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RESUMO - Introdugéo: O nevo azul em placa é uma variante rara de nevo azul, surgindo como uma placa azul-
-acinzentada de grandes dimensées, frequentemente com aspecto multinodular, habitualmente de evolugdo congé-
nita ou iniciando-se durante a infancia. O seu aspecto clinico e histolégico pode confundir-se com o do nevo azul
maligno mas o seu prognéstico é geralmente favordvel. Caso Clinico: Apresentamos um doente do sexo masculino
de 48 anos com leséo em placa azul-acinzentada o negra com cerca de 4x6cm, evoluindo desde o nascimento,
com aquisi¢do progressiva de nodularidade até & puberdade e estabilizag@o posterior. A dermatoscopia apresentava
uma lesdo central de maiores dimensdes com padrdo sem estrutura, policromdtico (coloragéo azul, cinzenta, negra
e castanha) e extensas dreas com véu azul-acinzentado, adjacente & qual se observavam pequenos glébulos-satélite
azulados. Realizou biépsia incisional que demonstrou presenga de nevo azul comum e posteriormente excisGo com-
pleta da lesGo com demonstrag@o de nevo azul predominantemente comum mas com dreas focalmente celulares,
mais profundas. Mantem-se até & data sem evidéncia de recorréncia. Conclus@o: Existem multiplas variantes de
nevo azul, sendo o nevo azul em placa uma entidade rara. Recentemente, relatos na literatura apontam para um
comportamento biolégico incerto com possivel recorréncia local e ganglionar. Com este caso pretendemos alertar
para o reconhecimento desta entidade e para o seu seguimento apropriado.

PALAVRAS-CHAVE - Nevo azul; Neoplasias da pele.

PLAQUE-TYPE BLUE NEVUS - A SINGULAR VARIANT OF BLUE
NEVUS

ABSTRACT - Introduction: Plaque-type blue nevus is a rare variant of blue nevus, presenting usually as blue-gray
plaque with superimposed nodules, beginning at birth or in early childhood and becoming stable during puberty. lts
clinical, dermoscopic and even histopathological features may be worrisome and distinction from malignant blue nevus
can be difficult, although its prognosis is generally favourable. Case Report: We present a 48 year-old male who had
a blue-gray plaque with multinodularity arising in the left scapular region. The lesion had been present since birth,
becoming stable during adolescence. Dermoscopy revealed a central structureless polychromatic plaque (blue, gray,
black and brown areas) and extensive areas of blue-whitish veil. Adjacent to the central lesion, small blue satellite
globules could be seen. Incisional biopsy showed a common blue nevus, and complete excision of the lesion confirmed
the presence of a blue nevus predominantly of the common type, and focal cellular areas in its deeper portion. The
patient is so far free of recurrence. Conclusion: There are many variants of blue nevus, and plaque-type blue nevus is
one of the rarest. Classically regarded as having good prognosis, recent case-reports have shown a tendency towards
local and lymph-node recurrence, the reason why recognition of this entity and appropriate follow-up are important.
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INTRODUCAO

O nevo azul é um tumor benigno de melanécitos
dérmicos, maioritariamente adquirido, mas em 25%
dos casos congénito'.

A sua localizagdo mais comum a nivel do dorso das
méos e pés, couro cabeludo e regido lombo-sagrada
reflecte a persisténcia de melanécitos na derme, mais
frequente nestas localizagdes. Por esse motivo esté por
vezes enquadrado no contexto de outras melanocito-
ses dérmicas como a mancha mongélica e os nevos
de Ota e Ito??, lesées ds quais se pode associar e com
as quais, em situagdes particulares, se pode confundir.

O seu diagnéstico é habitualmente clinico podendo
ser confirmado por histopatologia. Existem diferentes
classificacdes'* aplicdveis ao nevo azul: o nevo azul
comum, o nevo azul celular, o nevo azul epitelidide,
o melanocitoma pigmentado epitelioide, o nevo azul
combinado, o nevo azul composto (nevo de Kamino) e
o nevo azul maligno.

Uma variante descrita mais raramente é o nevo azul
em placa®. Esta leséo é congénita ou inicia-se durante a
infdncia como uma placa azul-acinzentada de grandes
dimensées, tendencialmente ocupando o tronco e ad-
quirindo nodularidade progressiva, com estabilizagéo
durante a puberdade. Ocasionalmente pode acometer
a regido cefélica e estd descrito um caso com atingi-
mento palmar?.
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Primeiramente observado por Upshaw’ em 1947,
caracteriza-se histologicamente pela coexisténcia de
dreas predominantes de nevo azul comum com dreas
focalmente celulares, estas com maior tendéncia &
progresséo em profundidade.

