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Biopsia de pele e seu estudo histologico. Por qué? Para qué?
Como? Parte |
Skin biopsy and its histopathologic analysis. Why? What for? How? Part I

Betina Werner’

Resumo: O estudo anatomopatolégico é, na maioria das vezes, considerado padrio-ouro para esclareci-
mento diagndstico de lesdes neoplasicas ou inflamatérias de pele. Para que o resultado histopatologico da
bidpsia de pele seja satisfatério, no entanto, o médico deve estar ciente das razoes para fazé-la em seguida
de exame microscopico, dos objetivos a serem atingidos e da melhor maneira de se realiza-la, incluindo a
escolha da melhor técnica e do melhor local anatdmico para se retirar o fragmento de pele, dependendo
da doenca.
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Abstract: Histopathologic study is considered gold-standard for diagnosis of skin lesions, either neoplas-
tic or inflammatory, most of the times. To take the most out of a skin biopsy, physicians should be aware
of the reasons for performing the procedure followed by microscopic examination, the objectives to be
achieved and the best manner to do the biopsy, including the best technique and best anatomical site for
a particular disease.
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INTRODUCAO

Ao contririo do que possa parecer, a biopsia
com estudo anatomopatolégico é processo complexo.
A peculiaridade desse procedimento é o namero de
variaveis envolvidas para que o seu objetivo seja com-
pletamente atingido, ou seja, o diagndstico correto e
preciso. Desde o momento em que o dermatologista
decide realizar uma bi6psia de pele até aquele em que
recebe a conclusio da andlise microscépica, muitos
fatores podem prejudicar o sucesso da biopsia de
pele. Decisao quanto ao local anatomico e da lesio de
que sera colhido o fragmento de pele, escolha da téc-
nica de biépsia, identificacao, manuseio e fixagio do
espécime, preenchimento da requisicio do exame
anatomopatolégico, analise macroscopica do frag-
mento de pele, processamento histolégico e confec-
cao das laminas, estudo microscopico com formula-
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cao do diagnostico, e interpretagio do resultado do
laudo anatomopatolégico sao etapas, todas muito
importantes, que influenciam diretamente o resulta-
do final.

Este artigo foi dividido em duas partes. A pri-
meira tem o intuito de discutir o “porqué” de a biép-
sia de pele ser realizada com estudo anatomopatolo6-
gico e seu “para que”, ou seja, as razoes que justificam
o procedimento em si. Além disso, a primeira parte
introduz o “como” fazer para uma bi6psia de pele ser
adequada, iniciando pela discussao da importancia
das informacobes clinicas que devem acompanhar o
fragmento de pele enviado para analise. A segunda
parte tem como objetivo completar a abordagem do
“como”, discutindo a decisao de qual técnica e a esco-
lha de qual lesao e regido da pele sio mais apropria-
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das para o estudo microscopico de algumas doengas
especificas, além de tratar de algumas situagoes espe-
ciais, como a abordagem das bi6psias de lesdes mela-
nicas e de couro cabeludo.

POR QUE?

Segundo um parecer de 1995 do Conselho
Federal de Medicina (PC/CFM 44/95), “o exame anato-
mopatolégico de fragmentos ou partes retirados do
organismo humano deve ser feito consoante dever do
médico de agir com o maximo zelo e o melhor de sua
capacidade profissional, sempre em favor do paciente
e sem cardter obrigatério”.! Por outro lado, a
Sociedade Brasileira de Patologia, no parecer 43/2000,
manifesta-se da seguinte maneira: “o paciente é pro-
prietario de suas células, tecidos e 6rgaos, que nao
podem ser simplesmente descartados em funcao da
vontade médica. Torna-se necessario esclarecer o por-
qué da retirada de seus tecidos, bem como informa-lo
dos objetivos de um procedimento anatomopatologi-
co, cabendo ao paciente consentir ou nio no despre-
zo de seu material”.” E 2 mesma Sociedade refor¢a que
“essa decisao deve ser documentada com a utilizacao
de um Termo de Consentimento Esclarecido, sem o
qual o médico assistente pode ser posteriormente res-
ponsabilizado, pelo paciente ou familiar, em caso de
evoluciao insatisfatéria ou inesperada da doenga”.’
Independentemente das opinides desses 6rgaos regu-
lamentadores, no fim das contas e na maioria das
vezes, ¢ o dermatologista, cirurgiao dermatologico,
cirurgiao plastico ou outro médico especialista ou nio
que decidira sozinho o que fazer com o fragmento de
pele retirado do paciente. Doencgas inflamatoérias a
parte, tumores e cistos cutineos nem sempre Sio
enviados para estudo anatomopatolégico, dependen-
do do grau de certeza do clinico ou cirurgiao sobre o
carater benigno da lesio. Em um pais grande como o
Brasil a formagao da capacidade de diagndstico clini-
co de lesoes de pele por parte dos médicos é hetero-
génea, mesmo entre dermatologistas, especialmente
nos primeiros anos de sua experiéncia pratica. Além
disso, deve-se ter em mente dois fatores: os olhos do
médico podem enganar-se no julgamento de benigni-
dade, e achados incidentais de neoplasias malignas
em les6es benignas podem acontecer.

