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Nevo de Spitz: relato de caso e dermatoscopia’

Spitz nevus: a case report and the use of dermoscopy
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Resumo: O nevo de Spitz ¢ uma lesao melanocitica benigna com caracteristicas clinicas e histopatoldgicas
semelhantes as do melanoma. Foi descrito em 1948, mas até hoje, ainda, existe grande controvérsia no seu
diagnostico e conduta. A utilizacio da dermatoscopia pode aumentar a sua acuricia diagndstica. As carac-
teristicas dermatoscopicas do nevo de Spitz incluem um padrio estelar (starburst), que é o mais frequente,
seguido do padrao globular e do padrao atipico. O diagndstico deve ser confirmado por exame histopa-
tologico, principalmente, nos casos atipicos.
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Abstract: The Spitz nevus is a benign melanocytic lesion with clinical and histopathological features simi-
lar to those of melanoma. It was first described in 1948 but great controversy still remains today with
respect to its diagnosis and management. The use of dermoscopy may increase diagnostic accuracy. In
Spitz nevus, the most common dermoscopic finding is a starburst-like pattern, followed by globular and

atypical patterns. Diagnosis must be confirmed by histopathology, particularly in atypical cases.
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INTRODUCAO

O nevo de Spitz (NS) é uma proliferacio mela-
nocitica benigna que foi descrita em 1948, pela pri-
meira vez, por Sophie Spitz como melanoma da infin-
cia.' Inicialmente, foi descrito como uma pdpula ou
nédulo eritematoso, com crescimento rapido e locali-
zado mais frequentemente nas extremidades ou na
face de criancas e adolescentes. Recentemente,
porém, observou-se que os nevos de Spitz se apresen-
tam como lesio pigmentada em 71% a 92% dos
casos.”’ Essa pigmentacio, muitas vezes intensa, asso-
ciada ao aparecimento subito da lesio torna impor-
tante o diagnostico diferencial com o melanoma. O
diagnostico do NS pode ser confirmado por dermatos-
copia e apresenta trés padroes distintos: starburst
(explosio estelar), globular e atipico.” Ndo existe con-
senso sobre a conduta no nevo de Spitz; é comum a
indicacdo de retirada da lesao, considerando-se as

Recebido em 16.02.2010.
Aprovado pelo Conselho Consultivo e aceito para publicagdo em 22.02.10.

semelhangas clinicas e dermatoscopicas com o mela-
noma. Histopatologicamente, o nevo de Spitz pode
ser classificado como juncional, intradérmico e, mais
comumente, composto. E formado por melandcitos
grandes, algumas vezes, com atipia nuclear e citoplas-
ma abundante com forma arredondada, oval, fusifor-
me e poligonal, aspecto fusiforme e epitelioide, dis-
postos em ninhos.”*

RELATO DO CASO

BISG, dois anos, sexo feminino, fotétipo 2,
natural do DF. Segundo a maie, a crianca apresentava
“sinal” que aumentou de volume e apresentou sangra-
mento espontineo. Ao exame dermatolégico, apre-
sentava papula hipercromica acastanhada com areas
enegrecidas na face anterior do tornozelo direito
(Figura 1). A dermatoscopia apresentava um padriao
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FIGURA 1: Foto clinica. Papula hipercromica com 8mm

global inespecifico, com presenca de estrias atipicas
associada a presenca de rede pigmentar negativa no
centro da lesdo e areas lembrando véu branco azula-
do (Figuras 2 e 3). O exame histopatologico apresen-
tava ninhos de células fusiformes na base epidérmica
e na derme (Figura 4).

DISCUSSAO

O nevo de Spitz é uma lesao incomum, benig-
na, indolente, geralmente adquirida, acastanhada,
plana ou levemente elevada e simétrica.’ E mais obser-
vado em criangas e jovens e raramente em pacientes
idosos, sugerindo regressdo das lesdes com a idade.’
Apresenta-se, frequentemente, como lesao melanoci-
tica e a dermatoscopia pode aumentar a acuracia do
seu diagnostico, de 46%, a olho nu, para 93% quando
usamos a dermatoscopia.” Pode apresentar padroes
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FIGURA 2: Foto da dermatoscopia com aumento de 20x. Padrio
global inespecifico, com presenga de estrias atipicas (distribui¢ao
e dimensoes irregulares), presenca de rede pigmentar negativa no
centro da lesdo e dreas lembrando véu branco azulado
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FIGURA 3: Foto da dermatoscopia com aumento de 30x
(Fotofinder")

dermatoscopicos distintos. O padrao mais relevante e
peculiar do nevo de Spitz € o estelar (starburst), que
ocorre em 53% dos casos e tem como caracteristicas a
presenca de multiplas estrias pigmentadas e/ou glébu-
los grandes, castanhos ou pretos, distribuidos simetri-
camente na periferia da lesdo, com aspecto radiado.*
O segundo padrao é denominado globular, que ocor-
re em 22% dos casos, com a presenca de pigmentacao
central regular acastanhada ou acinzentada e glébulos
acastanhados na periferia. O terceiro padriao descrito
por Argenziano et al., que ocorre em 25% dos casos, é
0 atipico, que se caracteriza por distribuicao irregular
das estruturas e cores, dreas com pigmentagao irregu-
lar difusa e véu azul esbranquicado, e pode, ainda,
apresentar estrias radiadas na periferia e padrao vas-
cular pontuado.”®

A dermatoscopia auxilia no diagnostico dos

fusiformes na base epidérmica e na derme (10x)
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nevos de Spitz com padrao estelar ou globular; entre-
tanto, no padrao atipico, pode ocorrer confusio diag-
nostica com 0 melanoma.” Os padroes dermatoscopi-
cos sao diferentes expressdoes morfologicas, corres-
pondendo a fases evolutivas do nevo de Spitz pigmen-
tado. Estudos evolutivos de pacientes com NS
demonstraram padroes distintos em tempos diferen-
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tes, com evolu¢io de um padrio estelar para um
padrio reticular.”"’
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