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Caso Clinico / Case Report

Nevo de Sutton simulando nevo em cocar: relato de caso’
Sutton's Nevus simulating cockade nevus. report of a case’
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Resumo: Os autores relatam um caso de nevo halo de Sutton simulando clinicamente o nevo
em cocar. Nevo em cocar é uma rara variante do nevo nevomelanocitico adquirido que apre-
senta caracteristico aspecto de lesio em alvo. Pode determinar dificuldade diagnéstica com
nevo nevomelanocitico displasico, melanoma e nevo halo de Sutton.
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Abstract: Authors relate a case of Sutton's nevus clinically simulating the cockade nevus.
Cockade nevus is a rare form of acquired nevomelanocytic nevus that presents characteris-
tic aspect of target-like lesion. It may determine difficulty diagnostic with melanoma, dys-

plastic and Sutton's nevus.
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INTRODUCAO

Nevo (naevus, em latim, impressao materna) ¢ uma
lesdo circunscrita da pele e/ou mucosa com curso clinico
longo ou permanente, provavelmente refletindo um mosai-
cismo genético."” O nevo melanocitico ¢ um agrupamento
de nevomelandcitos na epiderme e/ou derme.’ A célula
nevomelanocitica ¢ similar ao melandcito, mas pode ser
dele diferenciada por ndo apresentar processos dentriticos,
ter aspecto mais arredondado, citoplasma mais abundante e
nucleos e nucléolos mais proeminentes. Os melanossomos
sdo idénticos aos encontrados nos melandcitos, com exce-
¢do do tamanho e nimero.’ Oitenta por cento ou mais da
populacdo tem ou teve pelo menos um nevo melanocitico.
Tendem a aparecer ao longo do primeiro ano de vida, cres-
cer com o desenvolvimento corporal e regredir com o enve-
lhecimento.??

O nevo halo de Sutton caracteriza-se pela presenca
de um halo leucodérmico em torno de um nevo melanoci-
tico.>® O nevo cocardiforme (em cocar) ¢ uma rara varian-
te do nevo melanocitico adquirido* que apresenta caracte-
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INTRODUCTION

Nevus (Latin: naevus, mole, birthmark) is a circum-
scribed lesion of the skin and/or of the mucosa with a long or
permanent clinical course, probably reflecting genetic
mosaicism."? A melanocytic nevus is a grouping of nevome-
lanocytes in the epidermis and/or in the dermis.” The nevome-
lanocytic cell is similar to the melanocyte, but it can be differ-
entiated by the fact that it does not present dendritic processes,
besides having a rounder aspect, with more abundant cyto-
plasm and more prominent nuclei and nucleoli. The
melanosomes in a nevomelanocytic cell are identical to those
found in melanocytes, except for their size and number.’ Eighty
percent or more of the population has or has had at least one
melanocytic nevus. These nevi tend to appear during the first
year of life and grow with corporal development then regress
with aging.”’

Sutton's halo nevus is characterized by the presence of
a leucodermic halo around a melanocytic nevus.”’
Cocardiform nevus (in cockade) is a rare variant of acquired
melanocytic nevus’® that characteristically presents a lesion
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risticamente um aspecto de lesdo em alvo.** Os autores
relatam um caso de nevo halo de Sutton mimetizando o
nevo em cocar.

RELATO DE CASO

Paciente, branca, do sexo feminino, 35 anos, quei-
xava-se de mancha em dorso ha mais de um ano. A lesdo
cursou com lento crescimento, associado com prurido e
ardéncia eventuais. Ao exame, observou-se em dorso lesdao
em alvo, bem delimitada, medindo 2x2cm, constituida de
papula central eritematosa discretamente elevada, zona cir-
cular peripapular normocromica e halo macular de colora-
¢do acastanhada com 0,5cm de didmetro (Figuras 1 e 2).
Paciente também apresentava no dorso multiplas maculas e
papulas acastanhadas de tonalidade variavel, compativeis
com nevos melanociticos e melanoses solares. Negava
doengas ¢ historia familiar. Submetida ao estudo histopato-
logico com bidpsia excisional com a hipdtese clinica de
nevo halo de Sutton, melanoma, nevo em cocar € nevo dis-
plasico. A histopatologia mostrou células nevomelanociti-
cas na epiderme e derme superficial, e intenso infiltrado
inflamatorio predominantemente linfocitario com disposi-
¢do em halo (Figura 3). O diagnoéstico histopatologico foi
de nevo halo de Sutton.

