UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
»CAROL DAVILA” BUCURESTI

FACULTATEA DE MEDICINA

OPTIMIZAREA TRATAMENTULUI NEVILOR
NEVOMELANOCITARI CUTANATI

REZUMATUL TEZEI DE DOCTORAT

CONDUCATOR STIINTIFIC
Prof.Dr. Corneliu Dragomirescu
DOCTORAND
Asistent Univ.Mihaela Tovaru

Bucuresti

2007



CUPRINS

INTRODUCERE Error! Bookmark not defined.
CAPITOLUL 1 Error! Bookmark not defined.
NOTIUNI DE FIZIOLOGIE A MELANOGENEZEI ................... Error! Bookmark not defined.
CLASIFICARE ...ttt e e e e ettt e e e e s s s aaaeeeeeessssssaaaeeeeeesssnnnnnes 5
CAPITOLUL 11 Error! Bookmark not defined.
NEVII NEVOMELANOCITARI COMUNI DOBANDIII .......... Error! Bookmark not defined.
DEFINITIE .....cooiiiiiiiinieneteeeeeeeeee ettt Error! Bookmark not defined.
EPIDEMIOLOGIE ........ooovviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeevevaaaeaaaees Error! Bookmark not defined.
ETIOLOGIE SI PATOGENEZA .....oooveoieeeeeeeeeeeeeeeeeereeeen, Error! Bookmark not defined.
ASPECTE CLINICE ......oooooiiiiieeeee e Error! Bookmark not defined.
HISTOLOGIE ......ooovvviiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee v eaaaaaaaeas Error! Bookmark not defined.
DIAGNOSTIC POZITIV SI DIFERENTIAL.......ccccoveiniiiiine Error! Bookmark not defined.
TRATAMENT ......oooi oot Error! Bookmark not defined.
EVOLUTIE STPROGNOSTIC .......ooiiiiiiiiiiiieieenecnececeeene Error! Bookmark not defined.
CAPITOLUL III Error! Bookmark not defined.
NEVII NEVOMELANOCITARI CONGENITALI (CNN).......... Error! Bookmark not defined.
DEFINITIE .....oiiiiiiieii ettt st s e Error! Bookmark not defined.
EPIDEMIOLOGIE ........oovvviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeevevaaeaaaees Error! Bookmark not defined.
ETIOLOGIE SI PATOGENEZA .....oovooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeen. Error! Bookmark not defined.
ASPECTE CLINICE ......coooiiiiiieeeeee e Error! Bookmark not defined.
ASPECTE DERMATOSCOPICE IN NEVII CONGENITALIError! Bookmark not defined.
HISTOPATOLOGIE ........cooovviiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeveeveveveaaavaaaens Error! Bookmark not defined.
DIAGNOSTIC SI DIAGNOSTIC DIFERENTIAL..........c.cc....... Error! Bookmark not defined.
TRATAMENT ..ottt eaesaaaaeaaaeas Error! Bookmark not defined.
EVOLUTIE SIPROGNOSTIC .......cooiiiiiiiiiiieeeenecneceeeeene Error! Bookmark not defined.
CAPITOLUL IV Error! Bookmark not defined.
NEVII MELANOCITARI DISPLAZICI Error! Bookmark not defined.
EPIDEMIOLOGIE ........ooovviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveveveaavaaaeas Error! Bookmark not defined.
ETIOLOGIE SIPATOGENEZA .....ooveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeen, Error! Bookmark not defined.
ASPECTE CLINICE .......ooooiiiiieeeee e Error! Bookmark not defined.
HISTOPATOLOGIE ........oooovviiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeveveveveaaaaaaaeas Error! Bookmark not defined.
DIAGNOSTIC SI DIAGNOSTIC DIFERENTIAL...................... Error! Bookmark not defined.
TRATAMENT ......oooi it Error! Bookmark not defined.
PREVENIRE .....ooooviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e aaaaaaaaees Error! Bookmark not defined.
EVOLUTIE STPROGNOSTIC .......oooiiiiiiiiieieeenecneceeeeene Error! Bookmark not defined.
BIBLIOGRAFIE Error! Bookmark not defined.
STUDIU PERSONAL ...ouueeeeeeeeecccssssnneeeeescessssssssasssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 70
INTRODUCGERE ...ttt e e e e sttt e e e s e s s eaaaeeeeessessanaaaseeesesnnas 71
SCOPUL STUDIULUIL.....ooiiiiiiiiieiiie ettt e ettt eeate e s senaveesssaareesssaareesssnbaeesssnreeas 72
MATERIAL SIMETODA ...ttt ettt e ettt e e e e e e eaaae e e e s s s e ssanaaaeeeeesseas 73
REZULTATE ..ottt e ettt e e e e e s ettt e e e s s s s aaaaeeeessssssanaaaseeesesanas 78
(60 \\(©) 518172 | EET SRRSOt 127
TRATAMENT ...ttt e e e e e s ettt e e e eta e e e s saaaesseaaeesssaaeseseneeeeeas 135
DISCUTTL.....ooiviiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeaeseaesaaaaees 1Error! Bookmark not defined.
BIBLIOGRAFIE ...ttt e e e e e e e et e e e eeeeeaaanns 146



INTRODUCERE

Nevii nevocelulari, ca tumori benigne cutanate sunt entitati clinice binecunoscute de
multa vreme.Cu toate ca li s-au consacrat numeroase studii, atat clinice cat si histologice,
imunologice, etc, ei raman o problema incad deschisa, cu numeroase implicatii, atat asupra
pacientilor cat si asupra specialistilor.

Populatia alba prezinta aproape in totalitate nevi de diferite dimensiuni si cu diverse
dispozitii. Ei preocupd majoritatea persoanelor care 1i au, atat din punt de vedere cosmetic cat
si prognostic. Principala preocupare a purtatorilor de nevi este riscul lor degenerativ sau
caracterul lor malign, fapt care 1i face sa consulte deseori specialistii.

In egala masuri, evolutia modei vestimentare a dus la descoperirea anumitor parti ale
corpului, pe care deseori se afla nevi, fapt care creaza un alt tip de preocupari pentru acesti
oameni. $1i e, la randul lor se vor adresa specialistilor dermatologi pentru sugestii
terapeutice.Acest lucru cu atdt mai mult cu cat un anumit tip de nevi ( nevii congenitali medii
si mari) pot fi foarte Intingi, foarte disgratiosi, creind adevarate preocupari sau chiar fobii.

O alta problema este prezenta nevilor in zonele expuse cronic traumatismelor , cum ar
fi accesoriilor vestimentare.

