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Resumo

Abstract

0 objetivo deste trabalho é familiarizar o radiologista com a estrutura histolégica cutanea, o que torna possivel uma melhor correlagao dos
achados ultrassonogréficos da pele. Para o exame radiologico foi utilizado aparelho de ultrassom de alta frequéncia (22 MHz). O exame
histolégico foi realizado apés fixagdo do material em formol, inclusdo em parafina e coloragdo com hematoxilina-eosina. Os autores fazem
uma revisao da literatura, demonstram a relacdo dos achados ultrassonogréficos e histolégicos do tecido cutaneo normal e discutem a
técnica para o melhor aproveitamento do exame ultrassonogréafico da pele. O ultrassom de alta frequéncia representa uma excelente
ferramenta no diagndstico das diferentes alteragdes cutaneas. Como o método é operador-dependente, é crucial o perfeito entendi-
mento da pele normal e sua equivaléncia histologica/ultrassonografica.

Unitermos: Ultrassom; Dermatologia; Pele; Histologia.

The present essay is aimed at getting the radiologist familiar with the basic histological skin structure, allowing for a better correlation with
sonographic findings. A high-frequency (22 MHz) ultrasonography apparatus was utilized in the present study. The histological analysis
was performed after the skin specimens fixation with formalin, inclusion in paraffin blocks and subsequent staining with hematoxylin-eosin.
The authors present a literature review showing the relationship between sonographic and histological findings in normal cutaneous tissue,
and discuss the technique for a better performance of the sonographic scan. High-frequency ultrasonography is an excellent tool for the
diagnosis of different skin conditions. However, as this method is operator-dependent, it is crucial to understand the normal skin structure
as well as the correlation between histological and sonographic findings.
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INTRODUCAO

Uma série de trabalhos recentes publicados no Brasil

tem ressaltado a importancia da ultrassonografia para o diag-

néstico e tratamento de diversas enfermidades=1%.

O ultrassom é utilizado na dermatologia desde os anos
70 para avaliar o espessamento cutaneo'?. O desenvolvi-
mento de aparelhos com frequéncia maior que 15 MHz tor-
nou possivel a identificacio das diferentes camadas e estru-
turas da pele e anexos, ampliando consideravelmente seu uso
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nas condi¢des dermatoldgicas. Os equipamentos de alta fre-
quéncia tém baixa penetracdo e, consequentemente, excelente
resolugdo para visualizacio de estruturas superficiais!”.

A pele apresenta caracteristicas proprias de acordo com
sua regido anatdomica, idade e raca. O conhecimento anato-
mico e morfoldgico é de fundamental importancia para uma
perfeita avaliacdo das estruturas vistas na ultrassonografia(ls).

O objetivo deste trabalho é demonstrar a correla¢io en-
tre os exames ultrassonogréfico e histolégico da pele nor-
mal, facilitando o entendimento e o diagnéstico de diferen-

tes doengas dermatoldgicas.

A PELE

A pele é composta por duas camadas: epiderme e derme.
Devido a proximidade e ao comportamento reacional do
tecido subcutaneo nos diferentes processos patoldgicos, al-
guns autores o consideram como uma terceira camada''®).

Aproximadamente 95% da epiderme é composta por
células denominadas queratindcitos, que sintetizam uma pro-
tefna denominada queratina. Os queratinécitos agrupam-se
em quatro camadas, que sofrem constante diferenciagio. Da
base a superficie, temos: camada basal, espinhosa, granulosa
e cérnea. Melandcitos, células de Langerhans e de Merkel

compdem os 5% restantes!%2%,
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Figura 1. Anatomia da pele nao glabra.
A: Histologia cutanea normal. B: Ultras-
som de alta frequéncia (USAF), visdo
transversa. Epiderme (e), derme (d) e
tecido subcuténeo (sc) com presenga dos
septos fibrosos (seta).

Fibroblastos, células dendriticas dérmicas, mastécitos
e macréfagos constituem os principais componentes celula-
res da derme. Dentre os componentes extracelulares estdo
as fibras coldgenas e eldsticas e a substancia fundamental
amorfa. A derme é dividida em dois compartimentos: derme
papilar e derme reticular. O tecido conjuntivo é o compo-
nente mais abundante desta regido (70%) e é constituido de
fibras coldgenas. Na derme papilar, estas sio mais delicadas
e finas quando comparadas as da derme reticular, onde se
apresentam como feixes mais grossos!'”).