Classicamente com bom prognéstico?, pode estar
associado a um maior risco de recorréncia local e/ou
ganglionar, com envolvimento das estruturas profun-
das incluindo a hipoderme, féscia e muésculo. Recen-
temente foram descritos 2 casos'®'" de recorréncia e
invasdo local, ganglionar e num dos casos, dissemi-
nagdo metastdtica.

Por este motivo, a sua excisdo?'® é a opgéo tera-
péutica de primeira linha, quando possivel, e o segui-
mento destes doentes deve ser prolongado, dada a
possibilidade de recorréncias tardias.

CASO CLiNICO

Doente do sexo masculino, com 48 anos, referen-
ciado & consulta de Dermatologia por lesées queraté-
sicas aveludadas eritemato-acastanhadas separadas
por erosdes e fissuras lineares paralelas, ocupando
as regides inguinais e axilares bilateralmente (Fig. 1),
evoluindo desde adulto jovem, com periodos de agra-
vamento sobretudo durante o Verédo.

Néo referia outras queixas nem tinha antecedentes
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lesdo em placa azul-acinzentada com éreas negras,
bosselada, com cerca de 4x2cm, a nivel escapular di-
reito e que esbogava pequenas pdpulas satélites (Fig.
2). Adicionalmente, néo apresentava adenopatias pal-
péveis ou outras alteracdes ao exame objectivo.

Quando questionado acerca desta leséo o doente
referia a sua existéncia desde o nascimento, com au-
mento progressivo das dimensdes e nodularidade até
a adolescéncia e posterior estabilizacdo. Néo tinha
notado qualquer modificag@o recente.

A dermatoscopia a leséo apresentava um padréo
sem estrutura policromdtico, constituido por éreas ne-
gras ou azul-acinzentadas, por vezes acastanhadas,
algumas recobertas por véu azul-acinzentado. Apre-
sentava ainda lesdes globulares periféricas adjacentes
também azul-acinzentadas. (Fig. 3). Era ainda possivel
observar uma drea eritematosa periférica, reflexo da
biépsia incisional.

Fig 1 - Llesdes axilares, em placa, aveludadas e erosivas
com esboco de fissuracdo linear, compativeis com doenca
de Hailey-Hailey.

pessoais de relevo e apresentava histéria familiar de
dermatose semelhante acometendo a irmé e a mée.
Durante a observacdo do doente, era notéria uma

Fig 3 - A dermatoscopia, padrdo sem estrutura, policromd-
tico (tonalidade azul-negra-cinzenta-castanha) com dreas
de véu azul-acinzentado. Pequenos glébulos azul-acinzen-
tados adjacentes & zona central da leséo. A drea eritemato-
sa periférica correspondia & biépsia previamente realizada.

Realizou bidpsia cuténea incisional de ambas as
lesées. A histopatologia da dermatose das flexuras de-
monstrou acantélise acometendo praticamente toda a
espessura da epiderme compardvel a uma “queda de
muro”, confirmando a hipétese clinica de doenca de
Hailey-Hailey. A biopsia da leséo em placa escapular

Fig 2 - Les@o em placa escapular direita com centro no-
dular e pequenas pdpulas milimétricas periféricas sobre um
fundo azul-acinzentado a negro.
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Fig 4 - Histologia da lesdo demonstrando proliferacdo melanocitica intradérmica, fusocelular e dendritica com sobrecarga pigmen-
tar (A) num estroma esclerético, compativel com nevo azul comum (B), com dreas focais de celularidade aumentada com melané-

citos fusiformes menos pigmentados (C).

revelou uma proliferagdo melanocitica intradérmica
constituida por melanécitos fusiformes ou dendriticos
com muito marcada sobrecarga pigmentar num estro-
ma esclerético com numerosos melanéfagos, compa-
tivel com nevo azul comum.

Perante a hipétese de se tratar de um nevo azul em
placa optou-se pela excisdo completa da leséo, cuja
histologia demonstrou dreas predominantes de nevo
azul comum, mas com aspecto focalmente mais ce-
lular, com feixes de melanécitos menos pigmentados,
sobretudo na porcdo média e profunda da lesGo. Néao
foram observadas atipias significativas ou actividade
mitdtica (Fig. 4).

O doente mantém-se sem recidiva local ou gan-
glionar, apés 18 meses de seguimento.

DISCUSSAO

O nevo azul em placa foi inicialmente observado
no tronco de uma crianca de 9 anos’, e posteriormen-
te foram relatados 2 casos numa revisdo de 200 nevos
azuis em 19542,

E constituido predominantemente por dreas de nevo
azul comum, focalmente com dreas de nevo azul celu-
lar e tem habitualmente um comportamento benigno.
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No entanto, a sua tendéncia para a multinodulari-
dade, coloragd@o azul a negra e possivel extensdo aos
tecidos subjacentes pode levantar questées no que diz
respeito ao seu diagnéstico, orientagdo terapéutica e
implicagdes prognésticas''.

