaluated the dermoscopic features and
correlation with their histopathological subtypes, in order to assist physicians in the
diagnosis and most appropriate therapeutic management of these tumors. The results
showed different dermoscopic characteristics considering the tumor subtypes, which
allows for less invasive (non-surgical) treatment in superficial subtypes.

1. INTRODUCTION

Basal cell carcinoma (BCC) is the most common type of cancer in humans, and
its incidence has increased in recent years.! It can be locally invasive, but rarely
metastatic.? It usually affects fair-skinned individuals over 40 years of age, in areas of
chronic sun exposure. It presents a varied spectrum of clinical forms and histological
subtypes, whose specific diagnosis determines the management and choice of the
most appropriate treatment for each case.!

Dermoscopy is a non-invasive, low-cost, in vivo method that allows the
visualization of morphological structures not visible to the naked eye. The list of
dermoscopic criteria for the diagnosis of basal cell carcinomas and their correlation
with their histological subtypes have been constantly updated as more specific works
are published on this topic.

The value of dermoscopy in the diagnosis and management of basal cell
carcinoma is unquestionable today. The histological subtype represents the most

important factor in the choice of treatment, and dermoscopy can anticipate this
diagnosis and help control cure and track recurrences.

2. MATERIAL AND METHODS

This is an observational, analytical study with longitudinal prospective design.
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The study population with a clinical diagnosis of basal cell carcinoma who had
suspicious lesions recorded in Fotofinder™ and who underwent biopsy with compatible
anatomopathological findings, from September 2019 to April 2021.

The participants were allocated to the research after the project was approved by the
Ethics Committee of the Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude -
Federal District - Brazil; and the signing of a consent form. A total of 164 confirmed
lesions of basal cell carcinomas in 104 individuals were analyzed.

The IBM SPSS 3 (Statistical Package for the Social Sciences) 2015 program was used
and the level of significance used during all the study was 5%.

The following dermoscopic features were analyzed: 1) arborizing telangiectasias; 2)
ovoid nests; 3) ulceration, multiple small erosions; 4) multiple dots and blue-gray
globules; 5) maple leaf-like areas; 6) concentric structures and spoke wheel-like areas;
7) short fine telangiectasias; 8) milky-pink to red background.

In each individual, after performing the dermoscopy examination of the lesions with the
Fotofinder device and, confirming the clinical suspicion of basal cell carcinoma, the
total excision of the lesion was performed with surgical safety margins of 3 mm and
sent for histopathological analysis.

3. RESULTS
Clinical features

There was no significant difference between the sexes (male 46.15% and female
53.85%). Phototypes (Fitzpatrick) 1l (40.38%) and Il (47.12%) were prevalent among
the 104 participants studied; the mean age was 65.65 years and there was an absolute
predominance of the clinical diagnosis of basal cell carcinoma. Regarding the location
of the lesions studied, there was a predominance of the face (47.56%), followed by the
trunk (31.10%).

Dermoscopic features

The analysis of the dermatoscopic characteristics showed the predominance of
arborizing telangiectasias (64.63%) in the histological subtypes studied. Followed by
bright reddish-white amorphous areas (50%); multiple blue-gray dots (42.07%);
concentric structures (40.24%); short fine telangiectasias (39.02%) and blue-gray
ovoid nests (34.15%).
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Histopathological Features

There was a predominance of the nodular histological subtype (51.83%), followed by
the superficial (21.95%) and others - sclerodermiform, adenoid and cystic - (12.20%).
Considering the level of depth, there was a predominance of involvement of the
reticular dermis (89.02%). Vascular and perineural invasion were not observed in
99.39% of the BCCs studied. Histopathological ulceration was demonstrated in
16.46%; while the melanic pigment was observed in 21.95%. Surgical margins were
free in 98.17% (lateral margins) and 93.9% (deep margins).

Histological subtypes were characterized as nodular (51.83%); superficial (21.95%);
others: sclerodermiform, adenoid, cystic (12.20%) and mixed: nodular , superficial and
nodular and others (14.03%).

