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Resumo

A bidpsia cutanea é um método de diagndstico essencial em Dermatologia e é utilizado frequentemente na pratica clinica. E um procedimento sim-
ples e rapido que permite, através do exame histopatolégico, obter informacdes importantes para o diagnéstico.

Existem diversas técnicas de bidpsia, tais como bidpsia por “shaving”/tesoura, curetagem, puncao, incisional ou excisional.

Os factores que determinam que tipo de bidpsia a considerar incluem a localizacao da lesao, morfologia, tamanho, profundidade e, por ultimo, a con-
sideracdo cosmética.

Na realizacao de uma bidpsia cutanea, deve considerar-se para além do acto mecénico a seleccdo cuidadosa da lesdo, o método cirdrgico mais apro-
priado, a manipulacao e a fixacdo correcta da peca obtida.

E muito importante a escolha da lesao ou leses a biopsiar condicionando esta seleccao, muitas vezes, o diagndstico definitivo.

(R. Alves, I. Viana, E. Vale, O. Bordalo. Biépsia cutanea: onde, quando e como? Med Cutan Iber Lat Am 2011;39(1):3-12)

Palavras-chave: Bidpsia cutanea, técnica de biopsia.

Summary

A skin biopsy is an essential method of diagnosis in dermatology and is often used in clinical practice. It is a simple and rapid procedure that gives
important information for the diagnosis through the histopathological examination. Some of the biopsy techniques are: “shaving“/scissors, curettage,
punch, incisional or excisional biopsy.

Factors that determine the type of biopsy include location, morphology, size, and depth of the lesion and, /astly the final cosmetic outcome.

When performing a skin biopsy it should be taken into consideration the basic mechanics of the procedure itself, as well as the careful selection of the
lesion, the most appropriate surgical method, proper handling and setting (fixation) of the sample. Selection of the lesion or lesions is a very important
issue since adequacy of the sample will lead to a definitive diagnosis.

Key words: Skin biopsy, biopsy technique.

O termo bidpsia foi introduzido por
Ernest Besnier (Figura 1), em
1895, e deriva da palavra grega:
PBioc —vida— e oyn —olhar, ver.
A Bidpsia € um procedimento que
envolve a obtencéo de tecido para
avaliacdo anatomo-patolégica de
modo a estabelecer um diagnaésti-
CO preciso.

lesdes correspondentes a uma Unica patologia. A biépsia
cutédnea é um dos métodos diagnosticos mais importantes
em Dermatologia e € amplamente utilizada na pratica clinica
diaria. E um procedimento simples e rapido que permite,
através do exame histopatolégico, obter informagdes impor-
tantes para o diagndstico e diagnésticos diferenciais[1]. No
entanto, a técnica usada tem uma enorme importancia na
interpretacdo da bidpsia, pelo ermatopatologista, com impli-
cacdes no diagndstico correcto.

Figura 1. Ernest Besnier.

A interpretacéo da patologia
dermatolégica, sobretudo inflamatéria, nem sempre é facil
devido a existéncia de manifestagdes clinicas idénticas com
etiologia diferente ou a presenca de uma diversidade de

Desta forma, torna-se importante saber onde e quando
realizé-la e qual a técnica mais adequada a utilizar. Para isso
deve o clinico/cirurgido, antes de fazer a biépsia ou exciséo,
ter conhecimentos basicos da histologia e histopatologia
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Tabela 1. Exemplos de localizag&o e tipo de biépsia para histologia

Exemplo de Lesao Local

Tipo de hidpsia

Lesbes pigmentadas

Totalidade da lesao

— Bi6psia excisional

(suspeita de M. M.) — Zona mais pigmentada, espessa ou infiltrada — Bi6psia por puncao
Doencas inflamatorias — Lesdo caracteristica de inicio recente — Biopsia por puncado
— Se polimorfismo: > 1 bi6psia
Vasculites — Lesao de inicio recente (< 24 h) — Biépsia por pungéo
Lesdes ulceradas — Bordo da leséo e pele adjacente — Bi6psia por puncado
— Biopsia incisional
Dermatoses bolhosas — Bolha de inicio recente — Bi6psia por puncao
— Leséo total — Biopsia excisional
Livedo reticular — Area central de cor branca — Bi6psia por puncao
Paniculites — Noédulo subcutaneo — Bi6psia incisional

cutanea para saber, por exemplo, na patologia inflamatoria,
onde esta localizado o processo, na epiderme, na derme, na
hipoderme ou se abrange toda a estrutura da pele. Também
a correlacao clinico-patolégica é um dos pontos-chave do
diagndstico dermatolégico, devendo ser fornecida informa-
cao clinica, na qual deve constar o sexo e a idade do doente,
o local e tipo de bidpsia efectuada, a distribuicdo das lesdes
e 0s seus aspectos morfolégicos, a duracéo da sintomatolo-
gia, o diagnostico clinico e diagnosticos diferenciais.

