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O nevo Spilus, também conhecido como nevo sobre nevo ou nevo lentiginoso mosqueado ou zosterifor-
me é considerada uma variante pouco frequente de nevo melanocitico, com uma prevaléncia estimada em 1-2%. O
desenvolvimento de um melanoma maligno sobre um NS é raro, embora existam 31 casos documentados na lite-
ratura desde 1970 até & data. Os autores apresentam um caso clinico de uma mulher de 66 anos que desenvolveu
um melanoma maligno sobre um nevo Spilus, presente desde o nascimento.
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MELANOMA ARISING IN SEGMENTAL NEVUS SPILUS

Nevus Spilus, also known as “nevus on nevus”, speckled lentiginous or zosteriform nevus, is considered
an uncommon variant of melanocytic nevus, occurring with a frequency of 1-2%. Malignant melanoma arising in nevus
Spilus is a rare event with 31 reports in medical literature since 1970. Authors report a case of a 66-year-old woman
with malignant melanoma arising in a congenital nevus Spilus.
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INTRODUCAO

O nevo Spilus (NS), de natureza benigna, pode ser
congénito ou desenvolver-se durante os primeiros anos
da'?. Desde uma perspectiva clinica, dividem-se em NS
pequenos-médios (até 20cm de didmetro), NS gigantes
(mais de 20 cm) e NS segmentares ou zosteriformes®.
Alguns autores consideram que os NS gigantes e NS
zosteriformes comportam um risco mais elevado de de-
senvolver melanoma, de forma similar ao que acontece
com os nevos congénitos®.

CASO CLINICO

Doente de 66 anos do sexo feminino que recorreu
a consulta por mudanga da cor de um nevo da perna
direita presente desde o nascimento.

No exame fisico objectivou-se mdcula acastanhada
de 2x3cm permeada por multiplas pequenas méculas
hiperpigmentadas e uma érea azul-acinzentada no
bordo superior (Fig. 1).

Fig. 2 - A: Mdltiplas maculas castanhas de tamanhos varia-
veis; B: Rede pigmentar simétrica e dreas de acumulacéo de
pigmento castanho claro e escuro.

Fig. 1 - Mdcula acastanhada permeada por pequenas ma-
culas hiperpigmentadas e drea azul-acinzentada no bordo
inferior.

Com dermatoscopia digital (modelo Fotofinder) ob-
servara-se multiplas mdéculas de uma cor castanha de
intensidade varidvel (Fig. 2A) constituidas por combina-
¢Go de rede pigmentar mais ou menos simétrica (Fig.
2B) alternando com dreas de acumulagéo de pigmento
castanho claro e escuro. No bordo superior da leséo
apreciava-se uma drea com relevo de cor cinzenta e

) . . Fig. 3 - Area de cor cinzenta e azul, tradutora de véu.
azul, tradutora da presenca de véu (Fig. 3), assim como
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Fig 4 - Pontos prefos sobre uma base esbranquicada, su-

gestiva de regresséo.

A
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pontos pretos sobre uma base esbranquicada, sugesti-
vos de fenémenos de regressao (Fig. 4).

Com o diagnéstico de melanoma sobre nevo Spilus,
realizou-se excisGo completa da lesGo com 0,5cm de
margem.

O exame histolégico revelou a presenca de proli-
feracdes melanociticas isoladas em tecas atipicas com
intenso infiltrado inflamatério (Figs. 5 e 6), compativel
com o diagnéstico de suspeita.

DISCUSSAO

O nevo Spilus apresenta-se inicialmente como
uma mdcula tipo “café-au-lait” presente habitualmen-
te desde o nascimento e que corresponde a uma hi-
perplasia melanocitica. O componente papuloso que
surge nos primeiros anos de vida, representa o compo-
nente juncional ou composto do nevo'?2.

Fig 5 - A: Prolongamento das cristas epidérmicas com hiperplasia lentiginosa melanocitica; B: Aspectos de nevo juncional (H&E).

A

C D

Fig 6 - A,B,C,D: Desaparecimento das cristas epidérmicas com proliferacéo de melanécitos atipicos a nivel da camada basal da
epiderme e com progressdo ocasional de melanécitos isolados para as camadas superiores (lentigo maligno) (H&E).
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O desenvolvimento de um melanoma maligno
sobre um nevo de Spilus é pouco frequente®>7 embo-
ra existem trabalhos que consideram que as variantes
zosteriformes e os NS gigantes, apresentariam um risco
mais elevado e consideram ao NS como “um potencial
precursor de melanoma”®. Por outro lado, um recente
trabalho? que incluiv 2134 doentes com melanoma,
revelou que 27 desses doentes apresentavam um NS
em localizagdo diferente & do melanoma, propondo o
NS como um “marcador de risco” de melanoma®.

Devido & auséncia de um protocolo estandardiza-
do para o seguimento do NS, os autores propdem vi-
giléincia periédica, de preferéncia com dermatoscopia
digital'8, sobretudo quando a excisdo completa do
NS néo é possivel pelo tamanho e/ou localizacdo, rea-
lizando excisGo da lesGo perante qualquer alteracéo.
Desaconselha-se a excisdo profildtica do NS na ausén-
cia de alteragdes clinicas e/ou dermatoscépicas.
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