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RESUMO

O nevo comedonico ¢ uma anomalia cutinea rara, caracterizada clinicamente por papulas agrupadas,
levemente elevadas, com tampdo ceratotico escuro e firme. Trata-se de lesdo de conformagio linear on
zosteviforme, que tem sido tratada por meio de métodos conservadores ou ciriivgicos.

A presente publicagdo refere-se a wma paciente jovem com extenso nevo comedonico em regido inframamaria
esquerdn, submetida a exérese ciriivgica da lesdo, com a utilizacdo de técnica de vetalho por deslizamento.

INTRODUCAO

O nevo comedodnico ¢ uma anormalidade cutanea rara,
descrita pela primeira vez por Kofmann" em 1895,
na Alemanha. Selhorst® descreveu, em 1896, o pri-
meiro caso na literatura britanica e Cohite®®, em 1914,
na literatura americana. Desde entdo, poucos relatos
foram feitos* > ¢ Trata-se de um desenvolvimento
anormal do aparato pilosebdceo, resultando em uma
estrutura incapaz de produzir pélos, mas capaz de for-
mar queratina® 7. Essa entidade jd recebeu mais de
16 nomes na literatura, mas o termo “nevo
comedbnico” € o mais aceito'®,

Caracteriza-se clinicamente por pdpulas agrupadas,
levemente elevadas, com um tampao ceratético escu-
ro e firme, semelhantes a comedoes®. As lesoes usu-
almente apresentam uma distribuigio linear ou
zosteriforme; no entanto, tém sido descritos casos com
extenso envolvimento bilateral® ', O local mais
freqiientemente atingido ¢ a face, seguida pela regiao
cervical, tronco e extremidades superiores'’’, mas jd
foram descritas lesoes palmares, plantares ¢ do escalpo
%:12) O nevo comedonico estd, na maioria dos casos,
presente ao nascimento, mas pode se tornar visivel
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em qualquer periodo da vida". Nao hd evidéncia de
predilecao por sexo, e a raga branca parece ser a mais
freqiientemente aringida'. Essa entidade pode estar
associada a outras lesoes de pele ou anormalidades do
sistema nervoso central, sistema musculoesquelético
e olhos!'3,

As abordagens terapéuticas do nevo comedonico tém
incluido o uso de agentes ceratoliticos topicos, a ex-
tracio manual dos comedoes, a dermoabrasio ¢ a
excisao cirurgica das lesoes! !+ %,

A presente publicagio refere-se ao caso de uma paci-
ente jovem, com extenso nevo comedonico na regiao
inframamadria esquerda.

RELATO DO CASO

Paciente de 15 anos, branca, feminina, foi-nos enca-
minhada para avaliagao e tratamento de lesao de pele,
compativel com nevo comedonico. A lesao, de locali-
zagdo inframamadria esquerda, surgiu aos 6 anos de
idade, sob a forma de pequenas pipulas agrupadas,
semelhantes a comedoes, que comegaram na regiao
esternal ¢ se estenderam até a linha axilar anterior,
formando uma extensa lesao de distribuigao
zosteriforme. A paciente referiu episodios intermiten-
tes de infec¢ao, com formagiao de cistos ¢ pustulas,
tratados com antibioticoterapia sistémica e topica,
além de drenagem. Houve formagao de cicatrizes
atroficas apos esses episodios. A paciente negou ou-
tras patologias sistémicas ¢ nao apresentou outras al-
teragoes cutaneas. Devido a recorréncia das infecgoes,
apesar dos tratamentos conservadores realizados, op-
tou-se pela ablagao cirurgica da lesao.

Foi realizado planejamento cirtirgico de ressecgao com-
pleta da lesao em forma de elipse horizontal, abrangen-
do a pele ¢ o tecido celular subcutineo. Como a lesio
acometia também a base do pdlo inferior da mama, fo-
ram tomados cuidados visando a preservagio da sua for-
ma. Realizou-se amplo retalho por deslizamento na re-
gido epigdstrica a esquerda que permitisse a oclusao da
drea cruenta de resseccao. A borda do retalho epigdstrico
foi ancorada na aponeurose muscular antes de ser
suturada a mama, para reduzir a tensdo e, conseqiiente-
mente, a distor¢ao do cone mamario. Foi realizada sutu-
ra em dois planos, subcutineo e pele. No pos-operato-
rio, foi continuada a antibioticoterapia com cefalexina,
iniciada 24 horas antes da cirurgia. Os drenos foram re-
tirados no terceiro dia de pds-operatério, com pequenas
coleghes nos seus pertuitos.

O processo de cicatrizag¢io foi normal, apresentando,
no entanto, moderado alargamento cicatricial nos
pontos de maior mobilidade e nos locais dos drenos.