Na realizacao de uma bidpsia cutanea, deve considerar-
se para além do acto mecanico a seleccao cuidadosa da
lesdo, 0 método cirdrgico mais apropriado, a manipulacdo e
a fixacdo correcta da peca obtida.

Selec¢ao do local

Algumas patologias inflamatérias, como por exemplo o ecze-
ma numular, dermatite herpetiforme e escabiose, entre
outras, sé@o pruriginosas originando inevitavelmente lestes
de coceira e por vezes areas de liquenificacdo. A escoriacao
pode produzir erosdes, ulceracdes e crostas e, em alguns
casos, impetiginizagéo. Desta forma, a biépsia ndo deve ser
efectuada em lesdes antigas, escoriadas, ulceradas ou em
alteracdes de pigmentagéo pos-inflamatérias, uma vez que o
exame histopatolégico geralmente nao fornece nenhuma
informag&o adicional sobre a natureza do processo inflamatério.

A bidpsia cutanea deve ser efectuada em lestes de apa-
recimento recente, ndo traumatizadas.

Se estivermos na presenca de lesGes maculares e papu-
lares é preferivel optar pela papula uma vez que fornece
maior informacao histologica.

Todas as dermatoses tém uma histéria natural e quando se
faz a biépsia apenas se captam as alteracdes num determina-

do momento do seu curso cronolégico. Por esta razéo, o diag-
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nostico histopatolégico de algumas dermatoses inflamatérias é
facilitado através da obtengdo de mais do que uma bidpsia,
especialmente quando hé lesGes em diferentes estadios de
desenvolvimento, como por exemplo na pitiriase liquendide,
vasculite leucocitoclasica ou dermatite herpetiforme[2].

Nas dermatoses vesicobolhosas, a bidpsia deve ser efec-
tuada numa lesao recente e pequena de modo a englobar
toda a bolha ou vesicula, permitindo melhor observacédo das
alteracdes, nomeadamente o nivel de formacéo da clivagem
da bolha (Figura 2).

As bolhas antigas devem ser evitadas por 2 motivos[2]:
1) sobreinfeccéo da bolha 2) reepitelizacéo de bolha subepi-
dérmica. Estes dois factos levam a alteracao das caracteristi-
cas originais da lesdao podendo induzir em erro e iludir o
diagnostico correcto.

O diagnostico histologico de vasculite leucocitoclésica
(Figuras 3, 4) faz-se quando se observa necrose fibrindide e
infiltrado neutrofilico na parede do vaso. Estas alteragdes
estdo presentes em lesdes de inicio recente (< 24 horas). Em
lesdes com mais de 48-72 horas de duragédo existe predomi-
nantemente um infiltrado mononuclear[3, 4]. Desta forma,
as bidpsias para histopatologia devem ser realizadas em
lesbes com menos de 24 horas de duragéo.

O livedo reticular (LR), clinicamente, surge sob a forma
de lesbes maculares com um padrao reticulado, de cor
branca na area central e violacea na periferia. O LR esta rela-
cionado com alteragdes no fluxo sanguineo do sistema
microvascular cutaneo. O arranjo conico do plexo vascular
cutaneo, serve de explicacédo para o padréo clinicodo LR e
para a escolha da area branca como local de eleicdo de bio-
psia, uma vez que é ai que se encontram as arteriolas com
alteracBes de espessamento da parede e/ou oclusdo do
I[imen por trombo (Figura 5). Se a mesma for feita na area
eritematosa ndo se observam quaisquer alteracoes.
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Em determinadas dermatoses tais como anetodermia,
atrofoderma, morfeia, nevo do tecido conjuntivo, vitiligo,
deve a biépsia envolver pele adjacente normal para que o
dermatopatologista possa ter termo de comparagdo uma vez
que nestas patologias, é a quantificacdo de determinados
elementos que é valorizada para afirmacédo do diagndstico
(fibras elasticas, fibras do colagénio, melanina). Nestas
situacdes a utilizagdo de coloracdes especiais reveste-se de
particular importancia.