Correlation dermoscopy x histopathological subtypes

Arborizing telangiectasias, blue-gray ovoid nests, dermoscopic ulceration, multiple
spots and blue-gray globules were significantly less present in superficial-type lesions
(13.89%) compared to the other histological subtypes.

Spoke wheel structures were significantly more present in lesions with mixed
nodular/superficial histological type compared to the others (62.50%). Short fine
telangiectasias and multiple small erosions were significantly more present in lesions
with superficial histological subtype (83.33% and 22.22%).

Histopathological ulceration was significantly more present in lesions with
sclerodermiform, adenoid, cystic (other) subtypes in a frequency of 35% of these
lesions. Deep surgical margins compromised were found more frequently in lesions of
the nodular/other subtype (26.67%).

Table I: Analysis of the association between histological subtypes and qualitative
variables of lesions in individuals over 18 years of age treated at the skin tumor and
dermoscopy outpatient clinics of the Dermatology Unit of the Hospital Regional da Asa
Norte Brasilia, DF- Brazil 2022.

Histological Type
Nodular

Nodul Superfici Othe / No;:lula Total p*
ar al rs superfici others
al
Sex Male n 41 16 11 2 7 77 0,707

% 48,24 44,44 55,00 25,00 46,67 46,95
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n 44 20 9 6 8 87
Female % 51,76 5556 4500 7500 53,33 53,05
% 14,12 833 2000 2500 667 13,41
. no 22 31 2 2 1 58
?;g‘;gf;:tgasia No % 258 8611 10,00 2500 667 3537 <0,00
. Vs n 63 5 18 6 14 106 1
% 7412 13,89 90,00 7500 9333 64,63
\ n 49 34 13 6 6 108
Blue-gray © % 57,65 9444 6500 7500 40,00 6585 <0,00
ovoid nests v n 36 2 7 2 9 56 1
es % 4235 556 3500 2500 60,00 34,15
o n 56 34 13 6 11 120
Dermoscopic % 6588 9444 6500 7500 7333 7317
ulceration Yes n 29 2 7 2 4 44 !
% 3412 556 3500 2500 26,67 26,83
n 43 29 12 3 8 95
mtt;ﬂi.dg?:/ No % 5059 8056 6000 3750 5333 57,93 .
globules Yes ? 42 / 8 > / 69
% 49,41 19,44 40,00 62,50 46,67 42,07
o n 64 23 18 4 11 120
Maple leaf- % 7529 6389 9000 5000 7333 7317 ..
like areas Yes n 21 13 2 4 4 44 !
% 2471 3611 10,00 50,00 26,67 26,83
\ n 53 29 13 3 13 111
Spoke wheel- ' ° % 6235 8056 6500 3750 8667 67,68 .
like areas v n 32 7 7 5 2 53 ’
e % 37,65 1944 3500 62,50 13,33 32,32
chort fin o n 62 6 16 3 13 100
telangiectasia % 7294 16,67 80,00 37,50 86,67 60,98 <0,00
. Vs n 23 30 4 5 2 64 1
% 27,06 8333 2000 62,50 13,33 39,02
\ n 8l 28 18 8 15 150
Small multiple © % 9529 77,78 9000 100,00 100,00 9146 .
erosions Ves n 4 8 2 0 0 14 ’
% 471 2222 10,00 0,00 0,00 8,54
o n 46 24 14 6 8 98
Concentric % 5412 6667 7000 7500 5333 5976 .
structures Yes n 39 12 6 2 7 66 !
% 4588 3333 30,00 2500 46,67 40,24
n 45 22 4 4 7 82
'r\g!kyp'”kto No % 529 6111 2000 5000 4667 50,00 .
background Yes n 40 14 16 4 8 82
% 47,06 3889 80,00 50,00 53,33 50,00
o n 69 32 14 5 12 132
. % 81,18 8889 70,00 62,50 80,00 80,49
White streaks , N 16 4 6 3 3 39 0,323
es % 18,82 11,11 30,00 37,50 20,00 19,51
Papilar n 0 12 1 1 0 14
Depth level 0TS % 000 3333 500 1250 0,00 854 <0,00
Reticular n 84 24 16 7 15 146 1
dermis % 9882 6667 80,00 87,50 100,00 89,02
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Hypodermi n 1 0 3 0 0 4
s % 1,18 000 1500 0,00 0,00 2,44
o n 69 34 13 8 13 137
Histopathologi % 8118 9444 6500 10000 8667 8354 .
cal ulceration Yes n 16 2 7 0 2 27 !
% 1882 556 3500 0,00 13,33 16,46
o n_ 67 25 15 8 13 128
Melanic % 7882 6944 7500 100,00 8667 7805 ..o
pigment Yes n 18 11 5 0 2 36 ’
% 21,18 30,56 2500 0,00 13,33 21,95
n 82 36 20 8 15 161
Lateral Free % 9647 100,00 °%9 10000 100,00 9817
surgical 0 0,629
margins Compromis n 3 0 0 0 0 3
ed % 353 000 000 000 000 1,83
n_ 79 36 20 8 11 154
Deep surgical ¢ % 92,94 100,00 108'0 10000 7333 9390 ..
margins Compromis n 6 0 0 0 4 10
ed % 706 000 000 000 2667 610
n 85 36 20 8 15 164
Total % 108'0 100,00 108'0 100,00 100,00 108'0

