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ARTIGO ORIGINAL

DISTRIBUICAO DOS NEVOS MELANOCITICOS COMUNS EM
RELACAO A IDADE E LOCALIZACAO ANATOMICA.

COMMON MELANOCYTIC NEVI: AGE AND BODY LOCATION
DISTRIBUTION

José Candido Caldeira Xavier-Junior%3, Juliana Polizel Ocanha-Xavier?, Natalia
Felix Negreiros?, Solange Correa Garcia Pires D’Avillat*, Mariangela Esther
Alencar Marques?®.

RESUMO

Objetivo: descrever a frequéncia dos nevos comuns e a distribuicdo dos mesmos
nos diferentes sitios anatdmicos e em grupos etarios distintos. Métodos: Estudo
observacional, transversal e retrospectivo que analisou todos os nevos comuns
(juncionais, compostos e intradérmicos). Informagdes sobre idade, género,
localizagdo anatémica e classificagdo histoldgica foram extraidas das requisigdes
médicas. Para analise da distribuicdo dos casos em relagdo a idade e ao sitio
anatdémico foi utilizado o teste estatistico de Kruskall-Wallis e a andlise multivariada
através do coeficiente de similaridade Bray-Curtis. Resultados: 3.471 patientes e
6.802 lesOes foram analisados. Nevos intradérmicos foram os mais frequentes
(70,2%), seguidos dos compostos (20,1%) e dos juncionais (9,7%). Nevos compostos
estiveram associados a idade mais jovem. Em relagdo a distribuicdo anatomica nao
houve diferenga estatistica. Conclusdao: pacientes com nevos compostos
demonstraram idade mais jovem e nevos intradérmicos apresentaram distribuicao
anatomica dissimilar aos demais.

Palavras-chave: Nevo, Patologia, Dermatologia, Anatomia regional, Distribui¢cdo por
Idade.

ABSTRACT

Objective: to describe the frequency of common nevi and their distribution in
different anatomical sites and in different age groups.

Methods: Observational, cross-sectional and retrospective study that analyzed all
common nevi (junctional, compound and intradermal). Information about age,
gender, anatomical location and histological classification was extracted from
medical requests. To analyze the distribution of cases in relation to age and
anatomical site, the Kruskall-Wallis statistical test and the multivariate analysis
using the Bray-Curtis similarity coefficient were used.

Results: 3,471 patients and 6,802 lesions were analyzed. Intradermal nevi were the
most frequent (70.2%), followed by compound (20.1%) and junctional (9.7%).
Compound nevi were associated with younger age. Regarding the anatomical
distribution, there was no statistical difference.

Conclusion: patients with compound nevi showed younger age and intradermal
nevi showed an anatomical distribution dissimilar to the others.

Keywords: Nevus, Pathology, Dermatology, Regional Anatomy, Age Distribution.
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INTRODUCAO

Nevos melanociticos normalmente surgem durante a infancia,
apresentando seu nimero maximo na adolescéncia. (+? Pelo
viés de desenho da maioria dos estudos (padrdo transversal)
e/ou pelo processo de envelhecimento, acredita-se que eles
diminuam em ndmero com o avangar da idade. 2

A prevaléncia dos nevos apresenta multiplos fatores associados
tais como fototipo, exposicdo solar e suscetibilidade genética.!
Ha poucos estudos descrevendo o padrdo de distribuigdo
névica na nossa populagdo.

