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A RAPIDA EVOLUCAO CLINICA DE UM NEVO DE SPITZ
ACOMPANHAMENTO DE TRES ANOS EM CRIANCA

The fast clinical evolution of a Spitz nevus:
three-year follow-up of a child

Maria Cristina Pedrazini®*, Victor Angelo Martins Montallie, Elemir Macedo de Souza®

RESUMO

Objetivo: Descrever a evolucao clinica do nevo de Spitz, desde sua
caracteristica inicial plana até o aparecimento de uma superficie
irregular, nodular e avermelhada e a conduta perante essas alteracoes.
Descri¢do do caso: Crianca do sexo feminino, fototipo Il, com um
pequeno nevo congénito na perna esquerda e outros pequenos
nevos adquiridos. Paciente passou por avaliacoes anuais clinicas e
dermatoscépicas para controle entre 3 e 7 anos de idade, quando um
desses nevos, localizado na coxa esquerda, apresentou crescimento
rapido. A hipotese clinica foi nevo de Spitz, com indicacdo de
remocao cirdrgica com margem de seguranca e posterior anélise
anatomopatoldgica. Considerando a idade da paciente e os aspectos
clinicos e histoldgicos, a lesdo foi diagnosticada como nevo de Spitz.
Comentarios: Uma lesdo de padrao dermatoscépico globular e
menor que 5 mm permitia acompanhamento clinico, porém a
hipercromia, a estética local, o crescimento répido, a possibilidade
de trauma na regido e os riscos de transformacdo maligna na
puberdade nortearam a decisdo de remocdo total e posterior
acompanhamento para monitorar qualquer recidiva.
Palavras-chave: Nevo de Spitz; Nevo; Nevos e Melanomas;
Dermoscopia.

ABSTRACT

Objective: To report the clinical evolution and handling of a
Spitz nevus, from its initial flat feature to becoming anirregular,
nodular, reddish lesion.

Case description: Female child, phototype I, with a small
congenital nevus on the left lower limb and other sustained
small nevi. The patient went through annual clinical and
dermoscopic evaluations between the ages of three and
seven, period during which the nevi located on the left
thigh grew rapidly. The clinical hypothesis was Spitz nevus,
with indication of surgical removal with a safety margin and
anatomopathological study. Considering patient’'s age and
clinical/histological aspects, the diagnosis of Spitz nevus
was confirmed.

Comments: Initial globular pattern and size under 5 mm
upon dermoscopy allowed clinical follow-up. However, onset
of hyperchromia and rapid growing of the lesion, along with
aesthetic concerns, possibility of trauma in the region, and
risk of malignancy at puberty guided the decision of total
resection and follow-up for recurrence.
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INTRODUCAO

Os nevos, também chamados de pintas, sio hamartomas na

pele congénitos ou adquiridos ao longo da vida, podendo
apresentar pigmentagio amarronzada ou rdsea, enegrecida
pela atividade das células melanociticas, responsdveis pelo
surgimento da lesdo. Ainda sem consenso, mas considerado
como hipétese, acredita-se que fatores genéticos e a radiacio
solar podem alterar as caracteristicas dessas lesoes.! Nevos ini-
cialmente simétricos, pequenos, planos e monocromdticos
podem se tornar lesdes abauladas, verrucosas, irregulares e
com mescla de coloragio. As lesbes névicas devem ser acom-
panhadas clinicamente, e o0 auxilio do dermatoscépio digital
ou manual aumenta a acuricia diagndstica quanto a malig-
nidade de 46% a olho nu para 93%. Dessa forma, a derma-
toscopia define a melhor conduta e tratamento no tocante a
algumas les6es mais complexas (lesdes borderline: lesdes com
baixo potencial de malignidade, mas que se ndo acompanha-
das, podem se transformar),” que muitas vezes necessitarao
de exames anatomopatoldgicos mais sofisticados, com uso
de marcadores ou estudos moleculares.?

O nevo de Spitz ¢ uma lesio que predomina em criangas
e jovens e recebe esse nome pois, em 1948, Sophie Spitz, ao
descrevé-lo, denominou-o de melanoma juvenile. Quando pre-
sente na idade adulta, esse nevo pode ser confundido com o
melanoma e, para descartar a hipétese de uma lesao agressiva,
a avaliacio cautelosa, por meio da dermatoscopia, bem como
mediante estudos histolégicos, faz-se necessdria.* Raramente o
nevo de Spitz é observado nos idosos, o que sugere que, com
a idade, possa haver regressiao.” A grande semelhanca com o
melanoma, como também o risco de transformagao maligna,

principalmente em mulheres durante a explosao hormonal na
adolescéncia, faz com que a conduta de excisio cirtrgica e de
exame histoldgico seja mais segura do que apenas o acompa-
nhamento clinico.’

O caso clinico teve por objetivo demonstrar a evolugio cli-

nica do nevo de Spitz em crianca.

