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INTRODUCAO

Nevus Eruptivo é o aparecimento simultaneo e abrupto de varios nevos agrupados.
Clinica similar ao nevo lentiginoso agminado. Associacao com Dermatose Bolhosa.
Proliferacao de melandcitos na juncao dermoepidérmica e, se composto, na derme
papilar, em ninhos. Os melandcitos juncionais sao pleomorficos sem atipia citologica e
disseminacao pagetoide.

JUSTIFICATIVA

Demonstrar um caso de multiplas lesdes pigmentadas pos Sindrome de Stevens-
Johnson, "Melanoma eruptivo® versus Nevus Eruptivo. A clinica e Dermatoscopia sao
de lesao melanocitica benigna, os exames histopatologicos nao demostram nevos e
sim Melanomas in situ. Devido a estabilidade das lesdes satélites, o nao surgimento de
lesdes novas, a paciente esta sendo monitorada com dermatoscopia a cada trés meses
haum ano.

RELATO DE CASO

M.R.P.,, feminino, 55 anos, RJ. Relata muitas pintas no ombro direito ha 5 anos apos
Stevens-Johnson. Laudo externo, incisional, de Melanoma in situ. Sem historia
pessoal/familiar de melanoma. Ao exame, mancha castanho escuro no ombro direito
com multiplas maculas satélites de aspecto semelhante (figura 1). Dermatoscopia da
lesao maior, padrao reticulo-homogéneo acinzentado central (figura 2) e das lesdes
satélites menores, padrao reticular alargado (figura 3 e 4). Hipotese diagndstica de
Nevus eruptivo pos Sindrome de Stevens-Johnson, no entanto, histopatologias
repetidas de Melanoma in situ (figura 5). Ampliacao da area de bidpsia incisional da
lesdao central e excisional de uma lesao satélite (Figura 6) e acompanhamento
trimestral com Dermatoscopia digital das demais lesdes satélites (Figura 7).
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DISCUSSAO

O microambiente, citocinas e fatores de crescimento durante a regeneracao
epidérmica contribuem para a proliferacao de melandcitos. As bolhas que envolvem
apenas a porcao superficial da epiderme preservando camada basal e melandcitos
explicaria forma localizada do Nevus eruptivo. Mutacoes sao associadas. Apesar de um
curso benigno é necessario o diagnostico diferencial com melanoma e monitoramento
regular, ja que transformacao maligna nao pode ser totalmente afastada.
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