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Resumo: O nevo de Meyerson ocorre quando uma rara erupg¢iao eczematosa focal e transitéria surge ao redor
de lesdes melanociticas. O mesmo fendmeno também foi observado em lesées nao melanociticas. O caso relata-
do é o de um doente masculino, 25 anos, que ha dois meses notara surgimento de eritema e prurido, circundan-
do dois nevos, localizados no abdome. As lesdes eram atipicas a dermatoscopia e procedeu-se a excisao cirurgi-
ca dos dois nevos. O exame histopatolégico revelou nevos melanociticos compostos displasicos, envolvidos por
espongiose e vesiculas intraepidérmicas. O presente relato sugere que o fendmeno de Meyerson nio modifica as
caracteristicas dermatoscopicas dos nevos.
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Abstract: Meyerson nevi occur whenever a rare focal and transitory eczematous eruption arises around melanocytic
lesions. The same phenomenon has also been observed in non-melanocytic lesions as well. Herein we report the case
of a 25 year old, male patient, who had noticed, two months before, the arising of a pruriginous and erithematous halo
around two nevi localized on his abdomen. The lesions were found to be atypical on dermoscopic examination and
he was submitted to surgical excision of both nevi. Histopathological examination revealed displastic compound mela-
nocytic nevi, surrounded by intraepidermical vesicles and spongiosis. Present report suggests that Meyerson pheno-
menon does not seem to alter dermoscopic features of nevi.
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INTRODUCAO

Em 1971, Meyerson descreveu dois pacientes
0s quais apresentavam eritema, descamagio e pruri-
do, envolvendo exclusivamente nevos, localizados no
tronco e nas extremidades proximais, e apOs a tera-
péutica com corticosteroides tépicos', apresentaram
melhora. Desde entao, esse mesmo fendmeno vem
sendo descrito em diversas lesdbes pigmentadas,
incluindo nevos juncionais, nevos de Sutton, nevos
atipicos’ e congénitos.” Em lesoes nio melanociticas,
também foi documentado, tais como: carcinomas
basocelulares, carcinomas espinocelulares, querato-
ses seborreicas, queloides, histiocitofibromas e pica-
das de insetos.” A seguir, relataremos o caso de um
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paciente jovem segundo o qual apresentou clinica-
mente dois nevos de Meyerson e no qual, naquele
instante, pode-se documentar os achados dermatos-
copicos e histopatolégicos deste raro fendmeno.

RELATO DE CASO

Um paciente do sexo masculino, higido, de 25
anos de idade, branco, procurou o servico de
Dermatologia do nosso hospital, queixando-se de
erupgao, sendo que, dois meses antes, ele havia nota-
do dois nevos localizados no abdome. (Figura 1A).
Além disso, o individuo nao apresentava outras quei-
xas ou comorbidades e negava uso de medicagoes. Ao
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FIGURA 1: A. Halo eritémato-edematoso, localizado em dois nevos melanociticos atipicos; B. Dermatoscopia de um dos nevos
(inferior na figura 1A) mostra um padrao misto: globular no centro e reticular na periferia

exame dermatolégico, notavam-se duas lesdes papu-
losas e acastanhadas, localizadas na regiao abdominal,
circundadas por um halo de eritema e edema e enci-
madas por crostas (Figura 1A). Havia outros poucos
nevos comuns, distribuidos em todo o corpo, porém
estes estavam poupados. A dermatoscopia sugeriu o
diagnostico de lesio melanocitica, com atipia nos dois
casos (Figuras 1B e 2). Um dos nevos (Figura 2) apre-
sentava assimetria em dois eixos, quatro cores diferen-
tes e presenca de areas amorfas e globulos periféricos,
levando a um escore (TDS) de 5.3, de acordo com a
regra do ABCD, descrita por Stolz et al.” A outra lesio
mostrou aspecto semelhante e uma combinacao de
padroées: globular no centro e reticular na periferia,
com discreta assimetria e presenca de mais de uma
coloragao (Figura 1B). A excisao cirurgica foi realizada
nos dois nevos. O exame histopatolégico confirmou

FIGURA 2: Dermatoscopia do nevo superior da figura 1A apresen-
ta assimetria, estrias e globulos pigmentares, irregularmente
distribuidos
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os achados dermatoscopicos e revelou nevos melano-
citicos, com espongiose e vesiculacao na epiderme, ao
redor e no componente epidérmico dos nevos
(Figuras 3 e 4). Havia ninhos de melandcitos, localiza-
dos na jung¢io dermoepidérmica e na derme superior,
além de pontes de melandcitos entre as cristas epite-
liais e fibroplasia na derme papilar. (Figura 3). No
maior aumento, era possivel visualizar alguns melané-
citos atipicos. Os nevos foram diagnosticados como
nevos compostos atipicos, com dermatite espongioti-
ca associada (Figura 4).

DISCUSSAO

A fisiopatologia envolvida nesses casos perma-
nece desconhecida. Hipdéteses como: pitiriase rosea
restrita ao nevo,' exposic¢io solar, dermatite subaguda
alérgica e reacio imunoldgica’® foram sugeridas. O

FiGURA 3: Histopatologia do nevo da figura 1B: hiperplasia epidér-
mica com proliferacio melanocitica e discreta espongiose. H&E,
aumento original 100x
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FIGURA 4: Borda lateral do nevo da figura 3 mostra epiderme com
achados de eczema subagudo: paraqueratose e vesiculas
espongiodticas. H&E, aumento original 200x

nosso doente negava exposicao solar ou alergias. O
fendmeno de Meyerson tende a afetar adultos jovens,
sem doencas associadas, como parece ser o caso do
nosso paciente.

Os aspectos clinicos do nevo de Meyerson sao
de um halo eczematoso, simétrico, pruriginoso, o
qual surge ao redor de uma lesiao pigmentada. Na lite-
ratura, um halo assimétrico também ja foi descrito.’
Recentemente, Longo e colaboradores® publicaram
um caso de nevo de Meyerson atipico que nao apre-
sentava sinais claros de eczema, apesar do paciente se
queixar de prurido leve no local. O eczema associado
pode ou nio resolver apos o tratamento com corticos-
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teroides toépicos em creme. O clareamento do eczema,
assim que ocorre a excisao apenas do nevo, também ja
foi descrita’” Ao contririo do nevo de Sutton, o nevo
de Meyerson persiste, depois que ha a resolucio do
halo de eczema.’

A histopatologia mostra um nevo, geralmente
composto, com dermatite associada.’ No presente
caso, os dois nevos excisados eram compostos.

A inflamagdo presente no eczema pode ser vista
como areas hipopigmentadas e de aspecto cicatricial na
dermatoscopia.>* No mesmo artigo mencionado anterior-
mente,” Longo e colaboradores optaram por remover
cirurgicamente um nevo de Meyerson, baseados na der-
matoscopia - que havia revelado uma lesao suspeita: areas
hipopigmentadas multifocais e areas de regressio, com
alguns pontos marrons esparsos.

O presente relato denota que o fenbmeno de
Meyerson nao modifica as caracteristicas dermatosco-
picas dos nevos. Nosso paciente foi submetido a cirur-
gia em face da forte suspeita de nevos atipicos, basea-
da nos achados do exame dermatoscopico, o que foi
posteriormente confirmado pela histopatologia. a
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