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Nevo sebaceo de Jadassohn: relato de caso
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H RESUMO

O nevo sebaceo de Jadassohn (NSJ) é um hamartoma congénito de
estruturas cutineas, localiza-se com maior frequéncia na regido da cabeca
e pescogo e apresenta-se como uma placa alopécica bem demarcada

de cor amarelada. A natureza dos tumores secundarios que surgem no
nevo sebéceo e o risco de neoplasia maligna sdo questdes controversas.
O momento da excisdo também é um assunto de debate, com alguns
autores defendendo a excisdo precoce e outros sugerindo que a excisdo
tardia é razoavel. Apresentamos um relato de caso de um paciente de 12
anos com NSJ em escalpo, onde foi realizada uma excisdo completa com
fechamento primario com retalho duplo de avancamento.

Descritores: Anormalidades congénitas; Hamartoma; Nevo sebaceo
de Jadassohn; Nevo; Couro cabeludo.
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INTRODUCAO

O nevus sebaceus (NS) de Jadassohn é uma anomalia
congénita descrita pela primeira vez pelo dermatologista
Josef Jadassohn em 1895'. E uma lesdo hamartomatosa com
origem epitelial e anexial presente em aproximadamente
0,3% de recém-nascidos, e pode conter qualquer componente
da pele, incluindo glandulas sebaceas e apdcrinas ou cabelo.
Se associada a caracteristicas sindrémicas, como retardo
mental, anormalidades do sistema nervoso central, defeitos
cardiovasculares ou oculares ou anormalidades esqueléticas,
é chamada de sindrome sebéacea de nevo linear, ou sindrome
de Schimmelpenning?.

Embora tipicamente o diagnéstico seja clinico devido
a sua aparéncia e localizagdo clinica caracteristicas, de
maneira geral os NS podem ser confirmados com uma biépsia.
Histologicamente, NS mostra uma série de anormalidades
dentro das glandulas sebéceas, glandulas sudoriparas e
foliculos capilares, muitas vezes com falta de foliculos pilosos
diferenciados®. A maioria das vezes apresenta-se como uma
leséo circular, oval ou linear; lisa; placa laranja-amarelada na
cabeca, pescogo e couro cabeludo (87-95% dos casos) levando
a alopecia.

O NSJ é comumente associado ao desenvolvimento
de neoplasia secundarias. Os dados sobre a frequéncia
de tumores malignos variam consideravelmente na
literatura. O tratamento é controverso, sendo realizado mais
frequentemente a exciséo profilatica antes da puberdade®.

OBJETIVO

Apresentar um relato de caso de uma lesdo em couro
cabeludo pouco frequente como o nevo sebéceo de Jadassohn
e a ressecgdo precoce desta, com resultado esteticamente
satisfatério apés reconstrugdo com retalho duplo de
avancamento.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 12 anos de idade, higido, portador
de NS tempo parietal a direita (Figura 1), com biopsia prévia
realizada pelo dermatologista. Foi encaminhado para retirada
da lesdo e cobertura da regido afetada que media 8x4 cm
de didmetro. O tratamento consistiu em excisdo completa
da lesdo sem margens de seguranga oncolégicas, mas que

permitissem ao patologista a visualizagdo das margens
cirdrgicas.

O fechamento do defeito residual foi realizado através
de dois retalhos paralelos de couro cabeludo préximos
ao defeito (retalhos em avangamento), que obtiveram
maior mobilidade apés incisées paralelas junto da géalea
aponeurdética, deixando a sutura com a menor tenséo possivel
e esteticamente aceitéavel, ficando esta oculta no cabelo
(Figura 2).

RESULTADOS

Conseguiu-se realizar ressecg¢ado precoce do nevo
sebaceo de Jadassohn em couro cabeludo com resultado
esteticamente satisfatério apds reconstrugdo com retalho
duplo de avangamento, sem intercorréncias, sem recidiva
até 3 anos depois.

DISCUSSAQO

NS, também conhecido como nevo orgénico, é um
hamartoma infrequente, evoluindo de uma desordem epitelial,
sebécea, pilar e de estruturas apdcrinas. Isto é muitas vezes
reconhecido logo apds o nascimento. O NSJ geralmente esta
localizado no couro cabeludo ou rosto e aparece clinicamente
como uma placa lisa e amarelada sem pelos®.

A etiologia é desconhecida, mas estudos recentes
apontam para um possivel vinculo com as mées positivas para
o virus do papiloma humano’ ou muta¢des no gene patched
(PTCH)®. A histéria natural do NS é tradicionalmente dividida
em trés estagios sobrepostos.