* Pearson's Chi-square test with Monte Carlo simulation when necessary
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Table II: Analysis of the association between histological type and qualitative variables
of lesions in individuals over 18 years of age treated at the skin tumor and dermoscopy
outpatient clinics of the Dermatology Unit of the Hospital Regional da Asa Norte
Brasilia, DF-Brazil, 2022.

Histological type

__ Other  Total P* RC  1.C.95%
Superficial
subtypes
Arborizi No o gé 11 5109 3237 8,233
rborizing 0 , , , , -
telangiectasias n 5 101 106 <0001 23193 gpaq
% 13,89 7891 64,63
BI No (r; 3344 ;‘7181 elsg885 2856
ue-gray 6 94, , , , -
ovoid nests N2 54 56 0001 14405 o509
% 5,56 4219 3415
N n 34 86 120
Dermoscopic % 94,44 67,19 73,17 0001 8302 1,903 -
ulceration Yes n 2 42 44 ’ ' 36,219
% 5,56 3281 26,83
. n_ 29 66 95
Multiple dots No % 8056 51,56 57,93 1590 -
and blue-gray 0,002 3,892
globules Yes N7 62 69 9,521
% 19,44 4844 42,07
T ves n_ 30 34 64
Shot fine % 83,33 2656 3902 _ 00 1agos 5291 -
telangiectasias No n 6 94 100 ’ ’ 36,113
% 16,67 7344 60,98
n 8 6 14
Small es % 22,22 4,69 8,54 1867 -
g;gg'(fr'é No n 28 122 150 %003 5810 Jg4eg
% 77,78 9531 91,46
Papilar n 12 2 14
dermis % 33,33 1,56 8,54
Reticular n 24 122 146
Depthlevel i mis % 66,67 0531 g0 o001
Hypodermis n 0 4 4
% 0,00 313 244

* Pearson's Chi-square test with its exact version when necessary.

Lesions with arborizing telangiectasias were 23,193 times more likely to be nodular
and other subtypes compared to lesions without these dermoscopic features. Lesions
with blue-gray ovoid nests, dermatoscopic ulceration and multiple blue-gray spots and
globules were 14,405, 8,302, 3,892 times more likely, respectively, to be nodular and
other histological subtypes compared to lesions without these features. Short fine
telangiectasias and multiple small erosions were 13,824 and 5,810 times more likely
to be superficial, respectively.
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Arborizing Telangiectasias
)

23,19 times more 14,40 times more 8,30 times more likely 13,82 times 5,81 times more

likely to be nodular likely to be nodular to be nodular or more likely to be likely to be
or others no or others no others no superficial = superficial BCC superficial BCC
superficial BCC superficial BCC BCC

Fig 1: Algorithm for dermoscopic diagnosis of basal cell carcinomas. Outpatient clinic
for skin tumors and dermoscopy of the Dermatology Unit of the Hospital Regional da
Asa Norte -Brasilia, DF-Brasil,2021. Source: Caminha, 2022.