De asemenea, obiceiul de expunere la soare prin cure heliomarine, in principal pentru
combaterea rahitismului 1n zonele cu clima rece, a dus la faptul ca tot mai multi oameni au
fost expusi la radiatiile solare.Acest fapt a creat In schimb, pe de alta parte, un altfel de
probleme dermatologilor datoritd prezentei nevilor pe zonele expuse. Treptat,

s-a dovedit ca expunerea la soare, benefica dintr-un punct de vedere, poate fi nociva din
altul.Acest lucru a fost observat in tari cu o veche traditie de sporturi nautice cum ar fi
Australia si S.U.A.

S-a dovedit cd persoanele cu fototip I ( par roscat, pistrui ) , care, dupa expunerea la
soare nu se bronzeaza si doar suferd arsuri solare, au cel mai mare risc legat de expunerea la
soare.Se stie cd numarul de nevi prezenti la o persoanad este legat de expunerea la soare in
prima copildrie si in special de arsurile solare suferite in aceasta perioada.

Controversele legate de recunoasterea nevilor displazici ca o entitate clinico-
histologica distincta si legat de aceasta de stabilire a unor criterii clinice de recunoastere a
nevilor displazici ramine Tncd o problemad in dezbatere. Se stie ca nevul displazic reprezinta
treapta intermediard pe scara evolutiei tumorale Intre nevul comun si melanom.

In fata acestor multiple intrebari, medicul dermatolog trebuie si ia o atitudine rapida,
corecta si benefica pacientului. Acest lucru nu este intotdeauna usor. El va trebui sa aiba 1n
vedere urmatoarele obiective: localizarea, marimea, tipul histologic si prognosticul acestor
leziuni.

Decizia finala se va face astfel Tn urma unui bilant clinic si histologic care va tine
seama de toate aceste deziderate.Aceasta se bazeaza in cea mai mare parte pe studiile clinice,
histologice si de urmarire in timp a nevilor.

Toate aceste probleme, foarte serioase, au impus decizii terapeutice importante i
satisfacatoare care sd rezolve, atit functional, cat si cosmetic §i prognostic leziunile
respective.

Tehnicile terapeutice s-au dezvoltat astfel in timp, o datd cu aparitia unor noi mijloace
chirurgicale performante cum ar fi terapia cu lasser sau dermabraziunea.

S-a pus problema daca sunt de utilizat sau nu in cazul nevilor.Raspunsul la o astfel de
intrebare nu este usor de dat, intrucat impune studii de urmadrire Tn timp a pacientilor din
loturile respective.Pana in prezent, nu exista puncte de vedere unitare, convergente, privind
aceste diferite tehnici in cazul nevilor.

Prezentul studiu isi propune urmatoarele obiective:

1. Punerea la punct teoretica a acestui subiect pe baza datelor din literatura mondiala.



2. Studiul clinico-histopatologic a unui mare numar de pacienti din populatia
Romaniei privind nevii.

3. Determinarea incidentei tipurilor histologice a nevilor intalniti in practica si
corelatia cu aspectul clinic .

4. Prezenta displaziilor in lotul studiat si compararea rezultatelor obtinute cu alte grupe
de populatii din Europa.

5. Adaptarea celei mai bune metode terapeutice chirurgicale pe baza acestor corelatii.

SCOPUL STUDIULUI

1.Evaluarea clinicd a unui numar de 1744 de pacienti insuméand 2023 de leziuni nevice
in care s-a urmadrit incidenta tipurilor clinice de nevi (papulari, maculari, maculo-papulari).
2.Corelatia clinico-histopatologica .Studiul a urmarit dacd diagnosticul histopatologic
coincide cu cel clinic, urmarindu-se astfel gradul de concordanta clinico-histopatologica.
3.Structura histologica a leziunilor studiate:
-nevi dobanditi (dermici, compusi ,jonctionali)
-nevi displazici
-nevi congenitali
4. Tratamentul efectuat si evaluarea rezultatelor terapeutice
5.0ptimizarea metodelor de tratament 1n functie de tipul clinic si rezultatul
examenului histo-patologic.

MATERIAL SI METODA

Terminologie si clasificare

Termenii folositi in acest studiu au fost definiti dupa cum urmeaza:

1. nev nondisplazic clinic sau nev melanocitar comun [1,2]

Nevi melanocitari dobanditi al caror aspect clinic se caracterizeaza prin simetrie,
pigmentatie uniformd, margini netede, distincte, absenta eritemului.

2. neyv displazic clinic, nev cu atipii clinice sau nev atipic [3,4]

Nevi melanocitari dobanditi a caror forma clinica prezintd obligatoriu o componentd
maculard in asociere cu cel putin trei din urmatoarele caracteristici clinice: (1) asimetrie,(2)
prezenta mai multor culori(amestec intamplator de cafeniu, maro inchis, roz) pe suprafata
nevului, (3) eritem, (4) margini neregulate, (5) margini imprecise ce tind a se pierde in pielea
adiacenta normala.

3. nev congenital

Nevii prezenti obligatoriu la nastere si a caror prezentd poate fi certificata cu
fotografii sau pusi in evidenta de personalul medical.Ei se clasificd dupa dimensiune in :

- mici cu dimensiuni mai mici de 1.5cm

- medii cu dimensiuni intre 1.5 §i 19.5 cm

- mari cu dimensiuni mai mari de 19.5cm.

1. nev histologic nondisplazic

Nevi melanocitari cu aspect histologic fara atipii arhitecturale sau citologice .

2. nev displazic histologic

Nevi melanocitari cu displazie histologica

e displazie histologica

Prezenta concomitenta a atipiei arhitecturale, atipiilor citologice si a raspunsului
gazdei la un nev melanocitar .

a. atipie arhitecturala

Prezenta a cel putin doua din urmatoarele modificari(1)creste papilare alungite cu
aspect lentiginos cu cresterea numarului de melanocite dispuse in cuiburi sau ca celule
separate din stratul bazal, (2) proliferarea cuiburilor de melanocite sau a melanocitelor dispuse




separat n stratul bazal al epidermului care se extind dincolo de componenta dermica
melanocitard, (3) cuiburi de melanocite de dimensiuni variate dispuse in crestele papilare sau
orientate orizontal de-a lungul jonctiunii dermo-epidermice, (4) fuziunea cuiburilor de
melanocite intraepidermice peste crestele papilare adiacente.

b. atipii citologice

Cel putin 10% din melanocitele unui nev sa fie atipice.

