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RESUMO

A biépsia da pele da mama por punch é um procedimento de facil realizagéo, baixo custo e acessivel, realizado sob anestesia local, utilizando um
cilindro cortante de 4 ou 5 mm (punch), que ao ser girado em movimento rotatério, permite a remogdo de um fragmento com as vérias camadas
da pele, incluindo epiderme, derme e tecido celular subcutdneo. O fragmento é fixado em formol e posteriormente processado e corado pela
Hematoxilina-Eosina (HE) para diagndstico histolégico. O bloco de parafina também pode ser utilizado para realizagdo da imuno-histoquimica
para concluséo diagndstica e/ou estudo dos fatores progndsticos do cancer de mama (receptores de estrogénio e progesterona, receptor tipo 2
do fator de crescimento epidermal humano (HER-2) e marcadores de proliferagdo celular (Ki-67). A bidpsia por punch é indicada na suspeita de
acometimento da pele por doengas da mama, tais como: eczema de aréola e mamilo, psoriase, doenga de Paget e carcinoma inflamatdrio.
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ABSTRACT

Breast skin biopsy by punch is an easy, low-cost and accessible procedure, performed under local anesthesia, using a 4 or 5 mm cutting cylinder
(punch), which, when rotated in a rotary motion, allows the removal of a fragment with the various layers of the skin, including the epidermis, dermis,
and subcutaneous tissue. The fragment is fixed in formalin and later processed and stained with Hematoxylin-Eosin (HE) for histological diagnosis.
The paraffin block can also be used to perform immunohistochemistry for diagnostic conclusion and/or study of prognostic factors in breast cancer
(estrogen and progesterone receptors, human epidermal growth factor receptor 2 (HER-2) and cell proliferation markers (Ki-67) Punch biopsy is
indicated in cases of suspected skin involvement by breast diseases such as areola and nipple eczema, psoriasis, Paget's disease and inflammatory
carcinoma.
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INTRODUGAO

A introducéo da bidpsia da pele da mama por pun-
ch foi um grande avanco no diagndstico das doengas da
pele em Mastologia, por ser um método de facil aplica-
bilidade e de baixo custo. Sdo disponiveis punchs que
variam de 1a 8 mm, podendo ser de metal ou de pléstico
descartavel. E um procedimento realizado sob anestesia
local, e rotineiramente utiliza-se um cilindro cortante de
4 ou 5 mm (punch), que ao ser girado em movimento
rotatério, permite a remogédo de um fragmento com as
vdrias camadas da pele, incluindo epiderme, derme e te-
cido celular subcutaneo' (Figura 1).

Apds a anestesia, o punch deve ser colocado na le-
sdo cutanea a ser biopsiada, fazendo-se movimentos de

rotagdo, mantendo-se forte pressdo vertical que fard o
instrumento penetrar no tecido. Retira-se uma coluna
cilindrica de pele com suas camadas epiderme, der-
me e tecido celular subcutaneo. Cuidadosamente este
cilindro de pele é retirado com o auxilio de uma pinca
atraumdtica ou por um gancho de pele e a seguir sec-
ciona-se a base do tecido com uma tesoura fina o mais
profundamente possivel O fragmento é fixado em formol
e posteriormente processado e corado pela Hematoxili-
na-Eosina (HE) para diagndstico histoldgico. A bidpsia
por punch é indicada na suspeita de acometimento da
pele por doengas da mama, tais como: eczema de aréola
e mamilo, psoriase, doenga de Paget e carcinoma infla-
matdrio? (Figura 2).
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REVISAO DA LITERATURA

As lesdes dermatoldgicas de pele da mama que mais
frequentemente sdo biopsiadas por punch sdo o eczema,
a psoriase, o carcinoma inflamatério e a Doenga de Paget.

Eczema ou dermatite sdo termos usados para se re-
ferir a uma reagéo inflamatéria polimérfica envolvendo
a epiderme e derme. Podem ser de etiologias diversas e
apresentarem achados clinicos variados, desde eritema,
vesiculas, xerose e liquenificagcdo. As lesdes dermatolégi-
cas vém acompanhadas por prurido. Podem ocorrer de-
vido ao contato da pele com substéncias quimicas irritan-
tes (Eczema de contato por irritante primdrio) ou por um
alérgeno (Eczema de contato alérgica) que desencadeia
uma reacdo de hipersensibilidade, ou por ressecamento
da pele®. O diagndstico € feito pela histdria clinica, exame
fisico, testes de contato e histopatoldgico (Figura 3).