4. DISCUSSION

Over the years, dermoscopy has gained increasing importance both in
differentiating basal cell carcinoma lesions from other diseases; and in the

differentiation of their histological subtypes.*

The present study aimed to analyze the dermoscopic characteristics of these
lesions and to correlate them with their histological subtypes.

When analyzing the dermoscopic findings of the 164 lesions studied, there was
a predominance of arborizing telangiectasias (64.3%) in the histological subtypes
studied; followed by white-bright amorphous areas (50%), concentric structures
(40.24%), short fine telangiectasias (39.02%), multiple dots and blue-gray globules
(42%) and gray blue ovoid nests (34, 15%), data compatible with those reported in the

literature. 12>

Reiter et al. published in 2019 a systematic review of 31 studies that analyzed
5950 BCCs, the most common dermoscopic features found were similar to the current
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study: arborizing telangiectasias (59%), followed by bright white amorphous areas

(49%), ovoid nests and blue-gray spots with 345 each®

Lallas et al. described findings similar to this study with a series of 313 BCCs,
again arborizing vessels were predominant (54.6%), followed by ulceration (47.3%),
ovoid nests, blue-gray dots (35.1% and 31.9% respectively) and short fine

telangiectasias (25.9%).

In 2006 Demirtasoglu et al.® had already investigated this correlation of
dermoscopic and histopathological features of BCC in pigmented tumors. Arborizing
telangiectasias (81.3%), ulceration (62.5%), blue-gray ovoid nests (84.4%), multiple
blue-gray globules (62.5%), maple leaf-like areas (50%) are specific findings of
pigmented basal cell carcinomas and their correlation with the histopathological

examination was statistically significant.®

In this study, there was a predominance of the nodular histological subtype
(51.83%), followed by the superficial (21.95%) and others: sclerodermiform, adenoid
and cystic (12.20%).

In the same study mentioned above, Lallas et al. reported findings similar to the
current study; observed in 313 BCCs the predominance of non-superficial BCCs
(49.20%) in relation to superficial BCCs (24.60%). The predominant location of the
tumors was also in the head (52.8%) followed by the trunk (43.1%).2

Altamura et al. analyzed 609 BCCs and also reported a predominance of
arborizing telangiectasias (57.1%), followed by blue-gray ovoid nests (47.5%) and
multiple blue-gray dots and globules (26.1%) corroborate those found in this study.
However, they differ in terms of the high percentage of pigmented BCCs (96.5%)
opposed to only 21.95% having melanic pigment in this study.

In 2015, Emiroglu et al. published a study confirming the findings of the current
study, correlating BCC dermoscopy with its histopathological subtypes. The
predominant histological type was nodular (37.8%), located in most cases in the head
and neck (43, 9%); followed by mixed (24.5%) and superficial (19%). Arborizing
vessels were the most frequent dermoscopic findings, mainly in nodular BCCs
(78.6%).4

In the current study, a correlation between dermoscopy and the histological
subtypes of tumors was demonstrated. Arborizing vessels, blue-gray ovoid nests and

ulceration increased the possibility of diagnosing non-superficial BCCs by 23,19; 14,40
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and 8,30 times; while short fine telangiectasias and multiple small erosions were 13,82
and 5,81 times more likely to be superficial. There findings were confirmed by Lallas
et al, with an 11,15 and 3-fold increase in this possibility, respectively, in relation to
non-superficial BCCs and a more than 5-fold increase in the chance of superficial BCC
in the presence of these last two dermoscopic features; with sensitivity and specificity
of 81.9% and 81.8% respectively?.

Tabanlioglu et al. in 2010 studied this correlation of dermoscopic and
histopathological characteristics of pigmented BCCs and, despite the nodular subtype
being the most common reported in the literature, the multifocal superficial BCC
subtype predominated (72.5%) followed by solid (35%). Dermoscopy increased the
diagnostic accuracy in pigmented BCC from 60% to 90%. °

In 2015, Emiroglu et al. published a study also confirming the findings of the
current study, the predominant histological type was nodular (37.8%), followed by
mixed (24.5%) and superficial (19%). most frequent dermoscopic findings, mainly in
nodular BCCs (78.6%). The cases of superficial BCCs presented reddish-white areas

and short fine telangiectasias in most cases (40%).4

Reiter et al. in 2019 published a systematic review of 31 studies analyzing 5950
basal cell carcinomas. The most common dermoscopic features in nodular tumors
were arborizing vessels (75%), followed by blue-gray ovoid nests (36%) and bright
white structures (43%). In superficial tumors, short fine telangiectasias predominate
(60%), followed by multiple and small erosions (43%).1° These data are in agreement
with the current study.

