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RESUMO

Objetivo: Relatar aspectos clinico-patoldgicos e tratamento cirirgico em
trés casos de nevo palpebral dividido -“kissing nevus”. Métodos: Revisdo
dos prontudrios de trés pacientes portadores de nevo palpebral dividido.
Andlise dos aspectos clinico-patoldgicos, das técnicas cirtirgicas e resulta-
dos do tratamento. Resultados: A cura das lesdes com bom resultado
estético e funcional foi conseguida em todos os casos. Conclusdes: A
exérese do nevo palpebral dividido, em mais de um tempo cirtirgico
utilizando deslizamento de retalhos cutaneos palpebrais e, em um caso,
transplante de pele da palpebra superior contralateral foi curativa nos trés

casos estudados.

Descritores: Nevo pigmentado/cirurgia; Palpebra/cirurgia; Transplante de pele/métodos;
Procedimentos cirlrgicos reconstrutivos; Relato de caso

INTRODUCAO

O nevo dividido palpebral “kissing nevus” € defeito embriondrio raro,
com cerca de trinta casos relatados na literatura oftalmoldgica®™. A condi-
¢ao geralmente causa sérios problemas estéticos. O estudo clinico-patold-
gico de trés casos de nevo palpebral dividido e o tratamento cirtrgico
empregado motivou o presente relato.

RELATO DE CASOS

Caso 1

Mulher de 41 anos, negra, atendida no Hospital Universitario Professor
Edgard Santos, apresentando lesdo melandtica congénita que comprometia
a porcdo central de ambas as palpebras a esquerda, com envolvimento das
bordas palpebrais na drea do tumor (Figura 1).

Durante a primeira cirurgia, foi realizada exérese do tumor da pélpebra
inferior e desbaste da lesdo da borda palpebral com rotagdo de retalho de
pele palpebral para recobrimento do defeito. Quatro meses apds, procedeu-
se a excisdo da metade inferior do tumor da palpebra superior ¢ deslizamen-
to de retalho cutaneo da regido temporal. Foi igualmente realizado desbaste
da por¢ao situada na borda palpebral. No terceiro tempo cirdrgico, realizado
apods outros quatro meses foi retirada mais uma parte da lesdo da palpebra
superior com enxerto de pele total da palpebra superior contralateral. Apds
sete meses, na quarta e dltima cirurgia, foi efetuada a exérese do remanes-
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Figura 1 - Caso 1: Fotografia clinica. Lesdo melanética comprometendo
a porcao central de ambas palpebras esquerdas, incluindo bordas
palpebrais (acima). Resultado estético satisfatério apés o tratamento
cirurgico (abaixo)

cente da les@o da palpebra superior com rotagdo de retalho de
pele lateralmente situada, obtendo-se a cura, com auséncia de
cilios nas dreas previamente afetadas (Figura 1). Todos os
procedimentos foram realizados sob anestesia local.

O estudo histopatolégico do material obtido durante as
cirurgias revelou o diagndstico de nevo intradérmico.

Caso 2

Paciente do sexo feminino, 14 anos, mulata. Ao ser atendi-
dano Hospital Sao Rafael, Salvador - Bahia, exibia lesdo mela-
nética, desde o nascimento, comprometendo pele e borda do
ter¢o médio de ambas as palpebras a direita (Figura 2).

Durante o primeiro ato cirdrgico foi submetida, sob aneste-
sia local, a exérese da lesdo da palpebra inferior com desliza-
mento de retalho da pele de ambos os lados e desbaste da
borda palpebral correspondente. Trés meses apds, a mesma
técnica cirdrgica foi empregada para o tratamento da lesdo da
palpebra superior direita.

O estudo histopatolégico da lesdo existente na palpebra
inferior revelou o diagnéstico de nevo composto, enquanto
que a lesdo da palpebra superior foi diagnosticada como nevo
intradérmico.

O resultado estético e funcional obtido foi bastante satis-
fatério, restando apenas auséncia de cilios nas dreas operadas
(Figura2).

Caso 3

Paciente do sexo feminino, 19 anos, mulata, procurou o
Hospital Universitario Professor Edgard Santos apresentando
desde o nascimento, lesdo melanica ocupando o ter¢o medial e
bordas de ambas as pdlpebras a direita (Figura 3).

