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Nevo de Reed (nevo de células fusiformes): relato de trés
casos com padroes dermatoscopicos distintos

Reed nevus (pigmented spindle-cell nevus): a report of three cases with

distinct dermoscopic patterns

Karin Krause Boneti
Francisco Burnier Carlos Pereira *

Juan Pineiro-Maceira *

Carlos Baptista Barcaui *

Resumo: O nevo de Reed ou nevo de células fusiformes pigmentado pode ser um simulador do melanoma cutineo.
Apresenta, entretanto, diferentes caracteristicas dermatoscopicas e histopatologicas. Trata-se de relato de trés pacientes
com apresentacoes clinicas, dermatoscopicas e histopatologicas distintas, correlacionando-as no auxilio diagnéstico
deste com o melanoma e nevo de Sptiz.
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Abstract: Reed nevus or pigmented spindle-cell nevus may mimic cutaneous melanoma; however, its dermoscop-
ic and histopathological characteristics are different. This case report describes three patients with distinct clinical,
dermoscopic and histopathological presentations, which were correlated to enable a differential diagnosis to be
made between melanoma and Spitz nevus
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INTRODUCAO
Nevo de Reed (NR) ou nevo de células Em virtude do pigmento denso e da histéria de
fusiformes pigmentado (NCFP) foi descrito aparecimento relativamente subito, faz importante

originalmente por Reed (1975)"** e, posteriormente,

por Ainsworth’ como uma forma distinta de
nevocelular.' Esses autores descreveram a lesio como

diagnoéstico  diferencial com  melanoma. A
dermatoscopia é um exame de extrema valia,
permitindo distinguir e estabelecer um diagndstico

uma placa ou papula intensamente pigmentada
uniforme, expansiva, geralmente localizada nas
pernas de mulheres, na segunda ou terceira década
de vida. Apesar de alguns autores utilizarem o termo
NR para designar uma entidade nosoloégica diferente
do Nevo de Spitz, outros o consideram apenas como
uma variante pigmentada deste. '’

definitivo na maioria dos casos.*” Segundo Steiner e
cols*”"’, houve uma melhora na acuricia diagndstica
do NR de 46% (exame clinico) para 93% (exame
dermatoscopico).

Diversos autores tém descrito caracteristicas
dermatoscépicas do NR, incluindo uma
despigmentagio central, retiforme, bizarra e uma
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proeminente rede pigmentar regular que cessa
abruptamente na periferia da lesao.’

Os padroes dermatoscopicos do NR seguem a
classificacio proposta por Stolz (Figura 1). "

Kreush e Rassner sugerem que os padroes
globoso, rajada de estrela e reticular constituam
estdgios numa sequéncia de desenvolvimento.'"'*"

Argenziano e cols" redefiniram os aspectos do NR
e os correlacionaram com caracteristicas histopatologicas
especificas. Apenas trés padroes dermatoscoOpicos
principais sao reconhecidos por estes autores:

Padrao Starburst (Rajada de estrela):

Ocorre em 53% dos casos e caracteriza-se pela
presenca de pigmentacao intensa de maneira
irregular do centro para a periferia (aspecto em
“explosdo central ou radial”).

Padrao Globular:

Ocorre em torno de 22% dos casos e
caracteriza-se pela presenca de pigmentacao central,
globular e reniforme na periferia, sem o aspecto
radial observado no padrao starburst.

Padrao Atipico:

Ocorre em 25% dos casos e um quarto deles
pode apresentar atipia na histopatologia.
Caracterizam-se  pelo  formato assimétrico,
pigmentacdo irregular difusa (“borroes”) e véu azul-
esbranquicado. "

O NR padrao dermatoscopico atipico pode ser
indistinguivel dermatoscopicamente do melanoma,
nestes casos, a distingdo s6 ¢é possivel através da
histopatologia."

O melanoma de desvio minimo de células
pigmentadas fusiformes (MDMCFP) faz importante

FIGURA 1: Representa¢iao esquematica das variantes dermatoscopi-
cas do NR, proposto por Stolz, modificada pelos autores
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diagnoéstico diferencial com NR. Alguns autores
sugerem que certos casos de MDM, variante nevo de
Spitz Atipica, possam ter origem em displasias pré-
maligna, tipo de células fusiformes pigmentadas, sendo,
portanto, sempre recomendada a exérese cirdrgica.'