Entre a epiderme e a derme encontra-se a zona da mem-
brana basal, uma rede de macromoléculas que liga os quera-
tinécitos da camada basal com as fibras coldgenas da derme
papilar®?,

O tecido subcutaneo é composto por adipécitos que
apresentam citoplasma globoso, ndo vacuolado. Os 16bulos
de gordura sdo separados por septos fibrosos onde passam
pequenos vasos?? (Figura 1A).

A ecogenicidade de cada camada depende do seu prin-
cipal componente: queratina (epiderme), coldgeno (derme)
e l6bulos de gordura (subcutianeo). Na imagem ultrassono-
grafica, a epiderme apresenta-se como uma linha hiperecoica,
a derme como uma banda hiperecoica menos brilhosa e o
subcutineo como uma camada hipoecoica com a presenca dos
septos fibrosos hiperecoicos no seu interior''® (Figura 1B).

A ecogenicidade e a espessura da derme sdo variaveis,
conforme a idade do paciente (Figura 2). Em neonatos, ela
apresenta-se levemente hipoecoica. Em individuos com idade
avangada ou dano actinico intenso, entre a epiderme e a
derme observa-se drea hipoecoica chamada de banda sube-
pidérmica de baixa ecogenicidade, que representa provivel
manifestacio ultrassonogréfica de elastose e edema na derme
papilar (Figura 3). Alguns autores propdem que a medida

desta banda poderia quantificar o dano actinico'??.
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Figura 2. USAF, viséo transversa, regiao anterior do antebraco direito em pacien-
tes consanguineos com o mesmo fototipo. A: 3 meses de idade — epiderme
delgada e derme com 1,45 mm de espessura. B: 25 anos de idade — derme
medindo 1,22 mm. C: 55 anos de idade — espessamento epidérmico e derme
com 1,03 mm.
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visao transversa.

Figura 3. A: Histologia. Epiderme (e), banda subepidérmica de baixa ecogenicidade correspondendo a elastose presente no tecido conjuntivo (asterisco). B: USAF,

Figura 4. Pele glabra. A: Histologia. Camada cérnea mais espessada e presenca de estrato IUcido (asterisco). B: USAF, viséo transversa. Epiderme com aparéncia
bilaminar (seta), hiperecoica.

AVALIACOES TOPOGRAFICAS

Pele glabra — regiao palmo-plantar

Histologicamente, nas regides palmo-plantares é encon-
trada uma camada epidérmica adicional, entre a granulosa
e a cérnea, denominada estrato ltcido. As células desta ca-
mada sdo nucleadas e denominadas células de transicao'®
(Figura 4A).

Ao ultrassom de alta frequéncia (USAF), a epiderme
desta drea anatOmica apresenta-se como estrutura hiperecoica
bilaminar®®| que pode ser resultante do contraste entre a
epiderme propriamente dita e o estrato cérneo muito espesso
e compacto. As outras camadas cutineas se assemelham a

pele nao glabra (Figura 4B).

Couro cabeludo e haste pilosa

O foliculo piloso é um micro-6rgdo anexo da pele res-
ponsavel pela producéo de pelos e permanece em constante
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estado de autorregeneracdo. Por isso, apresenta um compor-
tamento ciclico. Periodos de alta atividade mitética e dife-
renciacdo celular (fase andgena) sdo interrompidos por uma
fase de remodelagdo (catdgena), seguidos por um periodo
de quiescéncia (fase tel6gena) para, em seguida, iniciar no-
vamente seu crescimento (Figura 5A).

Ao USAF, as camadas cutineas do couro cabeludo sio
similares a pele de outros sitios anatdémicos: linha hipere-
coica (epiderme), banda hiperecoica (derme) e banda hipo-
ecoica (subcutineo). Mais profundamente, se observa uma
banda hipoecoica correspondendo a gélea e, a seguir, a ca-
lota 6ssea demonstrada por uma linha intensamente hipere-
coica. Estruturas hipoecoicas longitudinais que correspon-
dem ao foliculo piloso sdo observadas no estudo do couro
cabeludo. Dependendo da fase do ciclo do pelo, estas estru-
turas sdo observadas em diferentes camadas cutaneas: na fase
telégena, o bulbo localiza-se na derme, enquanto na fase
andgena, no subcutaneo®? (Figura 5B).

