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Resumo: FUNDAMENTOS: O corno cutineo € lesio acentuadamente hiperqueratdtica, cOnica e circunscrita, que
pode ocultar tanto lesdes benignas como malignas.

OgjeTIvVO: Identificar histopatologicamente as principais dermatoses que se apresentam clinicamente como corno
cutaneo.

MEtopos: Estudo histopatolégico retrospectivo de 222 cornos cutineos, a partir de laudos anatomopatolégicos
do Hospital de Clinicas de Uberlindia entre os anos de 1990 e 2006.

Resurtapos: A média de idade dos pacientes foi de 67,42 anos. O sexo feminino foi mais acometido (64,86%). O
tempo médio de evolucio foi de 16,92 meses. As localizacoes mais frequentes das lesdes foram: cabeca (35,14%)
e membros superiores (31,08%). Observaram-se lesoes histopatologicamente benignas em 41,44% e lesOes pré-
malignas ou malignas em 58,56% dos cornos cutineos estudados. Entre as lesdes pré-malignas, a queratose
actinica foi encontrada em 83,84% dos casos; entre as malignas, o carcinoma espinocelular correspondeu a
93,75% dos casos.

CoNcLUSOES: Este estudo mostrou que a maioria dos cornos cutaneos surgiu sobre areas do corpo expostas a luz
solar, predominantemente, cabeca e membros superiores. Considerando-se a elevada frequéncia de lesoes pré-
malignas e também a presenca de lesdes malignas, sugere-se exérese cirdrgica seguida de estudo histopatologi-
co dos cornos cutianeos, para confirmacio de diagndstico especifico.

Palavras-chave: Dermatopatias, Neoplasias cutineas, Patologia

Abstract: BACKGROUND: Cutaneous horn is a keratotic, conical and circumscribed lesion that can hide both benign
or malignant lesions.

OsBJECTIVE: To identify,from a histopathological point of view, the main clinical dermatoses that are presented ,from
a clinical point of view, as cutaneous horn.

METHODS: RETROSPECTIVE HISTOPATHOLOGICAL STUDY OF 222 CASES OF CUTANEOUS HORNS THAT WERE CLASSIFIED AS SUCH BY
ANATOMICAL-PATHOLOGICAL REPORTS OF THE UNIVERSITY HOSPITAL (HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA) FROM 1990 TO 2000.
Resurts: The average age of patients was 67,42. The female sex was more affected (64,86%). The average time of
clinical evolution was 16,92 months. Lesions were mostly frequent located on the head (35,14%) and upper
limbs (31,08%). Histopathological analysis considered 41,44 % of the lesions as benign and 58,56% as pre-malig-
nant or malignant among the 222 cases of cutaneous horns studied. Within the group of pre-malignant lesions,
actinic keratosis was found in 83,84% of the cases; within the group of malignant lesions, squamous cell carci-
noma was found in 93,75% of the cases.

Concrusions: This study showed that the majority of cutaneosus horns occured in areas of the body that are exposed
to the sun, predominantly head and upper limbs. Considering the high frequency of pre-malignant lesions and also
the presence of malignant lesions it is suggested surgical exeresis followed by histopathological study of the cuta-
neous horns for confirmation of specific diagnosis.
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INTRODUCAO

O termo corno cutineo (cornu cutaneum) € a
designacao morfoldgica para projecio cOnica, acentua-
damente hiperqueratética, similar ao corno de um ani-
mal,”” que pode se associar tanto a lesdes benignas
quanto a malignas. O diagnoéstico primario, na maioria
dos casos, é sugerido pelo aspecto e pelo curso clinico
das lesoes,’ que podem ser tinicas ou multiplas, de colo-
raciao branca ou amarelada,” com formas retilineas ou
curvilineas, e acometem, comumente, regioes expostas
ao sol, especialmente, a face.**

Histopatologicamente, as lesbes podem ser
classificadas de acordo com o padrao celular da base
do corno cutineo em: benignas, pré-malignas e malig-
nas.”” As lesdoes malignas apresentam, em geral, con-
sisténcia mais endurecida na sua base, devido ao pro-
cesso inflamat6rio.”'"” A ocorréncia de uma lesio
maligna em outro local do corpo do paciente aumen-
ta, consideravelmente, a probabilidade de que a base
do corno cutianeo apresente alteracao pré-maligna ou

maligna."'*"
A faixa etaria mais acometida pelo corno cuta-
neo ¢ acima de 50 anos, em ambos os sexos,"”" e a

média de idade de ocorréncia da lesio em pacientes
com lesoes pré-malignas e malignas ¢ de cerca de seis
anos a mais do que as idades dos que apresentam alte-
racoes benignas."”