A seguir, sao relatados trés casos de nevo de
Reed, com padroes dermatoscopicos distintos,
correlacionando tais achados com a histopatologia. Em
um dos casos apresentados, encontramos caracteristicas
histopatolégicas atipicas que fazem importante
diagnostico  diferencial com melanoma e nevo
displasico.

RELATO DOS CASOS
Relato do Caso 1

Paciente do sexo masculino, branco, 18 anos,
estudante. Procurou atendimento médico referindo
surgimento de lesao intensamente pigmentada na
coxa direita, ha cerca de um ano. Ao exame
dermatolégico, apresentava uma papula intensamente
pigmentada, simétrica com bordas regulares, medindo
cerca de 0,5 cm de didmetro, localizada na coxa direita
(Figura 2A) . A dermatoscopia da lesio evidenciou
intensa pigmentacio, do centro para a periferia, com
aspecto em explosao central e emissio de estrias
ramificadas ao longo do perimetro da lesao, formando
uma coroa de coloragio avermelhada, caracteristico do
Nevo de Reed padriao dermatoscopico tipo “starburst”
(Figura 2B). Ao exame histopatologico, observou-se a
presenca de compactagio de ninhos de células
melanociticas fusiformes pigmentadas, o que justifica a
formag¢ao de estrias evidenciada através da
dermatoscopia (Figura 2C).

Relato do Caso 2

Paciente do sexo feminino, branca, oito anos,
estudante. Procurou atendimento médico com queixa
de mancha na face. Ao exame dermatolégico,
apresentava lesao intensamente pigmentada, simétrica,
com bordas regulares, sem variacio de cor e diametro,
medindo cerca de 0,5 cm, localizada na regidao malar
esquerda (Figura 3A). Ao exame dermatoscopico,
evidenciamos uma lesao intensamente pigmentada que
apresentou um escore dermatoscopico baixo - pela
regra do ABCD - , portanto, caracteristico de lesio de
baixo risco de malignidade. Evidenciamos ainda, a
presenca de um padrio em alvo regular, com centro
escuro (preto) e globulos, de pigmento marrom na
periferia, caracteristicos do nevo de Reed padrio
globoso (Figura 3B e 3C). Apesar de as caracteristicas
dermatoscopicas da lesao sugerirem benignidade,
alguns aspectos clinico-dermatoscOpicos sugeriram
malignidade, como a surgimento subito de lesio
intensamente pigmentada, acompanhada da presenga
de glébulos na periferia e do véu esbranquicado, sendo
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FIGURA 2: Caso 1 - A. Lesao clinica na perna esquerda;

B. Dermatoscopia: NR Padrao Starburst; C. - Histopatologia:
NR Padriao dermatoscopico starburst, presenca de compactacio de
ninhos de células melanociticas fusiformes, levando a formacao de

estrias observadas na dermatoscopia

comuns em lesbes melanociticas de alto risco, tais
como, 0 melanoma, por isso optou-se por realizar a
exérese cirurgica da lesio. Observamos que o
correspondente histopatolégico dos glébulos foi a
presenca de ninhos em distribuicio homogénea
(Figura 3D).

FIGURA 3: Caso 2 - A. Lesao clinica cupuliforme, bem delimitada
intensamente pigmentada, localizada em regido malar esquerda;
B. Dermatoscopia: Nevo de Reed padrao globoso; C.
Dermatoscopia: padrao em alvo regular, com glébulos na perife-
ria; D. Histopatologia: o correspondente histopatolégico dos
globulos foi a presenga de ninhos em distribuicio homogénea
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Relato do Caso 3

Paciente do sexo feminino, branca, do lar.
Procurou auxilio médico referindo surgimento de
lesao intensamente pigmentada na coxa direita, ha
cerca de quatro anos, com discreto aumento de
tamanho. Ao exame dermatolégico, observou-se lesao
intensamente pigmentada, assimétrica, com bordas
irregulares, variacio de quatro cores: marrom-claro,
marrom-escuro, preto e cinza azulado (Figura 4A) Ao
exame dermatoscopico, encontramos a presenca de
rede  pigmentar caracteristica das lesoes
melanociticas,estrias ramificadas na lateral da lesao,
bem como a presenca de glébulo. As estrias radiadas
avancavam em dire¢io a pele normal, por vezes,
afinando-se e formando uma coroa marrom
caracteristica do Nevo de Reed, padrao

