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ARTIGO ORIGINAL 

DISTRIBUIÇÃO DOS NEVOS MELANOCÍTICOS COMUNS EM 
RELAÇÃO À IDADE E LOCALIZAÇÃO ANATÔMICA. 

COMMON MELANOCYTIC NEVI: AGE AND BODY LOCATION 
DISTRIBUTION 

 José Cândido Caldeira Xavier-Júnior1,2,3, Juliana Polizel Ocanha-Xavier3, Natalia 
Felix Negreiros2, Solange Correa Garcia Pires D’Ávilla1,4, Mariângela Esther 
Alencar Marques3. 

RESUMO 
Objetivo: descrever a frequência dos nevos comuns e a distribuição dos mesmos 
nos diferentes sítios anatômicos e em grupos etários distintos. Métodos: Estudo 
observacional, transversal e retrospectivo que analisou todos os nevos comuns 
(juncionais, compostos e intradérmicos). Informações sobre idade, gênero, 
localização anatômica e classificação histológica foram extraídas das requisições 
médicas. Para análise da distribuição dos casos em relação à idade e ao sítio 
anatômico foi utilizado o teste estatístico de Kruskall-Wallis e a análise multivariada 
através do coeficiente de similaridade Bray-Curtis. Resultados: 3.471 patientes e 
6.802 lesões 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 relação à distribuição anatômica não 
houve diferença estatística. Conclusão: pacientes com nevos compostos 
demonstraram idade mais jovem e nevos intradérmicos apresentaram distribuição 
anatômica dissimilar aos demais. 
 
Palavras-chave: Nevo, Patologia, Dermatologia, Anatomia regional, Distribuição 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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INTRODUÇÃO 

 

Nevos melanocíticos normalmente surgem durante a infância, 
apresentando seu número máximo na adolescência. (1,2) Pelo 
viés de desenho da maioria dos estudos (padrão transversal) 
e/ou pelo processo de envelhecimento, acredita-se que eles 
diminuam em número com o avançar da idade. (1,2) 

A prevalência dos nevos apresenta múltiplos fatores associados 
tais como fototipo, exposição solar e suscetibilidade genética.(1)  

Há poucos estudos descrevendo o padrão de distribuição 
névica na nossa população. 

Nesse contexto, o objetivo do presente trabalho é descrever a 
frequência dos nevos comuns (nevos juncionais, compostos e 
intradérmicos), a distribuição nos diferentes sítios anatômicos 
e nos grupos etários, em uma população 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 Organização 
Mundial de Saúde, (1)  analisados em um serviço de anatomia 
patológica do interior do Brasil, no período de 1 de Janeiro de 
2016 a 31 de Agosto de 2020 (56 meses).  Os casos não 
apresentavam suspeita clínica de malignidade, sinais  
histopatológicos de atipia ou malignidade e foram excisados 
por motivos estéticos. Informações sobre idade, gênero, 
localização anatômica e classificação histológica foram 
extraídas das requisições médicas. Foram excluídos casos sem 
informação clínica da localização anatômica ou idade, casos 
referentes a lesões em mucosa, casos de nevos displásicos e 
nevos especiais tais como Reed, Spitz, nevos azuis e nevos de 
sítio especial. 

Para avaliar a distribuição em sítios anatômicos, foram 
considerados quatro grupos regionais: cabeça e pescoço, 
tronco, membros superiores e membros inferiores. Os dados 
foram apresentados em números absolutos (n) e relativos (%). 
Para análise da distribuição dos casos em relação à idade e ao 
sítio anatômico foi utilizado o teste estatístico de Kruskall-
Wallis. Em relação ao padrão de distribuição nos sítios 
anatômicos também foi realizada análise multivariada através 
do coeficiente de similaridade Bray-Curtis. As análises foram 
realizadas utilizando o programa PAST versão 2.17c.(3) 

RESULTADOS  

 

No total, 3.471 patientes atenderam aos critérios de inclusão 
totalizando 6.802 lesões; com média de duas lesões por 
paciente. Dentre os tipos histológicos analisados, os nevos 
intradérmicos foram os mais frequentes (70,2%), seguidos dos 
compostos (20,1%) e dos juncionais (9,7%) (vide tabela 1). 

Tabela 1 – Frequência de pacientes e número de lesões para 
cada tipo histológico de nevo analisado. 

 

 

 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 figura1).  

Figura 1: Teste de Kruskal-Wallis para verificar a diferença entre 
nevos intradérmicos, juncionais e compostos em relação à 
idade com os resultados plotados em gráficos de box-plot. 

 

Letras minúsculas iguais não diferem entre si significativamente 
(p>0,05). 

Letras minúsculas diferentes indicam diferença estatística pelo 
teste de Kruskal-Wallis (P<0,05). 