As areas corpdéreas em que se observa mais
comumente o aparecimento de cornos cutineos siao
as regioes superiores da face e préximas as orelhas.
Ocorrem também em couro cabeludo, membros
superiores, tronco, membros inferiores e pénis, ainda
que em menores propor¢oes. '

A conduta utilizada para o tratamento do corno
cutineo ¢€ a exérese cirurgica seguida de avaliacao his-
topatologica, para confirmacao de diagndstico especi-
fico.””'*'"*** Essa forma de intervencio ¢é indicada,
pois, além de ser um tratamento imediato, considera
a possibilidade de que exista, na base, uma lesao pré-
maligna ou maligna com tendéncias evolutivas, cuja
exérese deve ocorrer da maneira mais conservadora
possivel, garantindo-se uma margem suficiente de
seguranca.>*”’

Alguns estudos histopatolégicos de lesoes clini-
camente identificadas como cornos cutineos revela-
ram predominincia de lesdes benignas,"""** enquan-
to outros mostraram o predominio de um substrato
maligno ou pré-maligno.”?

O fato de existirem poucas pesquisas sobre o
tema e a importancia deste, dado o carater evolutivo
e a relagdo da doenca com tumores malignos, motiva-
ram a realizacdo deste estudo. Além disso, um estudo
epidemiolégico poderia contribuir de maneira eficaz
e objetiva em modelos preventivos e de diagndstico
precoce.
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O presente trabalho visa, por meio de um estu-
do retrospectivo, a reconhecer as lesdes histopatolo-
gicas de base dos cornos cutineos de pacientes aten-
didos no Servico de Dermatologia do Hospital de
Clinicas de Uberlandia entre os anos de 1990 e 2006,
bem como delimitar, desse modo, um perfil epide-
miolégico dos pacientes que apresentaram diagnosti-
co clinico-histopatolégico de corno cutaneo no perio-
do referido.

MATERIAL E METODOS

Analisaram-se prontuarios de pacientes com
diagnostico clinico e exérese de lesoes de corno cuta-
neo e revisaram-se os respectivos laudos histopatolo-
gicos e laminas, referentes ao periodo compreendido
entre 1990 e 2006. A ficha-padrio elaborada para o
protocolo desta pesquisa incluiu dados coletados dos
prontudrios tais como idade, sexo, tempo de evolu-
¢ao, localizacao das lesoes e seus diametros de base e
altura, provavel diagnostico etiolégico e coexisténcia
de lesbes pré-malignas e/ou malignas. A medida da
base e altura das les6es nao constava nos prontuarios
dos pacientes, sendo calculada a partir da analise
microscopica histopatologica das laminas. As informa-
¢Oes obtidas foram avaliadas, relacionadas e disponi-
bilizadas para visualizacio por meio de tabelas e gra-
ficos, utilizando-se programas de computador
(Microsoft Word® e Microsoft Excel®). Dados qualitati-
vos foram apresentados em termos de frequéncia
absoluta e percentual; dados quantitativos foram
tabulados quanto a variagao absoluta, média e desvio-
padrao. Quanto a idade, utilizaram-se os testes
D’Agostino e de Kolmogorov-Smirnov. No que diz res-
peito a distribuicio de outros valores nao paramétri-
cos (tempo de evolucdo, altura e base das lesoes),
foram empregados a mediana e o primeiro e o tercei-
ro quartis. Executou-se o teste do qui-quadrado para
verificar possiveis associagoes entre varidveis, por
meio do programa BioEstat 5.0, considerando-se
como nivel de significincia p < 0,05.