-melanocite atipice

Melanocite cu nucleu mare(in mod normal dimensiunea nucleului melanocitelor este
egal sau ugsor mai mare comparativ cu nucleul keratinocitelor din stratul bazal).Pe langa
dimensiunea nucleului, pentru a defini un melanocit atipic sunt necesare prezenta a cel putin
uneia din urmatoarele modificari(1) hipercromatism nuclear, (2) pleomorfism nuclear, (3)
nucleu de forma neregulata, (4) tipar anormal al cromatinei( agregate mari si neregulate de
cromatind cu condensarea membranelor nucleare sau nucleolare), (5) nucleoli proeminenti.

c. raspunsul gazdei

Prezenta a 2 sau mai multor din urmatoarele modificari histologice:(1) infiltrat limfocitar
in dermul papilar, (2) fibroplazie concentrica, (3) fibroplazie lamelarad (4) vascularizatie
accentuata in dermul papilar.

® nevi cu displazie severa

Nevi melanocitari cu displazie histologica in care mai mult de 90% din melanocite sunt
atipice. [1,3,5,6]

3. nevi congenitali

Prezenta de nevomelanocite in epiderm dispuse in cordoane celulare bine delimitate
si/sau nevomelanocite Tn derm dispuse in cuiburi, Tn panze, cordoane si/sau sub forma de
celule izolate.

Selectia cazurilor

Prezentul studiu s-a efectuat in Clinica de Dermatologie a Spitalului Clinic "Profesor
Dr. Scarlat Longhin"pe o perioada de timp cuprinsa intre octombrie 1997-aprilie 2004.

Un total de 2023 leziuni excizate au fost introduse n studiu . Ele au fost de doua
tipuri: 1990 de leziuni au fost diagnosticate clinic ca nevi melanocitari si 33 de leziuni cu
alte tipuri de diagnostic clinic dar care histologic au fost nevi.

Cei 1990 de nevi excizati au provenit de la un numar de 1711 pacienti. Dintre acestia,
213 au avut cate 2 leziuni excizate , 50 un numar de 3 leziuni excizate, 11cate 4 leziuni, 3cate
5 leziuni §i cate un pacient 6 si respectiv 7 leziuni excizate.( tabel 1)

Numar de Numdr de pacienti
leziuni

melanocitare
excizate/pacient

1 1711
2 213
3 50

4 11

5 3

6 1

7 1

Tabel 1 Incidenta leziunilor pe numérul de pacienti
Criterii de includere in studiu
Leziunile pigmentare au fost incluse 1n studiu tinand seama de urmatoarele criterii:
e aspectul clinic de nevi melanocitari maculari, maculo-papulari sau papulari.



¢ dimensiunea nevilor nu a constituit un criteriu de excludere , au fost excizati nevi de
dimensiuni variate.

¢ 1n studiu au fost inclusi nevi independent de localizare .( cuprinzand astfel si nevii din
"locurile speciale ": acrali, genitali, etc).

® nevii albastri, nevii Spitz si nevii Reed au fost exclusi din acest studiu.

® nevii congenitali . Fac obiectul acestui studiu doar cei cu dimensiuni mici

( mai mici de 2 cm ). Nevii congenitali medii sau giganti beneficiaza de diagnostic 1n clinica
de dermatologie prin biopsii partiale . In cazurile in care excizia a fost posibila au fost
indrumati citre o clinica de chirurgie plastica. In anumite situatii , datorita localizrilor in
zone in care excizia a fost imposibila, ei au ramas sub supravegherea medicului dermatolog
pentru a depista la timp orice modificare care apare la nivelul lor, in vederea diagnosticarii
unui melanom intr-o faza cat mai precoce.

Motivele prezentarii au fost :

e o parte din acesti pacienti s-au adresat direct medicului dermatolog solicitand
examinarea nevilor pe care 1i prezentau. Dupa examinarea clinica , medicul
dermatolog a decis excizia unor nevi. Indicatie de excizie au avut nevii cu aspect clinic
alarmant sau localizarii lor Tn anumite zone cu probleme. Alte cauze ale exciziei au
fost aspectul diferit al unei leziuni nevice fata de profilul nevic in general al persoanei
respective.

* multi nevi au fost observati de medicul dermatolog la examenul clinic general al
pacientilor care se prezinta la consult dermatologic din cu totul alte motive.

e altd categorie de pacienti s-au adresat medicului dermatolog deoarece ei au observat
modificari in ceea ce priveste dimensiunile, grosimea sau culoarea unor leziuni
pigmentare In comparatie cu altele si au solicitat excizia lor.Ei vin in clinica si solicita
consult de specialitate Tn legatura cu nevii pe care 1i au si informatii privind riscul lor
de malignizare.

e altii pacientii s-au prezentat in clinica la Indrumarea medicului de familie care a
observat anumite aspecte alarmante ale nevilor.El este primul care consulta frecvent
pacientul si poate observa anumite modificari ale acestora.De asemenea, cunoaste
istoricul familial legat de melanom sau nevi displazici in familie sau la rudele de
gradul L.

e un procent destul de mare de pacienti au solicitat excizia unor nevi pe care ii aveau din
motive pur cosmetice.

Clasificare

Inainte de efectuarea biopsiei, nevii excizati au fost clasificati dupa aspectul lor
morfologic in:

I.papulari ( fiind inclusi aici si cei papilomatosi, pedunculati sau en-dome)

IL.maculari

II1. maculo-papulari. [7]

Apoi, pentru fiecare din cele trei categorii, medicul dermatolog care a examinat
pacientii a clasificat nevii pe baza criteriilor enuntate (vezi terminologie) ca fiind de tip
dobandit (nondisplazici) , displazici sau congenitali.[8,9,10]

I. Nevi cu aspect papular cu 3 subgrupe:

1. nevi papulari dobanditi

2. nevi papulari displazici

3. nevi papulari congenitali
II. Nevi cu aspect plan, macular cu 3 subgrupe:

1. nevi maculari dobanditi

2. nevi maculari displazici

3. nevi maculari congenitali




III. Nevi cu aspect clinic combinat maculo-papulari (avind pe 1anga o componenta maculara si
o componenta papulard ) cu 3 subgrupe:

1. nevi maculo-papulari dobanditi

2. nevi maculo-papulari displazici

3. nevi maculo-papulari congenitali
IV. De asemenea n acest interval de timp au fost excizate un numar de 33 de leziuni cu alte
diagnostice clinice dar care, In urma examenului histologic au fost diagnosticate nevi
melanocitari de diferite tipuri .Diagnosticul clinic al acestor leziuni a fost variat, de la tumori
benigne cutanate, alte leziuni benigne si chiar lentigo malign sau melanom.(tabel 2) Tabel 2
Clasificarea clinica si numarul de leziuni introduse in studiu.

