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INTRODUCAO

Lesdes pigmentadas cutaneas representam
um espectro clinico frequente na pratica derma-
tologica, abrangendo desde alteragdes benig-
nas, como nevos melanociticos, até neoplasias
malignas, com destaque para o melanoma cuta-
neo. A correta abordagem diagnoéstica dessas
lesdes ¢ de extrema importancia, uma vez que a
sobrevida dos pacientes com melanoma esta di-
retamente relacionada a detecgdo precoce e ao
estadiamento preciso (MILLS et al., 2013; HI-
EKEN et al., 2013). Nesse contexto, a biopsia
cutanea constitui um passo decisivo tanto para
a confirmagdo histopatoldégica quanto para o
planejamento terapéutico adequado. Entre as
diversas técnicas disponiveis, destacam-se a bi-
Opsia excisional, a shave biopsy e a punch bi-
opsy, cada uma com caracteristicas proprias
quanto a profundidade e amplitude da amostra-
gem, facilidade técnica, tempo de execucdo e
risco de comprometer a avaliagdo histologica
completa (JONES ef al., 2023). A biodpsia exci-
sional, considerada o padrao-ouro, permite a re-
tirada integral da lesdo suspeita com margens
adequadas, possibilitando a avaliacdo de para-
metros essenciais, como a espessura de Breslow
e o indice mitotico, fundamentais para o estadi-
amento e prognostico (HIEKEN et al.,2013). A
shave biopsy, por sua vez, apresenta vantagens
no contexto ambulatorial, devido a execugao
mais simples, menor tempo de procedimento e
boa aceitagdo por parte dos pacientes. No entan-
to, estudos indicam que seu uso inadequado po-
de subestimar a profundidade tumoral, o que
tem impacto direto na definicdo do estadiamen-
to e nas condutas cirargicas subsequentes (JO-
NES et al., 2023). Ja a punch biopsy € particu-
larmente util para lesdes extensas ou localiza-
das em éreas de dificil ressec¢do primaria, per-
mitindo a obtengdo de amostras representativas

para andlise histoldgica, embora possa apresen-
tar limitagdes na avaliagdo completa da profun-
didade tumoral (DOOLAN et al., 2019). Além
das caracteristicas técnicas, a escolha da moda-
lidade de bidpsia deve considerar fatores clini-
cos, localizagdo da lesdo, experiéncia do profis-
sional e recursos disponiveis. Estudos popula-
cionais demonstram que a técnica utilizada po-
de influenciar ndo apenas o diagnoéstico inicial,
mas também as margens cirargicas obtidas, a
necessidade de procedimentos adicionais e até
mesmo as taxas de recidiva (DOOLAN et al.,
2019; MILLS et al., 2013). Portanto, compre-
ender as vantagens, limitagdes e implicagdes de
cada técnica ¢ essencial para otimizar o manejo
das lesdes pigmentadas. Este capitulo propde-
se a revisar e comparar as principais modali-
dades de bidpsia dermatologica aplicadas a es-
sas lesdes, com énfase em sua acuracia diagnos-
tica, impacto prognostico e repercussoes tera-
péuticas, a luz das evidéncias cientificas mais
recentes (MILLS et al., 2013; JONES et al.,
2023; HIEKEN et al., 2013; DOOLAN et al.,
2019).

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada
por meio de busca estruturada na base de dados
Medline via National Library of Medicine (Pu-
bMed). Foram utilizados os descritores “derma-

Y19

tology”, “biopsy” e “melanoma”, combinados
com operadores booleanos. Para refinar os re-
sultados, aplicaram-se os seguintes filtros: pu-
blicacoes entre os anos de 2013 e 2023, com
texto completo disponivel (full text), estudos do
tipo revisdo sistematica, revisdo narrativa € me-
ta-analise, envolvendo seres humanos, publi-
cados nos idiomas inglés e portugués. A busca
inicial utilizando os termos “dermatology” e
“biopsy” resultou em 13.183 artigos. Quando

adicionado o termo “melanoma”, o niimero foi
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reduzido para 1.901 artigos. Apods a leitura de
titulos e resumos, foram excluidos os estudos
que nao abordavam diretamente a acuracia di-
agnostica de técnicas de biopsia dermatologica
aplicadas a lesdes pigmentadas, especialmente
no contexto de suspeita de melanoma cutaneo.
Também foram excluidos artigos com foco ex-
clusivamente terapé€utico, estudos experimen-
tais em modelos animais e relatos de caso isola-
dos. Ao final do processo de triagem e aplica-
¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo, quatro
artigos foram selecionados para analise. Os da-
dos foram extraidos e analisados de forma des-
critiva e comparativa, considerando o tipo de
biopsia abordado, os pardmetros metodologicos
dos estudos, os principais achados clinicos e
histopatologicos, e as conclusdes relativas a
acurdcia diagnostica de cada técnica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente revisdo evidencia que a técnica
de bidpsia selecionada tem papel determinante
na acuracia diagnostica de lesdes pigmentadas
cutaneas, particularmente nos casos com sus-
peita de melanoma. A analise dos estudos inclu-
idos reforca que essa decisdo inicial impacta
ndo apenas na confirmagdo histopatologica,
mas também no estadiamento, na defini¢do da
conduta cirtrgica subsequente e, potencial-
mente, na sobrevida do paciente. Em todos os
trabalhos avaliados, a biopsia excisional se
mantém como o padrao-ouro para o diagnostico
de melanoma (MILLS ef al., 2013; HIEKEN et
al., 2013). Essa técnica possibilita a retirada
completa da lesdo com margens apropriadas,
permitindo a avaliagdo integral de parametros
prognosticos, como a espessura de Breslow, o
nivel de Clark, a presenca de ulceracao e o in-
dice mitodtico. Esses dados sdo fundamentais
para o estadiamento preciso e para o planeja-