RESULTADOS

De um total de 21.085 bidpsias cutaneas reali-
zadas entre os anos de 1990 e 20006, 304 (1,44%)
tinham o diagndstico clinico prévio de corno cutineo,
porém, histopatologicamente, confirmou-se corno
cutaneo em 222 lesdes provenientes de 211 pacien-
tes. Todos os dados desta pesquisa referem-se a essas
222 lesbes com defini¢ao histopatoloégica de corno
cutaneo.

Entre as 222 lesdes, 92 cornos cutineos
(41,44%) apresentavam na sua base alteragoes histo-
patologicas benignas, sendo as mais frequentes: ver-
ruga viral (29; 31,52%); queratoacantoma (24;
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26,09%); queratose seborreica (20; 21,74%); hiperpla-
sia epitelial benigna (seis; 6,52%); triquilemoma (trés;
3,26%) e outras (10; 10,87%) (Grafico 1). Cento e
catorze lesoes (51,35%) eram pré-malignas e 16
(7,21%), malignas (Tabelal).

A média de idade dos pacientes no momento
do diagnéstico era de 67,42 anos (desvio-padrao de *
18,36 anos, variando entre 14 e 95 anos). Nao houve
divergéncia significativa entre os dados observados e
uma curva normal padrio.

A faixa etaria de maior acometimento dos cor-
nos cutineos foi de 50 a 89 anos, predominando
lesdoes de base histopatolégica pré-maligna (96;
84,21%); notou-se, também, grande frequéncia de
lesoes benignas (76; 83,51%), nio havendo registro
de apenas um caso (Grifico 2).

Detectaram-se 144 lesoes (64,806%) em pacientes
do sexo feminino e 78 lesdes (35,14%) no sexo mascu-
lino. A distribuicao de lesoes benignas, pré-malignas e
malignas em relagado aos sexos feminino e masculino
foi, respectivamente: benignas (60 e 27,03%; 32 e
14,41%); pré-malignas (72 e 32,43%; 42 e 18,92%) e
malignas (12 e 5,41%; quatro e 1,80%) (Grifico 3).

Lesoes pré-malignas ocorreram predominante-
mente em cabega, membros superiores e tronco,
enquanto membros inferiores foram mais acometidos
por lesdes com base histopatolégica benigna. Nao
houve registro para 26 casos: 13 de base histopatolégi-
ca benigna, 11 pré-maligna e dois maligna (Grafico 4).

Os cornos cutineos acometeram mais pacientes
do sexo feminino, sendo que 39,58% das mulheres
apresentavam as lesdes nos membros superiores e
31,44%, na cabeca, nio havendo informacio quanto a
localizacao das lesbes em 17 prontuarios. Quarenta e
um por cento dos pacientes masculinos desenvolve-

TaBELA 1: Distribuiciao das principais dermatoses
pré-malignas e malignas identificadas
histopatologicamente na base do corno cutaneo

Diagnéstico histopatologico N. %
Queratose actinica 109 83,84
Queratose actinica-CEC* 5 3,85
CEC#** 15 11,54
CBC*** 1 0,77
Total 130 100

n: Nuamero absoluto de lesdes

*  Queratose actinica evoluindo para carcinoma
espinocelular

**  Carcinoma espinocelular

##% Carcinoma basocelular

p>0,05
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GRrAFICO 1: Distribuic¢do das principais dermatoses benignas
diagnosticadas histopatologicamente na base do corno cutaneo

ram as lesOes na cabeca e 24,64%, no tronco, nio
havendo registro da area envolvida no prontudrio de
nove pacientes (Grafico 5).

Em relacdo a cor da pele, 169 (80,10%) pacien-
tes pertenciam a cor branca e 33 (15,64%), a cor nao
branca. Nove prontudrios (4,26%) nio continham
informagoes sobre a cor da pele dos pacientes. Dos
169 pacientes de cor branca, 94 (55,62%) apresenta-
ram lesdes de base histopatologica pré-maligna, 63
(37,28%), benigna e 12 (7,10%), maligna. Dos 33
pacientes de cor nao branca, 18 (54,55%) tinham
lesbes pré-malignas, 12 (36,36%), benignas e trés
(9,09%), malignas (Tabela 2).

