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INTRODUCAO

O nevo verrucoso € uma variedade de nevo epidérmico, que se trata de
malformagbes congénitas, caracterizadas por hiperplasia das estruturas
epidérmicas. E uma proliferagdo, um distirbio hamartomatoso originario do
ectoderma embrionario. E representado por lesdes verrucosas cor da pele ou
castanho-escuras, asperas ao toque, podendo ser unica e pequena, com disposi¢ao
linear, mais frequentemente unilateral, com ou sem interrupcdo da linearidade
(AZULAY et al., 2015). O Nevo Verrucoso sao lesdes clinicamente idénticas, que
seguem as linhas de Blaschko, que s&o linhas invisiveis, reveladas apenas na
presenca de alguma doenga. Observa-se a ocorréncia na propor¢cao de 1:1.000
criangas, sendo que 80% dos casos surgem no primeiro ano de vida, contudo,
destaca-se que ha casos na vida adulta, atingindo igualmente homem e mulher,
sendo esporadicos, ocorrendo, porém casos familiares (RIVITTI, 2014). O Nevo
Verrucoso pode afetar qualquer parte do corpo, mas predomina nas extremidades.
Pode se observar que raramente € encontrada no tronco, membros superiores ou
regido inguino-genital. As lesdes de formas localizadas tém aparéncia inflamatdria
com episddios de eritema, descamacao e crostas, ja as formas generalizadas, séo
caracterizadas por lesbes semelhantes as localizadas, contudo distribuidas por
grandes areas da superficie corporal. Incluem, entre outros, o nevo unius lateralis,
com lesdes largas e lineares, geralmente unilaterais, e a ictiose histérica, que se
refere a nevos grandes, frequentemente desfigurantes, com distribuicdo bilateral no
tronco (ESTRELLA et al., 2015).

METODOLOGIA

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 5 anos de idade, branca, apresentando logo apds o
nascimento lesdes eritematosas, de distribuicao linear, que acometem pescoco. As
lesGes eram pruriginosas e se agravavam com o calor. N&do havia antecedentes
patolégicos nem historia prévia de quadro semelhante na familia. Ao exame
dermatolégico, apresentava lesbes papulares eritematosas com areas de
descamagao em pescogo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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O nevo epidérmico verrucoso pode apresentar grande variedade de padrdes
histologicos, sendo hiperceratose, acantose e papilomatose geralmente as mais
encontradas (CUNHA FILHO, ALMEIDA JUNIOR e CARTELL, 2006). Nesse sentido,
o diagnostico pode ser realizado por dermatoscopia que é uma ferramenta
diagnostica ndo invasiva amplamente utilizada no diagnostico de muitas doengas
dermatoldgicas ou diagndstico histopatolégico (bidpsia) (ELMAS; AKDENIZ, 2019).
Geralmente o Nevo Verrucoso € benigno, ocorrendo raramente a transformagao
maligna em carcinoma espinocelular ou basocelular (ESTRELLA et al., 2015). Dessa
forma, o tratamento é realizado considerando a extensdo e localizagao, e consiste
de excisdo e sutura, sendo impraticavel em formas muitas extensas, nas quais
tratamentos com resultados menos complexos podem ser utilizados: dermoabraséao,
eletrocoagulacao, laser terapia, criocirurgia, uso de acido tricloroacético, acido
retinoico tépico e retinoides sistémicos, que sao capazes de melhorar o quadro,
porém nao eliminam as lesdes completamente (RIVITTI, 2014).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante do exposto trabalho, podemos concluir que o Nevo Verrucoso pode afetar
qualquer parte do corpo, apresentar diversos padrbes histolégicos, sendo
geralmente benigno e raramente maligno. Desse modo, o diagnostico
histopatoldgico (bidpsia) e a dermatoscopia sdo essenciais na caracterizagcdo e
distincdo do mesmo em relagdo a outras enfermidades com apresentacao clinica
semelhante, além disso ressalta a importancia de uma anamnese e exame fisico
adequados. Por fim, na definicdo do tratamento € necessario considerar a extensao
e localizacgao.
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