Nesse contexto, o objetivo do presente trabalho é descrever a
frequéncia dos nevos comuns (nevos juncionais, compostos e
intradérmicos), a distribuicdo nos diferentes sitios anatdmicos
e nos grupos etarios, em uma populagdo do interior do Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional, transversal e retrospectivo
que analisou todos os nevos comuns (juncionais, compostos e
intradérmicos), que preencheram os critérios da Organizagdo
Mundial de Satude, ™ analisados em um servico de anatomia
patoldgica do interior do Brasil, no periodo de 1 de Janeiro de
2016 a 31 de Agosto de 2020 (56 meses). Os casos ndo
apresentavam suspeita clinica de malignidade, sinais
histopatoldgicos de atipia ou malignidade e foram excisados
por motivos estéticos. Informacgdes sobre idade, género,
localizagdo anatomica e classificagdo histoldgica foram
extraidas das requisicdes médicas. Foram excluidos casos sem
informacdo clinica da localizagdo anatémica ou idade, casos
referentes a lesGes em mucosa, casos de nevos displdsicos e
nevos especiais tais como Reed, Spitz, nevos azuis e nevos de
sitio especial.

Para avaliar a distribuicdo em sitios anatomicos, foram
considerados quatro grupos regionais: cabeca e pescogo,
tronco, membros superiores e membros inferiores. Os dados
foram apresentados em nuimeros absolutos (n) e relativos (%).
Para analise da distribuicdo dos casos em relagdo a idade e ao
sitio anatdmico foi utilizado o teste estatistico de Kruskall-
Wallis. Em relacdo ao padrdo de distribuicdo nos sitios
anatémicos também foi realizada andlise multivariada através
do coeficiente de similaridade Bray-Curtis. As analises foram
realizadas utilizando o programa PAST versdo 2.17c.®)

RESULTADOS

No total, 3.471 patientes atenderam aos critérios de inclusdo
totalizando 6.802 lesGes; com média de duas lesdes por
paciente. Dentre os tipos histolégicos analisados, os nevos
intradérmicos foram os mais frequentes (70,2%), seguidos dos
compostos (20,1%) e dos juncionais (9,7%) (vide tabela 1).
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Tabela 1 - Frequéncia de pacientes e nimero de lesGes para
cada tipo histolégico de nevo analisado.

Tipo histolégico Numero de Numero de
pacientes lesbes

Nevo composto 581 (16,7%) 1.365 (20,1%)

Nevo intradérmico 25837 (731) 4774 (70,2%)

Nevo juncional 353 (10,2%) 663 (9,7%)

A idade média dos pacientes foi 41 anos, 42 anos e 32 anos
para os pacientes com nevos intradérmicos, nevos juncionais e
nevos compostos, respectivamente. Nevos compostos
estiveram associados a idade mais jovem (vide figural).

Figura 1: Teste de Kruskal-Wallis para verificar a diferenga entre
nevos intradérmicos, juncionais e compostos em relagdo a
idade com os resultados plotados em graficos de box-plot.
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Letras minudsculas iguais nao diferem entre si significativamente
(p>0,05).

Letras minusculas diferentes indicam diferenca estatistica pelo
teste de Kruskal-Wallis (P<0,05).

Em relacdo a distribuicdo anatémica ndo houve diferenca
estatistica, porém os nevos intradérmicos apresentaram a
distribuicdo mais dissimilar em relacdo aos demais (vide tabela
2 e figura 2).
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Tabela 2 - Frequéncia das lesdes nos diferentes sitios
anatbémicos.

Localizagdo anatémica
Tipo histolégico Cabegae Tronco Membros Membros
pescogo superior inferiores
Nevo composto 335 (24.5) 853 (62,5%) 84 (6,2%) 93 (6,8%)
Nevo intradérmico | 2.502 (52,4%) | 1.962 (41,1%) | 209 (4,4%) 101 (2,1%)
Nevo juncional 103 (15.5%) | 416 (62,8%) | 59 (8.9%) 85 (12,8%)

Figura 2: Andlise multivariada de agrupamento cluster para
verificar a similaridade da localizagdo anatémica nos nervos
Juncionais, Compostos e Intradérmicos, com coeficiente de
Bray-Curtis de 0,8718
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A similaridade da localizagdo entre os nevos juncionais e
compostos foi de cerca de 65%, ja a localizagdo nos nevos
intradérmicos foi a mais dissimilar (cerca de 33%).