RELATO DE CASO

Crianca do sexo feminino, fototipo II, com um pequeno nevo

congénito na perna esquerda, além de contar com outros peque-
nos nevos adquiridos, passou por avaliagdes anuais clinicas e
dermatoscépicas para controles entre 3 ¢ 7 anos de idade.
Aos 3 anos e 7 meses de idade, durante o verdo, uma nova
lesao na coxa esquerda, préxima 2 virilha, surgiu, sendo ela
plana, com aproximadamente 1 mm (Figura 1A) e classifi-
cada como nevo simples adquirido. Um ano depois, a lesao,
clinicamente ainda plana, mostrou leve aumento na pigmen-
tacdo. A dermatoscopia definiu-a como nevo simples, padrio
globular com medida de 1,5 mm (Figura 1B). Aos 5 anos e
7 meses de idade, a lesio aumentou de tamanho para 2 mm,
apresentando-se levemente elevada e acastanhada (Figura 2A)
e assim se mantendo por aproximadamente nove meses. Entre
0s 6 anos e 5 meses e 0s 6 anos e 8 meses, em um intervalo
de trés meses e associada temporalmente 4 maior exposicio
solar durante o verao, houve crescimento rdpido da lesio em
extensdo (de 2 para 4,5 mm), além de sua elevagio como um
domus (Figuras 2B a 2E). A evolucio clinica e dermatoscdpica
da lesdo pode ser acompanhada na Tabela 1. Uma nova ava-
liacdo clinica e dermatoscépica foi realizada, com a hipétese

Figura 1 Dermatoscopia digital: (A) 1 mm em fevereiro de 2010; (B) 1,5 mm em marco de 2011.
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diagnéstica de nevo de Spitz, quando entdo a remogio cirtr-
gica foi indicada.

Sob sedagdo gasosa e anestesia infiltrativa local, uma
incisdo em fuso foi realizada com margem de seguranca de
2 mm, tanto ao redor da lesio como também na profun-
didade. A cirurgia foi finalizada com suturas em monondi-
lon 7,0, a peca foi fixada em formol 10% e encaminhada
para anilise histolégica. A macroscopia, observou-se nevo
retirado da coxa esquerda medindo 0,5x0,4x0,2 cm, com
aspecto central sobrelevado, pardo acastanhado e superficie
levemente bocelada, sendo submetido a exame histolégico.
A microscopia, analisou-se um fragmento de pele com leve
abaulamento central em razao de proliferacio intradérmica.
Na jung¢io derme/epiderme, havia a presenca de ninhos
de células névicas com pequena quantidade de pigmento
melanico no citoplasma. Seus ndcleos mostravam-se arre-
dondados, com leve variagdo de volume, sem atipias, mas
com algumas binuclea¢des ou multinucleagoes. Havia pre-
dominio de ninhos juncionais de padrao epitelioide. Nio se
identificou componente fusocelular, porém virios corpos de
Kamino e componente dérmico maturado estavam presen-
tes. A epiderme suprajacente exibiu intensa papilomatose
com leve hiperqueratose, e as margens cirtirgicas estavam

livres de lesdo. Niao havia sinais de malignidade, e, diante

Figura 2 Evolucdo clinica do nevo: (A) 2,0 mm em dos achados histolégicos agregados & macroscopia e ao relato
fevereiro de 2012; (B-E) 4,5 mm em marco de 2013. clinico, o diagnéstico foi nevo de Spitz (Figura 3).

Tabela 1 Controle do crescimento: nevo coxa esquerda.

Estagdo | Diametro | Aspecto clinico Coloragao Classificagao Dermatoscopia
3-7m Verao 1,0 mm Plano Castanho-claro Nevos simples Padrao globular 1A
4-6m Verdo 1,5mm Plano Marrom Nevos simples Padrao globular 1B
5-7m Verdo 2,0 mm Abaulado Marrom Nevos simples Padrao globular 2A
6-5m | Primavera | 2,0 mm Abaulado Marrom Nevos simples Padrdo globular -
6-8 m Verao 4,5mm Domus Pardo-acastanhado | Nevo de Spitz Padrao globular 2B-E

Figura 3 Fotomicrografia dos cortes histolégicos do nevo de Spitz pela coloracdo para microscopia dtica de luz
hematoxilina e eosina (HE): (A) expansao epitelial exibindo as bordas livres (40x de aumento); (B) arranjos em ninhos de
células melanociticas (200x de aumento); (C) presenca dos caracteristicos corpos de Kamino, de coloracdo eosinofilica,
subjacentes ao epitélio (400x de aumento).
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DISCUSSAO

O nevo de Spitz hoje ¢ tratado como uma entidade tnica e,
diante de seu dificil diagnéstico, mesmo com andlise histolé-
gica, muitas vezes pode ser classificado pelas caracteristicas de
sua arquitetura como nevo juncional, nevo intradérmico ou,
mais comumente, COmMo nevo composto.°

Muitas lesoes sio indistinguiveis histologicamente do mela-
noma no adulto,’ pois na avalia¢io histoldgica se identificamos
agregados de corpo de Kamino, estruturas globulares compostas
de membrana basal residual da apoptose celular e com caracte-
risticas eosinofilicas. Outra caracteristica é a presenca de células
epitelioides e/ou fusiformes juntamente com ninhos celulares
de melandécitos, que, muitas vezes, mostram atipia celular com
citoplasma abundante e grande proliferacio de mitoses, porém
inferior a duas por mm?.%’

O padrio dermatoscépico mais relevante e peculiar dessa
lesao é o estelar (starburst), que ocorre em 53% dos casos, seguido
do globular (22%) e do atipico (25%), sendo este tltimo consi-
derado um padrio de confusio diagndstica com o melanoma.?

Os critérios para definir o comportamento biolégico dessa
lesdo ainda nio sio claros. Algumas caracteristicas clinicas suge-
rem maior potencial de malignidade, como tamanho superior
a1 cm, extensio do tumor para tecidos subcutineos, presenga
de ulceragoes e, histologicamente, alto indice de mitoses.®

O nevo de Spitz tem predilegao pela face e pelos membros
inferiores de criangas e adolescentes.”!® Um de seus padrdes der-

matoscopicos é o globular? e os nevos podem ter seu crescimento
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