O estudo anatomopatologico confirmou o diagnosti-
co clinico de nevo comedoénico, demonstrando a pre-
senga de porosidades pardacentas difusamente distri-
buidas na superficie da lesao. Ao corte, foram obser-
vadas pequenas cavidades cisticas preenchidas por
material pardacento ¢ pastoso.

DISCUSSAO

O nevo comedoénico ¢ uma patologia rara. Um estu-
do retrospectivo realizado nos Hospitais St. George ¢
St. Johns, em Londres, ao longo de 20 anos revelou
uma incidéncia de 1:45.000"'*". Outro estudo, publi-
cado por Marcus e col.'¥, revelou uma incidéncia de
12 casos em uma revisao de 100.000 biopsias de pele.

As lesoes, em geral, estao presentes a0 nascimento ou
se desenvolvem na puberdade. E provivel que o
surgimento da lesao em fase puberal se deva a maior
atividade das estruturas pilosebdceas induzida por
hormoénios que ocorre nessa fase''?. Tém sido descri-
tos casos de aparecimento mais tardio, com pacientes
de até 67 anos de idade'.

Tipicamente, 0 nevo comedonico aparece como uma
agregacao de foliculos pilosos dilatados, preenchidos
por material queratinoso pigmentado. Podem ser en-
contradas lesoes unilaterais ou bilaterais, com distri-
bui¢io linear ou zosteriforme 'Y, Pode haver
envolvimento de qualquer parte do corpo, incluindo
face, escalpo, regiao cervical, tronco, membros ¢ re-
gido palmar e plantar. No presente caso, a lesdo tinha
conformagao zosteriforme, unilateral, localizada na
regido inframamaria esquerda. Clinicamente, o nevo
comedonico pode ser dividido em dois grupos: um,
no qual a formagao de comedoes ocorre sem predo-
minio supurativo, ¢ outro, no qual as formagoes
cisticas, infecgOes recorrentes, fistulas, abscessos e ci-
catrizes sao os achados predominantes. O caso relata-
do enquadra-se neste dltimo grupo.

A anamnese ¢ o exame fisico da paciente nao demons-
traram nenhuma patologia associada, embora na lite-
ratura existam varios relatos de outras anormalidades
acompanhando o nevo comedonico™* 1%, As patolo-
gias associadas descritas incluem catarata, ictiose, nevo
linear de células basais, cisto triquelémico, elastoma
intrapapilar, anormalidades vasculares, auséncia do
quinto dedo, além de outras alteragoes do sistema
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nervoso central e sistema musculoesquelético® % 1113,
15)

O nevo comedonico, em geral, surge espontaneamen-
te, mas tém sido descritos casos de aparecimento des-
sa lesdo apds episddios de herpes zoster, liquen plano,
vacinagao, furtinculo ou traumatismo local'”. No caso
em questao, a paciente negou a presenga de lesdes ou
traumatismos prévios.

As principais caracteristicas histolégicas do nevo
comedonico incluem invaginagoes amplas e profun-
das da epiderme, preenchidas por material corneo®,
como no caso em questao. Podem ser encontrados
bulbos capilares, pélos finos ou pequenos lébulos de
glandulas sebdceas na porgiao inferior das
invaginagoes® * 12,

O nevo comedonico deve ser tratado nao apenas por
questoes cosméticas, mas também para prevenir com-
plicagoes (infecgdes com supuragao e cicatrizes resi-
18)13), iferentes abordagens terapéuticas inclu-
duais)®. As diferentes abord t t |
em retinoides topicos, agentes ceratoliticos, retindides

orais, antibioticoterapia, extragao manual de
comedoes, dermoabrasio e ressecgio cirurgica da le-
sao* &1 A excisao completa da lesdo parece ser o
tratamento mais adequado'"-**. No entanto, sua ex-
tensdo e sua localizagdo muitas vezes limitam o pro-
cedimento, o que faz com que o nevo comedonico se
torne um problema terapéutico®®. No presente caso,
a paciente foi submetida a diversos tratamentos con-
servadores, sem obter melhoras significativas. A abor-
dagem cirtrgica com excisao completa foi o tratamen-
to de escolha. Além da preocupagao em ressecar com-
pletamente a lesao, foram tomados cuidados com os
aspectos estéticos. No ato da ressec¢ao, preservou-se
a forma do cone mamdrio. Foi realizada ancoragem
do retalho epigdstrico na aponeurose do musculo gran-
de peitoral, quando do fechamento da drea de
ressecgdo, para evitar a tragao sobre o cone mamario.

BIBLIOGRAFIA
Vide pags. 10 e 11.

14

Rev. Soc. Bras. Cir. Plist. Sao Paulo v.15 n.1 p. 7-14 jan/abr. 2000



