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NEVOS RECORRENTES - UMA REVISAO DE 5 ANOS
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RESUMO - A persisténcia de uma lesdo melanocitica, em local onde tenha sido previamente excisado um nevo me-
lanocitico pode colocar, clinica e histologicamente, problemas no diagnéstico diferencial com melanoma, designado
por alguns autores como ‘pseudomelanoma’. Neste estudo, os autores pretendem realizar uma andélise comparativa
entre os achados clinicos e histopatolégicos das lesées melanociticas primdrias e dos nevos recorrentes. Procura-se
também avaliar eventuais factores predisponentes para este fenémeno.
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RECURRENT NEVUS - A 5-YEAR REVIEW

ABSTRACT - The development of a melanocytic lesion at the site where it had been previously excised can place clini-
cally and histologically some problems because of the differential diagnosis with melanoma, named by some authors
as 'pseudomelanoma. In this study, the authors intend to carry out a comparative analysis between the clinical and the
pathologic features of recurrent nevi and primary melanocytic lesions.
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A definicdo de nevo recorrente pressupde a obser-
vacdo de uma lesdo melanocitica no local onde tenha
sido, previamente, excisado um nevo melanocitico'2.

A importéncia deste fenémeno prende-se com o
facto de, alguns casos, estas lesdes se assemelharem
clinica e histopatologicamente, com melanoma, sendo
designado por alguns autores como “pseudomela-
noma"’.

Algumas das carateristicas histolégicas de “pseu-
domelanoma” descritas por Ackerman'® foram: a
existéncia de uma lesdo melanocitica delimitada e sem
tendéncia para progressdo; existéncia de melanécitos
atfipicos confinados & epiderme; existéncia de mela-
nécitos isolados ou agrupados em tecas na camada
basal; presenca de alguns melanécitos atipicos com
nucleos grandes, hipercromdticos e pleomérficos; algu-
mas mitoses de melandcitos; fibrose na derme papilar
e infiltrado inflamatério linfohistiocitdrio.

A literatura disponivel sobre o fenémeno de recor-
réncia de nevos melanociticos é escassa.

Neste estudo, os autores pretendem realizar uma
andlise comparativa entre os achados clinicos e his-
topatoldgicos dos nevos recorrentes e os das lesdes
melanociticas primdrias. Procura-se também avaliar
eventuais factores predisponentes para este fenémeno.

Foi realizado um estudo retrospectivo que incidiu
nos doentes com lesdo melanocitica excisada com
recorréncia clinicamente objectivavel.

A base de dados informatizada do Laboratério de
Histopatologia Cutédnea do Servico de Dermatologia
do Hospital de Santa Maria - CHLN, foi consultada,
pesquisando-se o diagnéstico final de nevo recorrente,
durante um periodo de 5 anos (Janeiro de 2006 «a
Dezembro de 2010).

Foram identificados 44 doentes mas destes, apenas
19 reuniram todos os critérios de inclusGo no nosso
estudo. O motivo mais frequente de excluséo foi a ine-
xisténcia de exame histopatolégico da lesdo priméria
pelo facto desta ter sido excisada noutra instituicdo.

Foram consultados os processos clinicos individuais
dos doentes. As |dminas coradas por hematoxilina-
-eosina das lesdes melanociticas primdrias e as das
recorréncias foram revistas.

Foram analisadas as varidveis clinicas e epidemiol4-
gicas (idade, género, localizacdo, tipo de bidpsia ou de
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técnica de excisdo e intervalo de tempo até se verificar
recorréncia), e registadas as caracteristicas histopatolé6-
gicas observadas.

Um total de 19 doentes preencheram os critérios de
inclus@o no nosso estudo. Destes, 63% eram do sexo
feminino. Os doentes tinham idades compreendidas
entre os 2 e os 82 anos, com uma idade média de 33
anos e mediana de 29.

A maioria dos casos (80%) de recorréncia de nevos,
ocorreu em doentes com idade inferior a 40 anos.

A localizaggo mais frequente de recorréncia destas
lesdes foi: o dorso (42%), seguida da face anterior do
tronco (26%), dos membros superiores (11%) e inferio-
res (11%) e da face (5%) (Fig. 1).

®Face
B Tronco
Dorso

® Membros Superiores

m Membros Inferiores

O intervalo de tempo entre a remogdo da lesGo
melanocitica inicial e a altura da detecgéo clinica da
recorréncia variou entre 5 a 18 meses com uma média
de 9,3 meses.

Clinicamente a recorréncia da leséo melanocitica foi
objectivada no contexto de avaliagéo dermatolégica,
e a hipétese colocada foi, na maior parte dos casos
(73%), de nevo recorrente.

O diagnéstico histopatolégico da primeira lesdo
melanocitica foi, em 42% dos casos de nevo displdsico,
em 37% de nevo pigmentado intradérmico e, em 11%
de nevo congénito. Num dos casos o diagnéstico foi de
nevo organdide e noutro de nevo composto.

O método utilizado em 52% dos casos foi a técnica
de shaving e, nos restantes, foi realizada exciséo por
cirGrgica dermatolégica cldssica.

Da andlise histolégica das l[dminas foi ainda possi-
vel constatar que, em 80 % das lesées excisadas pelo
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método de shaving, havia presenca de lesGo mela-
nocitica na margem profunda da pega excisada. Nas
excisdes realizadas por cirurgia cldssica, 33% haviam
sido incompletas, sendo possivel observar lesGo em
profundidade e, por vezes também na margem lateral.