Na alopécia cicatricial, a bidpsia deve ser feita em éarea
de eritema com hastes pilosas visiveis, uma vez que se for
feita na drea completamente cicatricial, apenas se observa-
rdo alteracdes residuais e inespecificas que em nada contri-

Figura 3. Vasculite. Figura 5. Livedo reticular: bidpsia deve ser efectuada na drea
branca central.

Figura 6. Lentigo maligno: bidpsia deve ser efectuada na zona
Figura 4. Vasculite (H-E). mais pigmentada e/ou espessa.
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buirdo para o diagnéstico etiolégico da alopécia (IUpus erite-
matoso discoide, foliculite decalvante).

De um modo geral numa lesdo ulcerada (pyoderma
gangrenosum, Ulcera de perna) obtém-se mais informa-
¢ado a nivel histolégico, se a biépsia for feita no bordo e néo
no centro da lesdo, onde as alteracdes poderdo ser ines-
pecificas.

Pelo contrario, quando suspeitamos de lesdo tumoral, a
bidpsia devera ser feita na drea mais infiltrada, como por
exemplo no carcinoma espinocelular do labio, em que se for
feita na periferia corremos o risco de encontrar apenas ima-
gens de queilite actinica.

Na presenca de lesdes melanociticas, o ideal € a excisao
total da lesé&o. Quando isso nao é possivel, como no caso de
lentigo maligno da face, de média ou grande dimensao, deve
a biopsia para confirmacao do diagnostico, ser feita na zona
mais pigmentada ou mais elevada/espessa da lesdo, com
base na avaliacdo macroscépica ou dermatoscopica da
mesma (Figura 6).

Seleccdo do tipo de bidpsia

Existem diversas técnicas de bidpsia, tais como bidpsia por
“shaving”/tesoura, curetagem, puncao, incisional ou excisio-
nal. Os factores que determinam o tipo de biépsia a realizar
incluem a localizagdo anatémica, morfologia, tamanho, pro-
fundidade da les&o e, por Ultimo, a consideracdo cosmética.

Bidpsia por “shaving"/tesoura. Pode ser superficial, envol-
vendo apenas a epiderme, ou estender-se até a derme papilar.
Pode ser executada com lamina de bisturi ou com tesoura de
pontas finas e deve ser utilizada de modo restrito em:

a) Lesoes exofiticas superficiais (verrugas, queratoses
seborreicas, queratoses actinicas), em que sabemos
que as alteracdes estao localizadas na epiderme.

b) Lesdes pediculadas ou papulosas, clinicamente benig-
nas, como por exemplo, Fibroma péndulo.

¢) Para confirmacéo do diagndstico clinico antes de ini-
ciar ou direccionar o tratamento (carcinoma basoce-
lular superficial).

Esta contra-indicada quando no diagnéstico diferencial
estdo incluidas lesdes melanociticas, nomeadamente, mela-
noma maligno, pois neste caso nao é possivel a observacao
dos varios parametros histolégicos determinantes para o
diagnostico de lesao melanocitica.

A anestesia local deve ser efectuada imediatamente
abaixo da base da lesao (infiltracdo dérmica) permitindo a
formacédo de um “botédo anestésico” e elevacdo da lesao,
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levando a sua remogao mais facil, de particular interesse em
lesbes planas. O efeito anestésico é quase imediato.

Bidpsia por curetagem. Aplicam-se os mesmos princi-
pios das bidpsias por “shaving”/ tesoura. No entanto, a cure-
tagem é um método menos satisfatério uma vez que para
além da superficialidade leva frequentemente a fragmenta-
cao e distorcdo da lesdo biopsiada que causam dificuldades
na interpretacéo da mesma.

Biépsia por pungéo. E a técnica mais utilizada em Derma-
tologia. Quando correctamente feita engloba a epiderme,
derme e tecido celular subcutaneo. Com a utilizagdo de pun-
cao de diametro muito pequeno pode obter-se material insufi-
ciente para visualizar as alteracdes histolégicas, pelo que deve
ser escolhido um de diametro igual ou superior 4 mm{6].

A anestesia local deve ser efectuada ao nivel do tecido
celular subcutaneo (infiltracdo subcutéanea). O inicio do efei-
to anestésico pode demorar alguns minutos.

A biopsia é feita com um instrumento circular (puncéo/
“punch”), com o qual através de movimentos circulares se
obtém um cilindro, contendo epiderme, derme e paniculo adi-
poso. Este cilindro deve ser elevado e removido cuidadosamen-
te com a ponta da agulha anestésica e nunca com a pinca e cor-
tado na base (Figura 7). A utilizagdo de pinca vai provocar o
esmagamento da peca e impossibilitar a sua interpretacéo.