Ao se analisar a relacao custo/beneficio de
enviar todo fragmento de pele, sem excecao, para
exame anatomopatolégico, Lowy, Willis e Abrams’
mostraram que houve insignificante aumento no
numero de lesoes consideradas “sérias” pelos autores
quando o grupo de médicos generalistas estudado
passou a referenciar todo e qualquer fragmento de
pele para anilise histologica. Os autores compararam
dois periodos de tempo — no primeiro, 257 médicos
generalistas faziam a selecio do que enviar para
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exame anatomopatolégico; no segundo, eles foram
orientados a enviar simplesmente tudo o que fosse
retirado da pele de seus pacientes. Embora o namero
de casos referidos aos servicos de patologia tenha
aumentado em 29%, nao houve alteracao estatistica-
mente significativa no namero de neoplasias malignas
enviadas para exame. Alguns artigos mostraram opi-
niao contraria ao estudo daqueles autores, com espe-
culacoes sobre a acuidade diagndstica e confiabilidade
de se fazer apenas anilise macroscopica da lesio de
pele, com o risco de se perder o diagnoéstico de tumo-
res malignos.***

Ceratoses seborreicas, polipos fibroepiteliais
(acrocordons), cistos epidérmicos e nevos melanociti-
cos “comuns” sao alguns exemplos de lesoes de pele
que nem sempre sio mandadas para exame anatomo-
patoloégico, sendo dispensadas no lixo. Izikson e cola-
boradores’ revisaram 9.204 exames anatomopatologi-
cos nos quais a lesao de pele foi diagnosticada clinica-
mente como ceratose seborreica e encontraram 61
casos de melanoma. Pela semelhanga clinica que pode
ocorrer entre melanoma e ceratose seborreica pig-
mentada, aqueles autores enfatizam a necessidade de
exame microscopico de todas as ceratoses seborreicas
removidas dos pacientes. Em outro estudo, Cascajo,
Reichel e Sanchez’ encontraram associacio de cerato-
se seborreica com carcinoma basocelular, doenca de
Bowen, ceratoacantoma e melanoma. Eads et al.’
com o intuito de analisar a necessidade de submeter
lesbes com suspeita clinica de ceratose seborréica a
estudo anatomopatolégico, relataram o diagnoéstico
de neoplasia maligna em 6,4% dos casos. Com relacao
aos acrocordons, ha um estudo que sugere a desobri-
gacio de analisar microscopicamente essas lesoes."
Os autores encontraram cinco casos de malignidade
em meio a 1.335 lesdes com suspeita clinica de poli-
po fibroepitelial estudadas.” Por outro lado, raramen-
te schwanoma' e nevo écrino” podem ser confundi-
dos clinicamente com acrocérdons. Os cistos epidér-
micos também podem abrigar neoplasias nao diagnos-
ticadas clinicamente, como carcinoma basocelular™ **
e carcinoma epiderméide.” Finalmente, a utilidade de
se avaliar histologicamente todas as lesoes com diag-
noéstico clinico de nevo melanocitico é discutida em
um artigo de Reeck e cols.” Os autores citam a posi-
¢io da Academia Americana de Dermatologia que diz
“mesmo clinicos experientes nio sio capazes de diag-
nosticar corretamente lesdes pigmentadas, algumas
vezes, baseando-se apenas em critérios clinicos; por-
tanto, sempre que houver duvida, bidpsia com o estu-
do anatomopatolégico é necessaria”. Eles revisaram
7.734 laudos anatomopatoldgicos de um servico de
dermatopatologia (recebidos em periodo de 40 dias
do ano de 1995) e separaram todos 0s casos em que
o clinico ou cirurgiao suspeitava de algum tipo de
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nevo e fazia ou nao o diagnostico diferencial com
melanoma. Os autores descobriram que 1,6% das
lesbes que niao tinham qualquer suspeita clinica de
malignidade foram diagnosticadas como melanoma.
Ja 2,3% das lesoes cujo diagnéstico clinico de nevo
tinha algum modificador como “atipico”, “irritado”,
“que cresceu”, etc., ou quando o médico solicitava
para “excluir malignidade” foram diagnosticadas
como neoplasias malignas por estudo histolégico,
incluindo 12 melanomas, 30 carcinomas basocelula-
res e trés carcinomas epidermoides. Os pesquisadores
sugerem que um estudo como esse deve ser conside-
rado ao se tomar uma posi¢ao em relagio a obrigato-
riedade de bi6psia com estudo anatomopatolégico de
lesbes melanociticas.