DISCUSSAO

O nevo melanocitico ¢ um agrupamento de nevo-
melandcitos na epiderme e/ou derme. E considerado um
tumor benigno ou hamartoma de células nevomelanociti-
cas. Origina-se de um melanoblasto anormal (nevomela-
noblasto) a partir da crista neural, para, entdo, migrar com
o melanoblasto para a derme e subseqiientemente epider-
me antes da oitava semana de gestacdo.’ As células névi-
cas apresentam maturagao seqiiencial, iniciando na epider-
me e posteriormente migrando para a derme, na forma de
ninhos celulares. De acordo com a fase de maturagéo, tem-

with a target-like aspect®* In this work, the authors report a
case in which a Sutton's nevus closely resembled a cockade
nevus.

CASE REPORT

The patient, white, female, aged 35 years, complained of
a stain on her back, present for more than a year. The course of
growth of the lesion had been slow, occasionally associated with
pruritus and burning sensation. In the examination, a well-
delineated target-like lesion on the patient's back was observed,
measuring 2 x 2 cm. It consisted of an erythematous central
papule discreetly raised, normochromic circular intervening
zone, and a peripheral brownish macular halo, with a diameter
of 0.5 cm (Figures 1 and 2). The patient also presented multiple
stains and brownish papules of various shades on her back,
compatible with a diagnosis of melanocytic nevi and solar
melanoses. She denied having a family history of similar dis-
ease. She was submitted to histopathological evaluation with an
excision biopsy. The clinical hypothesis included Sutton's nevus,
melanoma, cockade nevus and dysplastic nevus. The
histopathology revealed nevomelanocytic cells in the epidermis
and in the superficial dermis, and intense inflammatory infil-
trate, predominantly lymphocytic, in the halo (Figure 3). The
histopathological diagnosis was Sutton's nevus.

DISCUSSION

Melanocytic nevus is a grouping of nevomelanocytes in
the epidermis and/or dermis. It is considered to be a benign
tumor or hamartoma of nevomelanocytic cells. It originates
from an abnormal melanoblast (nevomelanoblast) derived from
the neural crest, which then migrates with the melanoblasts to
the dermis and subsequently to the epidermis before the eighth
week of gestation.® Nevus cells present sequential maturation,
beginning in the epidermis and later migrating to the dermis in
the form of cellular nests. Depending on the maturation phase,
there is a clinicohistological variability in the acquired

Figura 1: Dorso: lesio em alvo constituida de papula eritematosa
central circundada por halo acastanhado / Figure 1: Back:
Target-like lesion, comprised of a central erythematous papule
circumscribed by a bazel bhalo.
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Figura 2: Visualizacao focalizada da lesao
Figure 2: Focalized visualization of the lesion
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Figura 3: Células névicas
localizadas na epiderme e
derme. Infiltrado linfocitario
envolvendo o componente
dérmico (HE - 40x)

se a variabilidade clinico-
histolégica dos nevos mela-
nociticos adquiridos em jun-
cional (epiderme), composto
(epidérmico e dérmico) e
intradérmico.” Pode ser
encontrado em outros locais,

Figure 3: Nevus cells
localized in the epidermis
and dermis. Lymphbocytary
infiltrate involving the
dermal component (HE - 40x)

melanocytic nevi occurring in
the junctional (epidermis), con-
nective (epidermic and dermic)
and intradermic tissues.” They
may also be found in other
areas, such as in the deep der-
mis, panniculus and adnexial

como a derme profunda,
paniculo e estruturas anexiais.'**’

O nevo halo de Sutton, também denominado leuco-
dermia centrifuga adquirida, caracteriza-se pela presenga
de um halo leucodérmico em torno de um nevo melanoci-
tico. Em 1874, Hebra e Kaposi descreveram a condigdo
inadequadamente como vitiligo. Foi em 1916 que Sutton
determinou que esse nevo era uma entidade dermatologica
distinta. Afeta 1% da populagdo geral, sem preferéncia
familiar, sexual ou racial e com pico de incidéncia na
segunda década de vida. Até 50% dos pacientes cursam
com mais de um nevo halo, que tem predile¢do pelo tron-
co.” O desenvolvimento do nevo halo de Sutton parece
decorrer de um fendmeno de autodestruicdo das células
névicas por mecanismo imunoldgico; progressivamente o
nevo desaparece, permanecendo uma macula leucodérmi-
ca que repigmenta por completo. Habitualmente ¢ uma
alteragcdo sem expressao clinica, porém pode ser a primei-
ra manifestacdo do vitiligo, sendo, entdo, necessario o
acompanhamento do paciente.® O fendmeno de halo, simi-
lar ao nevo halo de Sutton, pode ocorrer com o melanoma.’