Em relação à distribuição anatômica não houve diferença 
estatística, porém os nevos intradérmicos apresentaram a 
distribuição mais dissimilar em relação aos demais (vide tabela 
2 e figura 2).   
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Tabela 2 – Frequência das lesões nos diferentes sítios 
anatômicos. 

 

Figura 2: Análise multivariada de agrupamento cluster para 
verificar a similaridade da localização anatômica nos nervos 
Juncionais, Compostos e Intradérmicos, com coeficiente de 
Bray-Curtis de 0,8718 

 

A similaridade da localização entre os nevos juncionais e 
compostos foi de cerca de 65%, já a localização nos nevos 
intradérmicos foi a mais dissimilar (cerca de 33%). 

Em análise meramente descritiva, nevos intradérmicos foram 
mais frequentes na região de cabeça e pescoço (52,4%) em 
quanto os juncionais (62,8%) e os compostos (62,5%) foram 
mais frequentes no tronco.  

DISCUSSÃO 

 Os resultados do presente estudo demonstraram que 
nevos compostos estiveram associados a pacientes com idade 

mais jovem e nevos intradérmicos apresentam distribuição 
anatômica mais dissimilar que os demais nevos analisados. 
Diferentemente de resultados do presente estudo, Krengel et 
al.(2) destacou associação dos nevos juncionais com idade mais 
jovem enquanto Li et al.(4) e Wang et al.(5) identificaram 
associação desses nevos com os sítios acrais. Em conformidade 
com Li et al(3) os nevos intradérmicos foram mais frequentes na 
região de cabeça e pescoço.  Nossos dados estão também em 
conformidade com estudos prévios que indicaram a ocorrência 
de nevos juncionais em pacientes idosos, com idade superior a 
60 anos. (5,6) 
Muitas foram as teorias previamente publicadas na tentativa 
de explicar a distribuição dos nevos melanocíticos. Dr Unna 
sugeriu que as células névicas seriam células epiteliais que se 
diferenciaram, se multiplicaram e migraram para a derme 
(“Abtropfung”).(7) Posteriormente Dr Masson propôs que as 
células névicas derivariam dos melanoblastos intraepidérmicos 
e das células de Schwann.(7) Assim os nevos compostos seriam 
o resultado da migração de células névicas em ambas as 
direções (para cima e para baixo). (7) Por outro lado, Dr 
Crammer (8) propôs a teoria da origem das células névicas a 
partir das células da crista neural seguida de proliferação e 
ascensão (“Hochsteigerung”) para os estratos mais superiores 
da pele. (8)  Para tanto, utilizou-se o fenômeno dos nevos 
recorrentes após excisão incompleta para apoiar a sua 
teoria.(2,8) Além disso, outra origem das células névicas 
dérmicas seriam as células pluripotentes da crista neural que 
residem no bulbo dos folículos pilosos.(2)  
Baseando-se em achados dermatoscópicos criou-se também 
uma teoria dupla sobre a nevogênese. Na via endógena ou 
constitucional as lesões névicas teriam causas genética, e as 
lesões intradérmicas seriam manifestação de lesões de 
surgimento na infância. Na via exógena ou adquirida haveria o 
papel da exposição à radiação ultravioleta a qual induziria a 
proliferação de melanócitos juncionais em jovens e 
adolescentes.(9)   
Em conformidade com pesquisas anteriores (2,10) os dados 
apresentados não suportam nenhuma das hipóteses de direção 
única da migração dos melanócitos, seja em direção aos 
estratos superiores (subindo) ou inferiores (descendo) da pele. 
Isso sugere que a nevogênese seja um processo complexo e 
multifatorial que pode resultar da migração dos melanócitos 
em mais de uma direção.(10)  
Como fragilidades desse estudo ressaltamos o desenho 
transversal o qual não permite o seguimento prospectivo das 
lesões, nem tampouco identificar as lesões congênitas. Por 
outro lado, o número considerável de pacientes e lesões, 
retrata substancialmente a população da nossa cidade. 
Destaca-se também que o presente estudo analisou os 
materiais enviados para o serviço de patologia, não 
representando todas as lesões névicas dos pacientes. Por 
motivos éticos, seria impossível analisar a histologia de todos 
os nevos de uma população específica; ficando esse tipo de 
estudo epidemiológico restrito a trabalhos envolvendo 
dermatoscopia ou microscopia confocal.(9)  
Dessa forma, destaca-se que, pacientes com nevos compostos 
demonstraram idade mais jovem e nevos intradérmicos 
apresentaram distribuição anatômica dissimilar aos demais. 
Reiteramos que a descrição das lesões melanocíticas em 
diferentes populações é importante para ajudar patologistas na 
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análise de lesões melanocíticas de difícil interpretação e para 
auxiliar na melhor compreensão do processo de nevogênese, o 
qual permanece em debate. 
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