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Sindrome do nevo de Becker - Relato de caso”

Becker s nevus syndrome — Case report
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Resumo: O nevo de Becker se manifesta como uma macula hipercromica, localizada predominantemente
no tronco anterior ou regiao escapular, e frequentemente associada a hipertricose. A coexisténcia do nevo
de Becker e anormalidades cutineas, musculo-esqueléticas ou maxilo-faciais corresponde a sindrome do
nevo de Becker. Relata-se o caso de uma paciente de 16 anos, portadora desde os sete anos de macula hiper-
cromica, localizada no tronco antero-lateral direito, estendendo-se até a face medial da coxa direita, acom-
panhada de hipoplasia mamadria ipsilateral. O exame anatomopatolégico confirmou a hipdtese clinica de
nevo de Becker.

Palavras-chave: Hamartoma; Mama; Mama/anormalidades; Musculo liso; Nevo pigmentado

Abstract: Becker s nevus is a hyperpigmented macula that is predominantly located on the anterior trunk
or on the scapular region, frequently associated with hypertrichosis. The association of Becker’s nevus
with other cutaneous, musculoskeletal or maxillofacial anomalies has been called Becker’s nevus syn-
drome. We report a case of a 16-year-old girl with a hyperpigmented macula which spread from her right
anterolateral trunk to the inner part of her right thigh accompanied by ipsilateral mammary hypoplasia.
The skin lesion started when the patient was seven years old when it was also noticed ipsilateral mamma-
ry hypoplasia. The histological exam confirmed the clinical hypothesis of Becker s nevus.
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INTRODUCAO RELATO DO CASO

O nevo de Becker se apresenta como macula Paciente de 16 anos, sexo feminino, sem
hipercromica localizada, de limites bem definidos e comorbidades, com quadro de macula hipercromica,
bordas irregulares, coberta em grande parte das acastanhada, de limites bem definidos e bordas irre-
vezes por pelos terminais.' Acomete predominante- gulares, de contorno geografico, assintomatica, locali-
mente o tronco anterior ou a regiao escapular,” mas zada no tronco antero-lateral direito,estendendo- se
pode se instalar em outras areas do corpo.® Embora até o flanco direito e a face medial da coxa direita
casos multiplos ou bilaterais tenham sido relata- (Figuras 1 e 2). A lesdo teve inicio aos sete anos de
dos,” a lesao é geralmente Unica e unilateral. A sin- idade, apresentando aumento proporcional ao cresci-
drome do nevo de Becker representa sua associacao mento da crianca. Foi notada também auséncia de
a outras anormalidades cutineas, musculo-esqueléti- desenvolvimento mamdrio ipsilateral (Figura 3).
cas ou maxilo-faciais.>* Em mulheres, a anomalia Aventada, assim, a hipdtese diagnoéstica de nevo de
mais comumente encontrada é a hipoplasia mamaria Becker, associado a hipoplasia mamaria, realizou-se
ipsilateral .’ biopsia de pele no dorso. O exame anatomopatologi-

co confirmou a hipétese clinica de nevo de Becker
(Figuras 4 e 5).
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FIGURA 1:
Macula hiper-
cromica,
acastanhada,
de limites bem
definidos e
bordas
irregulares, de
contorno
geografico,
localizada no
tronco
antero-lateral
direito

FIGURA 2:
Extensdo da
lesao a face
interna da
coxa direita

DISCUSSAO

Em 1949, S. William Becker descreveu dois
casos de macula hipercromica unilateral, associada a
hipertricose, em pacientes jovens do sexo masculino,
e intitulou tal afeccio como: nevo de Becker.' Desde
entao, varios relatos tém sido descritos na literatura,
incluindo casos multiplos ou bilaterais.*> Em 1981,
Tymen et al estimaram a prevaléncia de 0,5% em
jovens, de 17-26 anos do sexo masculino.” A propor-
¢ao entre os sexos masculino e feminino ja foi descri-
ta como 2:1."° Happle e Koopman, entretanto, acre-
ditam que a prevaléncia seja a mesma entre 0s S€xos €
sugerem que o quadro nas mulheres, por ser usual-
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FIGURA 3:
Hipoplasia
mamaria
ipsilateral

mente mais discreto, é subdiagnosticado.” As lesoes
surgem, em média, por volta dos oito anos de idade,
e se tornam mais evidentes na puberdade.