O tempo de evolugio das lesdes variou entre
uma semana e 240 meses (média de 16,92 meses *
29,43 meses).
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GRAFICO 2: Distribuicao das lesdes benignas, pré-malignas
e malignas em relagao a faixa etdria dos pacientes
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GRAFICO 3: Distribuicao das lesoes benignas, pré-malignas e
malignas em relacdo ao sexo dos pacientes

Do total de 211 pacientes, 199 (94,31%) apresen-
tavam lesao Unica e 12 (5,69%), lesdes multiplas. Entre
os 211 pacientes com cornos cutineos, foi possivel
medir o didmetro da altura em 196 e, em 203 deles, o
diametro da base das les6es. A medida da altura variou
entre 0,2cm e 4cm (mediana de 0,6cm, amplitude inter-
quartilica de 0,4cm a 0,83cm), e a da base, entre 0,1cm
e 4cm (mediana de 0,5c¢cm, amplitude interquartilica de
0,3cm a 0,8cm) (Tabelas 3 e 4).

A maijoria dos pacientes (179; 84,83%) nio
apresentava coexisténcia de outras lesoes. Nos pron-
tuarios constavam, além do(s) corno(s) cutineo(s), os
seguintes diagnosticos: carcinoma basocelular (CBC)
(11 pacientes; 5,20%); queratose actinica hipertréfica
(nove pacientes; 4,26%); carcinoma espinocelular

M Benignos*
B Pré-malignos
Malignos

* Nio havia registro
para 13 casos

*#* Nio havia registro
para 11 casos

#5% Nio havia registro
para 2 casos

p=0,05

T T v
Cabega  Tronco Membros Membros
superiores inferiores

GRAFICO 4: Principais locais de acometimento dos cornos cutineos
e sua correlacao

An Bras Dermatol. 2010;85(2):157-63.

100% 7 B Feminino*
80% | B Masculino®*
70%
0%+
0%
s0%1 |

—
30%
20% 4
10% T 3
0% +— :
Cabeca Tronco Membros Membros
superiores inferiores

*Nao havia registro para 17 casos
**Nao havia registro para nove casos
p>0,05

GRAFICO 5: Relacdo entre o sexo dos pacientes e as regioes
acometidas pelos cornos cutaneos

(CEC) (seis pacientes; 2,83%); queratose actinica
(quatro pacientes; 1,92%); doenca de Bowen (um
paciente; 0,48%), CEC e CBC (um paciente; 0,48%).

De todos os prontuarios analisados, somente
em 27 foram encontrados relatos de sintomas no
momento do diagnostico clinico de corno cutineo,
sendo os mais comuns dor local (cinco; 18,51%) e
prurido (seis; 22,22%).

DISCUSSAO

O corno cutaneo é uma denominagio clinica
que descreve uma lesao acentuadamente hiperquera-
totica, cOnica e circunscrita, de cor branca a amarela-
da, que varia de poucos milimetros a varios centime-
tros, podendo ocultar tanto les6es benignas quanto
malignas. Portanto, o importante nao é o corno cuta-
neo, propriamente, mas a doencga subjacente. Uma
vez que numerosos casos correspondem a lesoes pré-
malignas e malignas, justifica-se a preocupagao quan-
to a exérese do corno cutaneo para o diagnoéstico his-
topatolégico de sua base."

TABELA 2: Distribuicao das principais dermatoses
pré-malignas e malignas de acordo com a cor da pele
dos pacientes

Classificacao histopatologica

Benignas'  Pré- Malignas
malignas™
Cor Branca 63 94 12
Nao branca 12 18 3

* Nao havia registro para oito casos.
*%*  Nao havia registro para um caso
p>0,05
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TABELA 4: Distribuicao das principais dermatoses
benignas, pré-malignas e malignas de acordo com a
medida da base do corno cutineo