mento terapéutico adequado, incluindo a neces-
sidade de margens cirurgicas adicionais e a
indicagcdo da bidpsia do linfonodo sentinela.
Além disso, a excisional reduz significativa-
mente o risco de amostras nao representativas,
que podem gerar subestadiamento e conduzir a
estratégias terapéuticas inadequadas. MILLS et
al. (2013) destacam que, quando realizada ade-
quadamente, essa abordagem resulta em menor
necessidade de reintervengdes cirirgicas e em
taxas mais baixas de recidiva local. Apesar de
suas vantagens, a excisional nem sempre € apli-
cavel, sobretudo em lesdes extensas, localiza-
das em areas anatOdmicas criticas, como face,
orelha ou regides periungueais, ou em casos nos
quais o estado clinico do paciente ndo permite
um procedimento mais invasivo no momento
inicial. Nesses cendrios, a shave biopsy surge
como alternativa de facil execug¢do, rapida e de
baixo custo, sendo amplamente utilizada na
pratica ambulatorial. JONES et al. (2023) ob-
servaram que, quando realizada com profundi-
dade adequada e margem suficiente, essa téc-
nica apresenta taxas satisfatorias de acuracia di-
agnostica em lesdes bem delimitadas. No entan-
to, sua principal limita¢do estd no risco de su-
bestimar a espessura tumoral - especialmente
em melanomas invasivos - o que pode compro-
meter o estadiamento de Breslow e influenciar
a indicacao cirargica subsequente. Essa limita-
cao foi reforcada por HIEKEN et al. (2013),
que alertam para o risco de falsos negativos e
diagnosticos incompletos quando a amostra ob-
tida ndo engloba a profundidade total da lesao.
A punch biopsy, embora menos frequente como
primeira escolha, mantém relevancia em con-
textos especificos. Essa técnica ¢ til para le-
soes grandes, multifocais ou localizadas em
areas de dificil resseccao completa, permitindo
a coleta de um fragmento representativo para
analise histologica. DOOLAN et al. (2019) ob-
servaram que, em alguns casos, a punch foi
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capaz de fornecer diagndstico adequado sem a
necessidade inicial de excisdo total. Contudo, a
limitacdo de tamanho da amostra frequente-
mente impede a avaliagdo integral da espessura
e das margens, favorecendo a ocorréncia de
diagnosticos parciais ou inconclusivos. Por essa
razao, sua utilizagdo deve ser restrita a situagoes
nas quais nao seja viavel ou seguro realizar a
excisdo completa, sempre associada a um plano
terapéutico subsequente para a retirada total da
lesao.

Ao comparar os achados dos diferentes es-
tudos, fica claro que a escolha da técnica nao
deve se basear apenas em fatores praticos, como
tempo de execucdo e facilidade técnica, mas
também em critérios clinicos, prognosticos e
oncolégicos. MILLS et al. (2013) e DOOLAN
et al. (2019) apontam que a decisdo inadequada
na escolha do tipo de biopsia pode levar a con-
sequéncias clinicas relevantes, incluindo au-
mento da necessidade de reoperagdes, margens
cirargicas insuficientes, subestadiamento tumo-
ral e atrasos na institui¢cao do tratamento defini-
tivo. De forma geral, a estratégia mais segura ¢
considerar a bidpsia excisional sempre que pos-
sivel, reservando a shave biopsy para lesdes pe-
quenas, bem delimitadas e em areas onde a ex-
cisdo seria excessivamente invasiva, e utili-
zando a punch biopsy apenas de forma criteri-
osa, em casos muito especificos. Essa aborda-
gem individualizada, aliada a experiéncia do
profissional e ao uso criterioso da literatura ci-
entifica, maximiza as chances de um diagnosti-
co rapido, preciso € seguro, com repercussoes

diretas na sobrevida e no prognoéstico dos paci-
entes com melanoma cutaneo (MILLS et al.,
2013; JONES et al., 2023; HIEKEN et al.,
2013; DOOLAN et al., 2019).

CONCLUSAO

A andlise dos estudos revisados evidencia
que a técnica de bidpsia utilizada exerce im-
pacto direto sobre a acuracia diagnostica de le-
sOes pigmentadas cutaneas, especialmente di-
ante da suspeita de melanoma. A bidpsia exci-
sional se destaca como a abordagem mais indi-
cada, por possibilitar a remog¢ao completa da le-
sdo e uma avaliagcdo histopatologica mais pre-
cisa, fator essencial para o estadiamento e con-
duta terapéutica. Em contrapartida, embora téc-
nicas como a shave e a punch sejam frequente-
mente empregadas pela sua simplicidade e me-
nor invasividade, sua aplicagdo inadequada
pode comprometer significativamente o diag-
nostico, sobretudo quando realizadas de forma
superficial ou em lesdes extensas e mal delimi-
tadas. Nesse contexto, a decisdo quanto a téc-
nica a ser empregada deve ser tomada de forma
criteriosa, considerando ndo apenas aspectos
anatomicos e morfoldgicos da lesdo, mas tam-
bém o contexto clinico do paciente e os recursos
disponiveis. A individualizagdo da conduta, ba-
seada em evidéncias e na experiéncia do profis-
sional, ¢ fundamental para garantir uma aborda-
gem segura, eficiente e que contribua para o di-
agnostico precoce e tratamento adequado do
melanoma cutaneo.
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