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Introducao: O ceratoacantoma é uma neoplasia epitelial de
rapido crescimento, mais frequente em areas de exposicao
solar. Habitualmente, apresenta-se como lesdo Unica,
arredondada, com depressio central preenchida de queratina.
As semelhancgas clinicas e histopatolégicas com o carcinoma de
células escamosas, frequentemente, dificultam o diagnéstico
diferencial. A biépsia excisional é a abordagem de escolha,
permitindo diagnéstico e tratamento. Método: O presente
estudo é observacional e retrospectivo, com dados de 162
pacientes tratados de 2005 a 2013, no Hospital Felicio Rocho,
em Belo Horizonte, MG. Todos os pacientes submeteram-se a
exciséo cirurgica dos tumores. Foram estudados: sexo, idade,
numero de lesoes, localizagao, tamanho do tumor e diagnéstico
pré-operatério. Resultados: Dos 162 pacientes, totalizando
173 lesoes, 154 (95,06%) apresentavam ceratoacantoma tnico.
Noventa e dois eram do género masculino (56,80%) e 70 do
feminino (43,20%). A idade dos pacientes variou de 11 a 96
anos, com média de 71,23 anos. As lesbes localizavam-se
predominantemente nos membros superiores (43,64%), na
face (28,48%) e nos membros inferiores (17,58%). Nas hip6teses
diagnoésticas formuladas pelos cirurgioes, no pedido do exame
anatomopatolégico, houve diagnéstico correto em 63,13%.
Conclusao: O ceratoacantoma é uma neoplasia epitelial de

Instituicao: Hospital Felicio Rocho, caracteristicas morfolégicas semelhantes ao carcinoma de
Belo Horizonte, MG, Brasil. células escamosas, o que, por muitas vezes, dificulta o diagndstico.
Torna-se necessaria, portanto, a excisio cirirgica completa
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B ABSTRACT

Introduction: Keratoacanthoma is an epithelial neoplasm of
rapid growth, more frequent in areas of sun exposure, and usually
appears as a single, rounded lesion with a central depression
filled with keratin. Clinical and histopathological similarities
with squamous cell carcinoma often make differential diagnosis
difficult. Excisional biopsy is the approach of choice, allowing
diagnosis and treatment. Method: This is an observational and
retrospective study, in which data of 162 patients treated at the
Hospital Felicio Rocho from 2005 to 2013, in Belo Horizonte,
MG, were analyzed. All patients underwent surgical excision
of tumors. Data on sex, age, number of lesions, location, tumor
size, and preoperative diagnosis were studied. Results: Of the
162 patients, with a total of 173 lesions, only 154 (95.06%) had
keratoacanthoma. There were 92 male (56.80%) and 70 female
(43.20%) patients. The age of patients ranged from 11 to 96
years, with an average of 71.23 years. The lesions were located
predominantly in the upper limbs (43.64%), face (28.48%), and
lower limbs (17.58%). In the diagnostic hypotheses formulated
by surgeons at the request of the pathology, the diagnosis
was correct in 63.13%. Conclusion: Keratoacanthoma is an
epithelial tumor with morphological characteristics similar to
those of squamous cell carcinoma, which often complicates the
diagnosis. Therefore, the complete excision of the suspicious
lesions is necessary for correct diagnosis and treatment.

Keywords: Surgical reconstructive procedures; Keratoacan-
thoma; Skin diseases; Skin neoplasms; Surgical procedures,

operative; Pathology, surgical.

INTRODUCAO

O ceratoacantoma é uma neoplasia epitelial
de rapido crescimento, com caracteristicas clinicas
e histolégicas muito semelhantes ao carcinoma de
células escamosas (CCE). Foi descrito inicialmente por
Hutchinson, em 1889'. Clinicamente, o ceratoacantoma
apresenta-se como lesédo Unica, arredondada, com
depressao central preenchida de queratina'* (Figura 1),
com aspecto de um vulcéo.