5. CONCLUSIONS

This study analyzed the dermoscopic characteristics of basal cell carcinomas
relating them to their histopathological subtypes. Arborizing telangiectasias were the
most prevalent finding. The predominant histological subtype was nodular basal cell
carcinoma followed by superficial and other subtypes. Dermatoscopic findings of
arborizing telangiectasias, ovoid nests and multiple dots and blue-gray globules and
dermoscopic ulceration significantly increased the likelihood of diagnosing nodular or
non-superficial BCCs; while the finding of short fine telangiectasias and multiple small
erosions increased the chance of diagnosing superficial BCC; reaffirming the
importance of dermoscopy in these diagnoses.
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Figure 1. Analysis of the association between histological subtypes and arborizing
telangiectasias of lesions in individuals over 18 years of age treated at the skin tumor
and dermoscopy outpatient clinics of the Dermatology Unit of the Hospital Regional da

Asa Norte Brasilia, DF- Brazil 2022.
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Figure 2. Analysis of the association between histological subtypes and blue-gray
ovoid nests of lesions in individuals over 18 years of age treated at the skin tumor and
dermoscopy outpatient clinics of the Dermatology Unit of the Hospital Regional da Asa
Norte Brasilia, DF- Brazil 2022.
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Figure 3. Analysis of the association between histological subtypes and ulceration of
lesions in individuals over 18 years of age treated at the skin tumor and dermoscopy
outpatient clinics of the Dermatology Unit of the Hospital Regional da Asa Norte
Brasilia, DF- Brazil 2022.
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Figure 4. Analysis of the association between histological subtypes and multiple blue-
gray dots and globules of lesions in individuals over 18 years of age treated at the skin
tumor and dermoscopy outpatient clinics of the Dermatology Unit of the Hospital
Regional da Asa Norte Brasilia, DF- Brazil 2022.
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Figure 5. Analysis of the association between histological subtypes and short
telangiectasias of lesions in individuals over 18 years of age treated at the skin tumor
and dermoscopy outpatient clinics of the Dermatology Unit of the Hospital Regional da
Asa Norte Brasilia, DF- Brazil 2022.
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Figure 6. Analysis of the association between histological subtypes and multiple
erosions of lesions in individuals over 18 years of age treated at the skin tumor and
dermoscopy outpatient clinics of the Dermatology Unit of the Hospital Regional da Asa
Norte Brasilia, DF- Brazil 2022.
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APENDICE A - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto “Ensaio clinico prospectivo
das caracteristicas dermatoscépicas e sua correlacdo histopatologica no diagndstico dos
diferentes tipos de carcinoma basocelular’, sob a responsabilidade da pesquisadora Cibele
Caminha Rodrigues Correa.

O nosso objetivo é estudar as caracteristicas dos tumores de pele para um diagnéstico mais
preciso e escolher o melhor tratamento para cada caso.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa
e Ihe asseguramos que seu nome néo sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da
omissdo total de quaisquer informag8es que permitam identifica-lo(a).

A sua participagdo sera através de um questionario que vocé devera responder no setor de
ambulatério de tumores de pele do Hospital Regional da Asa Norte — HRAN, durante a consulta. No
mesmo momento sera realizado um exame das les6es suspeitas de cancer de pele, com um aparelho
chamado Fotofinder, que fotografa e amplia essas imagens. Sera entdo marcado um dia para realizar
a bidpsia (retirada de pequeno pedago de pele) que sera feita na sala de pequenas cirurgias, no mesmo
ambulatdrio, com uso de anestesia local. Esse pequeno pedaco de pele é analisado pelo médico
patologista do hospital e confirmara ou nédo a suspeita de cancer de pele. O resultado sera entregue ao
senhor(a) no retorno que sera agendado para isso. Se a lesdo for pequena e tiver sido retirada
completamente na retirada de pequeno pedaco de pele, pode ja ter sido concluido o tratamento. Em
casos de lesfGes maiores e/ou que ndo foram retiradas completamente, o diagnostico preciso orienta a
escolha do tratamento que sera com nova cirurgia ou ndo, dependendo de cada caso.