E também o método indicado para obtencéo de amos-
tras para imunofluorescéncia, cultura micolégica, bacteria-
na e microscopia electrénical7].

Bidpsia incisional. Com bisturi, caracteriza-se por remo-
ver parte da lesdo (Figura 8) e € normalmente a escolha em
processos inflamatoérios que envolvam o tecido celular sub-
cutaneo (Paniculites), em nédulos subcutaneos e em pato-
logias nas quais € necessaria a inclusdo de pele sa e pele
lesada ( bordos de Ulcera).

Tem também indicacdo em tumores de grandes dimen-
sdes, com fim diagndéstico ou no diagnoéstico diferencial
entre carcinoma espinocelular e queratoacantoma. Para tal,
faz-se uma excisao fusiforme (atingindo sempre o paniculo),
envolvendo o centro da lesédo e estendendo-se até a pele
normal. Isto permite que pela configuracao global (presenca
de l&bio e cratera central ) mais do que pela citologia possa
ser feito o diagnostico de Queratoacantoma.

Por sua vez, a bidpsia excisional permite a remocgéao da
lesdo na sua totalidade, podendo ser o tratamento definitivo
para uma variedade de lesoes.

Como ja atrés referido, deve ser utilizada na suspeita de
lesbes pigmentadas, como por exemplo, Melanoma malig-
no, uma vez que a exérese total permite a observacéo da
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arquitectura global, simetria, maturacéo e nivel de invasao
entre outros parametros histopatolégicos considerados fac-
tores importantes de prognostico. Segundo as Practice Gui-
delines in Oncology: Melanoma (v.2.2009), publicado pela
National Comprehensive Cancer Network (NCCN), a bi6psia
excisional deve conter margens entre 1-3 mm, devendo ser
evitadas margens superiores. Caso se confirme o diagnosti-
co de melanoma maligno, proceder-se-a entdo ao alarga-
mento das margens de seguranca.

Nas dermatoses vesicobolhosas, a técnica sera por pun-
¢ao ou bisturi consoante a dimens&o da vesicula ou bolha,
de forma a que toda a lesdo fique englobada. No entanto,
guando a bolha é flacida (pénfigo vulgar) ou de grandes
dimens0es, a bidpsia deve ser eliptica, englobando a lesdo e
pele perilesional normal, de modo a que seja possivel a
observagao da formacao e do nivel de clivagem da bolha.

Em doentes com lesBes na mucosa oral a bidpsia deve
ser obtida no bordo activo da area desnudada da bolha.

As paniculites englobam uma variedade de patologias com
etiologias diferentes, cujo epicentro das alteractes se localiza
no tecido celular subcutaneo. Por isso a escolha do tipo de biod-
psia € essencial para estabelecimento do diagndstico.

O método de elei¢do é a bidpsia excisional ou incisional
com inclusao de tecido celular subcutaneo, para que se
possa observar a sua arquitectura normal, septos e 16bulos,
onde se localizam as alteracdes das principais Paniculites
(Figura 9).

A bidpsia por puncao, mesmo com didmetro elevado,
nao é tdo aconselhavel uma vez que o paniculo adiposo esta
friavel pelo processo inflamatério e tem tendéncia a desta-
car-se da derme e a néo ficar incluido para observagao ao
microscopio (Figura 10). Também nas Alopécias a bi6psia
deve incluir uma boa amostra de tecido celular subcutaneo,
uma vez que 0s bolbos pilosos se encontram nesta localiza-
¢ao. A biépsia deve ser incisional ou por pungao com diame-
tro minimo de 5 mm e a sua orientacdo deve ser paralela a
haste pilosa.

Bidpsia ungueal. Tem particularidades que merecem
destaque, sendo muito importante ter conhecimento da uni-
dade anatémica da unha..

Para além da bidpsia da pele e pregas periungueais ha
mais 3 tipos de bidpsia da unha: do prato ungueal, leito
ungueal e matriz ungueal. A escolha do tipo de bidpsia
depende da localizacdo da patologia suspeita e do tipo de
lesdo (Figura 11).

Existem diversas patologias do prato, leito e matriz
ungueal cuja bidpsia pode facilitar o diagnéstico e tratamen-
to consequentes, tais como: lesdes tumorais malignas
(melanoma, carcinoma espinocelular, carcinoma basocelu-

lar, carcinoma metastatico, queratoacantoma), tumores
benignos do leito ungueal (tumor glémico, fibroma acral
adquirido, exostose, granuloma piogénico), infecgdes (oni-
comicose, verrugas), dermatoses inflamatérias ( psoriase,
liquen plano) e outros (hemorragia)[10, 11].