Submetida a primeira cirurgia sob anestesia local, nio foi
possivel identificar o ponto lacrimal superior, situado em ple-
na lesdo. Realizado desbaste da lesdo na borda palpebral e
exérese da mesma, seguida de rotacdo de retalho de pele
situada superiormente.
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Figura 2 - Caso 2: Fotografia clinica. Nevo dividido envolvendo a pele
e borda das palpebras a direita (acima). Apés a segunda cirurgia ambas
palbebras estédo livres do tumor (abaixo)

Apés quatro meses, também sob anestesia local, foi realiza-
do na palpebra inferior o mesmo tipo de cirurgia, sendo possivel
identificar e preservar pérvio o ponto lacrimal inferior.

A histopatologia indicou o diagnéstico de nevo intradér-
mico em ambas as lesdes.

Houve perda de cilios nas dreas previamente ocupadas
pelas mesmas (Figura 3).

DISCUSSAO

O nevo dividido palpebral representa lesdo melanocitica
benigna, com origem na célula névica. Tais nevos nevocelula-
res sdo histologicamente classificados em: juncionais, com-
postos e intradérmicos®. Em estudos histopatolégicos pré-
vios, o nevo dividido palpebral foi descrito como do tipo
composto¥. Nos casos em discussio, o estudo histopatol6-
gico revelou o diagndstico de nevo intradérmico em ambas as

a. Nevo dividido localizado no terco
medial de ambas palpebras a direita. Observa-se o comprometimento
das bordas palpebrais (acima). Resultado pdés-operatério (abaixo)
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lesdes dos casos 1, 3. O caso 2 teve diagndstico de nevo
intradérmico na lesdo da pdlpebra superior, e nevo composto
na lesdo de palpebra inferior.

Apesar de ter origem em células névicas da epiderme, tais
células apresentam a potencialidade de mergulhar na derme;
dai, alguns nevos que aparentam ser puramente intradérmicos
em determinadas dreas serem caracterizados como nevos com-
postos em outras areas, COmo aconteceu com o caso nimero
2@, Acredita-se atualmente, que os nevos intradérmicos, com-
postos e juncionais resultem do seqiliestro e subseqiiente
proliferacdo de células pluripotenciais da crista neural durante
sua migracdo para a epiderme.

O nevo dividido palpebral tem a sua origem a partir da
oitava semana de vida embriondria, quando ocorre a fusdo das
bordas palpebrais contendo células névicas. As dobras pal-
pebrais permanecem em estado de fus@o até o fim do quinto
més de vida intra-uterina e a separacdo resulta em lesdo com
aspecto espelhado, comprometendo margem e pele palpebral
de dreas adjacentes de ambas as palpebras, dai a denominacio
de nevo dividido®.

O nevo dividido palpebral é condi¢ao relativamente rara. A
maior série estudada foi de apenas nove casosV. A revisio
realizada no referido estudo conseguiu reunir o total de ape-
nas vinte e quatro casos publicados.

Quanto ao seu tratamento, devemos levar em conta que
muitos pacientes o solicitam face ao aspecto estético. Desde
que ndo existem casos descritos de transformacao maligna de
nevo palpebral dividido®, a ressec¢do cirdrgica ampla ou
radical ndo se faz necesséria. De fato, Papadopoulos” descre-
veu o tratamento cirdrgico de um grande nevo dividido palpe-
bral com excelente resultado, utilizando retalho da prépria pele
palpebral e enxerto de pele total da palpebra contralateral. Nos
casos ora apresentados conseguimos igualmente obter bons
resultados estéticos e funcionais com exérese das lesOes,
desbaste da lesdo ao nivel das bordas palpebrais, retalho por

deslizamento da pele adjacente e, em apenas um caso, utiliza-
¢do de enxerto de pele total da palpebra contralateral. Este
ultimo, utilizado face a grande extensao da lesdo melanocitica.

O tratamento empregado resultou em auséncia pés-opera-
téria de cilios nas dreas tratadas. Entretanto tal seqiiela ndo
representou insatisfacdo para aos pacientes, quando compa-
rada com o desagraddvel aspecto cosmético anterior.

ABSTRACT

Purpose: To describe the clinical and pathological aspects,
surgical treatment and results of three cases of divided nevus
-“kissing nevus”- of the eyelid. Methods: Review of the clini-
copathological data and surgical techniques used to treat
these patients. Results: Cure of the lesions with good esthetic
and functional results were obtained in all cases. Conclusions:
Surgical excision of the divided nevus of the eyelid in more
than one surgical session using flaps from the adjacent skin,
and in one case, a free skin graft from the contralateral supe-
rior lid, was curative in the studied three cases.

Keywords: Pigmented nevus/surgery; Skin transplantation/
methods; Eyelids/surgery; Reconstructive surgical procedu-
res; Case report
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