Os riscos decorrentes de sua participacdo nesta pesquisa sdo o0s préprios de qualquer
procedimento de pequena cirurgia ao realizar a bidpsia - reacdo a anestésicos locais, sangramento,
hematomas, infeccdo local. Porém utilizamos técnicas adequadas de limpeza do local suspeito e
durante a cirurgia, para minimizar essas possiveis complicacbes. Caso ocorra alguma dessas
complicag@es, o(a) senhor(a) serd devidamente acompanhado(a) e tratado(a) pela nossa equipe, sem
nenhum custo a vocé. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para o aumento de conhecimento
cientifico sobre o cancer de pele mais frequente nas pessoas, com consequente melhora na escolha
do tratamento adequado para cada caso.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer procedimento e de
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

N&o ha despesas pessoais para vocé em qualquer fase do estudo, incluindo seu exame de
imagens das lesdes e a bidpsia de pele. Também ndo hd compensacéo financeira relacionada a sua
participagdo, que sera voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente a
pesquisa (tais como passagem para o local da pesquisa, alimentacéo no local da pesquisa ou exames
para realizacéo da pesquisa) a mesma sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui no setor de Dermatologia do HRAN-Hospital
Regional da Asa Norte, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na
pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relagéo a pesquisa, por favor, telefone para: Cibele
Caminha Rodrigues Correa no Hospital Regional da Asa Norte-HRAN- Dermatologia no telefone (61)
3325-4206 no horéario da manha e tarde.
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Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF. O CEP é
composto por profissionais de diferentes areas cuja fungéo é defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrées éticos. As duvidas com relag@o a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa
podem ser obtidos através do telefone: (61) 2017 2132 ramal 6878 ou e-mail:
comitedeetica.secretaria@gmail.com.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor (a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, [/ [/



APENDICE C - FORMULARIO PADRAO

Questionario-padrao aplicado ao voluntario da pesquisa

Numero de randomizacao:

Fototipo de Fitzpatrick

Idade

Sexo

Localizacdo da(s) lesdo(des)

Tempo de evolucdo da doenca

Diagnastico clinico(s) e

histopatoldgico(s)

Tratamentos prévios realizados

Medicacbes em uso

Comorbidades associadas
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APENDICE C — AVALIACAO DO DERMATOPATOLOGISTA

PRODUTO DE BIOPSIA EXCISIONAL

NUmero do participante

Idade

Sexo

Demais dados clinicos e demogréficos do
paciente

AVALIACAO HISTOPATOLOGICA

Diagndstico histopatoldgico

Tipo histolégico da lesdo

Nivel de profundidade de invasédo

Invasao vascular

Invasdo perineural

Ulceracéo

Pigmento melanico

Margens cirlrgicas laterais

Margem cirargica profunda
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA PELO

CEP

Secretana de [atads de Savde

EE’ 34 Oatring Fadwen

FUANDA(;AO DE ENSINO E PESQUISA EM
CIENCIAS DA SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

Platafor
ari ma

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ENSAIO CLINICO PROSPECTIVO DAS
CARACTERISTICAS DERMATOSCOPICAS E SUA CORRELACAO
HISTOPATOLOGICA NO DIAGNOSTICO DOS DIFERENTES TIPOS DE
CARCINOMA BASOCELULAR

Pesquisador: CIBELE CAMINHA RODRIGUES TOKARSKI Area

[l L

Instituicdo Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.590.529
Apresentacéo do Projeto:

TRATA-SE DE PROJETO DE PESQUISA DE MESTRADO. O carcinoma
basocelular (CBC) é o tipo de cancer mais comum em humanos, e sua

incidéncia vem aumentando nos ultimos anos. Pode serlocalmente invasivo,

(A L]

