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RESUMO
	�Nevo recorrente ou pseudomelanoma é uma lesão melanocítica benigna que surge na mes-
ma topografia após a remoção cirúrgica incompleta de nevos. Estas lesões pigmentadas me-
lanocíticas, em alguns casos, podem ser um desafio diagnóstico quando examinadas pela 
dermatoscopia, principalmente se houver história clínica de crescimento ou recorrência da 
lesão, como ocorre no fenômeno do nevo recorrente. A microscopia confocal de reflectân-
cia, é uma técnica de imagem in vivo não-invasiva com alta resolução histomorfológica da 
pele, que pode ser utilizada na diferenciação entre lesões benignas e malignas, aumentando 
a acurácia diagnóstica in vivo. Porém, em alguns casos, apenas os exames histológico e imu-
nohistoquímico da lesão completa podem elucidar o diagnóstico.
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ABSTRACT
Recurring nevus or pseudomelanoma is a benign melanocytic lesion that appears in the same location 
after an incomplete surgical removal of nevi. These pigmented melanocytic lesions can in some cases be 
a diagnostic challenge when examined through dermoscopy, especially if there is a clinical history of 
growth or recurrence of the lesion, as happens with the recurrent nevus phenomenon. Confocal reflec-
tance microscopy is an in vivo non-invasive imaging technique with high histomorphological resolu-
tion of the skin that can be used to differentiate between benign and malignant lesions, increasing the 
in vivo diagnostic accuracy. Nonetheless, in some cases only the histological and immunohistochemical 
examinations of the complete lesion can clarify the diagnosis.
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INTRODUÇÃO
O nevo recorrente (NR) é uma lesão melanocítica benigna, 

que ocorre na mesma topografia cutânea após uma remoção 
cirúrgica incompleta, como biópsias por shave, biópsias incisionais, 
aplicações de laser com ou sem ablação (érbio, Q-switched), 
dermoabrasões, eletrocauterizações, quimiocirurgias, excisões 
cirúrgicas com margens comprometidas ou mesmo traumas 
locais. 1 Em 1975, Korneg e Ackerman denominaram os nevos 
recorrentes como pseudomelanomas devido às características 
histológicas e clínicas que simulam um melanoma expansivo 
superficial.2 Estas lesões melanocíticas pigmentadas podem, 
em alguns casos, constituir um desafio diagnóstico para a 
dermatoscopia, principalmente se houver uma história clínica de 
crescimento e recorrência da lesão, como ocorre no fenômeno do 
NR. A microscopia confocal de reflectância (MCR), uma técnica 
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in vivo não-invasiva de obtenção de imagens histomorfológicas 
da pele em alta resolução, é útil para diferenciar lesões benignas 
de malignas, melhorando a precisão do diagnóstico in vivo. 3-7

RELATO DE CASO
Um homem branco de 49 anos de idade, sem história 

pessoal ou familiar de melanoma, apresentou-se com uma lesão 
melanocítica pigmentada no braço esquerdo. A lesão havia 
sido parcialmente removido através de cirurgia oito anos antes 
em outro hospital, sem resultados patológicos. Recentemente 
apresentou crescimento e tornou-se mais escura. O paciente 
apresentava histórico de carcinoma renal de células claras.

Os exames dermatoscópicos revelaram múltiplas 
cores (marrom escuro, marrom claro e cinza), assimetria, rede 
pigmentar atípica, glóbulos irregulares e áreas de blotchs nas 
extremidades da lesão (Figura 1). A MCR foi realizada devido à 
hipótese diagnóstica de melanoma, evidenciando alta densidade 
de células dendríticas brilhantes dispostas em padrão pagetóide 
(CDBPP), possivelmente correspondendo a melanócitos atípicos 
ou células de Langerhans na epiderme (Figura 2) com morfologia 
dendrítica estrelada, desde a camada basal até a região superior da 
camada espinhosa da epiderme. Um padrão reticular típico, redes 
homogêneas e ausência de células atípicas foram observados 
na junção dermo-epidérmica (JDE) e derme superior, com 
o colágeno espessado no centro da lesão (cicatriz anterior) 
(Figura 3). Foi realizada a ressecção cirúrgica com margem de 
2mm. A análise histológica revelou ausência de células atípicas 
na epiderme, ninhos de células névicas sem atipia na JDE e na 
derme, fibrose, proliferação vascular e numerosos melanófagos 
na derme (Figura 4). Foi realizada a imunohistoquímica devido 
à presença de células dendríticas na epiderme (evidenciadas pela 
MCR). A positividade do CD1a confirmou a presença de células 
de Langerhans em grande quantidade dispersas na epiderme, e 
o Melan-A revelou a presença de melanócitos confinados na 
camada basal.

DISCUSSÃO
O nevo recorrente é uma lesão melanocítica benigna mais 

predominante em adultos jovens do sexo feminino e que ocorre 
de 6 semanas a 6 meses após uma remoção cirúrgica incompleta 
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Figura 1: Nevo recorrente
A - Lesão assimétrica com 9mm, com várias cores.