Classificacao histopatolégica

Classificacao histopatolégica

Benignas’ Pré- Malignas” Benignas’ Pré- Malignas™
malignas malignas
<0,9cm 44 73 9 =0,7cm 53 75 9
Altura Base

>0,9cm 31 35 4 >0,7cm 25 36 5
* Nao havia registro para oito casos * Nao havia registro para cinco casos
wE Nao havia registro para sete casos wE Nao havia registro para trés casos
p>0,05 p>0,05

Alguns estudos referiram uma provavel relacao
entre o tempo de evolugio e o tamanho da base da
lesao com o tipo histopatologico. Observou-se que,
quanto mais longo o tempo de evolucao da lesao e
quanto maior a sua base, maior o risco de pré-malig-
nidade e malignidade.” Ha relatos de relagao direta
entre o tamanho da base da lesio e sua malignidade,’
fato niao confirmado por alguns autores.”” Nesta pes-
quisa, houve maior namero de lesbes pré-malignas e
base mais larga, sugerindo possivel correlacao, que
poderia ser mais bem avaliada em estudos posteriores
nos quais constassem, no protocolo clinico, medidas
de base e altura das les6es de corno cutaneo.

A presente casuistica apontou um numero
maior de casos de lesbes com caracteristicas histopa-
tologicas pré-malignas (51,35%), seguidos pelas
benignas (41,44%). Encontrou-se frequéncia menor
de associagao com lesoes malignas (7,21%). Tal acha-
do foi semelhante aos de Castillo et al.” que, em um
estudo retrospectivo de 77 casos, observaram 46% de
lesoes benignas, 41% de pré-malignas e 13% de malig-
nas. Yu et al.” encontraram predominio de lesoes his-
topatologicas benignas (61%) em relagio as pré-
malignas e malignas (39%) nos cornos cutaneos estu-
dados. Festa e cols.,” em estudo retrospectivo de 514
casos de corno cutineo, detectaram 25,4% das lesoes
com caracteristicas histopatolégicas de benignidade,
49,3% de lesoes pré-malignas e 25,3% de malignas.

As lesoes benignas mais frequentemente
encontradas na base do corno cutaneo, nesta pesqui-
sa, foram verruga viral, queratoacantoma e queratose
seborreica. Bart et al.,' entre lesdes benignas, encon-
traram queratose seborreica, hiperplasia epitelial
benigna e angioma; Yu et al, hiperplasia epitelial
benigna, papiloma de células basais e verruga vulgar;
Festa e cols.," verruga, hiperplasia epitelial benigna e
queratose seborreica.

As lesoes com base histopatolégica maligna cor-
responderam a 7,21% do total, sendo o CEC (93,75%)

a lesao mais comumente encontrada, fato concordan-
te com a literatura.'*"”

Apesar das divergéncias quanto ao grau de
malignizagao, varios autores detectaram a queratose
actinica como a principal lesao de base do corno cuta-
neo,”"** sendo este classificado por alguns autores
como um tipo especial de queratose actinica hipertro-
fica.” A queratose actinica, também conhecida como
queratose senil, surge pela proliferacio de queratiné-
citos atipicos em resposta a exposicio prolongada a
radiacao ultravioleta, sendo, historicamente, conside-
rada uma lesao pré-maligna que pode evoluir para car-
cinoma de células escamosas."*”” Entretanto, Duncan
e Leffell’ apontaram a queratose actinica ja como car-
cinoma de células escamosas em evolucao. No presen-
te estudo, encontrou-se a queratose actinica, como
base histopatoldgica mais frequente, em 39,64% do
total de casos, sendo que, destes, 4,39% ja apresenta-
vam alteragoes histopatolégicas de transformagio
para carcinoma espinocelular. Tais dados foram seme-
lhantes aos relatados na literatura por Schosser et al.”
e Festa e cols."