Furtado (1962)! descreveu o ceratoacantoma
como lesdo que se inicia como uma péapula indolor
com crescimento rapido em alguns meses, seguida da
maturagio, involucio espontinea e fase cicatricial. A
cicatriz resultante pode se apresentar frequentemente
atréfica, irregular e inestética. A neoplasia apresenta
tendéncia a recidival.

As lesoes, geralmente, sdo encontradas em areas
de exposicdo a luz (Figura 2), principalmente em peles
mais claras que apresentam outros danos da agéo solar'.

Lesoes multiplas podem surgir e associam-se a
operacgoes prévias e traumatismos. Ocorrem ainda em
sindromes como Fergunsson-Smith e Witten-Zak?®, em
que a multiplicidade das neoplasias ocorrem por heranga
genética?’. Existem relatos de ceratoacantomas em locais

Figura 1. Aspecto tipico de ceratoacantoma do antebraco, evidenciando a
lesdo em forma de vulcao.

de tatuagens, com aproximadamente 80% associados ao
pigmento vermelho®.

O ceratoacantoma tem répida evolugao, atingindo
seu tamanho méiximo em, aproximadamente, 12
semanas?®. Possui tendéncia a involugdo espontinea, sem
intervencéo, apés um periodo de quatro a seis meses®*.

Histologicamente, o ceratoacantoma é caracterizado
por estrutura crateriforme, preenchida por queratina e
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Figura 2. Ceratoacantoma cervical com aspecto tipico.

circundada por espordes ou cornos epidérmicos simétricos
(Figura 3). A proliferacéo celular intralesional apresenta
maioria de células epiteliais bem diferenciadas, podendo
existir mitoses principalmente na camada basal da
epiderme (Figura 4). Raramente, ha aprofundamento da
lesdo além das glandulas sudoriparas. Frequentemente,
h4 estroma vascular associado, com infiltragoes linfocitica,
histiocitica, de neutréfilos e eosindéfilos’. H4, geralmente,
interface bem delimitada entre o tumor e a tela subcutanea
subjacente (Figura 5). Estao presentes células escamosas
com abundante citoplasma central e auséncia de atipias
celulares significativas®.

Nas lesoes iniciais de CCE as caracteristicas
histolégicas podem ser similares as descritas no
ceratoacantoma. Pode haver invasido perineural,
crescimento infiltrativo profundo e atipias celulares.
Essas sobreposic¢oes histolégicas fazem com que a clinica
tenha importante valor, associada & histopatologia, para
definicdo diagnéstica. Com a auséncia de um desses
pardmetros, o diagnéstico diferencial pode se tornar
impossivel’.

Parametros imunohistoquimicos vém sendo
estudados para o diagnéstico diferencial, porém
ainda néo se identificou um marcador especifico para
ceratoacantoma®’.

Figura 3. Imagem microscépica de um ceratoacantoma, mostrando o aspecto
vulcinico com queratina na regiao central e espordes nas laterais. Interface bem
delimitada entre o tumor e a tela subcutanea subjacente (menor aumento x10).

Figura 4. Ceratoacantoma mostrando a prolifera¢cdo marginal das células
escamosas, configurando o chamado esporao lateral.

Figura 5. Base do tumor apresentando interface com a tela subcutanea sem
caracteristicas infiltrativas, coexistindo processo inflamatério crénico.
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As semelhancas clinicas e histopatolégicas entre o
ceratoacantoma e o CCE tornam o diagnéstico diferencial
dificil®. A distingédo entre as neoplasias é de extrema
importancia para que seja estabelecido o tratamento
adequado, ja que o do CCE necessita operagoes mais
radicais!. Se realizados diagnésticos erréneos, o
tratamento correto pode ser postergado, aumentando as
chances de recorréncia e metéstases do CCE!. Ao exame
clinico, a pele que circunda o tumor é normal e & palpagéo
o tumor ndo apresenta infiltragio cutinea.