PARA QUE?

A indicagao mais tradicional da realizacio da
bi6psia de pele com estudo anatomopatolégico é para
esclarecimento diagnostico.” Doencas inflamatorias
de pele com diagnéstico clinico duvidoso e tumores
ou lesbes cutineas com suspeita de malignidade
necessitam desse estudo para defini¢io de tratamento
e conduta. Outro uso interessante do método é para
confirmag¢iao do diagnéstico clinico firmado. O exame
anatomopatolégico muitas vezes oferece o aval de que
o dermatologista necessita para tomar certas decisoes
terapéuticas. Inegavel também é o efeito psicologico
suscitado no paciente (e as vezes também no derma-
tologista) quando tem o diagndstico clinico ratificado
por um exame, sobretudo quando a resposta ao trata-
mento escolhido nao é perfeita.”” O laudo anatomopa-
tolégico pode ser requisitado para autorizagao do uso
de certos medicamentos no Sistema Unico de Satde.
Por altimo, a bidpsia de pele com estudo anatomopa-
tolégico pode ser utilizada para efeitos de registro
diagnostico no seguimento de pacientes por diversos
anos. Especialmente no caso de lesdes pigmentadas
que sofrem o risco de recidiva, pode ser dificil para o
dermatologista lembrar e provar no futuro que sua
impressao diagnodstica de benignidade e a escolha da
técnica cirargica foram acertadas no passado. A requi-
sicaio de exame anatomopatoldgico e o laudo sao
documentos e podem ser usados no tribunal a favor
ou contra o médico."”

COMO?

A interdependéncia da clinica e da patologia no
diagnostico das doencas cutaneas é inquestionavel.
Parafraseando Miller,"” a bi6psia de pele transcende o
mero ato técnico de retirar um fragmento do tegu-
mento do paciente. O autor enfatiza a necessidade de
médicos nao dermatologistas serem treinados tam-
bém em diagndstico diferencial clinico de les6es de
pele e na interpretacao dos resultados da analise ana-

tomopatolégica. Ou seja, fazer a biopsia de pele em si,
o lado técnico do procedimento, nao é o cerne da
questao quando esta em pauta sua utilidade pratica:
diagnoéstico anatomopatolédgico correto.” Exatamente
por esse motivo, nao ha davida de que o profissional
mais capacitado para fazer uma biépsia de pele ade-
quada é o dermatologista. Sellheyer e Bergfeld” com-
pararam a acuracia diagnostica de lesdes cutianeas
entre dermatologistas e nao dermatologistas. Eles
concluiram que os dermatologistas tém capacidade
duas vezes maior do que os outros médicos de obter
a correlagao clinicopatolégica acertada. Garcia-Solano
et al.” mostraram que os diagnésticos histopatolégi-
cos realizados nas bi6psias de pele referidas por um
servico de dermatologia sio mais especificos (77%) do
que os referidos por servicos nao dermatolégicos
(41%). Isso mostra a importancia direta do papel do
dermatologista no resultado da biépsia de pele.
Escolha da técnica e local da bi6psia, informacoes cli-
nicas pertinentes e hipoteses diagnodsticas influencia-
ram o grau de acuricia do diagndstico microscopico,
segundo aqueles autores. Por outro lado, a experién-
cia do patologista que faz a analise microscopica tam-
bém colabora para a exatidao do diagnéstico da doen-
ca de pele.”"

