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Nevo organdide ou nevo sebaceo de
Jadassohn: uma discussao

Organoid Nevus or Jadassohn’s Sebaceous Nevus: a Discussion

O nevo sebaceo é um hamartoma cutaneo que foi
descrito por Joseph Jadassohn em 1895, definindo-o
como uma lesdo congénita constituida por um excesso de
glandulas sebaceas[1]. Hamartoma, termo de origem grega,
introduzido por Albrecht em 1907, é uma lesdo tumoral néo
neoplésica caracterizada por uma associagao anormal dos
componentes de um tecido especifico[2]. Entretanto, para
alguns, a diferenciagéo entre hamartoma e neoplasia benig-
na é arbitraria. De acordo com Cotran et al, hamartoma é
uma excessiva e focal proliferagéo celular e tecidual em um
6rgéo que apesar da normalidade morfologica das células,
elas se dispdem num arranjo anormal, nao reproduzindo
a arquitetura normal do tecido adjacente[3]. Em outras
palavras, uma lesdo hamartomatosa é uma malformacgéo
localizada[2].

O termo “nevo sebdaceo de Jadassohn” foi introduzido em
1932 por Saul S. Robinson, quando num relato de quatro
casos. Esta afecgéo ja foi descrita com diversas outras de-
nominagdes — adenoma sebaceo circunscrito, nevo epitelio-
matoso sebéaceo da cabega, adenoma sebdaceo progressivo,
hiperplasia congénita das glandulas sebaceas, hamartoma
piloso pluripotente e nevo de Jadassohn[1].

Em 1965, Mehregan e Pinkus instituiram o termo
nevo organodide para o entdo chamado nevo sebaceo de
Jadassohn. Salienta-se que apesar de Jadassohn definir
a lesdo como sendo um nevo de glandulas sebéaceas, ja
havia sugerido o termo organdide. Essa definicdo nominal
€ mais cabivel, pois a lesdo ndo se constitui unicamente
de glandulas sebéaceas; de fato, afeta toda ou quase toda
estrutura cutanea. Outrossim, nao infreqlentemente, as
glandulas sebaceas podem se apresentar discretas ou
mesmo ausentes[1, 4].

Acredita-se que o0 nevo organdide surja a partir de um
estimulo sobre o ninho germinativo epidérmico durante
o0 terceiro més de gestacao, periodo este onde o ninho
germinativo ainda ndo se diferenciou. O nevo organdide é
infreqliente, sendo responsavel por até 0,2% das consultas
dermatologicas[1]. Geralmente é um quadro esporadico,
porém ha casos familiares. Tipicamente, esta presente ao
nascimento, sem predile¢cdo sexual, acometendo 0,3% da
populacdo neonatal[2]. Os casos diagnosticados em idades
posteriores provavelmente refletem a auséncia diagnostica
prévia, contudo ha relatos de inicio tardio[1,2].

Ao nascimento, a lesdao mostra-se proeminente; geral-
mente, ao longo do desenvolvimento infantil, suas caracte-
risticas atenuam-se, para entéo, na puberdade, “reativar”
seus elementos eruptivos. Apresenta-se como uma placa
bem delimitada, bordas regulares ou irregulares, discreta-
mente elevada, superficie lisa ou aveludada, e de coloracao
variando entre amarelado, réseo e acastanhado. A lesédo ha-
bitualmente € Unica, mas pode ser multipla e extensiva. Sua
configuracdo freqlientemente é redonda ou oval, mas pode
ser linear seguindo as linhas de Blaschko. O tamanho varia
de 0,5 a 15 cm. Pode localizar-se em qualquer segmento
corporal; entretanto, a cabega e 0 pescog¢o sé&o os sitios
preferenciais, particularmente o couro cabeludo(1, 2, 4].

Particularmente em lesdes extensas, alguns casos
estdo associados com anormalidades sistémicas[4, 5].
No6dulo fibroepiteliomatoso na cavidade oral é relatada rara-
mente[6]. O termo sindrome do nevo epidérmico caracteriza
a associagao de um nevo epidérmico com mal-formacgdes
neurolégicas, esqueléticas ou oculares. O nevo organdide
pode apresentar esta sindrome e, neste caso, alguns autores
utilizam a denominagé&o — facomatose do nevo de Jadassohn;
uma verdadeira sindrome neurocutaneal7]. Quando locali-
zado na linha média pode estar associado com oligofrenia
e epilepsial[8].

Degeneracgao tumoral benigna ou maligna podem ocorrer
e alguns autores consideram o nevo organdide como uma
lesdo pré-neoplésicall, 9]. A mais freqlente degeneracao
benigna é o tricoblastoma, um analogo benigno do carcino-
ma basocelular[4]. Em até 20% dos casos, o siringocistoade-
noma papilifero (nevo siringocistoadenomatoso papilifero),
uma lesdo benigna, surge a partir do nevo organdide. Outras
lesdes benignas que podem surgir a partir do nevo organdide
sao o hidradenoma nodular, cistoadenoma apécrino, siringo-
ma, infundibuloma e triquilemoma. O carcinoma basocelular
€ 0 padrao mais comum de transformacado maligna, mas
também podemos observar o queratoacantoma, cisto triqui-
lemal proliferativo, carcinoma sebaceo, apécrino, écrino e
espinocelular. O risco de transformagéo maligna é superior
a cinco por cento, habitualmente ocorrendo na vida adulta;
porém, criancas e adolescentes podem ser acometidos.
Réapido crescimento, ulceragéo e aparecimento de nédulos
exofiticos séo sinais sugestivos de transformagdo maligna.
Os tumores malignos que surgem a partir do nevo organdide
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habitualmente séo de pequena agressividade; porém, ha
relatos de tumores de intensa agressividade[9]. Devido a
eventual presenca de focos de proliferagédo basalidide no
nevo organodide, o diagnoéstico histopatolégico equivocado
de carcinoma basocelular ndo é incomum e provavelmente
sua incidéncia seja superestimadal2].

As alteracdes histopatolégicas dependerdo da idade
da leséo. Nas formas iniciais héa discreta papilomatose epi-
dérmica freqUentemente acompanhado da proliferagédo de
células basalidides lembrando as células germinativas do
foliculo piloso rudimentar. As glandulas sebaceas e apdcri-
nas se tornam aparentes na puberdade, quando também, a
papilomatose se exacerbal5]. A histologia caracteristica do
nevo organdide é observada apenas na puberdade, sendo
composta de hiperplasia de glandulas sebéaceas e hiper-
plasia epidérmica papilomatosa. Células de Merkel podem
ser abundantes[2]. O diagnéstico diferencial histopatolégico
inclui a verruga viral e o nevo epidérmico verrucoso. Uma
caracteristica distintiva é a presenga de foliculos pilosos
rudimentares. Quando presentes, as glandulas sebaceas e
apocrinas auxiliam na diferenciagéo[5]. Antes da puberda-
de, as glandulas sebaceas e apo6crinas estéao reduzidas em
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Fe de erratas:

En la pagina 34 de este volumen 31, se adscribieron los autores a una institucion erronea. Debe decir:
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