A bidpsia excisional é o tratamento de escolha do
ceratoacantoma, permitindo a definicdo diagndstica.
Variantes de grandes dimensoes, como o ceratoacantoma
gigante (Figura 6), se ndo abordadas precocemente,
podem gerar destruigéo tissular significativa, dificultando
areconstrucao local. Apesar de que até 50% dos casos de
ceratoacantoma apresentam involugio espontinea, este
processo gera cicatrizes atréficas, hipopigmentadas e que
muitas vezes sio inestéticas, reforgando a indicagéo da
excisdo precoce das lesbes?*.

Figura 6. Paciente do sexo masculino apresentando ceratocantoma em regiao
inframamaria.

Bio6psias incisionais superficiais, curetagens
e shaving ndo sdo adequadas ao tratamento do
ceratoacantoma por nao permitir que a totalidade das
caracteristicas histolégicas sejam avaliadas. A interface
bem delimitada entre o tumor e a tela subcutanea
subjacente nio é examinada e o diagnéstico podera ficar
prejudicado’ e por vezes impossivell.

Pelas varias caracteristicas em comum com CCE,
também se faz necesséria a excisdo cirdrgica precoce
para evitar que um diagnéstico erréneo leve a evolucao
de neoplasia maligna com suas complicagoes®. Algumas
caracteristicas que auxiliam na distingao das lesoes sao:
interface bem delimitada entre tumor e a tela subcutinea
subjacente, células escamosas com abundante citoplasma
central e auséncia de atipias celulares significativas®.

OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho, observacional e
retrospectivo, foi o de avaliar as caracteristicas clinicas,
morfolégicas e epidemiolégicas do ceratoacantoma.

METODO

O presente estudo, observacional e retrospectivo,
reuniu dados de 162 pacientes, correspondendo a 173
ceratoacantomas, tratados de 2005 a 2013 no Hospital
Felicio Rocho, Belo Horizonte, MG.

Todos os pacientes submeteram-se a excisio
cirargica dos tumores. Os pacientes foram divididos em
dois grupos. O grupo 1 constituiu-se de 74 pacientes,
correspondendo a 81 lesbes, operados pela Clinica de
Cirurgia Plastica do Hospital Felicio Rocho. O grupo
2, composto por 88 pacientes, correspondendo a 92
ceratoacantomas, teve o tratamento realizado por outras
clinicas do mesmo hospital. Somente os pacientes do
grupo 1 foram acompanhados no pés-operatério, por
periodos néo inferiores a dois anos.

Foram incluidos no estudo os pacientes que
apresentavam o diagnéstico de ceratoacantoma no
resultado do exame anatomopatolégico do Departamento
de Patologia do Hospital Felicio Rocho. Aqueles pacientes
que tiveram a peca cirurgica analisada pelo mesmo
departamento, mas que foram submetidos a cirurgia
em outra instituicdo foram excluidos do estudo. Os
laudos incluidos foram utilizados como fonte de dados,
objetivando determinar género, idade, nimero de
lesoes, localizacio, tamanho do tumor e diagnéstico pré-
operatoério.

Nos pacientes do grupo 1, verificou-se a ocorréncia
ou nao de recidiva e o surgimento de novas lesées
compativeis com o diagnéstico, mesmo que em local
distinto da leséo inicial.

Os dados foram inseridos em planilha do software
Microsoft Office Excel e os graficos criados por meio do
software Sigma Plot, verséo 10.0.

Néo foram observados conflitos de interesse e
foram seguidos os principios da Declaracio de Helsinque
revisada em 2000 e da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde.

RESULTADOS

Foram estudados 162 pacientes, totalizando 173
lesbes. Cento e cinquenta e quatro (95,06%) pacientes
apresentavam ceratoacantoma unico, seis (3,70%)
pacientes apresentavam duas lesdes, um (0,62%)
apresentava trés lesées e um (0,62%) apresentava quatro
lesoes.

Dos 162 pacientes, 92 (56,80%) eram do sexo
masculino e 70 (43,20%) do feminino, resultando numa
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relacdo de sexo masculino/feminino de 1,31 (Figura 7). A
idade dos pacientes variou de 11 a 96 anos, com média
de 71,23 anos.

