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INTRODUCAQ

NEVO SEBACEO

(nevo organoide, nevo de Jadassohn ou nevo pilosiringossebaceo)

*Hamartoma congénito raro

*N3ao hereditario

*Resultante da hiperplasia de elementos
epiteliais, sebaceos, foliculares e apocrinos da pele

ETIOLOGIA:

Néo foi completamente esclarecida

Estudos sugerem associacao de mutagdo
somatica pds-zigbtica relacionada aos genes:
HRAS (cromossomo 11p15)

NRAS (cromossomo 1p13)

KRAS (cromossomo 12p12)

EPIDEMIOLOGIA
Aincidéncia do nevo sebdceo RN ~0,1% e
0,3%

SEM distingdo por sexo ou etnia

Apesar de haver descri¢do de casos familiares,
a lesdo tem manifestacdo randémica

Areas de acometimento: -
couro cabeludo (62,5%)
segmento cefdlico (24,5%)
tronco (4,7%)

regido cervical (4,2% )

Ocorréncia em outras areas menos
frequentes: mucosas, tronco e extremidades
-> quando encontradas nesses locais, as
lesGes se distribuem seguindo a orientagdo
das linhas de Blaschko

Capacidade de gerar neoplasias secundarias
Esse fendmeno ocorre em cerca de 10 a 20%
dos casos, em sua maioria com pacientes
com mais de 40 anos.

A maioria das neoplasias secundarias é de
natureza benigna. Apenas aproximadamente
3% dos casos tém algum grau de
malignidade

®  Principais tumores carcinogénicos: CBC (1,1%)

e carcinoma espinocelular (0,57%), seguidos
por carcinoma sebaceo e carcinoma apacrino.

e Neoplasias secundarias de menor incidéncia:

carcinoma sebaceo, carcinoma de células
escamosas, carcinoma microcistico e
melanoma

BENIGNAS MALIGNAS

Carcinoma anexial

Adenoma sebaceo

Carcinoma mucoepidermoide

Proliferacao de células basaloides

Ceratoacantoma

Sebaceoma
Siringocistoadenoma papilifero
Tricoblastoma

Triquilemoma dermoplastico

Verruca vulgaris

CLINICA

e As afec¢des do nevo sebaceo se
manifestam desde o nascimento ou
pouco depois deste

e A manifestacgdo clinica das lesGes pode
ser subdividida em 3 estagios
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v'Manifestagio apés o v'Durante a puberdade

nascimento e se estende durante ¥ Hiperplasia das gléandulas dul
3 Infincia sebdceas e demais estruturas adulta

v'LesBes em formato de disco ou anexiais em virtude da influéncia ¥'maior risco de

I pecllienas hancha: hormonal desenvo-lvumento de.
associadas, lisas ou parcialmente v'Lesdes ¢/ aspecto verrucoso e neoplasias secundarias
sem pelos coloragdo mais intensa, em funcdo

v Pilido- amarelado ou marrom dos processos de hiperceratose,
papilomatose e acantose

v'periodo de vida

Sindrome do nevo linear ou
sindrome de Schimmelpenning-Feuerstein-Mims

triade cldssica=» convulsio + retardo mental + nevo sebaceo

lesdo em forma linear distarbios

do nevo multissistémicos

sistemas nervoso, ocular,
cardiovascular, muscular,
urogenital, 6sseo... 75
raquitismo
hipofosfatémico,
deficiénciamental e
cognitiva, coloboma e
estrabismo....

ACHADOS HISTOPATOLOGICOS:
e  Papilomatose, hiperplasia sebécea e
glandulas sebaceas superficializadas

e Numerosas glandulas apdcrinas
e  Escassez de foliculos pilosos




QUAIS AS PRINCIPAIS NEOPLASIAS BENIGNAS
RELATADAS ?

Tricoblastoma e o siringocistoadenoma
papilifero

Seguidos por tricolemoma, adenoma sebaceo,
tricolemoma desmopldsico, adenoma apdcrino
e poroma

SIRINGOCISTOADENOMA PAPILIFERO
Manchas isoladas ou na forma de multiplos
nddulos formados por vesiculas ou exsudato
Resultante de neoplasia das glandulas
sudoriparas apdcrinas e écrinas

Tumor anexial apdcrino com projecdes
papilares e ductos cisticos, os quais sdo
recobertos por células colunares ou cuboidais,
de citoplasma basofilico, possuindo,
frequentemente, conexdo com a epiderme

TRICOBLASTOMA

Tumor tricogénico, formado pela proliferacdo
de células germinativas foliculares

Células pequenas de morfologia arredondada a
oval, agrupadas e separadas por estroma
fibroso, com epitélio escamoso estratificado e
areas de necrose com calcificagdo

Obs: O CBC tem significativa semelhanca
histolégica com o tricoblastoma. A
diferenciagdo ocorre pela anélise da presenca
de estroma mixoide, além de retracdo do
tecido estromal ao redor dos aglomerados
celulares basaloides, estruturas tipicas de CBC

Genética =» estudos apontam a relagdo entre o
surgimento do nevo sebaceo, de maneira
isolada ou como sindrome multissistémica, e
mutagdes nos genes HRAS, KRAS e NRAS, de tal
modo que ha a substituicdo do aminoacido
glicina pelo aminoacido arginina, que por sua
vez leva a ativacdo da via MAPK e
PI3K-AKT,7,16 com consequente aumento da
proliferacdo celular nas células mutadas, o que
foi confirmado por analise genética de células
sanguineas e tecidos oriundos de areas ndo
afetadas, corroborando a teoria do mosaicismo
genético

TRATAMENTO

Pode ser permanentemente tratado com
excisdo de espessura total em pacientes que se
queixam de desconforto estético e psicoldgico
A remocdo da lesdo para fins profilaticos ainda
é amplamente debatida

Além da excisdo, outros métodos sdo
frequentemente utilizados para tratamento e
melhora da lesdo de Jadassohn:
curetagem, cauterizagao, crioterapia,
terapia fotodinamica, acido salicilico tépico,
retinoides topicos e sistémicos, anadlogo da
vitamina D
tratamento a laser e dermoabrasdo

Em individuos que apresentam maior
comprometimento dos sistemas:

=>» conduta multidisciplinar

O uso da dermatoscopia para
monitoramento de possiveis complicagdes
também é indicado


http://www.anaisdedermatologia.org.br/pt-nevo-sebaceo-jadassohn-revisao-e-articulo-S2666275222001436#bib0175
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