A bidpsia do leito ungueal pode ser por puncéo ou bié-
psia excisional.

A bidpsia por punc¢éo pode ser realizada com ou sem
avulsdo do prato ungueal. Esta permite a exposicao das
estruturas subjacentes[12].

Se for feita avulsdo, a bidpsia pode ser realizada com um
puncado de 4 mm de didmetro. Se se optar por nao efectuar a
avulsdo, a técnica utilizada seré a “dupla puncdo”[11, 13].
Esta técnica consiste na utilizacdo de um puncéo de 6 mm
de didmetro localizado sobre a drea que queremos biopsiar,
com remogéao do prato ungueal. Posteriormente, introduzi-
mos um puncao de diametro inferior de modo a proceder a
bidpsia do leito ungueal.

A biépsia excisional eliptica geralmente é utilizada em
lesdes superiores a 3 mm e deve ser orientada no eixo longi-
tudinal, de modo a minimizar as cicatrizes e a fornecer o
melhor resultado funcional e cosmético.

A realizacéo de biépsia na matriz ungueal tem particular
interesse no diagnostico de lesbes melanociticas, principal-
mente melanoma maligno[10, 14, 15], quando se observa
melanoniquia longitudinal, pois é aqui que se encontram as
alteracdes diagnosticas.

A bidpsia da matriz ungueal pode ser por puncéo ou bié-
psia incisional.

A matriz é bem visivel nos polegares a nivel da lunula
acinzentada.

Para maior facilidade na obtengéo de uma bi¢psia da
matriz ungueal é Gtil fazer a avulsdo (total ou parcial) ou
retraccéo tangencial do prato ungueal de modo a facilitar a
obtencao do material a biopsiar. Neste caso, apds a bidpsia,
o0 prato ungueal é rebatido para a sua posigao inicial.

Se se optar por nao remover o prato ungueal, a técnica
por “dupla puncéo” (descrita acima) deve ser utilizada.

Se a bidpsia for incisional eliptica, a orientacao deve ser
horizontal. Nesta localizacdo é de particular interesse uma
vez que sao as bidpsias da matriz ungueal que cursam mais
frequentemente com alteracbes permanentes do cresci-
mento do prato ungueal e consequente deformidade do
mesmo.

Artefactos

Os artefactos sao alteracdes provocadas por diferentes
mecanismos na bidpsia ou peca operatéria, que se obser-
vam ao microscépio e que podem dificultar ou interferir com
o diagnostico definitivo.

Med Cutan Iber Lat Am 2011;39(1):3-12
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Figura 7. Biopsia por puncao.

Figura 8. Biopsia incisional.

Figura 9. Paniculite (H-E).

Os artefactos mais frequentemente encontrados sao:
distorcao celular causada pela pinga aquando da remocao
da bidpsia/peca cirlrgica formagéo de espacos pseudovas-
culares devidos a injec¢do do anestésico dentro da lesao

8 Med Cutan Iber Lat Am 2011;39(1):3-12

Figura 10. A bidpsia por puncdo, ndo permite a identificacdo
da arquitectura normal, septos e lébulos, onde se Jocalizam as
alteracées das principais paniculites.

Figura 11. Bidpsia ungueal.

(nevos pigmentados intradérmicos) (Figura 12) e o destaca-
mento da epiderme, em bolha flacida quando a biépsia é
feita com puncéao[2].

Quando se faz uma bidpsia com a hipétese de Linfoma
esta reveste-se de cuidados particulares sendo importan-
te ter especial atengéo no manuseamento da amostra, evi-
tando pingar ou limpar a pega na compressa uma vez que
os linfocitos sdo facilmente danificados podendo compro-
meter o diagndstico histopatolégico (“crush” artefacto)
(Figura 13).



R. Alves et al. Biépsia cutanea: onde, quando e como?

Figura 12. Espacos pseudovasculares em nevo pigmentado
intradérmico.

Imunofluorescéncia

A imunofluorescéncia directa (IFD) € uma técnica diagnosti-
ca utilizada para a detecgado de anticorpos e/ou complemen-
to localizados na pele. Tem especial interesse em algumas
patologias, como por exemplo, Pénfigo, Lupus eritematoso,
Dermatite herpetiforme, entre outras.