E cada vez mais prevalente o aparecimento do carcinoma basocelular nas

estatisticas nacionais e internacionais, fato positivo, quando se considera as
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novas metodologias diagndsticas, a acuracia precoce no diagnostico clinico,
corroborada pela dermatoscopia .Considerando os resultados histopatologicos
confirmados pelos achados da dermatoscopia em carcinomas basocelulares e
a diferenciagdo em seus subtipos. Os

aspectos negativos estao relacionados com a exposi¢ao solar por tempo
ilimitado, o uso inadequado de fotoprotetores, em tempo e quantidades e a
predisposicéo de cada individuo, e nula, em nenhuma das duas

situacées.itCritério de Inclusio:

Pacientes maiores de 18 anos atendidos nos ambulatérios de Tumores de
Pele e de Dermatoscopia da Unidade de Dermatologia do Hospital Regional
da Asa Norte (HRAN) — SES/DF com diagndstico de carcinoma basocelular
apos suspeicao pela dermatoscopia digital e confirmados pelo exame
histopatoldgico.

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECSiBairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904istUF:
DF Municipio: BRASILIA Telefone: (61)2017-2127 E-mail:
comitedeetica.secretaria@gmail.com

Péagina 01 de 04
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Secretania de [atads de Salde
:‘3 34 Datring Fedwrs

—

FUNDACAO DE ENSINO E PESQUISA EM
CIENCIAS DA SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

Plataofor
o.rim

Continuagao do Parecer: 3.590.529

Critério de Exclusdo:st-*Menores de 18 anos;srePacientes com suspeita de
carcinoma basocelular, porém sem confirmacdo pelo exame histopatolégico;
*Pacientes que possuam outros tumores de pele que nao sejam carcinoma

basocelular:tsPacientes gue nao concordarem e nao assinarem o TCLE.
Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:stDemonstrar a correlacio entre as caracteristicas
dermatoscopicas e os diferentes subtipos histolégicos dos carcinomas
basocelulares em individuos atendidos nos ambulatérios de tumores de pele e
dermatoscopia da Unidade de Dermatologia do Hospital Regional da Asa
Secundario:Demonstrar a prevaléncia do carcinoma basocelular nos
participantes do projeto de acordo com a faixa etéria € 0 Sexo; Estudar a
sexo e subtlpos histoldgicos;* Analisar as caracteristicas dermatoscoplcas
visualizadas nas lesfes e suas correlagcdes com os subtipos histoldgicos;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:istRiscos: Dentre os riscos inerentes ao projeto, o voluntario fara
bidpsia de pele com “punch” de 3 ou 4mm e, posteriormente, se tiver o
diagndstico de carcinoma basocelular confirmado pela histopatologia fara
entdo a exerese cirurgica completa da lesdo, havendo riscos inerentes como
gualquer procedimento de pequena cirurgia: edema, dor, sangramento
persistente de pequena monta, hematoma ou infec¢éo no local do
procedimento. Esses riscos sdo incomuns e serdo minimizados mediante
técnica C|rurg|ca correta, assepsia e antissepsia. Em caso de sangramento
persistente,stisera realizada compressio e se necessario ressutura. Na

presenca de qualquer complicacédo, o participante da pesquisa recebera
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orientacdo para imediatamente retornar ao ambulatorio de dermatologia, sem
necessidade de agendamento prévio, para avaliacdo e tratamento médico

r

adequados.ist-Beneficios:

i1

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECSi»Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904istUF:
DF Municipio: BRASILIATelefone: (61)2017-2127 E-mail:
comitedeetica.secretaria@gmail.com

Péagina 02 de 04
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:_: Secretana de [atads de Saude
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FUNDACAO DE ENSINO E PESQUISA EM
CIENCIAS DA SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

Plataoforma

asil

Continuagao do Parecer: 3.590.529

Beneficios: Dentre os beneficios em patrticipar do projeto o voluntéario estara
realizando procedimentos diagndsticos de alta acuracia, a fim de realizar o
melhor tratamento de forma individualizada, precocemente detectar recidivas,
facilitar o controle de cura e 0 acompanhamento dos seus tumores.