Clasificare Subcategorii Total
clinica

I. Nevi de tip 1.dobanditi

papular 2. displazici

3. congenitali

I1. Nevi de tip | 1.dobanditi
macular 2. displazici 1990
3. congenitali

III Nevi de tip | 1.dobanditi

maculo- 2. displazici
papular 3. congenitali
IV. Alte diagnostice clinice 33

Fiecare nev a fost excizat in totalitate prin biopsie excizionald si supus examenului
histo-patologic. Diagnosticul de nev displazic histologic s-a stabilit pe baza criteriilor deja
enuntate.

S-au efectuat coloratii de tip hematoxilin-eozina pentru fiecare din cele 2023 de piese .

Fiecare pacient a fost chemat la control 3 luni si la un an de la excizie; pentru a evalua
din punct de vedere obiectiv si subiectiv rezultatele cosmetice, recurentele si complicatiile
postchirurgicale. Cicatricile au fost clasificate ca:

e "imperceptibile" sau ca rezultate cosmetice foarte bune, cand nu s-au pus in
evidentad modificari de tipul: eritem, hiperpigmentatie, hipopigmentatie,
hipertrofie sau atrofie.

e "perceptibile" sau ca rezultate bune cand s-au pus in evidentd urmatoarele
modificari: eritem (moderat pana la sever), hiperpigmentatie, hipopigmentatie,
hipertrofie sau atrofie.

Pentru evaluarea subiectiva, au fost chestionati pacientii in legatura cu cicatricea
rezultatd:" Daca ea aratd mai bine In comparatie cu nevul excizat ?"

Analiza statistica a fost efectuata folosindu-se sistemul SPSS soft 12.0 ( SPSS Inch,
Chicago, IL, U.S.A). Datele obtinute au fost analizate cu ajutorul testului chi-patrat si a
testului student. O valoare p<0.5 a fost considerata semnificativa statistic.

REZULTATE

I. Nevii papulari.
Un numar de 1120 nevi melanocitari cu aspect clinic papular au fost excizati( 782 de
femei, 333 barbati). Diagnosticul lor clinic a fost:
1. Nevi melanocitari dobanditi ( NMD) (93,76%)
2. Nevi displazici (3,12%)
3. Nevi congenitali (3,12%)



3,12 3,12

93,76
O Dobénditi M Displazici (0 Congenitali

1.Nevi melanocitari dobanditi(NMD)
Un numar de 1050 de leziuni au fost diagnosticate ca atare :734 la femei( 69,90 si 316(

30,09%) la barbati. A reprezentat diagnosticul clinic cel mai frecevent intélnit.

Examenul histologic a aratat urmatoarele:
In 783 de cazuri ( 74,57%) s-a confirmat diagnosticul clinic de nevi dobanditi.Procentul
de 74,57% reprezintd concordanta clinico-histopatologica pentru acest tip de nevi,
p<0,5.Au fost prezente toate tipurile histologice de nevi dobanditi:
a. compus 180 cazuri( 22,98%) ;139 femei ( 77,22%), 41 barbati( 22,78%).Au fost
intalniti de la varste intre O si pana la 69 de ani, cu maxim de frecventd intre 20-29 de ani.
b.dermic 583 de cazuri( 74,45%); 427 femei ( 73,24%), 156 barbati
(26,76%).Maximul de frecventa la grupa de varsta 20-29 ani.
c. jonctional 20 cazuri (2,57%) ; 11 la femei (55%) , 9 la barbati( 45%).Numarul
maxim de leziuni au fost Intdlnite la varste ntre 20-29 de ani.
Localizarea cea mai frecventa a nevilor dobinditi a fost la nivelul trunchiului, au urmat
fata si membrele.

O Compus B Dermic [0Jonctional

Un numar de 34 cazuri clinic nondisplazice au aratat displazie histologica (38,23%);21 la
femei ( 61,76% si 13 la barbati(38,23%).Histologic, au fost intélnite toate tipurile: compus
displazic, dermic displazic, jonctional displazic.Au fost intalniti la persoane intre 10-59 de



ani, maxim de leziuni la grupa de varsta 20-29 de ani.Localizarea cea mai frecventa
trunchiul apoi membrele inferioare §i superioare.

Un numar de 233 de leziuni(22,20%) au avut alte diagnostice histologice. Amintim dintre
acestea diverse tumori cutanate benigne ( cea mai frecventa fiind veruca seboreica),
tumori vasculare, tumori cutanate maligne ( nemelanocitare).

Importanta cea mai mare au avut-o tumorile maligne melanocitare in numar de 26 (
11,15%) .Melanoamele diagnosticate clinic nevi au fost intalnite la persoane cu varsta
intre 20-79 ani, maxim de leziuni la grupa de varsta 50-59 ani. Ele au fost localizate pe
trunchi si membrele inferioare

2.Nevi displazici papulari
Numarul lor a fost de 35;27 la femei( 77,14%) si 8 la barbati( 22,85%).
Examenul lor histologic a dus la urmatoarele rezultate:
Un numar de 19 cazuri( 54,28%) au avut diagnosticul histologic de nevi dobanditi
( compusi 13, dermici 9).
Au fost mai frecventi la femei, la grupa de varsta 20-29 ani , localizarea cea mai frecventa

fiind trunchiul.

Un numar de 14 cazuri au avut confirmarea diagnosticului clinic , de nevi
displazici.Procentul de 40% reprezinta concordanta clinico-histopatologica, asemanator
datelor din literatura[2].

Maximul de leziuni la grupa de varsta 30-39 ani, localizate in special pe trunchi.Numarul
de cazuri a fost mai mare la femei comparativ cu barbatii.

Alte diagnostice histologice (2 cazuri ,5,72%)

5,72

40% 54,28

O Dobanditi W Displazici (1 Alte diagn.

3.Nevi papulari congenitali
35 de leziuni au avut acest diagnostic clinic ; 26( 74,28%) la femei si 6( 17,14%) la
barbati.Examenul lor histologic a aratat urmatoarele:
Un numar de 25 de nevi comuni dobanditi(71,43%) de tip dermic si compus.
Doar in cazul a 2 leziuni am avut confirmarea histologica de nev congenital(5,72%).Cele
doua leziuni de tip congenital au fost intdlnite la persoane cu varste intre 10-19 ani si au
fost localizate pe trunchi, respectiv fata.
Alte leziuni cutanate diverse, in numar de 8, (22,85%).