As dermatoses vesicobolhosas auto-imunes resultam do
depdsito na pele de auto-anticorpos dirigidos contra diferen-
tes estruturas da epiderme ou da juncdo dermo-epidérmica.
Consoante o nivel em que estes depoésitos se encontram, origi-
na-se perda de coesao intra-epidérmica (pénfigo) ou clivagem
dermo-epidérmica (penfigbide). A localizagdo dos depdsitos

Figura 14. Bidpsia em doencas bolhosas.

Figura 15. Bidpsia em doencas bolhosas.

imunes é importante para estabelecer o diagndéstico diferen-
cial, razao pela qual o recurso a imunofluorescéncia é impor-
tante[17]. Usualmente, os anticorpos encontram-se nas
lesdes de inicio recente e na pele perilesional. Neste grupo de
dermatoses a bidpsia para imunofluorescéncia deve ser obti-
da apenas em pele perilesional (Figuras 14-15).

Noutras patologias, a localizagédo da bidpsia € variavel
(Tabela 2). Nesta tabela, encontra-se esquematizado o local
adequado para a realizacéo da bi¢psia para IFD.

Fixacao da peca de biopsia

O método de fixacdo mais utilizado é o formol a 10%. A
quantidade de formol deve ser aproximadamente 20 vezes o
volume da peca biopsiada. Cabe ao clinico/cirurgido colocar
no recipiente, devidamente identificado, a peca cirdrgica
(imediatamente ap6s a sua remocao) e certificar-se de que é

Med Cutan Iber Lat Am 2011;39(1):3-12
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Tabela 2. Localizagdo de biépsia para imunofluorescéncia

Patologia Lesao Perilesional
Pénfigo X
Penfigoide bolhoso X
Epidermdlise bolhosa adquirida X
Dermatite herpetiforme X
Herpes gestationis X
Dermatose linear IgA X
LUpus eritematoso X*

Vasculite leucocitoclastica X X
Eritema multiforme X

Liquen plano X

*Lupus band test - pele sa, ndo exposta ao sol.

0 meio adequado em que ela é depositada. Perante uma
peca de grandes dimensoes, esta deve ser orientada e fixada
sobre uma folha de cartolina/papel de filtro e s6 depois colo-
cada no recipiente.

Relativamente & imunofluorescéncia, imediatamente
apds a obtencao da bidpsia, esta deve ser congelada em

Referéncias bibliograficas

azoto liquido. Caso néo seja possivel, pode ser colocada no
meio de Michel e transportada para o laboratério sem
prazo de tempo. Se o material extraido for colocado em for-
mol, torna-se inviavel para avaliacédo por imunofluorescén-
cial2].
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Perguntas

. Relativamente a técnica de biopsia cutanea, qual das seguintes afir-
magc0es considera falsa?:

a) A bidpsia ndo deve ser efectuada em lesdes antigas, escoriadas,
ulceradas ou em altera¢des de pigmentagdo pos-inflamatorias.

b) Na requisicéo do exame anatomo-patolégico deve constar o sexo
e aidade do doente, olocal e tipo de biépsia efectuada, a distribui-
¢ao das lesdes e os seus aspectos morfolégicos, a duragao da sin-
tomatologia, o diagnéstico clinico e diagnésticos diferenciais.

c) Na presenca de lesdes maculares e papulares é preferivel optar
pela macula uma vez que fornece maior informacéo histolégica.

d) Nas dermatoses bolhosas a biopsia deve englobar toda a bolha ou
vesicula.

. Qual das seguintes afirmacdes considera verdadeira?:

a) No livedo reticular deve escolher-se a érea violacea periférica para
realizagdo da biopsia.
Na alopécia cicatricial a bidpsia deve ser realizada na area de
cicatriz.
Na vasculite leucocitoclasica a presenga de infiltrado mononu-
clear é tipica das lesdes recentes (< 24 horas).
Na morfeia e no vitiligo a biépsia deve envolver pele adjacente nor-
mal, e nas Ulceras deve ser efectuada no bordo das lesdes.

c

o

Q.

. Relativamente as lesdes tumorais, qual a afirmacéo correcta?:

a) Abiopsia devera ser feita na drea mais infiltrada.

b) Na suspeita de melanoma maligno a biépsia excisional deve con-
ter margens superiores a 3 mm, devendo ser evitadas margens
inferiores.

¢) Na presenca de lesdes melanociticas, o ideal é a exciséo total da
leséao.

d) No léntigo maligno da face de média ou grande dimensé&o a bio-
psia para confirmacgdo do diagnéstico deve ser feita na zona mais
pigmentada ou mais elevada/espessa da lesao.

