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RESUMO

Nevo sebiceo de Jadassohn é um hamartoma congénito da pele que se localiza mais frequen-
temente em face e couro cabeludo. Uma pequena porcentagem desses tumores evolui para
lesdes malignas, dentre elas o carcinoma basocelular. Relata-se um caso de paciente idoso com
nevo sebaceo desde a primeira infancia, que evoluiu com transformag¢io maligna da lesdo para
carcinoma basocelular. O tratamento realizado foi a excisdo cirtirgica por meio da cirurgia mi-
crografica de Mobhs.
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ABSTRACT

Nevus sebaceous of Jadassohn is a congenital skin hamartoma often located on the face and scalp. A small
percentage of these tumors evolve into malignant lesions, including basal cell carcinoma. We report a case
of an elderly patient with nevus sebaceous since early childhood that evolved with a malignant transfor-
mation from the lesion to basal cell carcinoma. The treatment performed was surgical excision using Mohs
surgery.
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INTRODUCAO

O nevo sebaceo ¢ um tumor benigno da pele composto
por intmeras glindulas sebiceas malformadas, foliculos pilosos
degenerados e glaindulas apocrinas ectdpicas. Localiza-se princi-
palmente em couro cabeludo e face. Dois tercos das lesdes estio
presentes desde o nascimento e um ter¢o se desenvolve na pri-
meira infancia.' A complicagio mais comum do nevo sebiceo
¢ a transformacdo em outros tumores, benignos ou malignos.
Dentre os malignos, o mais comum ¢é o carcinoma basocelular,
que se desenvolve em menos de 1% dos casos.” Esse é um relato
de caso de nevo sebiceo com transformagio maligna para car-
cinoma basocelular, tratado por meio de cirurgia micrografica
de Mohs.
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RELATO DO CASO

Paciente de 68 anos, sexo masculino, caucasiano, apresen-
tando placa amarelo-acastanhada de cerca de 5cm no couro ca-
beludo, com aspecto verrucoso (Figura 1). O mesmo relata que
possui a lesio desde a infancia, mas refere que houve crescimento
e mudanca da textura da lesio ao longo dos anos. Por meio
do exame dermatoscopico da lesdo, observaram-se estruturas re-
dondas e ovais amarelo-esbranquicadas em pedras de calcamento
(Figuras 2 e 3), presenca de ninhos ovoides, esbo¢co de imagem
em folha de bordo e eritema difuso. Foi realizada bidpsia inci-
sional da lesdo, guiada pela dermatoscopia, em trés pontos por
suspeita de malignidade.

No anatomopatoldgico, dois fragmentos foram compa-
tiveis com carcinoma basocelular sélido expansivo ¢ um com
carcinoma basocelular sélido infiltrativo. Foi indicada a exérese
da lesio por meio de cirurgia micrografica de Mohs. As margens
cirtrgicas do primeiro estigio foram consideradas livres de neo-

plasia, sendo nove fragmentos laterais e trés profundos (Figuras 4
e 5). Optou-se pelo fechamento primario da lesio (Figura 6 e 7).

FIGURA 1: Placa acastanhada de 5 cm no couro cabeludo

/ 1LY
FIGURA 2: Detalhe dermatoscépico da lesdo.

FIGURA 4: Imagem do mapa cirdrgico segundo a técnica de cirurgia

FIGURA 3: Estruturas redondas e ovais amarelo-esbranquicadas,
ninhos ovoides.

microgréfica de Mohs

Livres

FIGURA 5: Imagem do mapa cirtrgico segundo a técnica de cirurgia
microgréfica de Mohs
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FIGURA 6: Sétimo dia de pds-operatdrio

FIGURA 7: Dois meses de pds-operatdrio

DISCUSSAO

O nevo sebaceo, também conhecido como nevo sebiceo
de Jadassohn e nevo organoide, é um hamartoma congénito da
pele. Estima-se sua incidéncia em 0,3% dos nascidos vivos, sem
predilecio por sexo."” Sua etiologia nio é muito bem definida;
alguns estudos recentes encontraram associa¢do com uma muta-
¢do em mosaico nos genes HRAS ¢ KRAS.?