IL. Nevii maculari
Un numar de 540 leziuni au fost incluse 1n aceasta clasa clinica de nevi.Diagnosticul
lor clinic a fost:
1.Nevi dobanditi (90,74%)
2.Nevi displazici (7,78%)
3.Nevi congenitali (1,48%)

7,78 1,48

90,74
O Dobanditi B Displazici O Congenitali

1. Nevi dobanditi

490 de nevi au avut acest diagnostic clinic ;341(69,59%) la femei si 149(30,41%) la

barbati.Examenul lor histologic a aratat:
359 de leziuni au fost nevi dobanditi( 73,26%).Acest procent reprezinta concordanta
clinico-histologioca la acest tip de nevi, relevanta statistic, p<0,5.Am ntalnit toate tipurile
histologice de nev dobandit:
a. compus 96(19,59%); 71 la femei(73,95%) si 25 la barbati(26,05%).Cei mai numerosi
au fost la grupa de varsta 20-29 ani.
b.dermic 88 de nevi(17,95%);62 la femei(70,45%) si 26 la barbati(29,54%).Frecventa
maxima a lor la grupa de varsta 20-29 ani, localizarea cea mai intalnita toracele.
c.jonctional 175 de nevi(35,71%);119 la femei(68%) si 56 la barbati(32%).Frecventa
maxima a leziunilor intre 10-39 de ani. Au fost Intalniti pe toate zonele anatomice, cei mai
numerosi pe trunchi.
63 de leziuni(12,85%) au fost nevi de tip displazic;42 la femei(66,66%) si 21 la barbati
(33,34%).Printre aceste cazuri au fost descoperite si cele cu displazie severa din lotul
studiat. Histologic au fost de tip compus displazic si jonctional displazic.Nevii displazici
au fost ntdlniti la persoane cu varsta intre 10-39 ani.Localizarea cea mai frecvent
intalnita trunchiul, apoi membrele si fata.
Un numar de 63 de leziuni au avut alte diagnostice histologice(13,87%).Cele mai multe au
fost lentigo malign in numar de 15 si melanom malign un numar de 6.Leziunile de tip
lentigo malign au fost prezente la varste tinere intre 10-49 de ani.
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13,87

73,2

O Dobanditi B Displazici [ Alte diagn.

2. Nevi displazici
Au fost diagnosticate 42 de cazuri de nevi clinic displazici, maculari; 34 la
femei(80,95%) si 8 la barbati(19,05%).Examenul lor histologic a aratat urmatoarele:
Un numadr de 25 de nevi au fost de tip dobandit( 59,52%);histologic au fost de tip compus
si jonctionali.
Nevi displazici in numar de 13(30,95%);11 la femei(84,6%) si 2 la
barbati(15,38%).Concordanta intre aspectul clinic si histologie este de 30,95% pentru
acest tip de nevi.
Un numar de 4 cazuri(9,53%) histologic au fost 1n fapt lentigo malign.
3.Nevi congenitali
Doar in 8 cazuri a fost stabilit acest diagnostic clinic. Histologic ei au fost:
Nev de tip dobandit 3 cazuri (37,5%), cu tipurile histologice compus si jonctional.
Un caz de nev displazic.(12,5%)
Nev congenital doar 3 cazuri ( 37,5%).
Un caz de tumora benigna cutanata (12,5%).
III Nevi maculo-papulari
Un numar de 330 de leziuni din totalul studiate. A reprezentat cea mai rard forma
clinica din cele 3 studiate.Diagnosticul lor clinic a fost:
1. Nevi dobanditi (91,52%)
2. Nevi displazici (8,18%)
3. Nevi congenitali (0,30%)

818 0,30

91,52

O Dobanditi B Displazici [0 Congenitali

1.Nevi dobanditi
Un numar de 302 nevi au avut acest diagnostic clinic .Histologia a aratat:
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¢ Nevi dobanditi 269 de cazuri ( 89,07%).Deci concordanta intre clinicd si histologie a fost
de 89,07%, relevanta statistic ( p<0,5).
a.Cei mai numerosi au fost cei de tip compus 235 (87,36%);171 la femei(72,76%) si
62 la barbati(27,24%).Maximul de frecventa intre 20-29 ani.
b. tipul dermic 19 nevi(7,06%).
c. jonctional 15 nevi(5,57%).

e Nevi displazici 26 de leziuni (8,06%), cu toate tipurile histologice.Localizarea cea mai
frecventa trunchiul, apoi membrele superioare.Maxim de leziuni la grupa de varsta 20-29
ani.

¢ Un numar de 7 leziuni au avut alte diagnostice histologice (2,31%).Printre acestea au fost
si cazuri de lentigo malign si melanom.

2.Nevi displazici
Au fost diagnosticati clinic ca displazici un numar de 27 de nevi.Histologia lor a
aratat:

¢ Nevi dobanditi 18 cazuri(66,66%), cu cele doua tipuri histologice, compus si dermic.

e Nevi displazici 7 leziuni(25,94%), o concordanta intre clinicd si histologie mai mica decat
1n literatura [18].

e Alte diagnostice un procent de 7,40%.

3.Nev congenital

Un singur caz a avut acest diagnostic clinic, el nu a fost confirmat histologic,in fapt
fiind un nev de tip dobandit.

IV Alte diagnostice clinice, dar cu diagnostic histologic de nev au fost in numar de 33
de leziuni, nesemnificative statistic.

TRATAMENT

Scopul tratamentului chirurgical in cazul nevilor este obtinerea unui rezultat cosmetic
satisfacator , a unei rate de recidive cat mai mici §i cu posibilitatea de a se obtine un examen
histologic corect.Rezultatul cosmetic obtinut dupd tratament este foarte important, deoarece o
mare parte din excizii s-a facut din ratiuni cosmetice.[11]

Tehnica folosita in clinica atat pentru nevii comuni cat si pentru cei displazici a fost
excizia chirurgicala completa a leziunii cu margine de siguranta de circa 2mm.

( marginile de siguranta pot fi si mai mici,limita de 2mm se impune numai pentru leziunile
displazice pentru a impiedica aparitia unor recidive si a se efectua un examen histologic care
sa cuprinda limitele dintre nev si pielea normald).

Metodele oarbe de distrugere a nevilor ( electrocoagularea, crioterapia, laser CO2),sau
semioarbe( chiuretaj, shaving) laserele depigmentante( laser Q-switch, rubis,alexandrite si
YAG) nu au fost folosite in tratamentul nevilor din acest studiu, ele neputand oferi o analiza
histologica a nevului excizat.[12]

Urmarirea pacientilor dupa tratament s-a facut la 3 luni si apoi la un an dupa excizie.

In cazul exciziilor chirurgicale complete la lotul de pacienti studiat, nu s-au descris
recidive la un an de la excizie.