O corno cutineo ocorre, principalmente, em
individuos acima de 50 anos de idade, em ambos os
sexos,"”" provavelmente, pela maior degeneracio
actinica e neopldsica que ocorre em individuos ido-
s0s.' Estudos descrevem que a média de idade em
pacientes com lesoes pré-malignas e malignas é de
cerca de seis anos a mais do que as idades em que sur-
gem alteragoes benignas e que, portanto, a chance de
encontrar substrato maligno na base do corno cuta-
neo aumentaria proporcionalmente com a idade.”"
Na presente pesquisa, a faixa etaria de maior acometi-
mento dos cornos cutineos correspondendo a lesoes
pré-malignas e malignas foi de 50 a 89 anos.
Semelhantemente, Festa e cols.'® mostraram essa ten-
déncia de elevacao da frequéncia dessas lesoes a
medida que a idade dos pacientes também aumenta,
provavelmente, devido ao maior tempo de exposicao
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da pele a luz solar. Na casuistica deste estudo, entre-
tanto, nao foram demonstradas diferencas significati-
vas no que tange a faixa etaria em relagio a malignida-
de das lesoes.

Apesar de alguns trabalhos apontarem o sexo
masculino como o mais comumente acometido, estu-
dos recentes, ao contririo, indicam o feminino. Em
contraste com algumas séries,"”"” neste estudo,
houve maior frequéncia de cornos cutineos no sexo
feminino, com predominio de les6es com base histo-
patolégica pré-maligna. A predominincia no sexo
feminino poderia ser atribuida a maior procura de tra-
tamento por parte das mulheres, devido a razoes de
ordem estética, como também sugeriram Festa e
cols.'” Na literatura, as lesdbes benignas sio mais
encontradicas nas mulheres e, nos homens, as pré-
malignas e malignas.”"’

Nos casos analisados, as localizagdes mais
comuns dos cornos cutaneos foram cabeca (35,13%)
e membros superiores (31,08%), o que concorda com
a literatura,”"” estando a maioria das lesbes situada
em areas de maior dano actinico. Outras séries mos-
traram que as areas corporeas em que se observa mais
comumente o aparecimento deles sio as regioes
superiores da face e as periauriculares.” Foram tam-
bém envolvidos tronco e membros inferiores, ainda
que em menores propor¢des.'® Alguns estudos indica-
ram que areas menos expostas a acao solar, como os
membros inferiores, sio mais acometidas por lesoes
benignas,'*'” enquanto que 4reas mais expostas, como
nariz, dorso de mao, couro cabeludo, antebraco e
braco, tém duas vezes mais probabilidade de ter
lesbes pré-malignas ou malignas na base do corno
cutaneo em relacio a qualquer outra parte do corpo.”

Segundo Festa e cols.,” em ordem decrescente de
importancia, as regides mais acometidas foram: malar,
frontal, dorso do nariz, pescoco, auricular, labios e
palpebra superior.

O corno cutaneo foi definido por Bart et al.'
como uma lesao hiperqueratética cuja altura corres-
ponde a pelo menos a metade do diametro da sua base.
Entretanto, na casuistica apresentada e confirmada his-
topatologicamente como sendo de corno cutineo,
demonstrou-se essa proporcao em apenas 23,98% das
lesoes. Salienta-se a possibilidade de essa percentagem
ser maior se sua evolucao clinica nao houvesse sido
interrompida pela exérese cirurgica.

Neste estudo, encontrou-se como base histopa-
tolégica mais frequente a queratose actinica e como
regioes mais acometidas a cabega e os membros supe-
riores, 4reas mais expostas a luz solar.
Preventivamente, torna-se essencial, portanto, a orien-
tagdo dos pacientes quanto a fotoprotecio, uma vez
que a radiagao ultravioleta é o principal fator fisico
indutor de carcinogénese cutinea.

CONCLUSAO

A maioria dos cornos cutineos surgiu sobre
cabe¢a e membros superiores, areas do corpo mais
expostas a luz solar. O uso rotineiro de fotoprotetores
poderia atuar preventivamente, minimizando a ac¢ao
da radiacao ultravioleta, que, sabidamente, constitui
importante fator na génese de tumores cutineos.
Considerando-se nesta pesquisa a elevada frequéncia
de lesoes pré-malignas e a possibilidade de les6es
malignas, sugere-se exérese cirurgica, seguida de estu-
do histopatolégico dos cornos cutaneos, para confir-
macao do diagndstico especifico de sua base. U
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