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Comunicagao

Nevo epidérmico manifestando-se como hiperceratose do

mamilo e aréola’

Verrucous epidermal nevus manifesting as nipple and

areola byperkeratosis

Roberto Rheingantz da Cunha Filho'
André Cartell’

Hiram Larangeira de Almeida Jr*

Resumo: Relata-se caso raro de nevo epidérmico na aréola mamaria direita de menina de 13
anos. Segundo a classificacao proposta por Levy-Franckel, essa variante é a hiperceratose do
mamilo e aréola do tipo I, quando associada a nevo verrucoso. A histologia mostrou papilo-
matose, acantose € hiperceratose. Foram realizadas duas sessoes de crioterapia sem melhora.
Foi obtido bom resultado por meio de shaving e eletrocauterizacao.
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Abstract: A rare case of a 13-year-old female patient with epidermal verrucous nevus on the right
areola is reported. According to the Levy-Franckel classification, this variant is a type I nipple and
areola hyperkeratosis, when associated to verrucous nevus. Histopathological examination
showed papillomatosis, acanthosis and hyperkeratosis. Cryotherapy yielded unsatisfactory
results after two sessions. A good result was obtained with shaving and electrocauterization.
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A hiperceratose do mamilo e aréola (HMA) é
afeccdo rara, caracterizada por lesées papulosas, ver-
rucosas ou filiformes, hiperpigmentadas, de etiologia
variada e que afetam essa topografia. A primeira des-
cri¢io ocorreu em 1923 por Tauber.' Levy-Franckel’
propos em 1938 a seguinte classificagao: tipo I, exten-
sdao de nevo epidérmico verrucoso; tipo II, associado
a dermatoses (ictiose, acantose nigricante, linfomas,
doenca de Darier) e tipo III, idiopadtico ou nevdide.
H4 poucos relatos na literatura mundial e nenhum no
Brasil. Sera apresentado caso de HMA tipo L.

Paciente do sexo feminino, aos 13 anos, rela-
tou o surgimento de lesdes cutineas assintomaticas
na mama direita a partir dos 11 anos de idade. A his-
téria e o exame clinico nao evidenciaram outras
doengas ou lesdes. Negava uso de medicagoes.
Menarca ocorreu aos 12 anos de idade. Hemograma,
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plaquetas e glicemia de jejum foram normais. Historia
familiar nao indicava doencas.

O exame revelou placa verrucosa, acastanhada,
disposicao linear, com eixo maior na posi¢ao horizon-
tal (seguindo as linhas de Blaschko). Notou-se o com-
prometimento além dos limites da aréola e do mami-
lo (Figura 1A). Ap6s bidpsia incisional e exame anato-
mopatologico foram efetuadas duas sessoes de criote-
rapia, sem melhora. Shaving das lesoes e eletrocaute-
rizacao da base eliminaram o problema com resulta-
do estético razoavel (Figura 1B). A paciente mostrou-
se bastante satisfeita.

A histologia demonstrou pele hiperortoceratoti-
ca, acantética com papilomatose e vacuolizagoes peri-
nucleares. Auséncia de alteragoes virais (Figura 2).

A hiperceratose do mamilo e aréola (HMA) é
rara, havendo cerca de 60 casos descritos até o
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momento. Nao hd consenso quanto a classificacao,
porém a mais utilizada é de Levy-Franckel,” a qual dis-
tribui a doenga em trés categorias:

Tipo I, extensao de nevo epidérmico. Refere-se
a0 caso em questdo. Trata-se de nevo verrucoso que
abrange a topografia da aréola e/ou mamilo.
Tendéncia de disposicao linear, seguindo as linhas de
Blaschko, comprometendo a pele do tronco, atingin-
do também a regidao da aréola e/ou mamilo, geralmen-
te unilateral. E muito pouco relatado.**

Tipo 1I, originalmente associado a ictiose. Ha
também associacoes com acantose nigricante, doenga
de Darier, eczema cronico, linfomas, distarbios hormo-
nais, neoplasias e doenga enxerto versus hospedeiro.”*

Tipo III é a forma nevoide, a mais publicada. As
lesOes sao restritas a aréola e/ou mamilo, geralmente
unilaterais, sem associagio com outras doencgas
(defeito isolado), acometendo mais mulheres nas
segunda e terceira décadas de vida.*’

Outra classificacao foi proposta por Pérez-
Izquierdo et al., 1990.° E uma classificacio equivoca-
da, pois utilizou o termo “sistémicas” para doencas
que nao sao: ictiose, doenca de Darier.

A proposta mais recente é a de Mehanna et al.,
em 2001.” Foi sugerida a exclusio do nevo epidérmico
como forma de HMA, bem como a do termo “nevoéide”.
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| FIGURA 2:
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Apesar disso, a classificacio de Levy Franckel’
permanece como referéncia. As outras propostas nao
foram adotadas por nenhum autor até o momento.

O nevo epidérmico verrucoso pode apresen-
tar grande variedade de padroes histoldgicos;
todavia, hiperceratose, acantose e papilomatose
sao quase sempre encontradas. Baykal e colabo-
radores® realizaram estudo (série de casos) e verifi-
caram as trés alteracoes em todas as lesoes nevoi-
des de HMA. As vacuoalizacoes perinucleares
podem ocorrer entre 5% e 10% dos nevos epidér-
micos.” No presente caso, fez-se diferenciacio de
lesao viral, pois ndo ocorreram alteracoes citopati-
cas dessa origem.

O curso da doenca geralmente é benigno,
porém o impacto emocional, sexual e funcional deve
ser considerado. Na presenca de neoplasia, o com-
prometimento sistémico dita o prognostico.

As evidéncias disponiveis sao pequenas e
baseadas em relatos ou série de casos. Os resultados
sao varidveis, utilizando queratoliticos, acido retinéi-
co, calcipotriol, crioterapia, laser de CO, e cirurgia
plastica.” No caso ilustrado, obteve-se bom resultado
estético com shaving seguido de eletrocauterizacgao,
combinacao ainda inédita na literatura para esse tipo
de problema. a
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