No caso apresentado, a histérica clinica conheci-
da de evolucdo congénita, sem modificacdo recente e
sem adenopatias palpdveis era contrastante com uma
imagem clinica e dermatoscépica alarmante.

A dermatoscopia cldssica do nevo azul representa
uma ligacdo conceptual e prética entre a dermatopa-
tologia e a clinica, mostrando uma cor azul-acinzen-
tada distribuida quer como um padréo sem estrutura
(mais comum) quer como um padréo em pontos e glé-
bulos (mais raramente)*. Esta cor é devida ao efeito de
Tyndall (observével também na clinica) causado pela
pigmentacd@o intensa dos melandcitos dendriticos a
nivel da derme média*, com reflexdo dos comprimen-
tos de onda mais curtos correspondentes & cor azul.

Pouco se sabe, no entanto, acerca das caracteris-
ticas dermatoscépicas das variantes de nevo azul, e
existe apenas uma descricdo dermatoscédpica de um
nevo azul em placa'?, demonstrando pigmentacdo
azul-acinzentada num padréo sem estrutura com al-
gumas dreas de coloracdo acastanhada.

O caso presente difere desta descri¢é@o, observando-se
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também um padréo sem estrutura mas sobretudo poli-
cromdtico (aspecto observado também no deep pene-
trating nevus, que alguns autores englobam no conceito
de nevo azul’) e com dreas de véu azul-acinzentado. Al-
guns estudos descrevem ainda a existéncia de multiplas
cores e lesées satélite & dermatoscopia como marcado-
res de malignizag@o do nevo azul pré-existente's.

Com efeito, a classificagdo e avaliag@o prognéstica
de algumas variantes de nevo azul pode ser compli-
cada pela sua heterogeneidade fenotipica e raridade.
E este o caso do nevo azul em placa com nédulos
celulares subcuténeos (large plaque-type blue nevus
with subcutaneous cellular nodules)', termo introduzi-
do em 2000, na tentativa de descrever um nevo azul
em placa predominantemente comum com nédulos
profundos celulares e invasé@o da hipoderme, fdscia e
tecidos subjacentes. Desta forma, casos de nevo azul
maligno (melanoma surgindo sobre nevo azul), com
um prognéstico desfavoravel, foram |4 descritos em
associag@o ao nevo azul em placa?!'".

O nevo azul maligno ocorre sobretudo em doentes
com mais de 45 anos que apresentam lesdes do couro
cabeludo e regido peri-auricular. Algumas caracteristi-
cas histolégicas’ parecem apontar para este diagnds-
tico, como um nUmero aumentado de mitoses, mitoses
atipicas, atipia celular marcada, dreas de necrose ex-
tensas e invas@o vascular. Casos ambiguos séo clas-
sificados como nevo azul atipico tendo sido propostos
critérios?, nomeadamente a presenca de uma ou mais
caracteristicas atipicas (3-4 mitoses/mm? ulceracéo,
tamanho >5cm, extens@o profunda e pleomorfismo
nuclear). Esta distingéo, e consequente predicdo do
comportamento biolégico de certas lesdes com carac-
teristicas ambiguas, pode ser, no entanto, de extrema
dificuldade prética em dermatopatologia.

Para o nevo azul em placa estd bem documentada
uma possivel invaséo ganglionar, sobretudo capsu-
lar?'", embora caracteristicas histolégicas como au-
séncia de atipia, baixo indice proliferativo, auséncia
de necrose e mitoses infrequentes apontem no sentido
da benignidade.

De facto, na literatura internacional apenas um
dos casos de malignizag@o de um nevo azul em placa
levou & morte de um doente do sexo masculino com
25 anos?, No entanto, Tellechea et al. descreveram em
1991 um caso que pode ser classificado como nevo
azul em placa sobre o qual se desenvolveu um nevo
azul maligno', levando & morte da doente em tempo
posterior & publicacdo do artigo.

Na verdade, a introducé@o de técnicas moleculares
de caracterizagdo gendmica [comparative genomic
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hybridization (CGH) e fluorescent in situ hybridization
(FISH)]'" tem vindo a demonstrar nestas lesées per-
das e ganhos cromossémicos semelhantes aos en-
contrados mais frequentemente no melanoma, como
o ganho do cromossoma 6p e perda do 6q. Repre-
sentam assim uma potencial técnica adjuvante'’ na
estratificacdo prognéstica dos tumores melanociticos
dérmicos de dificil classificagéo.

Né&o obstante, do ponto de vista prdtico e apesar
do aparente bom prognéstico, serd mais prudente in-
terpretar o nevo azul em placa como um tumor cujo
risco de transformacdo maligna é incerto, estando
recomendada, sempre que possivel, a sua exciséo e
seguimento prolongado, uma vez que podem ocorrer
recorréncias locais e ganglionares tardias.
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