O nevo cocardiforme (em cocar) ¢ uma rara
variante do nevo melanocitico adquirido, inicialmente
descrito por Mehregan e King, em 1972.* O termo cocar,
de origem francesa, instituido por Happle em 1974, ¢
usado, pois a lesdo lembra uma roseta, um distintivo de
fita enrolada com forma semelhante a da rosa, usado em
chapéus e botoeiras.*’ O adjetivo cocardiforme é também
empregado em outros disturbios dermatologicos, como
vitiligo e purpura.*” Consiste num nevo melanocitico
central juncional ou composto envolto por um halo pig-
mentado, habitualmente um nevo juncional, e por entre-
meio, uma zona normocromica, determinando a lesdo um
aspecto de alvo.***™'*!' H4 pouco mais de 10 casos rela-
tados na literatura. Talvez esse dado seja decorrente do
desconhecimento dessa afec¢do, com conseqiiente erro
diagnéstico (nevo de Sutton, nevo displasico, nevo mela-
nocitico comum).*" Todos os casos relatados acometiam
pacientes jovens. Alguns casos podem estar associados
com disrafismo espinhal e diabetes mellitus juvenil.**'* O
mecanismo responsavel pelo desenvolvimento desse
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structures."”*’

Sutton's halo nevus, also known as acquired cen-
trifugal leucoderma, is characterized by the presence of a
leucodermic halo around a melanocytic nevus. In 1874,
Hebra and Kaposi described the condition inadequately as
vitiligo. It was in 1916 that Sutton determined that this
nevus was a dermatologically distinct entity. It affects 1%
of the general population, and is unrelated to gender, race
or genetics. Its peak incidence is in the second decade of
life. Up to 50% of these patients present more than one
halo nevus, which predominately occur in the trunk.’ The
development of Sutton's halo nevus seems to be the result of
a phenomenon of self-destruction of the nevus cells due to
an immunological mechanism, in which the nevus progres-
sively disappears, leaving a leucodermic stain that eventu-
ally repigments completely. Normally it is an alteration
without clinical expression, however, it may be the first
manifestation of vitiligo, in which case treatment of the
patient would be necessary.® The halo phenomenon, similar
to Sutton's nevus, can occur with melanoma.’

Cocardiform nevus (in cockade) is a rare variation
of acquired melanocytic nevus, initially described by
Mehregan and King, in 1972 The term 'cockade', of
French origin, was introduced by Happle in 1974. It is used
because the lesion reminds one of a rosette, a badge of
coiled ribbon in the form of a rose, used in hats and but-
tonholes.*” The adjective cocardiform is also used for other
dermatological disturbances, such as vitiligo and purpu-
ra.* It refers to a central melanocytic nevus in the junc-
tional complex (usually the nevus is junctional) or in the
connective tissue. It is surrounded by a pigmented halo,
and between the center and the halo, a normochromic area,
giving the lesion a target-like aspect.’***”'*!" There are little
more than ten cases reported in the literature. Perhaps this
low number is due to confusion regarding this affliction,
with consequent diagnostic error (Sutton's nevus, dysplas-
tic nevus, common melanocytic nevus).>"’ All of the report-
ed cases affected young patients. Some cases may be asso-
ciated with spinal dysraphism or juvenile diabetes melli-
tus.**'” The mechanism responsible for the development of
this clinical form of melanocytic nevus is unknown." Its
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padrao clinico de nevo melanocitico é desconhecido." A
histologia ndo apresenta infiltrado inflamatoério, e a imu-
nofluorescéncia é negativa. Esses dados excluem um
mecanismo imunolégico como possivel responsavel pelo
desenvolvimento do nevo em cocar, ao contrario do que
ocorre com o nevo halo de Sutton.”" O manejo do nevo
em cocar ¢ o mesmo do nevo melanocitico comum.
Concerne ao nevo em cocar, entretanto, a eventual difi-
culdade no diagnostico clinico diferencial com nevo dis-
plasico, nevo de Sutton e melanoma.

De conhecimento dos autores, esta ¢ a primeira des-
cri¢do em que o nevo halo de Sutton mimetiza o nevo em
cocar. Curiosamente, a apresentacdo do nevo halo de
Sutton mostrou-se idéntica a do nevo em cocar, pois, geral-
mente, no nevo halo de Sutton, o fendmeno de halo inicia-
se na periferia da lesdo névica. Ao contrario do habitual, no
paciente aqui relatado, o halo iniciou-se intermediamente,
entre a periferia e o centro do nevo melanocitico. A corre-
lag@o clinicopatologica revelou que a papula central, pre-
dominantemente eritematosa, se constituia de células névi-
cas dérmicas envoltas por infiltrado inflamatorio, e a area
circular pigmentada de células névicas epidérmicas. a
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