. Constituem possiveis indicagdes para realizagao de bidpsia por “sha-
ving”/ tesoura todas os seguintes, excepto:
a) Verrugas, queratoses seborreicas e queratoses actinicas.
b) Fibroma péndulo.
c¢) Carcinoma basocelular superficial.
d) Melanoma maligno.

. Relativamente a técnica de biépsia por pungao, qual a afirmacéo ver-
dadeira?:

a) Deve utilizar-se um “punch” com didmetro igual ou superior 4 mm
e introduzir-se o anestésico na derme média.

b) Para melhor interpretagdo dos resultados o fragmento de biopsia
deve ser removido com a pinga e cortado na base.

c) Permite a obtencdo de material para exame histolégico, imuno-
fluorescéncia, cultura micolégica, bacteriana e microscopia elec-
trénica.

d) Mesmo que correctamente efectuada, apenas permite englobar a
pele até a derme reticular.

. Qual das seguintes constituem indicacdes para biopsia incisional?:

a) Paniculites, nédulos subcutaneos e Ulceras.

b) Tumores de grandes dimensdes.

c) Diagnostico diferencial entre carcinoma espinocelular e queratoa-
cantoma.

d) Todas as anteriores.

10.

11.

12.

Relativamente a colheita de amostra para exame histolégico, qual a

afirmacao errada?:

a) Nas paniculites e nas alopécias a bidpsia deve incluir uma boa
amostra de tecido celular subcuténeo.

b) Nas alopécias a biépsia deve ser incisional ou por pungéo com
didmetro minimo de 5 mm e a sua orientagao deve ser paralela a
haste pilosa.

¢) O diagnéstico histopatolégico de algumas dermatoses é facilita-
do através da obtencdo de mais do que uma bidpsia, especial-
mente na presenca de lesdes polimorficas.

d) Nas paniculites o método de elei¢do é a bidpsia por puncéo.

No que concerne a biopsia da unha, qual a opgéao incorrecta?:

a) Abidpsia pode ser efectuada no prato, no leito ou na matriz ungueal.

b) Aescolha do tipo de biépsia depende da localizagéo da patologia
suspeita e do tipo de lesdo.

¢) A biépsia do leito ungueal pode ser por pungdo, com ou sem
avulsao do prato ungueal, ou excisional.

d) A bidpsia excisional deve ser perpendicular ao eixo longitudinal.

Relativamente a biopsia da matriz ungueal, qual a falsa?:

a) Tem particular interesse quando se observa melanoniquia longitudi-
nal, podendo ser efectuadas as técnicas por pungado ou incisional.

b) Ao contrario da biopsia do leito ungueal, na biopsia da matriz nao
deve utilizar-se a técnica por “dupla puncéo”.

c) E til fazer a avulsdo (total ou parcial) ou retracgdo tangencial do
prato ungueal de modo a facilitar a obten¢do do material a biopsiar.

d) Cursa com frequéncia com alteracdes permanentes do cresci-
mento do prato ungueal.

No que diz respeito aos artefactos encontrados na peca de biopsia,

qual a afirmacaéo falsa?:

a) A remocao da bidpsia/peca cirtrgica com pinga pode produzir
distorcdo celular.

b) Ainjeccdo de anestésico dentro dos nevos intradérmicos pode
originar espacos pseudovasculares.

¢) O incorrecto manuseamento de peca de biépsia de possivel lin-
foma pode provocar o “esmagamento” dos linfécitos.

d) Nenhuma das anteriores.

Qual das seguintes afirmacdes considera falsa relativamente a imu-

nofluorescéncia?:

a) A imunofluorescéncia indirecta € uma técnica diagnostica utili-
zada para a detecgdo de anticorpos e/ou complemento localiza-
dos na pele.

b) A localizagdo dos dep6sitos imunes é importante para estabele-
cer o diagnostico diferencial, tendo particular interesse nas der-
matoses vesicobolhosas auto-imunes.

¢) Nas dermatoses vesicobolhosas auto-imunes a biépsia para
imunofluorescéncia deve ser obtida apenas em pele perilesional.

d) Deve evitar-se colocar o material extraido em formol uma vez que
este meio torna inviavel a avaliagéo por imunofluorescéncia.

A biopsia da lesdo é suficiente para a realizagédo de imunofluores-
céncia em todas as seguintes dermatoses, excepto:

a) Lupus Eritematoso.

b) Vasculite leucocitoclastica.

c) Eritema multiforme.

d) Liquen Plano.