No que respeita as caracteristicas histopatolégicas:
em 32% observavam-se melanécitos envolvendo pro-
fundamente as estruturas anexiais e, em 5% dos casos
observados, constatava-se migragéo pagetdide de
melanécitos isolados.

Da avaliacdo histopatolégica realizada das lesdes
melanociticas recorrentes, de salientar: trés casos em
gue se |ustificou o diagnéstico diferencial com mela-
noma maligno pela presenca de tecas intradérmicas
dispostas isoladamente na derme papilar (Fig. 2) e - N g
aspectos de regresséo com infilirado inflamatério cons- Fig 3 - Aspecto histopatolégico: Aspectos de regressdo
tituido por linfécitos, presenga de melanéfagos (Fig. 3). observando-se fibrose e infiltrado inflamatério (H&E, 400x).

Outro aspecto observado de forma sistemdtica em
11% dos casos foi a presenca de aspectos de rectifica-
¢Go da epiderme e hiperplasia lentiginosa de melané-
citos ao longo da mesma (Fig. 4).

Citologicamente, em dois dos casos analisados era
possivel observar aspectos sugestivos de atipia celular
nomeadamente, nicleos com hipercromasia, nicleo
proeminente e mitoses. No caso em que se verificou
ocorréncia simulténea destas caracteristicas histopato-
l6gicas (padréo pagetéide e atipia citolégica) foi pon-
derado o diagnéstico diferencial com melanoma.

O método de excisdo destas lesées recorrentes, foi
a cirurgia cléssica em todos os casos. A avaliag@o das
margens destas pecas permitiu constatar que, em 16%

Fig 4 - Aspecto histopatolégico: Observam-se aspectos de
fibrose e rectificacéo da epiderme (H&E, 100x).

Tabela 1 - Resumo dos aspectos histolégicos

encontrados
Dimensoées EQ-5D Termometro
Atipia 1 5,2
Células isoladas 1 52
Padréo pagetéide 1 5,2
Envolvimento Anexos 7 36,8
L reeintonaere |
lar (H&E, 400x). Fibrose 2 10,5
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dos casos havia ainda presenga de lesdo residual nas
margens laterais.

Durante o periodo de seguimento néo se registaram
novas recorréncias clinicas.

No nosso estudo constatdmos um predominio dos
doentes do sexo feminino, com idade inferior a 40 anos
de idade e um maior nimero de lesdes encontradas
no dorso. Estes resultados foram também encontrados
noutros estudos nomeadamente o de Park et al e o de
King et al*®.

A raz&o para esta predomindncia no sexo feminino
permanece ainda desconhecida. Uma das hipéteses
colocadas é a de uma possivel assimetria no que con-
cerne & valorizag@o subjectiva da recidiva e também
pelo cuidado na auto-observagdo e ao recurso aos
cuidados de sadde.

O dorso possui uma derme caracteristicamente
mais espessa, razdo esta que poderd contribuir para
excisdes mais frequentemente incompletas, naqueles
casos cujo plano de excisé@o seja demasiado superficial
condicionando persisténcia parcial da lesdo melanoci-
tica nomeadamente nos anexos.

Os nevos displdsicos foram diagnosticados em
42% dos casos revistos, percentagem essa superior &
encontrada nos estudos disponiveis na literatura (27%
no estudo de King et al).

Uma vez que, alguns dos aspectos histolégicos do
nevo displdsico e do melanoma séo dificilmente distin-
guiveis, uma leséo melanocitica cuja bidpsia excisional
prévia néo esteja disponivel pode ser erroneamente
classificada com este Ultimo diagnéstico.

O nosso estudo evidencia a importéncia de se
observar sempre que possivel a lesdo melanocitica ini-
cialmente excisada.

Tém sido propostas vdrias teorias com vista a expli-
car o fenémeno da recorréncia dos nevos. Algumas
dessas teorias admitem a existéncia de uma migragéo
melanocitica da epiderme adjacente e /ou de estrutu-
ras anexiais ou, a partir da porgéo residual dérmica do
nevo melanocitico®$.

No nosso estudo 67% das excisdes cirirgicas clds-
sicas tinham sido completas pelo que a hipétese de
migracdo melanocitica a partir da leséo residual parece
menos provavel. Num nUmero considerdvel destas
lesdes, havia envolvimento das estruturas anexiais por
melanécitos, o que poderia ter constituido uma possivel
explicacdo para a recorréncia destes nevos’™.
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O intervalo de tempo entre a excisdo inicial e a
altura da detecgéo clinica da recorréncia nem sempre
é facil de avaliar uma vez que muitas das recorréncias
foram observadas no exame clinico dermatolégico de
seguimento. Variou entre 5 a 18 meses com uma média
de 9,3 meses. Estes dados sé@o semelhantes aos descri-
tos noutros estudos'®!".

O facto de intervalo de tempo que medeia a exci-
s@o inicial e a deteccdo clinica da recorréncia serem
diminutos ndo constitui um indicio de malignidade.
No estudo de Karakousi et al'? este intervalo de tempo
foi superior na amostra de melanomas recidivados do
que na de nevos melanociticos benignos recorrentes.

As caracteristicas histopatolégicas dos nevos recor-
rentes podem colocar algumas reservas ao dermato-
patologista ao revelarem aspectos de atipia citolégica
e outros que sugiram um diagnéstico de melanoma.
Desta forma, concluimos que é mandatéria a avaliacdo
da biépsia excisional da lesdo priméria.

Mais estudos s@o necessdrios para melhor carac-
terizar estas lesdes melanociticas que podem recorrer
apesar de se constatar histolégicamente uma excisé@o
cirdrgica completa.
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