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HISTÓRIA DA DOENÇA
Paciente do sexo masculino, faiodérmico, com

15 anos de idade, referia a presença há um ano de
lesões escuras e elevadas, assintomáticas, no quadril
esquerdo. Ao exame clínico, apresentava pápulas con-
fluentes em placas, discretamente ceratóticas, de
coloração acastanhada e distribuição linear no qua-
dril esquerdo (Figura 1: A e B).

O exame histopatológico mostrava epiderme
com proliferação de células basalóides maduras for-
mando traves entrelaçadas, além de hiperceratose
com pseudocistos córneos e hiperpigmentação da
camada basal (Figura 2). Havia ainda edema da derme

papilar, com abundante deposição de mucina, evi-
dente à coloração pelo Alcian blue (pH 2,5). A colora-
ção com azul-de-toluidina revelou metacromasia, pela
presença de ácido hialurônico (Figura 3), e a colora-
ção com orceína demonstrou diminuição das fibras
elásticas na derme papilar.

COMENTÁRIOS
O nevo mucinoso (NM) é forma rara de muci-

nose cutânea primária.1 A revisão da literatura até
dezembro de 2005 pôde identificar apenas nove
casos de NM.1-5 Entidade de descrição recente, com

Recebido em 06.03.2006.
Aprovado pelo Conselho Editorial e aceito para publicação em 06.03.2006.
* Trabalho realizado no Serviço de Dermatologia do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais – UFMG - Belo Horizonte (MG), Brasil.

1 Médica residente (R2), Serviço de Dermatologia do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais – UFMG - Belo Horizonte (MG), Brasil.
2 Médico dermatologista, especialista pela Sociedade Brasileira de Dermatologia. Belo Horizonte (MG), Brasil.
3 Preceptor de Residência Médica, Serviço de Dermatologia do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais – UFMG; professor-assistente do 

Departamento de Clínica Médica da Universidade Federal de Minas Gerais – UFMG - Belo Horizonte (MG), Brasil.

©2006 by Anais Brasileiros de Dermatologia

A B
FIGURA 1: A – Placas acastanhadas de distribuição linear no quadril; B – Detalhe das lesões papulosas confluentes em placas
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situação nosológica discutível entre o nevo do tecido
conjuntivo e o nevo epidérmico, o NM foi descrito em
1993 por Bellón et al., que propuseram a denomina-
ção em virtude do caráter nevóide e do padrão histo-
lógico distinto, com depósito de mucina na derme
papilar.2

O aspecto nevóide das lesões e o início preco-
ce sugerem tratar-se de hamartoma, podendo ser con-
gênito ou adquirido.1 Clinicamente se manifesta por
múltiplas pápulas ou placas papulosas acastanhadas,
presentes ao nascimento ou que surgem na adoles-
cência, às vezes com tendência ao crescimento verru-
coso, de distribuição unilateral, linear ou zosterifor-
me.1-5 Atinge mais freqüentemente a região inferior do
tronco.2-4

Os achados histopatológicos são característi-
cos. Há depósito homogêneo e difuso de mucina com
disposição em faixa na derme superior, preenchendo
completamente as papilas dérmicas. Por constituir-se
de glicosaminoglicanos ácidos, esse material apresen-
ta reação positiva à coloração pelo Alcian blue (pH
2,5), porém negativa com pH 0,5. A mucina deposita-
da na derme é composta essencialmente por ácido
hialurônico.1 Rongioletti & Rebora destacam a ausên-
cia de fibras colágenas e elásticas na área de deposi-
ção mucinosa.1 Entretanto, dois casos apresentavam
aumento das fibras colágenas, e um deles também
proliferação vascular, sugerindo a possibilidade de
aumento de outros componentes dérmicos no NM.3

No caso apresentado havia diminuição das fibras elás-
ticas na derme papilar. Além da deposição dérmica de
mucina, praticamente todos os casos descritos apre-
sentavam alterações epidérmicas, incluindo hiperce-
ratose, acantose e papilomatose, o que levou
Rongioletti & Rebora a considerar o NM uma forma

de hamartoma que combinaria características de nevo
epidérmico com aquelas de nevo do tecido conjunti-
vo do tipo proteoglicano.1

Devido ao aspecto nevóide, o NM pode ser cli-
nicamente confundido com nevo epidérmico, nevo
do tecido conjuntivo, nevo lipomatoso superficial e
com outros hamartomas superficiais.3,4 Ainda deve ser
diferenciado de outras formas de mucinose cutânea,1

como a mucinose cutânea da infância,4 a mucinose
cutânea focal e a mucinose papular, além de outras
afecções cutâneas que podem sofrer degeneração
mucinosa, como o nevo écrino mucinoso.1 Na muci-
nose papular, o depósito de mucina se observa na
derme reticular e ao redor dos vasos dérmicos.1 Na
mucinose cutânea da infância, o depósito de mucina
é focal na derme papilar, enquanto na mucinose cutâ-
nea focal há ainda aumento do número de fibroblas-
tos na derme.1

Quando viável, a principal abordagem terapêu-
tica é cirúrgica, seja por exérese total da área acome-
tida, empregada nos dois casos descritos por Lim et
al.,5 ou por shaving, utilizado com sucesso no caso
relatado por Yokogawa et al.5 No caso aqui apresenta-
do a abordagem cirúrgica não era recomendável,
devido à extensão e localização das lesões, sendo por
isso adotada conduta expectante. �
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FIGURA 2: Hiperplasia da epiderme, hiperpigmentação da camada
basal e deposição difusa de material homogêneo na derme papi-

lar e superior (HE, 20x)

FIGURA 3: Metacromasia da derme papilar e superior 
(azul-de-toluidina, 40x)
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Prezado(a) colega,
A seção “Qual o seu Diagnóstico?” procura apresentar casos clínicos que possam vir a questionar o

diagnóstico final da doença. Se você tem algum artigo que se enquadre nesta seção, contribua com os
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Resumo: É relatado um caso de nevo mucinoso em adolescente do sexo masculino que apresentava
lesões papulosas acastanhadas assintomáticas, confluentes em placas de distribuição linear no quadril
esquerdo, surgidas aos 14 anos de idade. Além de deposição de mucina na derme superficial, a histopa-
tologia demonstrava diminuição das fibras elásticas 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.
Keywords: Glycosaminoglycans; Mucinoses; Nevus 
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