Como o universo das dificuldades diagnosticas
em dermatopatologia nao é o foco do presente artigo,
discute-se a seguir a primeira parte de “como” o der-
matologista pode melhorar os resultados anatomopa-
tologicos obtidos ao realizar uma biopsia de pele, ini-
ciando com o preenchimento da requisicao do exame
anatomopatoloégico.

Informacoes clinicas. Todo texto que lida com a
relacao lesao de pele/exame anatomopatolégico enfa-
tiza o grande peso das informagoes clinicas na conclu-
sio diagnéstica.”” Idealmente, dados como sexo e
idade do paciente, local e técnica de bidpsia, duracao
da doenga e/ou da lesao da qual se fez a bidpsia, dis-
tribuicao e configuragao das lesoes, aspectos morfolo-
gicos individuais das lesoes, seus sintomas, histéria do
uso de medicamentos e suspeita diagnéstica e/ou
diagnosticos diferenciais devem sempre constar da
requisicao do exame anatomopatologico. Na verdade,
a quantidade de informacao nunca é exagerada, mas o
contrario, informacio insuficiente, pode prejudicar
enormemente a interpretacio dos achados histologi-
cos pelo patologista. No caso especifico de doencas
inflamatérias cutaneas, nunca é demais lembrar que
elas se manifestam com padroes histolégicos comuns
a mais de uma doenca.”” Enfermidades tio dispares
clinicamente como doenga de Grover e doenca de
Darier, por exemplo, sao idénticas sob analise micros-
copica. O quadro 1 mostra trés padroes histolégicos
comuns e as respectivas doengas que fazem parte de
cada grupo. Informagoes clinicas basicas podem evitar
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Quapro 1: Exemplos de doengas com quadros clinicos diferentes e padroes histolégicos semelhantes

Espongidtico
Dermatite de contato*
Dermatite desidrética*
Dermatite atépica*

Dermatite fotoalérgica*

Dermatite numular®*
Dermatite seborréica*
Micose fungoéide

Tinha

Liquen simples cronico

Pitiriase rosea

PADRAO HISTOLOGICO
Psoriasiforme

Psoriase

Sifilis secundaria

Pitiriase rubra pilar

Pitiriase rosea (placa “mae”)

Nevil**

Dermatite seborreica
Micose fungoide

Tinha

Liquen simples crénico

Acrodermatite enteropatica

Liquenoide

Liquen plano

Sifilis secundaria

Ceratose liquenoide benigna

Purpura pigmentar cronica
(tipo Gougerot-Bloom)

Liapus eritematoso
Pitiriase liquenoide

Micose fungoide

Dermatite de contato liquenoide

Erupc¢iao medicamentosa

Liquen estriado

Eritema anular centrifugo Pelagra

* Doenga considerada do “grupo eczema”; ** Nevo epidérmico verrucoso inflamatoério linear

o constrangimento de um patologista diagnosticar
liquen plano no caso de uma ceratose liquenodide
benigna, por exemplo.

CONCLUSAO

O diagnoéstico histolégico de uma lesao de pele
s6 nao ¢é considerado definitivo em rarissimas situa-
coes, e o laudo anatomopatolégico tem peso de docu-
mento médico e legal. O médico quando retira um
fragmento de pele do paciente pode ou nao desperdi-
car a chance de ter o diagndstico estabelecido por um
exame padrao-ouro. A biépsia de pele com estudo ana-
tomopatolégico é indicada para qualquer situagao de
davida no julgamento clinico, quer seja diagndstica,
quer seja terapéutica. O laudo anatomopatolégico nao
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s6 esclarece ou confirma o diagnéstico e auxilia na
conduta clinica ou cirtirgica, mas pode ser fator deter-
minante na relacio médico/paciente, com possiveis
efeitos psicolégicos em ambas as partes, aumentando
a certeza do médico em seu diagndstico clinico e a
confianca do paciente na conduta do médico. d
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