> > >
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13.

14.

15.

16.

Relativamente a fixacdo da pega de biopsia, qual a opgao verdadeira?:

a) A quantidade de formol deve ser aproximadamente 10 vezes o
volume da peca biopsiada.

b) No final do procedimento, cabe ao enfermeiro colocar no reci-
piente, devidamente identificado, a pega cirdrgica.

¢) Nas pecas para microscopia electronica deve utilizar-se o glute-
raldeido ou o meio de Michel.

d) Os fragmentos para imunofluorescéncia devem ser prontamente
congelados em azoto liquido, apés a obtengao da biopsia.

Relativamente & Vasculite Leucocitoclésica, indique qual a afirma-

¢ado verdadeira:

a) A bidpsia cutanea deve ser realizada em lesées com menos de
24 h, porque permite a observacédo de necrose fibrindide e infil-
trado linfoplasmocitario na parede do vaso.

b) A bidpsia cutanea deve ser realizada ap6s as 48h de duragdo
uma vez que, apenas nesta fase, se observa a necrose fibrinéide
e o infiltrado neutrofilico na parede do vaso.

¢) Emlesdes com mais de 48-72 horas de duracéo, observa-se pre-
dominantemente um infiltrado neutrofilico.

d) Todas as anteriores.

e) Nenhuma das anteriores.

Perante uma dermatose bolhosa, a biépsia deve ser efectuada
numa lesao de inicio recente. Indique qual a razao pela qual néo
deve ser efectuada em bolhas antigas:

a) Sobreinfec¢do da bolha.

a) Alteracdo das caracteristicas originais da lesao.

a) Reepitelizagao da bolha subepidérmica.

a) Todas as anteriores.

a) Nenhuma das anteriores.

Com base nas lesoes ulceradas, indique qual a opcéo falsa:

a) A Bidpsia deve ser realizada no centro da lesdo ulcerada uma vez
que permite maior informacao histological.

b) A biépsia deve ser realizada no bordo da lesdo sem incluir pele
adjacente

c) Atécnica de bidpsia de escolha neste mais utilizada é a técnica
por “shaving”.

d) A biépsia deve incluir o bordo da leséo assim como a pele adja-
cente de modo a fornecer maior informacéo para o diagnéstico
histolégico.

17.

18.

19.

20.

Nas dermatoses bolhosas... Indique qual a opgéo falsa:

a) Apos a realizagédo de uma bidpsia cutanea, ndo é necessario
efectuar imunofluorescéncia, uma vez que esta ndo fornece
qualquer informagao adicional.

b) E importante a realizacao de imunofluorescéncia, uma vez
que esta permite informagao adicional ao diagndstico histopa-
tolégico.

c) A biépsia deve englobar a lesdo e pele perilesional, para melhor
observagdo da area de clivagem da bolha.

d) a+b.

e) b+c.

Relativamente 4 realizagdo de bidpsia com técnica de imunofluores-
céncia. Indique qual a patologia que néo tem indicacdo para efec-
tuar biépsia na area perilesional:

a) Penfigdide bolhoso.

b) Herpes gestacional.
c) Eritema multiforme.
d) Pénfigo.

e) Todas as anteriores.

Relativamente as bidpsias ungueais, indique qual a verdadeira:

a) Dependendo da patologia a biépsia ungueal pode ser efectuada
quer no leito ungueal, ldmina ungueal ou na matriz.

b) Na presenca de um tumor glémico da unha, a biépsia deve ser
realizada na matriz ungueal.

¢) A bidpsia na matriz ungueal tem particular interesse no diagnés-
tico de doencas inflamatérias.

d) Todas as anteriores.

Qual das seguintes afirmacdes é verdadeira?:

a) A bidpsia cutdnea é um método de diagnéstico essencial no
diagndstico de algumas patologias dermatolégicas.

b) E importante o conhecimento da anatomia e histologia cutanea,
da patologia dermatolégica de modo a escolher qual a melhor
técnica de biopsia para cada patologia.

¢) A biépsia cutdnea permite o diagnéstico de todas as patologias
dermatolégicas, ndo sendo necessario recorrer a outras técni-
cas.

d) a+b.

e) b+c.

Respuestas del cuestionario: Apareceran en esta pagina en el nimero 3 de 2011.

Respuestas del cuestionario del nimero 5 de 2010: 1c, 2d, 3a, 4b, 5d, 6a, 7a, 8c, 9d, 10b, 11a, 12c, 13b, 14a, 15d, 16b, 17d, 18b, 19a, 20c
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