Figura 7. Distribuigao dos pacientes por género em percentual.

Os ceratoacantomas foram detectados e tratados
predominantemente na oitava e nona década de vida,
correspondendo a 55,00% dos casos (Figura 8). Em dois
casos a idade nao foi registrada.

Figura 8. Distribuigio percentual dos pacientes por faixa etéria.

Em oito casos (4,62%), a localizacdo da lesdo néo foi
informada. Setenta e duas lesoes (41,62%) ocorreram nos
membros superiores, 47 (27,17%) na face, 29 (16,76%) em
membros inferiores, 13 (7,51%) no tronco, duas (1,16%)
no pescoco e duas (1,16%) no couro cabeludo (Figura 9).

A dimensio das lesdes variou de 0,2cm a 3,5¢cm,
com tamanho médio de 1,07cm.

Em 13 (7,51%) pedidos de exames anatomopa-
tolégicos a hipétese diagnéstica nao foi informada pelo
médico. Em 101 (63,13%) das 160 hipéteses diagnésticas
formuladas, o cirurgido fez diagnéstico correto. Em 59
(36,88%) casos, os diagnésticos pré-operatérios foram
erréneos.

Nos 74 pacientes atendidos pela equipe de Cirurgia
Plastica do Hospital Felicio Rocho, ndo foram identificadas,

Figura 9. Distribuigao percentual das lesées de acordo com a localizacéo.

no periodo de dois anos de acompanhamento, recidivas
do ceratoacantoma. Trés (6,80%) pacientes apresentaram
novas lesdes, porém em local distinto da primeira. Um
paciente (1,35%) apresentou em 6 meses nova lesdo no
local da exérese do ceratoacantoma prévio, porém a
nova lesdo foi diagnosticada histopatologicamente como
CCE. A primeira abordagem deste paciente foi realizada
por shaving (biépsia tangencial superficial), técnica ndo
recomendada por néo analisar a interface profunda do
tumor.

DISCUSSAO

O ceratoacantoma é um tumor de pele de rapido
crescimento, com caracteristicas histopatolégicas que
o aproximam do CCE?*, H4 casos em que o diagnéstico
diferencial é controverso*!’. E descrito atualmente como
um tumor benigno, na maior parte da literatura®%® porém,
jé foi considerado lesdo pseudomaligna e até variante do
CCE*%2,

Clinicamente, o ceratoacantoma manifesta-se
mais frequentemente como lesdo tumoral inica, nodular,
arredondada, de consisténcia firme com depressio
central, preenchida por queratina®“. Ao exame clinico, na
palpacao de seu contorno, percebe-se que o tumor niao
infiltra & pele adjacente. A pele se mostra solta dos planos
profundos e a lesdo ndo apresenta margens infiltradas
ou edemaciadas. Neste trabalho, 95,06% dos pacientes
estudados apresentavam ceratoacantomas tnicos, dado
que esté de acordo com a literatura pesquisada.

A neoplasia apresenta rapido crescimento atingindo
em poucas semanas o seu tamanho definitivo®. Brenn &
McKee* descreveram um didmetro médio de 1em a 2em
nas lesdes do ceratoacantoma. Kirkham?® ampliou esta
média para lem a 2,5cm. Esses dados sdo corroborados no
presente estudo que encontrou lesées variando de 0,2cm
a 3,5cm, com didmetro médio de 1,07cm.

Aslesoes localizam-se em areas de maior exposi¢ao
a radiacgéo ultravioleta B (UVB), em locais onde ja se
encontram outros sinais de fotoenvelhecimento®!*4,
Segundo Brenn & McKee*, até 95% das lesoes solitarias
ocorrem em areas de exposi¢ao solar, com surgimento

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2018;33(3):382-388
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predominante na face e membros superiores. Esses dados
séo reforcados pelo presente estudo, que evidenciou
43,64% dos ceratoacantomas nos membros superiores
(Figura 10), 28,48% na face (Figura 11), 17,58% nos
membros inferiores, 7,88% no tronco, 1,21% no pescogo
e 1,21% no couro cabeludo.

