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Resumo: Introducdo Nevos de Spitz sdo lesBes melanociticas que podem assemelhar-se a0 melanoma.
Relatamos um caso de nevo de spitz desmoplasico em paciente jovem, sua apresentacdo clinicae
histopatologica. Relato da caso Paciente masculino, 14 anos, com lesdo em perna direita,
assintomatica, crescimento rapido nos primeiros meses. Estdvel ha sete anos. Ao exame,
apresentava lesfio nodular viol4cea em regido anterior da perna direita. A dermatoscopia, mostrou
presenca de vasos globulares, despigmentacdo reticular entre essas estruturas e fina camada
escamosa sobreposta. Foi realizada biopsia excisional da lesGo e 0 exame anatomopatol 6gico
revelou nevo de Spitz composto desmoplasico, sendo confirmado por imuno-histoquimica
Discussdo O nevo de Spitz corresponde a 1 a 10 dos nevos melanociticos da infancia. Trata-se de
uma lesdo benigna, sendo seu diagnéstico e tratamento definitivo a exérese cirdrgica. Apresenta-
se como papula solitéria, arredondada ou oval, de superficie lisa, com discretas escamas e crostas.
Seu crescimento geralmente € rapido, variando de trés a seis meses, com posterior estabilizaco.
Os principais diagnésticos diferenciais sdo nevo de Clark, dermatofibroma, angioma, granuloma
piogénico, mastocitoma solitério, pseudolinfoma e melanoma. Suas variantes incluem lesdo em
placa, desmoplasica, pigmentada (nevo de Reed), e nevo spitz halo. A revisdo da literatura mostra
gue as lesdes nodulares sdo consideradas de alto risco para melanoma e que devem ser excisadas
independente da idade do paciente, enquanto as planas podem ser monitoradas ate a puberdade,
guando se recomenda sua excisdo. Um estudo retrospectivo encontrou que pacientes com 12 anos
de idade ou mais tiveram 13,3 de transformacéo a melanoma a partir destes tumores. Conclusdo
Levando-se em consideracdo a literatura atual, recomenda-se excisdo de lesbes de padréo
spitzoide em pacientes maiores de 12 anos. Referéncias Bibliogréficas. 1. Casso EM, Grin-
Jorgensen CM, Grant-Kels JM. Spitz nevi. J Am Acad Dermatol. 1992,27:901-13. 2. Ferrara G,
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Argenziano G, Soyer HP, Chimenti S. Dermatoscopic classification of Spitz/Reed nevi. Clin
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PE. Spitz nevi. J Am Acad Dermatol. 1993,29:667-8. 6. Lallas A, Moscarella E, Longo C,
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