dermatoscopico, tipo Reticular (Figura 4B). Diante de
um elevado escore dermatoscopico, optou-se por
cirdrgica. Ao

realizar uma exérese eéxame

FIGURA 4: Caso 3 - A. Clinica: lesdo intensamente pigmentada,
assimétrica, com bordas irregulares, variacio de quatro cores; B.
Dermatoscopia do NR Padrao Reticulado.
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histopatolégico da lesio, encontramos uma
proliferacao melanocitica no centro, com presenga de
ninhos grandes, ovalados e hiperpigmentados.
Apresentou ainda hiperplasia epidérmica que,
quando presente e associada a numerosos
melanofagos na derme, determinaram o véu cinza-
azulado, observado na dermatoscopia (Figura 5). Na
periferia, observou-se a proliferacio de células
individualizadas na epiderme em distribui¢ao
assimétrica, correspondendo ao aspecto atipico da
lesao, representado na dermatoscopia por estrias
(Figura 6). O Diagnéstico histopatoldgico
apresentado foi de nevo melanocitico de células
fusiformes pigmentadas, tipo nevo de Reed atipico,
com componentes intraepidérmico de células
ovaladas inflamatorias.

DISCUSSAO

Ha pouco tempo, o NR era pouco conhecido
pelos dermatologistas. O advento da dermatoscopia
tem permitido a sua caracterizacio e melhor
entendimento dentro do contexto das lesoes
melanociticas, permitindo a diferenciacio entre nevo
de Reed versus nevo de Spitz e melanoma, o que é
comprovado através da histopatologia. Apesar disso,
existe uma corrente de autores segundo os quais
defendem o agrupamento de nevo de Spitz
pigmentado e nevo de Reed em entidade unica,
valorizando os aspectos comuns de ambos.

Niao existe na literatura uma correlacao precisa
entre a dermatoscopia e histopatologia do NR.
Entretanto, de acordo com os casos ilustrados, os
autores sugerem que tal correlagio seja viavel, haja
vista os aspectos peculiares encontrados nas diferentes

FIGURA 5: Caso 3 - Histopatologia
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FIGURA 6: Caso 3 - Histopatologia: por¢ao central da lesao, apresen-
tando ninhos de células fusiformes, dispostos verticalmente, agrupa-
dos no centro seguindo um padrao lentiginoso, tipo nevo de Clark
na periferia, associado a hiperplasia epidérmica, pigmentagao inten-
sa com numerosos melanofagos - padrao histopatoldgico atipico

variantes dermatoscopicas. Dentre os achados
histopatolégicos, observamos caracteristicas comuns,
tais como: a presenca de ninhos ovais, de células
melanociticas fusiformes ou irregulares (com eixo
vertical predominante, agrupados compactamente ou
em distribuicio uniforme) e reacio inflamatoria

mononuclear (com presenca de melan6fogos). A
hiperplasia epidérmica pode nao ser evidente (Figura
2C e 3D), mas, quando presente e associada a
numerosos melan6fagos na derme, determinam o véu
cinza-azulado observado na figura 4. A rede alargada
periférica, que foi observada também na figura 4,
corresponde histologicamente a uma patologia de
células melanociticas predominantemente isoladas na
juncao dermoepidérmica, caracterizando o NR padrao
histopatolégico atipico, que constitui importante
diagnostico diferencial com o nevo de Clark (nevo
displasico).

A presenca de globulos e estrias nas margens da
lesio confere o aspecto clinicamente suspeito
observado. A disposi¢io arquitetural destes ninhos
varia de lesao para lesio, por vezes, observando-se
células isoladas. Estas variacbes histopatolégicas
explicam o porqué de apresentacoes dermatoscopicas
diversas, dentro de um mesmo diagndéstico. No NR
globoso, a distribuicao dos ninhos homogeneamente
é responsavel pelo achado de glébulos na periferia
(Figura 3C e 3D). As demais variantes (encontradas
em nossos pacientes) apresentaram compactacio dos
ninhos, levando a formacao de estrias (Figura 2C, 5 e
6). A presenca de uma extensio lentiginosa destes
ninhos, em direcao a pele normal, compdem o padrao
dermatoscopico tipo reticular (Figura 5 e 6). (]
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