Radiol Bras. 2015 Set/Out;48(5):324-329
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Figura 5. Couro cabeludo. A: Histologia, corte longitudinal. B: USAF viséo longitudinal. Epiderme (e), derme (d), bandas obliquas hipoecoicas que correspondem aos

foliculos pilosos (setas).

Figura 6. USAF, visao longjtudinal, couro cabeludo. Paciente do sexo masculino, calvo, 41 anos de idade. Variagéo da espessura dérmica e do nimero de foliculos
pilosos. A: Regido frontal. B: Regido occipital. Derme (asteriscos), foliculo piloso (losangos).

A pele do couro cabeludo da regifo frontal é mais fina
que a da occipital e a densidade de foliculos pilosos é varia-
vel®® (Figura 6).

A fase andgena do foliculo piloso origina a haste de pelo
terminal, composta por cuticula, cértex e medula®® (Figura
7A). O USAF, visdo longitudinal, permite diferenciar uma
estrutura hiperecoica trilaminar que corresponde, provavel-
mente, ao arranjo das camadas de queratina (Figura 7B).

Unidade ungueal

A unidade ungueal possui cinco componentes: matriz,
lamina ungueal, cuticula, leito ungueal e dobras ungueais
(proximal, lateral e distal)'>?® (Figura 8A).

Ao USAF, a lamina ungueal é subdividida em placas
dorsal e ventral, gerando um aspecto bilaminar, hiperecoico,
separadas por estreita linha hipoecoica. Abaixo da lAmina
ungueal situa-se o leito ungueal, hipoecoico. A matriz, eco-
génica, pode ser vista na parte proximal do leito ungueal.
Abaixo do leito ungueal encontra-se uma linha hiperecoica
que corresponde ao osso da falange distal'®?> (Figura 8B).
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DISCUSSAO

O primeiro passo para a interpreta¢io dos achados ul-
trassonograficos é o reconhecimento das diferentes estruturas
cutianeas. Em um mesmo individuo, é possivel observar pa-
drdes ultrassonograficos distintos, dependendo do sitio ana-
tomico estudado.

Aparelhos com frequéncia maior que 15 MHz permi-
tem o estudo da pele e seus anexos, pois possibilitam distin-
guir as camadas e estruturas cutaneas. Contudo, equipamen-
tos com frequéncia acima de 20 MHz sdo os que apresentam
melhor resolugio para o estudo de estruturas superficiais.

Na andlise ultrassonografica cutinea, preconiza-se a uti-
lizacdo de grossa camada de gel, entre a pele e o transdutor,
para melhor obtenc¢io de um ponto focal. Um coxim gelati-
noso pode ser empregado para estudo da unidade ungueal.
E relevante o uso de transdutor delicado que se adapte ao
contorno cutaneo dos diferentes segmentos corporais, como
face e falange distal. O contato do transdutor com a pele deve
ser o mais suave possivel, para evitar compressdo das estrutu-
ras anatdmicas que, neste tecido, sdo superficiais e delgadas.
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Figura 7. Haste pilosa. A: Histologia. Es-
trutura cortex-cuticula-medula. B: Visdo lon-

medula gitudinal, trilaminar.

*

_"

Figura 8. Unidade ungueal normal, corte
longitudinal. A: Corte histolégico. B: USAF.
Placa ventral (seta sentido para baixo), placa
dorsal (seta sentido para cima), matriz un-
gueal (asterisco), leito ungueal (circulo cheio).
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A tricotomia da regido pilosa a ser estudada deve ser
feita, preferencialmente, com gilete e nio com tesoura, per-
mitindo melhor contato entre o transdutor e a pele. Como
diferentes doencas do couro cabeludo cursam com altera-
¢do da haste pilosa, esta também pode ser avaliada ao USAF.

Para o estudo de lesdes dermatolégicas que apresentem
crostas ou queratinizacdo acentuada, recomenda-se a remo-
¢do destas, uma vez que provocam atenuacio do feixe sonoro,
diminuindo a acurécia do exame.

Uma avaliacdo dermatolégica adequada utilizando o
USAF inclui discriminar a exata regido a ser estudada, dife-
renciar as camadas cutineas, sua espessura e vascularizagio,
e possiveis achados patolégicos associados.

CONCLUSAO

O advento do USAF permitiu o estudo mais minucioso
da pele e seus anexos, possibilitando o diagnéstico e o dire-
cionamento da conduta nas doengas dermatoldgicas, o que
origina a necessidade de um conhecimento mais aprofun-
dado do aspecto ultrassonogrifico da pele normal.
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