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Resumo: A correlacao clinico-patolégica é fundamental para a precisio diagnéstica. Apesar de interdepen-
dentes, a dermatologia clinica e a dermatopatologia se distanciaram. Com o objetivo de minimizar essa dis-
tancia, realizamos o exame dermatoscopico ex vivo. Realizamos a dermatoscopia comparativa i vivo e ex
vivo seguida do mapeamento histopatolégico. A dermatoscopia ex vivo permitiu identificar as mesmas
estruturas, mas ocorreram alteracoes significativas das cores.
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Abstract: Clinicopathologic correlation is essential for diagnostic accuracy. Even though interdependent,
dermatology and dermatopathology have become apart. In order to minimize this distance, we have per-
formed ex vivo dermoscopic examinations. We performed comparative in vivo and ex vivo dermoscopy
study followed by histopathological mapping. We observed that ex vivo dermoscopy identified the same
structures visualized by the in vivo one, but with significant change of colors.
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Scope et al.' recentemente discutiram as
condicoes que envolvem desde uma bidpsia realizada
pelo dermatologista até o diagnodstico final do der-
mopatologista. Eles assinalaram que poucos sio os
dermatologistas que examinam as liminas dos
pacientes; por outro lado, os dermopatologistas rara-
mente veem a clinica. Além disso, a peca de biépsia é
normalmente preparada por técnicos, restando ao
patologista muito pouco da lesio original. Esses
autores acreditam que a distincia clinico-patolégica
pode levar a discordancia diagndstica, principalmente
em cancer da pele.

No sentido de reduzir essas discordincias, pro-
puseram que o dermatologista enviasse, junto ao
material cirargico, foto clinica e dermatoscopica da
lesao melanocitica, assinalada com os pontos de pre-
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ocupacao do clinico. Como a dermatoscopia é de
grande valor para o clinico,’ isso poderia ser compar-
tilhado com o patologista pelo exame dermatoscopi-
co ex vivo da peca cirargica.

No6s também resolvemos explorar e ampliar a
ideia da dermatoscopia ex vivo como método auxiliar
a histopatologia com os seguintes objetivos:

1. treinar o dermopatologista para familiariza-
¢ao com a linguagem dermatoscopica;

2. avaliar se a dermatoscopia ex vivo com der-
matoscopio de contato reduz o enrugamento da peca
cirdrgica, como ocorreu no trabalho de Scope et al.,’'
que utilizou dermatoscopio de luz polarizada sem
contato;’

3. avaliar se a dermatoscopia in vivo e a der-
matoscopia ex vivo podem ser comparadas;
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4. avaliar se o patologista conseguiu proficién-
cia suficiente para entender a linguagem do clinico;

5. assinalar os pontos de corte da peca para
comparagao precisa entre as liminas histopatolégicas
e a dermatoscopia;

6. avaliar a viabilidade rotineira desse procedi-
mento;

7. utilizar a precisao comparativa entre a der-
matoscopia in vivo, a dermatoscopia ex vivo e a
patologia como elemento de melhor compreensao da
dermatoscopia.

O patologista participou de curso tedrico e
pratico de dermatoscopia previamente ao trabalho.

Realizamos fotografia clinica e dermatoscopica
antes da cirurgia. As imagens dermatoscopicas in vivo
foram obtidas com dermatoscopio de contato (alcool
gel) acoplado a camera digital (Sony Cyber-shot DSC-
W70) e igualmente, ap6s 12 horas de fixacio em for-
mol, da pega cirargica (dermatoscopia ex vivo).

A lesio de 0,8 cm localizava-se no dorso de
homem de 75 anos. Clinicamente, a hipétese era de
melanoma. A dermatoscopia (Figura 1) mostrou
assimetria na morfologia e cor. Em detalhe, havia rede
regular na maior area da lesao, mas era possivel iden-
tificar locais com término abrupto, estrias, glébulos
fora da rede e rede espessa e cinza. Apesar de essas
caracteristicas reforcarem a hipétese de melanoma,*
por serem focais, presumimos que uma alteracio
atipica poderia deslocar aquele diagnoéstico. Com
essas preocupacoes, enviamos o material cirargico,
clinico e dermatoscépico ao patologista.

A lesao foi excisada com margem de 2 mm e fix-
ada em formol. Ap6s 12 horas, o patologista colocou-
a sobre tecido azul, examinou com dermatoscépio de
contato e fez a fotografia dermatoscopica, com régua
graduada para determinar exatamente as areas conti-
das no espaco de corte (Figura 2). A peca, ap6s mar-
cacao dos locais de corte, foi fotografada com der-
matoscopio. Os cortes foram realizados em intervalos
de 1 mm no sentido cranio-caudal (Figura 2). As lami-
nas obtidas foram examinadas sabendo-se exatamente
o local correspondente a dermatoscopia.

O exame dermatoscoépico ex vivo permitiu
identificar as mesmas estruturas visualizadas na der-
matoscopia in vivo; entretanto, ocorreram alteracoes
significativas das cores: as areas marrons tornaram-se
cinzentas, e as cinzentas, azuis (Figura 1).

O exame anatomopatolégico revelou nevo jun-
cional displdsico com intensa atipia. As areas de maior
preocupagao pela dermatoscopia coincidiram com as
de maior desarranjo citoarquitetural (Figura 1). As
alteracoes encontradas nao foram suficientes para
diagnosticar melanoma.

O exame ex vivo permite determinar com
exatidao os locais de corte e fazer correlacio com a

An Bras Dermatol. 2009;84(5):553-5.

FIGURA 1:
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FIGURA 2: A. A pega cirtrgica; B. foi submetida ao exame dermatoscopico ex vivo pelo patologista; C. marcagao dos cortes

histolégicos com orientacao cranio-caudal

patologia.”*” O aumento da acuidade diagnéstica que
a dermatoscopia trouxe ao clinico pode agora ser
transferida ao patologista.

Uma limitacio do exame ¢ relativa a perda de
estruturas vasculares. Quando elas forem evidentes in
vivo, isso podera prejudicar a correlagio com o estu-
do ex vivo.

Em casos de melanoma, ainda, o patologista
pode buscar o local de maior espessura guiado pela
dermatoscopia.
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