Em analise meramente descritiva, nevos intradérmicos foram
mais frequentes na regido de cabeca e pescogo (52,4%) em
qguanto os juncionais (62,8%) e os compostos (62,5%) foram
mais frequentes no tronco.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que
nevos compostos estiveram associados a pacientes com idade
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mais jovem e nevos intradérmicos apresentam distribuicdo
anatdmica mais dissimilar que os demais nevos analisados.
Diferentemente de resultados do presente estudo, Krengel et
al.®) destacou associagdo dos nevos juncionais com idade mais
jovem enquanto Li et al.¥ e Wang et al.®) identificaram
associacdo desses nevos com os sitios acrais. Em conformidade
com Li et al® os nevos intradérmicos foram mais frequentes na
regido de cabega e pescogo. Nossos dados estdo também em
conformidade com estudos prévios que indicaram a ocorréncia
de nevos juncionais em pacientes idosos, com idade superior a
60 anos. )

Muitas foram as teorias previamente publicadas na tentativa
de explicar a distribuicdo dos nevos melanociticos. Dr Unna
sugeriu que as células névicas seriam células epiteliais que se
diferenciaram, se multiplicaram e migraram para a derme
(“Abtropfung”).”) Posteriormente Dr Masson propds que as
células névicas derivariam dos melanoblastos intraepidérmicos
e das células de Schwann.” Assim os nevos compostos seriam
o resultado da migragdo de células névicas em ambas as
dire¢des (para cima e para baixo). 7' Por outro lado, Dr
Crammer ® propds a teoria da origem das células névicas a
partir das células da crista neural seguida de proliferacdo e
ascensdo (“Hochsteigerung”) para os estratos mais superiores
da pele. ® Para tanto, utilizou-se o fenémeno dos nevos
recorrentes apds excisdo incompleta para apoiar a sua
teoria.>® Além disso, outra origem das células névicas
dérmicas seriam as células pluripotentes da crista neural que
residem no bulbo dos foliculos pilosos.®?

Baseando-se em achados dermatoscépicos criou-se também
uma teoria dupla sobre a nevogénese. Na via enddgena ou
constitucional as lesGes névicas teriam causas genética, e as
lesdes intradérmicas seriam manifestacdo de lesGes de
surgimento na infancia. Na via exdgena ou adquirida haveria o
papel da exposi¢cdo a radiagdo ultravioleta a qual induziria a

proliferacdo de melandcitos juncionais em jovens e
adolescentes.”
Em conformidade com pesquisas anteriores 1% os dados

apresentados ndo suportam nenhuma das hipéteses de diregao
Unica da migracdo dos melandcitos, seja em direcdo aos
estratos superiores (subindo) ou inferiores (descendo) da pele.
Isso sugere que a nevogénese seja um processo complexo e
multifatorial que pode resultar da migracdo dos melandcitos
em mais de uma dire¢do.?

Como fragilidades desse estudo ressaltamos o desenho
transversal o qual ndo permite o seguimento prospectivo das
lesGes, nem tampouco identificar as lesdGes congénitas. Por
outro lado, o numero consideravel de pacientes e lesGes,
retrata substancialmente a populacdo da nossa cidade.
Destaca-se também que o presente estudo analisou os
materiais enviados para o servico de patologia, nao
representando todas as lesGes névicas dos pacientes. Por
motivos éticos, seria impossivel analisar a histologia de todos
os nevos de uma populacdo especifica; ficando esse tipo de
estudo epidemiolégico restrito a trabalhos envolvendo
dermatoscopia ou microscopia confocal.®

Dessa forma, destaca-se que, pacientes com nevos compostos
demonstraram idade mais jovem e nevos intradérmicos
apresentaram distribuicdo anatémica dissimilar aos demais.
Reiteramos que a descricdo das lesGes melanociticas em
diferentes populagGes é importante para ajudar patologistas na
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andlise de lesGes melanociticas de dificil interpretagdo e para
auxiliar na melhor compreensdo do processo de nevogénese, o
qual permanece em debate.
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