Comentarios e Consideracfes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo do tipo ensaio clinico prospectivo, transversal,
descritivo, intervencionista. A populacdo do estudo sera constituida por
aproximadamente 40 individuos atendidos nos ambulatérios de tumores de
pele e dermatoscopia dastUnidade de Dermatologia do Hospital Regional da
Asa Norte (HRAN) com diagndstico de carcinoma basocelular que
apresentaram lesdes suspeitas registradas em Fotofinder TM e que
realizarem bidpsia com anatomopatoldégico compativel, no periodo de
setembro de 2019 a margo de 2020.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

-FOLHA DE ROSTO TERMO DE ANUENCIA DE ACORDO:-CURRICULOS
DE ACORDO:st»-CARTA DE COMPROMISSO E ENCAMINHAMENTO DE
ACORDO:; -HIPOTESE E CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DE
ACORDO: -RISCOS E BENEFICIOS DE ACORDO; PLANILHA DE CUSTOS
DE ACORDO:; -CRONOGRAMA DE ACORDO:01/10/2019 A 30/04/2020.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
RESPONDEU AS PENDENCIAS DE ACORDO : PROJETO APROVADO>

O pesquisador assume o0 compromisso de garantir o sigilo que assegure o
anonimato e a privacidade dos participantes da pesquisa e a
confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa
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deveréo ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu

r

protocolo.skO pesquisador devera encaminhar relatério parcial e final de

acordo com o desenvolvimento do projeto da pesquisa, conforme Resolucao
CNS/MS n° 466 de 2012.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo
relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECSiBairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904istUF:
DF Municipio: BRASILIATelefone: (61)2017-2127 E-mail:
comitedeetica.secretaria@gmail.com

Péagina 03 de 04
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Situacao do Parecer:
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Nao

BRASILIA, 22 de Setembro de 2019

Assinado por:

Laiza Magalhaes de Araujo (Coordenador(a))
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ANEXO B — CLASSIFICACAO DOS FOTOTIPOS DE FITZPATRICK

CLASSIFICACAO DOS FOTOTIPOS DE FITZPATRICK

Fototipo |

Individuo extremamente branco, com pele clara, olhos
azuis e cabelos loiros. Podem ser sardentos. Quando
expostos ao sol se queimam com muita facilidade e
nunca bronzeiam. Pele considerada muito sensivel.

Fototipo Il

Individuo branco, com pele clara, olhos azuis, verdes
ou castanhos claros e cabelos loiros ou ruivos. Quando
expostos ao sol se queimam com facilidade e
bronzeiam muito pouco. Pele considerada sensivel.

Fototipo Il

Individuo moreno claro. Pode possuir olhos claros ou
ndo, porém sempre com cabelos um pouco mais
escuros que o fototipo anterior. Quando expostos ao
sol, queimam e bronzeiam moderadamente. Pele com
sensibilidade considerada normal.

Fototipo IV

Individuo moreno moderado. Possui pele clara ou
morena clara, cabelos castanhos escuros e olhos
escuros. Quando expostos ao sol queimam-se pouco e
bronzeiam-se com facilidade. Pele com sensibilidade
considerada normal.

Fototipo V

Individuo moreno escuro. Possui pele morena escura,
cabelos escuros e cacheados. Quando expostos ao sol
raramente se queimam e se bronzeiam bastante. Pele
com sensibilidade considerada baixa (pouco sensivel).

Fototipo VI

Individuo negro. Possui pele e olhos negros. Cabelos
negros e crespos (étnicos). Quando expostos ao sol
nunca se gueimam uma vez que a sua pele é
totalmente pigmentada. Pele considerada insensivel.

Fonte: www.sbd.org.br
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ANEXO C - CARACTERISTICAS DERMATOSCOPICAS DOS CARCINOMAS
BASOCELULARES

*  Pontos em foto cinza/marrom

Aharing | Spoke wheel kke Leaf like areas  Blue gray ovold nests wm" Ulcerstion
beanched vessels dots / Shiny white blotches &
Glbbulos

Estruturas em folhas

Estruturas branco brilhantes

Fonte: https://dermoscopedia.org/Level 4: BCC