A psoriase é uma doenca inflamatdria cronica de base
imunoldgica e genética que clinicamente se apresenta
com placas eritematoescamosas de distribuicdo simé-
trica. As lesGes costumam ser recorrentes e podem vir
acompanhadas de prurido* O diagndstico é principal-
mente clinico, mas o exame histopatoldgico auxilia nos
casos duvidosos (Figura 4).

O carcinoma inflamatério € uma neoplasia de prog-
néstico reservado, que geralmente cursa com edema do
tecido subcutdneo da mama, descrito como “pele em
casca de laranja" (peau d'orange), havendo invasédo dos
vasos linfaticos da derme por émbolos de células neopla-
sicas (Figura 5).

Manifesta-se com hiperemia, edema e aumento do
volume da mama, associado a nddulo palpédvel. Em ge-
ral, ocorre extenso comprometimento dos linfonodos
axilares, supraclaviculares e mamarios ipsilaterais, assim
como os da cadeia linfonodal axilar contralateral®.

O diagndstico é baseado em dados clinicos e exames
de imagem. Para caracterizar o cancer inflamatério da
mama é necessario a presenca de eritema e edema da
derme em pelo menos um tergo da mama®.

O exame histopatolégico por bidpsia incisional cuta-
nea ou por punch da pele comprometida e/ou core biop-
sy de tumores evidentes.

A doenca de Paget é uma forma clinica do carcinoma
de mama, caracterizada como alteragcdo eczematosa do
mamilo associada a cancer de mama subjacente, com in-
filtragdo da epiderme do mamilo pelas células de Paget,
que sdo células grandes, de coloracéo pélida, ndcleos re-
dondos ou ovais e nucléolos proeminentes’. As células es-
tao entre os ceratindcitos normais da epiderme do mamilo,
ocorrendo isoladamente nas camadas superficiais e em
agrupamentos na diregdo da membrana basal (Figura 6).

A maioria dos pacientes com doenga de Paget apre-
senta-se inicialmente com eczema ou ulceragdo do ma-
milo de longa data, que pode evoluir para erosdo franca,
exsudacédo e derrame papilar®,

A avaliagdo histopatoldgica do mamilo deve ser re-
alizada, por bidpsia incisional com bisturi convencional
ou por punch dermatoldgico. A bidpsia da pele da mama
por punch é um procedimento ambulatorial realizado sob
anestesia local, utilizando um cilindro cortante de 4 ou 5
mm (punch), que ao ser girado rotatoriamente, se apro-
funda na pele e permite a remogé@o de um cone com as
vdrias camadas da pele, incluindo epiderme, derme e te-
cido celular subcutaneo' (Figuras 7 e 8).

Figura 1: Uso do Punch em leses dermatolégicas mamarias.

Figura 2: Material necessario para a realizagao da biépsia por punch.
Anestésico (lidocaina), seringa, agulha, punch e formol.
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Foto 6: Doenga de Paget de mama esquerda.

Foto 7: Aspecto microscépico da pele normal com suas camadas queratina,
epiderme e derme.

Figura 4 - Psoriase em placas na mama direita.

Foto 8: Aspecto microscépico da pele da Doenca de Paget apresentando
espessamento da epiderme (acantose).

CONCLUSAO
O desenvolvimento do punch para bidpsias de pele de
leses mamadrias foi um grande avango em mastologia e
dermatologia. Trata-se de um procedimento ambulatorial
Figura 5: Carcinoma inflamatério em mama esquerda. Infiltrado da pele por que F,)Ode ?GI’ feito n,O consultério sob an?SteSIa lO(?al’ bem
neoplasia (pele em “casca de laranja”). toleravel rapido, pratico e sem a necessidade de interna-
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¢do. O fragmento é fixado em formol e processado para o
diagnéstico histopatoldgico e de imuno-histoquimica para
concluséo diagndstica e/ou estudo dos fatores progndsti-
cos do cancer de mama (receptores de estrogénio e pro-
gesterona, receptor tipo 2 do fator de crescimento epider-
mal humano (HER-2) e marcadores de proliferagéo celular
(Ki-67), o que possibilita o tratamento correto das doencgas
mamarias benignas e das malignas como o cancer de Pa-
get e carcinoma inflamatdrio®™,
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