Singura problema care a aparut, deloc neglijabila in conditiile standardelor actuale a
fost problema cicatricilor rezultate.Ele nu au putut fi evitate, deoarece caracterul inestetic al
unei cicatrici depinde mai putin de abilitatea chirurgicald cat mai ales de caracteristicele
proprii ale nevului si ale pacientului, cum ar fi topografia nevului,genetica si varsta
pacientului.[13]

Au fost excizati un total de 1665 nevi .Asa cum am mai spus, 335 au fost alte tipuri de
leziuni histologic.Ele au fost tratate conform diagnosticului stabilit ;un numar de 33 de alte
leziuni au avut un alt diagnostic clinic si au fost tratate conform diagnosticului initial.
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La un an de la interventia chirurgicald, s-au obtinut rezultate foarte bune la aproape o
treime din pacienti, 548 de nevi (32,8%).Probabilitatea cea mai mare de a se obtine o cicatrice
aproape imperceptibild a fost crescutd in cazul leziunilor excizate de la nivelul fetei. Numarul
nevilor de la nivelul fetei 1n lotul nostru de pacienti a fost de 201 (12,07%).

Cei mai multi nevi excizati au fost pe trunchi (care cuprinde si toracele anterior,
decolteu) 1095 (65,76%).(Tabel 3 localizarea leziunilor excizate)

Localizare anatomica n (%)

Fata 201(12,07)
Genital 13(0,78)
Membrul inferior 174(10,45)
Membrul superior 130(7,80)
Palma 3(0,20)
Planta 24(1,44)
Scalp 25(1,50)
Trunchi 1095(65,76%)
Total 1665

Tabel 3 Localizarea leziunilor excizate

Toracele anterior si decolteul au fost zonele cu cele mai multe cicatrici hipertrofice (
in relief fata de pielea normald) Tn numar de 138 ( 8,28%)si chiar cheloide 1n 43 de cazuri
(2,58%).

In restul cazurilor, adica in cazul a 936 de nevi excizati(56,34%) au fost obtinute
cicatrici depigmentate sau usor pigmentate , fara relief fata de pielea normala sau usor
depresibile.

Varsta si sexul nu au avut influente asupra rezultatului cosmetic obtinut.

S-a facut un chestionar adresat pacientilor cu privire la cicatricea obtinuta.Intr-un
procent mai mare de 85% au declarat cd cicatricea obtinuta aratd mai bine decat leziunea
nevica initiala.

DISCUTII

Din datele obtinute 1n prezentul studiu, se poate constata ca nevii sunt leziuni
benigne ce intereseaza cea mai mare parte a populatiei.in rindul populatiei, cel mai des au fost
intalniti la persoane cu tenul deschis.Desi benigne, nenecesitand tratament de cele mai multe
ori, totusi nevii raman o problema de patologie deschisa;tot mai multi pacienti solicitind
tratamentul lor.

In egald masura, medicii generalisti si dermatologii, sunt tot mai mult solicitati de
tot mai multi pacienti pentru a le rezolva aceste leziuni, fie din ratiuni estetice, fie din ratiuni
functionale, fie din teama de malignizare.

Ne asteptam ca pe viitor, aceste solicitari sa fie tot mai numeroase, iar terapia sa
devina tot mai performanta, pentru a raspunde atat necesitdtilor estetice cat si profilaxiei
malignitatilor cutanate.

Astfel, din studiul de fata, se desprind urmatoarele observatii privind adresabilitatea
si motivele prezentarii:

® cei mai multi pacienti au fost trimisi de medicii de medicina generala

® parte s-au prezentat spontan

e parte au fost descoperiti de medicii dermatologi in momentul examinarii
pacientului pentru alte afectiuni.
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® un alt criteriu important de solicitare terapeutica 1n tratamentul nevilor au fost
necesitatile functionale ale pacientilor privind nevii din zonele supuse unor
microtraumatisme cronice( acral,pliuri, pielea paroasa a capului,centura etc)
Studiul de fata , primul de acest gen din litaratura romaneasca , a analizat un numar
suficient de cazuri pentru a putea trage niste concluzii valide , atit clinice cat si
histopatologice si terapeutice.
Astfel, au fost analizate loturi suficient de mari , semnificative statistic, din fiecare
categorie clinica de leziuni.
Din punct de vedere al incidentei clinice,au fost intalnite urmatoarele categorii mari
de nevi:

A. Papulari

B. Maculari

C. Maculo-papulari

A. Nevii cu aspect papular au fost cei mai numerosi in lotul studiat, reprezentind
mai mult de jumatate din diagnosticul clinic. Aspectul acestor nevi papulari este de multe ori
exofitic, verucos, inestetic.De asemenea, cand sunt localizati in zone supuse
microtraumatismelor permanente, fiind 1n relief, sunt mai usor de traumatizat. [11]Aceste
motive fac ca ei sa fie excizati in principal din motive cosmetice, mai ales cand sunt
localizati la fata si datorita iritatiilor permanente cand au o alta localizare.

1. Nevii papulari dobanditi au reprezentat 52,76% din totalul leziunilor
analizate;cu 69,90% la femei si 30,09% la barbati.

e Histologic, 74,57% din acestia au avut confirmarea diagnosticului clinic..Asa cum era de
asteptat, tipul histologic dermic a fost cel mai numeros, urmat de tipul compus si un
numdr foarte mic de leziuni de tip jonctional.

Grupele de varsta la care am intdlnit numarul maxim de astfel de leziuni au fost intre 20-
29 de ani.Aceastd distributie pe grupe de varsta a fost similard la femei si barbati si la toate
cele trei tipuri de nevi dobanditi.

Asa cum se observa si 1n lotul nostru de pacienti, se pastreazd distributia pe grupe de
varstd caracteristicd nevilor dobanditi i anume: ei incep sd apard dupa prima decada de viata,
ating un maxim in a doua si a treia decadd, dupd care urmeaza un proces de regresie §i
disparitie dupa 70 de ani, uneori chiar mai devreme|[14]

Localizarea cea mai frecventd a fost trunchiul , urméand fata, membrele, scalpul.Nu am
intalnit nevi de tip papular pe palme si plante.