Figura 10. Ceratoacantoma em polegar.

Figura 11. Paciente do sexo masculino apresentando ceratoacantoma em
labio inferior.

Os ceratoacantomas sido mais encontrados no
género masculino, com uma relacio de até 3:1 em relacéao
ao feminino®. Ratificando esta caracteristica, os dados
deste estudo evidenciaram que 92 (56,80%) dos pacientes
eram do género masculino e 70 (43,20%) do feminino,

resultando numa relagéo de géneros masculino/feminino
de 1,31.

A incidéncia do tumor aumenta com a idade®.
Segundo Brenn & McKee?, a maioria dos pacientes tem
idades na sexta ou sétima década de vida. Neste trabalho
foram ratificados os dados encontrados na literatura. A
idade variou de 11 a 96 anos, com média de 71,23 anos.
Predominaram os casos da oitava e da nona décadas de
vida, correspondendo a 55,00% dos casos.

Este tltimo dado apresenta-se diverso da literatura
citada, provavelmente, pela mudanca na expectativa de
vida da populacdo. Sao vérias as similaridades entre o
ceratoacantoma e o carcinoma de células escamosas e
por muitas vezes é dificil distinguir os dois apenas com
caracteristicas clinicas ou histopatolégicas. Kirkham?
relata que o diagnéstico diferencial néo é téao dificil em
lesbes avancadas, quando ja identificam-se peculiaridades
clinicas e histopatolégicas. Porém, em lesées precoces, a
diferenciagéo pode ser dificultada.

Em casos de davidas diagnésticas, pelo comporta-
mento agressivo do CCE3" acredita-se ser melhor tratar
as lesbes como carcinoma, com a excisio cirdrgica ampla
da lesao*". No presente estudo, em 63,13% dos casos o
ceratoacantoma encontrava-se nas hipéteses diagnésti-
cas formuladas pelos cirurgiées no pré-operatério, e em
36,88% as hipéteses eram erréneas. O dado demonstra
que, apesar do diagnéstico diferencial por vezes dificil,
os cirurgides do estudo, provavelmente, por bom conhe-
cimento dos tumores de pele, incluiram o diagnéstico
correto nas lesbes suspeitas.

Em relagédo a recorréncia do ceratoacantoma, os
dados da literatura evidenciam taxas de 8%?. No presente
trabalho 74 pacientes foram acompanhados durante o
periodo de trés anos e 6,80% apresentaram novas lesoes,
porém em local distinto da primeira lesdo. Apenas um
paciente apresentou, em seis meses, nova lesdo no mesmo
local de abordagem cirirgica prévia. E importante
ressaltar que o tratamento primario havia sido realizado
por shaving, técnica nio recomendada para tratamento
do ceratoacantoma.

Anovaleséo foi diagnosticada histopatologicamente
como CCE, demonstrando que o diagnéstico diferencial
pode ser dificil e, portanto, faz-se necesséria a proservagéo
dos pacientes tratados. No shaving a totalidade da lesdo
frequentemente nao é ressecada e a diferenciagio com
CCE se torna ainda mais dificil, pois néo permite observar
a interface do tumor com a tela subcutanea subjacente.
No ceratoacantoma, a tela subcutinea é preservada. No
CCE, ha invasio da mesma.

CONCLUSAO

O ceratoacantoma é uma neoplasia epitelial de
caracteristicas semelhantes ao carcinoma de células
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escamosas, 0 que, por muitas vezes, dificulta o diagndstico
clinico. Torna-se necesséria, portanto, a excisao cirdrgica
completa das lesOes suspeitas para correto diagndstico
e tratamento. A técnica cirdrgica de escolha é a biépsia
excisional.

Tendo em vista a possibilidade de diagnéstico
erréneo nas técnicas usuais de anatomopatologia e a
possibilidade de ocorréncia do ceratoacantoma em outros
sitios, faz-se necesséria a proservagio minima por cerca
de dois anos.
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