O primeiro é o estagio infantil inicial, caracterizado
por hiperplasia papilomatosa e foliculos pilosos imaturos. O
segundo estigio envolve a expansao puberal, caracterizada
pelo répido crescimento do nevo devido ao desenvolvimento
de glandulas sebéaceas estimulada hormonalmente e a
maturagdo das glandulas apécrinas. O terceiro estagio é o
desenvolvimento de neoplasias epiteliais benignos e malignos
(em 10-20% dos casos), incluindo, mas néo se limitando a,
tricoblastoma, siringocistoadenoma papilifero, epitelioma
sebéaceo, carcinoma basocelular (CBC), triquilemoma,
carcinoma anexial e poroma écrino®.

Numa revisao realizada em 20124, foram avaliados
21 artigos sobre NS para o desenvolvimento de neoplasias
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Figura 1. Nevo sebaceo de Jadassohn em couro cabeludo, com rarefagao de
pelos e aparéncia amarelada.

Figura 2. Cicatriz ap6s ressecc¢io de nevo sebaceo de Jadassohn e retalho
duplo de avangamento.

secundérias benignas e malignas. Foram revisados 4923
casos de NS, e foi calculada a porcentagem média de
desenvolvimento de tumor secundério. Os resultados
mostraram que os tumores benignos se desenvolveram em
16% dos casos (variacgio de 0-51%) e que os tumores malignos
se desenvolveram em 8% dos casos (intervalo entre 0-22%)
sendo o mais frequente o CBC.

O fato de ter risco de desenvolver lesdes malignas
secundérias ao NS seria a principal motivacdo da exérese
cirirgica profilatica, a qual seria idealmente antes da segunda
etapa, durante a puberdade, quando ocorre a expansiao do
nevo que poderia deixar resultado menos estético, sendo,
esta, a aparéncia estética, a outra indicagio de cirurgia, uma
vez que o NS se localiza mais frequentemente na face e couro
cabeludo causando alopecia no local.

O tratamento cirdrgico é controverso, devido aos
argumentos de que a maioria dos tumores que foram rotulados
historicamente como CBC eram realmente tricoblastomas,
que so proliferagoes basaloides benignas, e que aparecem
histologicamente de forma semelhante ao carcinoma
basocelular em relatos anteriores®$. Por conseguinte,
aqueles que acreditam que o risco de malignidade é baixo
argumentam contra a excisdo profilatica e, em vez disso,
optam por um monitoramento rigoroso da NS para qualquer
crescimento suspeito.

Ha publicacgoes de relatos de casos recentes®'’de NS
de Jadassohn com 4 e até 8 tumores secundarios dentro da
mesma lesao incluindo o CBC, porém, hd um estudo em 2014
com 707 pacientes'! em que a grande maioria dos tumores
secundérios ao NSJ foram tricoblastoma (n = 52, 7,4%)
seguido por siringocistoadenoma papiliforme (n = 33, 5,2%),
e os tumores malignos estavam presentes em 2,5% dos casos,
sendo o carcinoma basocelular o mais comum (n = 8, 1,1%)
seguido por carcinoma de células escamosas (n = 4, 0,57%).

Poucos relatos de literatura que descrevem o manejo
cirargico de NS tém sidos publicados. Alguns autores
recomendam realizar excisdbes com margens de 2 a 3 mm,
que sdo as recomendagdes atuais para CBC®2. A ressecgéo
dérmica de espessura total é necessaria, porque NS se estende
pelo menos tao profundo como o tecido subcutianeo, com
envolvimento de estruturas anexiais!®!.

Embora a maioria dos tumores secundarios sejam
benignos, existem relatos de lesdes malignas e multiplas num
mesmo nevo, além das consequéncias estéticas no paciente
e da preocupacio dos pais, uma vez que existe possibilidade
de malignizagéo, sdo claras indicag6es da excisio profilactica.

No couro cabeludo, nos defeitos de tamanho pequeno
e médio, o rearranjo tecidual local proporciona o grosso do
arsenal reconstrutivo. Esses rearranjos incluem retalhos
de transposicéo, rotagdo e de avancgo®. Este ultimo foi o
escolhido no nosso caso, pelo tamanho do defeito e pela
localizacdo, em que um dos dois retalhos encontrava-se
junto da regido temporal do escalpo onde a gélea é mais fina
e mais distensivel, ajudando ao avangamento do retalho,
incluindo esta camada em ambos retalhos, aproveitando sua
vascularizacio e evitando dissecgédo no plano subcutineo para
néo expor os foliculos pilosos a danos subsequentes perda de
cabelo, assim como realizando incisées de relaxamento na
gélea ao longo do eixo do defeito, sendo feitas com cautela
para evitar vasos maiores, procurando distribuir toda a tensao
no fechamento da ferida nas suturas galeais para minimizar
o traumatismo dos foliculos pilosos!.

CONCLUSAO

Em conclusio, embora o tratamento cirdrgico do
nevo sebaceo de Jadassohn néo seja consensual, pelo risco
de malignizacao e, em alguns casos, indefini¢io diagnéstica,
além de preocupacodes estéticas e com a autoestima dos
pacientes, a ressecg¢do precoce deve ser considerada, apds
discussao com os pais e a prépria crianca.
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