Numarul de nevi la femei a fost de circa trei ori mai mare decat la barbati.Una din
explicatiile acestui fapt ar putea fi faptul cd , femeile , avand o exigenta estetica crescuta, s-au
prezentat in numar mai mare la specialist pentru tratamentul leziunilor cu aspect inestetic.
¢ Examenul histologic al nevilor clinic dobanditi, a pus 1n evidenta un procent de 2,47% de

nevi displazici.Aceasta este in contradictie cu ceea ce se cunoaste despre aspectul clinic al

nevilor displazici. Prin definitie, nevul displazic are o componenta jonctionala
obligatorie, ce se traduce clinic printr-un aspect macular.[2] In general, nevii clinic de tip
papuld, nu ridica suspiciunea de displazie.Descoperirea intamplatoare a acestor nevi
displazici, printre cei papulari,impune o atentie sporitd in momentul efectuarii examenului
clinic.

Numarul lor maxim a fost la grupa de varsta 20-29 de ani. Cei mai multi au fost
localizati pe trunchi, apoi membre si rareori genital si la nivelul fetei.Numarul leziunilor la
femei a fost de doua ori mai mare decat la barbati.

e Un procent de 22,20% au reprezentat-o leziuni care clinic au fost diagnosticate nevi iar
histologic au fost alte tipuri de leziuni.O mare varietate histologica de alte leziuni ( de la
tumori benigne si pana la melanom) au fost diagnosticate clinic ca nevi.Dintre aceastea,
cele mai importante au fost cazurile de melanom diagnosticate clinic nevi.Procentul lor a
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fost de 2,47% . Au predominat cele in stadii avansate ( nivel III si IV Clark) .Cazurile cele

mai numeroase au fost la varste cuprinse intre 50-59 de ani, dar am intalnit melanom de la

20 de ani si pand la 79 de ani.

Numarul de melanoame a fost mai mare la femei decat la barbati. Au fost localizate

pe trunchi, membrele inferioare dar si fata, la ambele sexe. Varsta de aparitie a

melanomului cat si distributia concorda cu datele din literatura.[14]

Este confuzia de diagnostic cu implicatiile prognostice cele mai grave, de aceea se
impune 0 mai mare atentie in examinarea clinicd a nevilor .De asemenea, este indicat sa
utilizam metode complementare de diagnostic, exemplu dermatoscopia, pentru a reduce
diagnosticele fals pozitive.

2. Nevii papulari displazici au fost putini la numar, 1,75%.Diagnosticul a
fost confirmat histologic doar intr-un procent de 40 %.

Putem spune ci a existat o corelatie intre clinici si histologie de 40%.1ntr-un
alt studiu pe 1000 nevi cu aspecte clinic displazic, diagnosticul histologic a fost confirmat in
54,7% din cazuri[ 15].Asa cum am mai spus , aspectul clinic al unui nev displazic este de tip
macular sau maculo-papular si de aceea, procentul de nevi displazici papulari a fost asa de
mic.Cei care au avut confirmare histologica a acestui diagnostic au fost intalniti la grupele de
varstd 20-39 de ani .Cele mai multe leziuni au fost localizate pe trunchi, apoi pe membre si
rareori la nivelul fetei.

3.Nevii papulari congenitali au reprezentat un total de 1,75% din leziunile
excizate.Confirmarea histologica au avut-o doar doud cazuri.Restul au fost nevi dobanditi si
alte tipuri de leziuni.

Se impune o anamnezd mai atenta legatd de prezenta sau nu la nastere a unei
leziuni nevice. Numarul de nevi congenitali in practica este foarte mic. Riscul de transformare
in melanom al unui nev congenital este mic, dar conduita in acest caz este de excizie
preventiva.

B.Al doilea lot studiat au fost nevii maculari.Dintre acestia, cei mai
numerosi au fost cei de tip dobandit.

1. Nevii dobanditi. Ei au reprezentat 24,62% din totalul leziunilor studiate.

e Histologia a confirmat acest diagnostic in 73,26%.Concordanta clinico-histopatologica
pentru acest tip de nev a fost buna, semnificativa statistic(p<0,5). Corelatia intre clinica si
histologie pentru nevii de tip dobandit a fost asemanatoare in cele doua loturi

Dintre acestia, tipul jonctional a fost predominant, in 48,74% din cazuri.A urmat tipul
compus si apoi dermic.Din punct de vedere al varstei de aparitie si al localizarii si aceasta
grupa de leziuni se Tnscrie in aceleasi caracteristici descrise la capitolul anterior, cu maxim de
nevi In grupa de varsta 20-29 de ani.

Numarul nevilor a fost predominant la femei, 69,54% . Localizarea cea mai frecventa a
fost trunchiul, dar am Intalnit nevi maculari In toate zonele anatomice.

¢ Examenul histologic a pus in evidenta si nevi displazici, Intr-un procent de 12,85% printre
leziunile clinic nondisplazice, maculare.

Procentul de nevi displazici diagnosticati printre cei dobanditi maculari este mult mai
mare comparativ cu lotul anterior , unde am descoperit doar 2,47% nevi displazici.Una din
explicatii ar fi ca nevii displazici prin definitie au o componentd maculara. Astfel, nevi cu
aspect macular, clinic nondisplazici, in fapt, histologic au fost displazici.

Ei au fost descoperiti intamplator, la examenul histologic al nevilor maculari dobanditi.

Printre ei au fost si cele 2 cazuri de displazie severa intalnite 1n lotul studiat.

Maximul de nevi displazici au fost Intalniti la grupa de varsta 20-29 de ani.Localizarea
cea mai frecventa pe trunchi, urmatd de membre, fata, palma, plantd.Mai mult de jumatate din
ei au fost la femei.
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e Un procent de 13,87% din nevii clinic maculari,histologic, au fost alte tipuri de
leziuni.Procentul este mai mic decat la lotul de nevi papulari. Acestia din urma, au ridicat
mai frecvent probleme de diagnostic diferential cu alte leziuni.

e Multiple alte leziuni cutanate au fost confundate clinic cu nevii maculari.Dintre acestea, o
atentie deosebita trebuie acordatd cazurilor de lentigo malign.Clinic, aspectul lor este de
macula pigmentara, cu margini neregulate, ce apare pe zone fotoexpuse in special la
varstnici. [14] In lotul studiat, ele au fost intAlnite la varste relativ tinere , de la 10-49 de
ani. Aceasta vine in contradictie cu datele din literatura privitoare la varsta de aparitie a
leziunii de lentigo.

Ele au fost localizate pe trunchi, membre, regiunea genitala.

Mentionam ca nu am intalnit leziuni la nivelul fetei ( zona fotoexpusad).Observam ca si
din punct de vedere al localizarii au fost atipice.

Ele nu au fost localizate preponderent pe zone fotoexpuse.

De aici concluzia cd, in practicd, multe cazuri de lentigo malign pot trece
nediagnosticate , fiind confundate cu nevii.Asta deoarece, multe au localizari atipice si le
gasim la grupe de varsta la care in mod normal nu ar trebui sa fie prezente.

