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Dermatoscopia de lesao incomum na
cicatriz umbilical

Dermoscopy of an uncommon lesion in the umbilicus

RESUMO
Discute-se neste artigo a importancia do diagnéstico diferencial das lesdes localizadas no
umbigo. E relatado caso de nevo verrucoso nessa localizacio, ressaltando-se o papel da
dermatoscopia na elucidagio diagndstica.
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ABSTRACT
The present article discusses the importance of differential diagnosis with lesions located in the umbi-
licus. A case of verrucous nevus is described in this location, emphasizing the role of dermoscopy in
the diagnosis.
Keywords: melanoma, epidemiology, skin neoplasms.



Dermatoscopia do nevo verrucoso

INTRODUGAO

A cicatriz umbilical é sede de afec¢des inflamatorias,
infecciosas e tumorais, sendo a endometriose umbilical e o
nddulo irma Maria José, as mais “classicas”.! Entretanto, outras
mais raras, como o nevo epidérmico verrucoso, também deve ser
lembrado ao avaliar essa regiio.

O nevo epidérmico verrucoso é malformag¢io congénita
a partir da hiperplasia da camada basal da epiderme, surgindo em
80% dos casos no primeiro ano de vida.’

Pode localizar-se em segmento cefilico, regido cervical,
tronco e membros, sendo estes dois altimos os locais mais fre-
quentes.”*

Relatamos caso de nevo epidérmico verrucoso, de loca-
lizagio atipica, e os achados dermatoscopicos.

RELATO DO CASO

Mulher, 27 anos, apresentando lesio hiperqueratdsica
com projecio coOnica central e area verrucosa adjacente, em cica-
triz umbilical hi 10 anos. Lesio firme, aspera, indolor e nio ade-
rida a planos profundos (Figura 1). A dermatoscopia, areas de
coloragio amarelo-alaranjada no centro, lesdes verrucosas na
parede da cicatriz umbilical e debris. Além disso, fina rede pig-
mentada regular nas margens da lesio (Figura 2).

O estudo histolégico demonstrou hiperqueratose lami-
nar, acantose e papilomatose, achados compativeis com o diag-
nostico de nevo epidérmico verrucoso (Figuras 3, 4, 5).

FIGURA 1:

Lesdo hiperquera-
tésica com
projecdo conica
central e drea
verrucosa
adjacente, em
regidao umbilical

FIGURA 2:
Dermatoscopia;
presenca de
dreas amarelo-
alaranjadas em
regido central,
com lesées verru-
cosas periféricas

361

FIGURA 3:

Aspecto histoldgi-
co da lesao

(HE - 40X);
hiperplasia
epidérmica com
papilomatose e
hiperqueratose
laminar

FIGURA 4:

Aspecto histoldgi-
co dalesdo
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com aumento da

! pigmentacao
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camada basal

FIGURA 5:
Aspecto
histoldgico da
lesdo

(HE - 200X);
fibrose da derme
§ correspondendo
a cicatriz
umbilical

DISCUSSAO

O nevo epidérmico verrucoso se apresenta como papulas
e/ou placas Gnicas ou maltiplas, hiperqueratésicas, ou franca-
mente verrucosas, hiperpigmentadas e bem delimitadas, com
predominio em tronco e membros. Embora nio haja sido des-
crito padrio dermatoscopico especifico, o encontro de areas
amarelo-alaranjadas nos sugeriu a presenca de queratina, indi-
cando processo de proliferacio queratinocitica. A auséncia de
achados dermatoscopicos tipicos de outras lesdes nos auxiliou a
afastar alguns diagnosticos diferenciais.

Na suspeita de queratose seborreica observariamos a pre-
senca de pseudocomeddes (estruturas marrom-amareladas),
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pseudocistos (estruturas branco-amareladas) e area amorfa de
coloragio amarelada. Na verruga viral, haveria papulas normo-
cromicas e vasos trombosados. Nos angioqueratomas, sio descri-
tos trés padrdes: lacunas escuras, vinhosas ou véu esbranquigado,
eritema periférico e crostas hemorrigicas.’

Complica¢io extremamente rara, porém importante, é a
transformacio neoplisica do nevo verrucoso em carcinoma

Surg Cosmet Dermatol 2014;6(4):360-62.

basocelular ou carcinoma espinocelular. Sangramento, ulceragio
e espessamento podem ser sinais clinicos de transformacio
maligna.” No caso aqui relatado nio foram encontradas altera-
¢des dermatoscopicas ou histologicas sugestivas de malignidade.

Ressaltamos com este caso a singularidade da localizag¢io
e a importancia da dermatoscopia na elucida¢io diagndstica, e
no monitoramento da rara transformacio maligna. ®
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