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Qual o seu diagndstico?

Caso para diagnostico’
Case for diagnosis
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HISTORIA DA DOENCA

Paciente do sexo masculino, faiodérmico, com
15 anos de idade, referia a presenca ha um ano de
lesoes escuras e elevadas, assintomaticas, no quadril
esquerdo. Ao exame clinico, apresentava papulas con-
fluentes em placas, discretamente ceratéticas, de
coloraciao acastanhada e distribui¢ao linear no qua-
dril esquerdo (Figura 1: A e B).

O exame histopatolégico mostrava epiderme
com proliferacao de células basal6ides maduras for-
mando traves entrelacadas, além de hiperceratose
com pseudocistos coérneos e hiperpigmentacao da
camada basal (Figura 2). Havia ainda edema da derme
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papilar, com abundante deposicio de mucina, evi-
dente a coloragao pelo Alcian blue (pH 2,5). A colora-
¢ao com azul-de-toluidina revelou metacromasia, pela
presenca de acido hialurénico (Figura 3), e a colora-
c¢io com orceina demonstrou diminuicao das fibras
elasticas na derme papilar.

COMENTARIOS

O nevo mucinoso (NM) é forma rara de muci-
nose cutinea primdria.' A revisio da literatura até
dezembro de 2005 podde identificar apenas nove
casos de NM."” Entidade de descricio recente, com

FIGURA 1: A — Placas acastanhadas de distribuicdo linear no quadril; B — Detalhe das lesdes papulosas confluentes em placas
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FIGURA 2: Hiperplasia da epiderme, hiperpigmentacio da camada

basal e deposi¢ao difusa de material homogéneo na derme papi-
lar e superior (HE, 20x)

situacdo nosoldgica discutivel entre o nevo do tecido
conjuntivo e o nevo epidérmico, o NM foi descrito em
1993 por Bellén et al., que propuseram a denomina-
cao em virtude do carater nevéide e do padrao histo-
logico distinto, com depdsito de mucina na derme
papilar.’

O aspecto nevoide das lesdes e o inicio preco-
ce sugerem tratar-se de hamartoma, podendo ser con-
génito ou adquirido.' Clinicamente se manifesta por
multiplas papulas ou placas papulosas acastanhadas,
presentes a0 nascimento ou que surgem na adoles-
céncia, as vezes com tendéncia ao crescimento verru-
coso, de distribui¢ao unilateral, linear ou zosterifor-
me."” Atinge mais freqiientemente a regido inferior do
tronco.”

Os achados histopatolégicos sao caracteristi-
cos. Ha deposito homogéneo e difuso de mucina com
disposiciao em faixa na derme superior, preenchendo
completamente as papilas dérmicas. Por constituir-se
de glicosaminoglicanos acidos, esse material apresen-
ta reacao positiva a coloracio pelo Alcian blue (pH
2,5), porém negativa com pH 0,5. A mucina deposita-
da na derme é composta essencialmente por acido
hialurénico.' Rongioletti & Rebora destacam a ausén-
cia de fibras colagenas e elasticas na area de deposi-
¢io mucinosa.' Entretanto, dois casos apresentavam
aumento das fibras coligenas, e um deles também
proliferacao vascular, sugerindo a possibilidade de
aumento de outros componentes dérmicos no NM.’
No caso apresentado havia diminuicao das fibras elas-
ticas na derme papilar. Além da deposicao dérmica de
mucina, praticamente todos os casos descritos apre-
sentavam alteragoes epidérmicas, incluindo hiperce-
ratose, acantose e papilomatose, o que levou
Rongioletti & Rebora a considerar o NM uma forma
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FIGURA 3: Metacromasia da derme papilar e superior
(azul-de-toluidina, 40x)

de hamartoma que combinaria caracteristicas de nevo
epidérmico com aquelas de nevo do tecido conjunti-
vo do tipo proteoglicano.'

Devido ao aspecto nevoide, o NM pode ser cli-
nicamente confundido com nevo epidérmico, nevo
do tecido conjuntivo, nevo lipomatoso superficial e
com outros hamartomas superficiais.” Ainda deve ser
diferenciado de outras formas de mucinose cutinea,’
como a mucinose cutinea da infincia," a mucinose
cutinea focal e a mucinose papular, além de outras
afeccoes cutineas que podem sofrer degeneracio
mucinosa, como o nevo écrino mucinoso.' Na muci-
nose papular, o depésito de mucina se observa na
derme reticular e ao redor dos vasos dérmicos.' Na
mucinose cutanea da infincia, o depésito de mucina
¢ focal na derme papilar, enquanto na mucinose cuta-
nea focal ha ainda aumento do nimero de fibroblas-
tos na derme.’

Quando viavel, a principal abordagem terapéu-
tica é cirurgica, seja por exérese total da area acome-
tida, empregada nos dois casos descritos por Lim et
al.,” ou por shaving, utilizado com sucesso no caso
relatado por Yokogawa et al.” No caso aqui apresenta-
do a abordagem cirdrgica nao era recomendavel,
devido a extensao e localizacao das lesoes, sendo por
isso adotada conduta expectante. u
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Resumo: E relatado um caso de nevo mucinoso em adolescente do sexo masculino que apresentava
les6es papulosas acastanhadas assintomaticas, confluentes em placas de distribui¢ao linear no quadril
esquerdo, surgidas aos 14 anos de idade. Além de deposicao de mucina na derme superficial, a histopa-
tologia demonstrava diminui¢ao das fibras elasticas na derme papilar, hiperceratose, acantose e papilo-

matose.

Palavras-chave: Glicosaminoglicanos; Mucinoses; Nevo

Abstract: A case of mucinous nevus is reported in a male teenager who presented assymptomatic
brown papules confluent in linear plaques in the left hip since the age of 14 years old. Further on
mucin deposition in superficial dermis, the histopathology showed reduction of elastic fibers in the
papillary dermis, hiperkeratosis, acanthosis and papillomatosis.
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Prezado(a) colega,

A secao “Qual o seu Diagnostico?” procura apresentar casos clinicos que possam vir a questionar o
diagnostico final da doenca. Se vocé tem algum artigo que se enquadre nesta secdo, contribua com os
Anais Brasileiros de Dermatologia, enviando-o para o nosso endereco:
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