A histologia, evidenciam-se: acantose, hipercera-
tose, alongamento e retificagio de cones epiteliais e
hiperpigmentacio da camada basal. O namero de
melandcitos é geralmente normal, ou levemente
aumentado, e nao se encontram células névicas. A
derme pode apresentar um infiltrado linfo-histiocitario
superficial e perivascular e, na derme papilar, os mela-
nofagos podem ser vistos.” Em alguns casos, sio
encontradas hiperplasia de fibras musculares lisas, dis-
postas desordenadamente na derme reticular, corres-

FIGURA 4:
Histologia
compativel
com nevo de
Becker -

HE 200x




Sindrome do nevo de Becker - Relato de caso

_ -&n o ..-;;(J'Q.. s ':p-(":“a- & \

FIGURA 5:
B Alongamento
: @ﬁ"! de cone

_ epitelial e
| hiperpigmen-
~ tacdao da
' camada basal -
. HE 400x

Y
\ by

~
S
Ty
,‘{ﬁs

i
£
e
“

: g-«
&
. e b %

o

pondendo a um hamartoma.”” A maioria dos autores
atribui um conceito espectral ao nevo de Becker e ao
hamartoma de musculo liso.*”’

A etiopatogénse ainda nao esta bem esclareci-
da, visto que a distribuicao das les6es reflete um
padrao de mosaicismo. Embora a maior parte dos
casos sejam esporadicos, a ocorréncia familiar - expli-
cada como uma forma de heranca paradominante -
tem sido relatada.” Aventa-se também a hipé6tese de
uma desordem hormoénio-dependente, com base no
aumento do nimero de receptores androgénicos nas
areas afetadas, o que explicaria o surgimento das
lesbes na puberdade e as alteragoes como hipertrico-
se e erupgoes acneiformes restritas as regioes acome-
tidas.” O diagnéstico diferencial inclui hiperpigmenta-
cao pos-inflamatéria, nevo melanocitico congénito,
hamartoma de fibras musculares lisas congénito e
manchas café-com-leite.

Em 1997, a sindrome do nevo de Becker foi pri-
meiramente descrita por Happle e Koopman.’
Representa a associacio do nevo de Becker com hipo-
plasia mamadria unilateral ou outras anormalidades
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cutaneas, musculo-esqueléticas ou maxilo-faciais.
Dentre as anormalidades cutineas, estao: a hipoplasia
de tecido adiposo extra-mamadrio, mamilos supranu-
merarios, hipoplasia do labio menor contralateral e
escroto acessorio. As anormalidades musculo-esque-
léticas se manifestam com escoliose, pectus excava-
tum, pectus carinatum e defeitos vertebrais, e as
maxilo-faciais, com assimetria facial, auséncia de inci-
sivos centrais e caninos. Em mulheres, a anormalida-
de mais frequentemente encontrada é a hipoplasia
mamadria ipsilateral, cuja patogénese também pode
ser explicada pelo aumento no namero de receptores
androgénicos nos fibroblastos das dreas afetadas. **
Ela pode acometer somente a aréola, o mamilo ou
toda a mama e nio é exclusiva do sexo feminino.® No
caso relatado, a paciente apresentava somente hipo-
plasia mamadria, por conseguinte, nao sendo encon-
trada nenhuma outra alteracaio também descrita na
sindrome.

O nevo de Becker tem carater benigno, com
poucos casos de malignizacao descritos na literatura."
A indicagao terapéutica da lesao névica é, portanto,
essencialmente cosmética e, até o momento, O trata-
mento mais eficaz nao esta bem estabelecido. A utili-
zacao de laser para epilagao e para reduzir hiperpig-
mentagao tem sido descrita, mas com resultados
pouco encorajadores. Trelles et al demonstraram
superioridade do Erbium:YAG, em comparagao ao
Neodymium:YAG, sendo que o primeiro apresentou
clareamento completo de 54% dos pacientes.”” Outro
trabalho utilizando luz intensa pulsada mostrou resul-
tado pouco satisfatorio, com clareamento de menos
de 25% das lesoes.” Um recente relato de dois casos
utilizando laser fracionado mostrou boa resposta,
com auséncia de efeitos colaterais, o que o torna uma
modalidade terapéutica a ser mais pesquisada.

Em relacao a sindrome do nevo de Becker, o
tratamento das anomalias presentes deve ser avaliado
individualmente. O uso de espironolactona como
terapia antiandrogénica tem sido descrito nos casos
de hipoplasia mamaria, com resultados satisfatorios. "
No caso de pacientes do sexo feminino, o implante de
protese de silicone pode ser considerado, conforme
ocorreu no caso relatado. d
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