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CASO CLiNICO:

Paciente do sexo feminino, 74 anos, procura o servigo por
crescimento progressivo de lesdes na pernadireita. Apresentava
como antecedentes pessoais diabetes, hipertensédo e negava
antecedentes familiares. Ao exame fisico, apresentava duas
lesdes exofiticas e vinhosas na perna direita. A equipe orientou
exérese das lesdes.

ACHADOS RADIOLOGICOS

Paciente apresentou ao exame fisico duas lesdes exofiticas
e vinhosas na perna direita (Figura 1) A ultrassonografia, as
lesOes apresentaram-se como imagens ovaladas, de contornos
bem definidos, hipoecogénicas, com debris ecogénicos de
permeio, localizadas na derme (Figura 2). Apresentavam
medidas aproximadas de 1,5 x 0,5 cm e a segunda de 1,3 x 0,9
cm, distando 0,2 e 0,3 cm da pele, respectivamente (Figura 3).
Ao estudo com Dopplerfluxometria, as lesGes apresentaram
fluxo central com padrdo de alta resisténcia (Figura 4). A
lesdo foi avaliada utilizando transdutor Micro Linear L8-18i-
RS e transdutor Linear de Banda Larga 12L-RS, com maior
qualidade de imagem ao utilizarmos o primeiro transdutor

(Figura 5). Apds a exérese da lesdo, recebemos seu resultado
anatomopatolégico de carcinoma basoescamoso.

DISCUSSAO

O carcinoma basoescamoso ou metatipico [1,2] é um cancer de
pele, dotipo ndo melanoma, raro e agressivo [3,4]. Suaincidéncia
varia de 1,2% a 2,7% [4]. Quando comparado ao carcinoma
basocelular (CBC) apresenta frequéncia de metastase maior (>
7,4%) [1, 2]. Os canceres de pele do tipo ndo melanoma s&o os
mais comuns [2], sendo que o CBC é considerado a neoplasia
maligna cutanea mais frequente, correspondendo a cerca de
70-80% desses tumores [1]. O carcinoma basoescamoso é
uma neoplasia cutanea rara com classificagédo, patogénese e
manejo controversos [3]. E mais frequente em homens (62,5%)
e a area mais comum acometida é a regido cervicofacial
(71,7%) [2]. Apresenta caracteristicas que estdo entre as do
carcinoma basocelular e do carcinoma de células escamosas
[1,2, 4], mas com comportamento e caracteristicas histoldgicas
particulares [1]. Como ndo existem caracteristicas clinicas que
diferenciam o carcinoma basoescamoso de outros tipos de
carcinoma basocelular (CBC) seu diagndstico é feito apenas
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apbs bidpsia da lesdo [4]. O ultrassom é uma ferramenta
valiosa no diagnédstico diferencial de cancer de pele. O exame
pode fornecer informacbes detalhadas sobre os tumores [5],
complementando o exame clinico e a dermatoscopia, auxilia
no planejamento cirurgico, estadiamento locorregional,
acompanhamento de pacientes com malignidades cutaneas [5]
e pode facilitar a biopsia guiada por imagem [6]. Além disso,
é particularmente Util para caracterizar lesbes que ndo sdo
acessiveis a visualizagao direta, como tumores localizados em
areas densamente pigmentadas ou cobertas por cabelo [7].
Para avaliagdao dermatoldgica o transdutor ideal deve ser linear
e multifrequencial, ter um étimo pré e pds processamento do
modo B (bidimensional), ter altas frequéncias de 24-33 MHz
(14-18 MHz) e um Doppler sensivel [7]. Deve, preferencialmente,
ter frequéncia acima de 14 MHz, sendo capaz de avaliar a
epiderme, a derme e os tecidos subcutdneos em tempo real e a
profundidade do tumor através do modo B [6]. Para descrever as
lesOes de pele, algumas caracteristicas devem ser relatadas no
laudo, sdo elas: nimero de lesdes, localizagao e profundidade,

forma, ecogenicidade / composicdo, achados superficiais
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ou circunjacentes, confluéncia, configuracdo, distribuicao,
vascularizag3o e artefatos acusticos [7].

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
- Carcinoma basocelular;

- Verruga viral;

- Queratose seborreica;

-Queratose actinica hiperqueratotica;
-Doenca de Bowen.

O QUE APRENDI COM ESTE CASO?

0 ultrassom é capaz de integrar conceitos dermatoldgicos aos
radioldgicos, desempenhando papel crucial no diagnéstico e
manejo do cancer de pele. Enquanto técnicas tradicionais como
a dermatoscopia sdo eficazes para avaliar lesdes superficiais,
o ultrassom se destaca na avaliagé@o de lesdes mais profundas
e complexas, fornecendo informagbes detalhadas sobre suas
estruturas e extensodes. Além disso, pode complementar outras
técnicas diagndsticas e proporcionar informagdes detalhadas
que podem orientar decisdes terapéuticas.
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IMAGENS

Figuras 1A e 1B: Presenca de duas lesoes nodulo-ulcerativas com secregao sanguinolenta localizadas na face anteromedial do tergo
médio/distal da perna direita.
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Figura 2: Imagens ovaladas hipoecogénicas, com debris ecogénicos de permeio, bem delimitadas (setas vermelhas) localizadas na
epiderme.
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Figuras 3A e 3B: A imagem identificada pela seta amarela mede 1,5 x 0,5 cm e a identificada pela seta laranja mede 1,3 x 0,9 cm,
distando 0,2 e 0,3 cm da pele, respectivamente.
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Figuras 4A e 4B: As lesées identificadas no exame fisico apresentam fluxo central ao estudo ultrassonografico com Doppler colorido,
com padrao de onda de alta resisténcia.
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Figuras 5A e 5B: Avaliagao comparativa da qualidade da imagem com o uso do transdutor Micro Linear L8-18i-RS (A) e transdutor
Linear de Banda Larga 12L-RS (B).
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