O nevo sebiceo é um tumor benigno que inclui ele-
mentos sebiceos, foliculares e apdcrinos. Ele ¢ mais comumente
localizado no couro cabeludo e na face. Na infancia, apresenta-
-se como uma lesdo plana de coloragio amarelo-alaranjada que
pode ser oval, redonda ou em placa linear. Quando no couro
cabeludo, costuma estar associada a alopecia local. Na puber-
dade, sob influéncia hormonal, a lesio tende a desenvolver uma
superficie verrucosa ou nodular. Observa-se também tendéncia a
linearidade da mesma. Ao longo dos anos, algumas lesdes podem
evoluir com surgimento de tumores e/ou com malignizagio sob
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o nevo original.* Crescimento ripido e ulcerag¢io da lesio po-
dem ser indicativos disso.

Na histologia, a presenca de foliculos capilares imaturos
¢ caracteristica. Na infancia, as glandulas sebaceas sio poucas e
subdesenvolvidas. Ap6s a puberdade, observam-se acantose e pa-
pilomatose em graus variados, abundancia de glandulas sebaceas
hiperplasicas e, em virias lesdes, sdo vistas glandulas ap6crinas
ectopicas.” O diagndstico é clinico-histopatoldgico.

A complicagio mais comum do nevo sebiceo ¢é a trans-
formagio em outros tumores, benignos ou malignos. Dentre os
tumores benignos, os mais frequentes sio o siringocistoadeno-
ma papilifero e o tricoblastoma.*” Dentre os malignos, o mais
comum associado ao nevo sebiceo é o carcinoma basocelular,
sendo observado em menos de 1% dos casos.” O risco de trans-
formacio maligna aumenta com a idade, mas existem relatos na
literatura de casos em criancas.® A etiologia do carcinoma ba-
socelular em um nevo sebiceo ainda nio estd bem estabeleci-
da. Estudos sugerem uma ligagio com o papilomavirus humano
(HPV). Esse virus causaria uma modifica¢io em proteinas celu-
lares, alterando sua funcio e expressio.” Outro fator de risco as-
sociado ao desenvolvimento de carcinoma basocelular em nevo
organoide sio fototipos claros (Fitzpatrick I e II).

O crescimento rapido da lesio e o surgimento de areas
de pigmentacio ou de ulcera¢io devem levantar a suspeita de
transformacio maligna. A maioria dos tumores malignos desen-
volvidos a partir de um nevo sebiceo é pouco agressiva.® Relatos
de maior agressividade estio associados ao carcinoma escamoso.’

O tratamento definitivo do nevo sebaceo ¢ a excisio ci-
rargica. Alguns autores acreditam que a retirada da lesio ainda na
infancia ¢ indicada, pois previne a transformac¢io maligna da mes-
ma.'” No entanto, em criangas, a cirurgia por vezes requer anes-
tesia geral, que pode ter complica¢des importantes devido a faixa
etiria."" Outros autores indicam observar a lesdo periodicamente
e indicar a cirurgia se houver suspeita de maligniza¢io ou por fins
estéticos, apds a puberdade.? Lesdes no couro cabeludo podem
ser de dificil seguimento clinico devido a localizagio. Alternativas
a cirurgia sio a terapia fotodinamica, a dermoabrasio ¢ o laser.”
No entanto, esses tratamentos nio removem completamente a le-
sd0, e o risco de neoplasia secundaria e recorréncia permanece.

A cirurgia no couro cabeludo, independentemente da
idade, é um desafio devido a superficie convexa do crinio, pela
presenca de pelos e pela frouxidio limitada do tecido. A cirurgia
micrografica de Mohs é uma técnica cirtrgica em que se reali-
zam a remoc¢io da lesio e a avaliagio histolégica concomitan-
temente.'* Os fragmentos sio retirados e analisados. O encontro
de células neoplasicas em qualquer fragmento leva a uma nova
fase de resseccdo até que as margens estejam livres. Dessa forma,
¢ uma técnica que retira a menor quantidade de pele saudavel
possivel, sendo uma 6tima ferramenta para lesdes no couro cabe-
ludo." No caso relatado, foi possivel o fechamento primério da
lesdo, com resultado esteticamente satisfatorio (Figura 7). Apesar
de o risco de malignizagio ser maior na idade adulta, acredita-
mos que o seguimento clinico rigoroso na infancia e na adoles-
céncia e a excisio cirdrgica precoce sejam benéficos no manejo
do nevo sebaceo. e
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