B - O exame dermatoscópico revelou múltiplas cores, assimetria, rede 
pigmentar atípica e glóbulos irregulares

A B

A B

Figura 2: Nevo recorrente. 
Imagens obtidas através de MCR (0,5 x 0,5 mm) apresentaram elevada 

densidade de células brilhantes dendríticas dispostas em padrão pagetói-
de (CDBPP) na camada espinhosa (setas tracejadas vermelhas) (Figura A) 

e na camada basal da epiderme (setas tracejadas vermelhas) (figura B)

Figura 3: Nevo recorrente
A - MCR em mosaico (8 x 8 mm) na JDE. A derme superior demonstrou 

rede pigmentar típica. 
B - Imagem de MCR (0,5 x 0,5 mm) referente ao quadrado tracejado 

vermelho da Figura A mostrando redes homogêneas e ausência de células 
atípicas (setas vermelhas tracejada).

C - Imagem de MCR (0,5 x 0,5 mm) referente ao quadrado tracejado 
amarelo da Figura A mostrando o colágeno engrossado no centro da lesão 

(cicatriz anterior) (setas tracejadas amarelas).

A B

C

de nevo, na mesma topografia cutânea. Normalmente apresenta 
pigmentação macular perpendicular à cicatriz, orientada do 
centro para a periferia, sendo linear ou homogênea, com 
estrias distribuidas em formato de “folha”, contendo glóbulos 
e rede. Por outro lado, o melanoma recorrente parece mostrar 
pigmentação além da área da cicatriz, em direção à pele normal, 
sem continuidade, assimétrica e com mais de duas cores.8 Botella-
Estrada et al. descreveram sensibilidade e especificidade de 72% 
e 90%, respectivamente, para NR utilizando a dermatoscopia.

Embora a MCR in vivo seja muito útil na identificação 
das lesões melanocíticsa malignas, diferenciar células de 
Langerhans (CL) intra-epidérmicas de melanócitos ainda 
constitui um desafio, dado que ambos são células dendríticas 
brilhantes expandindo-se com padrão pagetóide.9 Pelacani et 
al. descreveram a disseminação pagetóide de melanócitos como 
um dos principais critérios para o diagnóstico do melanoma, 
10 no entanto em alguns casos com alta densidade de CL na 
camada espinhosa da epiderme, esta lesão pode ser diagnosticada 
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erroneamente como melanoma em falso-positivo pela MCR, tal 
como ocorreu no presente caso.

Espera-se encontrar até 2% de CL na epiderme da pele 
normal,4 variando de acordo com a topografia do corpo.9, 11 No 
presente relato de caso de MCR, a morfologia das CL foi 
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Figura 4: Nevo recorrente
A - Análise histológica com hematoxilina e eosina evidenciando: epiderme 

sem células pagetóides, ninhos de células névicas sem atipia na JDE e 
derme, fibrose, proliferação vascular e muitos melanófagos na derme.

B - Expressão imuno-histoquímica de CD1a confirmou que as células den-
dríticas eram compatíveis com CL.

C - Expressão imuno-histoquímica de Melan-A indicou a presença de mela-
nócitos na camada basal.

A

B C
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apresentada como pleomórfica, contendo alguns dendritos 
grossos e compridos avançando na epiderme a partir da camada 
basal, em direção à epiderme superior. Tal fato contrasta com a 
literatura descrita anteriormente sobre a diferenciação de CL 
em relação a melanócitos em melanomas com padrão pagetóide, 
em que seriam esperados dendritos delgados e curtos além de 
células raras distribuídas pela lesão.9 Hashemi et al concluíram 
que a característica mais importante na MCR para distinguir 
entre melanoma e nevos é a densidade de CDBPP, que é mais 
expressiva no melanoma. No entanto, neste relato de caso, houve 
uma alta densidade de CDBPP em uma lesão benigna. Um fator 
adicional de dificuldade  diagnóstica nesse caso foi o fato de 
que o paciente não se lembrava de que tinha passado por uma 
biópsia incisional anteriormente, um fato comum na prática 
clínica dermatológica.

O estudo anátomo-histopatológico com hematoxilina-
eosina indicou nevo composto, que não é compatível com as 
características observadas na camada epidérmica através da 
MCR. Portanto, um estudo imuno-histoquímico para CD1a 
foi necessário, demonstrando uma alta densidade de CL na 
epiderme desde a camada basal até a região superior da camada 
espinhosa, esclarecendo as conclusões derivadas da MCR.

Clinicamente tais lesões pigmentadas podem ser um 
desafio diagnóstico na diferenciação em relação a melanomas e 
a MCR pode aumentar a precisão do diagnóstico não-invasivo, 
particularmente devido à presença de CDBPP. No entanto, se 
não houverem outras características da microscopia confocal de 
melanoma cutâneo, como as células atípicas na JDE, a existência 
de CDBPP possivelmente corresponde a CL, como evidenciado 
pela imuno-histoquímica. l
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