Procentul de melanoame diagnosticate clinic ca nevi maculari a fost mic( 1.22%)., mai
mic decat la lotul precedent.Localizarea lor a respectat locurile de distributie ale
melanomului.[12] Numarul lor a fost mai mare la femei ca la barbati, iar varsta a variat Intre
20 51 59 de ani.

Aceasta observatie are implicatii foarte importante 1n practica, iar diagnosticul clinic al
unui nev trebuie facut cu mare atentie, eventual se poate asocia dermatoscopia.De asemenea,
nevii localizati n zone tipice de melanom trebuie priviti cu foarte multd atentie.[14]

2. Nevii maculari cu aspect clinic displazic au reprezentat un procent de doar 2,11%.
Se poate spune ca a fost un diagnostic rar.

Histologic, o mare parte din ei au fost lentigo malign sau nevi dobanditi.Confirmarea
diagnosticului de nev displazic a fost doar intr-un procent de 30,95%( reprezentand corelatia
clinico-histologica pentru acest tip de nevi) .

Nevii maculari pot fi confundati clinic cu cei displazici , mai ales daca au dimensiuni
mari. In multe din aceste cazuri, ei sunt de fapt nevi jonctionali, fara displazie histologica.

Se observa ca lentigo malign poate fi confundat clinic cu nevii displazici. Exista
dificultati si la stabilirea diagnosticului histologic diferential intre nevii displazici si lentigo
malign.De aceea, in cazurile de dubiu diagnostic Intre lentigo si nev displazic , se impune
excizia completd a leziunilor in cauza si biopsii seriate.[16]

Leziunile clinic diagnosticate ca nev displazic si histologic lentigo malign,au fost
intalnite toate numai la femei.Ele au fost localizate pe trunchi si membrul superior, la
persoane cu varsta Intre 20 si 49 de ani.

Se observa ca, atat din punct de vedere al varstei( relativ tinere, maxim 49 de ani) cat si
al localizarii, pe locuri neexpuse la soare, era greu de stabilit un diagnostic clinic de lentigo
malign.

3.Nevii maculari congenitali au fost extrem de rari, doar un procent de 0,40% din
leziunile studiate. Confirmarea histologica a acestui diagnostic au avut-o doar 37,5% din
cazurile clinice.Celelalte au fost alte tipuri de nevi (dobandit si displazic) si alte leziuni
cutanate benigne.

C. Al treilea lot studiat a fost constituit din nevii maculo-papulari.
Nevii maculo-papulari au reprezentat cea mai rara forma clinica din cele trei forme
clinice majore studiate.(16,58%)
1. Nevi dobanditi .Si 1n acest lot, clinic, cei mai multi au fost dobanditi . Acest
diagnostic a fost confirmat histologic in aproape 90 % din cazuri. Deci concordanta intre
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clinica si histologia a fost de 89,07%,cea mai mare din cele trei loturi studiate(p<0,5). La
aceasta categorie de nevi, am obtinut cea mai buna corelatie clinico-histologica.

Cei mai multi au fost de tip compus( 87,36%), cei de tip dermic si jonctional
reprezentand un procent mult mai mic.Acest lucru nu este neobisnuit, ne agteptam ca un nev
cu aspect maculo-papular sa fie de tip compus.[14]

S-a observat o predominantd a tipului histologic compus la varste tinere 20-29 de
ani.Localizarile cele mai frecvente au fost trunchiul( 71,48%) , urmand la o distanta
apreciabild membrele si fata.Nu am Tntalnit nevi compusi pe palme si plante.

Urmeaza tipul dermic si jonctional , Tn numar mult mai mic . Localizarea si distributia
pe grupe de varsta a nevilor dermici si jonctionali este similard cu a celor de tip compus.Ca si
in celelalte loturi studiate, numarul nevilor la femei a fost mai mare decét la barbati.

Printre nevii maculo-papulari dobénditi, au fost si nevi displazici, descoperiti
intimplator,la examenul histologic Intr-un procent de 8,60%.Maximul de incidenta a fost la
femei intre 20-29 de ani, ceea ce coincide cu datele din literatura in legatura cu varsta de
aparitie a nevului displazic.[2] Ei au fost localizati 1n special pe trunchi , cu leziuni mult mai
putine pe membre i fata.

Procentul de nevi displazici descoperiti intamplator in lotul de nevi dobanditi
maculo-papulari,este mai mare decat la lotul de nevi papulari si mai mic decat la cel de nevi
maculari.

Aceasta sugereaza ca o proportie din nevii care au 0 componentd maculara sau
maculo-papulara, pot fi de tip displazic; fara sa Intruneasca criteriile clinice de
displazie.Concluzia este importantd in ceea ce priveste tratamentul nevilor cu componenta
maculard; chiar daca nu au aspect clinic atipic, ei trebuie tratati numai prin excizie
chirurgicala completd, deoarece pot fi uneori displazici histologic.

Procentul de alte leziuni descoperite la examenul histologic al nevilor dobanditi a
fost mic 2,31%..Aceste leziuni au fost tumori cutanate de diferite tipuri. Printre ele , putine
cazuri de melanom si lentigo malign. Cele din acest lot au fost diagnosticate la varste tinere ,
intre 20-29 de ani; aceasta a orientat diagnosticul mai degraba catre nev decat catre melanom..

2. Nevi displazici.Un procent de 8,18% de nevi maculo-papulari au fost
diagnosticati clinic ca fiind displazici.Confirmarea histologicd au avut-o doar n 25,92% din
cazuri.Concordanta a fost mai mica decat a datelor din literatura[2] si cea mai micd din cele
trei loturi.

In mod surprinzitor, corelatia clinico-histologica cea mai buni pentru nevii
displazici a fost in lotul de nevi displazici papulari,40%. Ea a fost mai mica decét in unele
studii[22] si comparabila cu rezultatele altora [2].

Restul au fost nevi dobanditi, ( 66,66%) cu tipurile histologic compus si dermic ,
fara nevi jonctionali, precum si alte tipuri de leziuni.Numarul acestora a fost foarte mic,
2,31%.Printre ele, a fost un caz de melanom la o persoana tanara( 25 ani) , intr-un stadiu
avansat precum si un caz de lentigo malign.

Se observa ca, la toate loturile studiate, la toate tipurile clinice de nevi au existat
confuzii de diagnostic cu melanomul.

Numarul total de melanoame descoperite intamplator in lotul studiat a fost de 30.Se
stie cd este o confuzia de diagnostic frecventa, deoarece aspectul clinic al melanomului este
de multe ori asemanator cu al unui nev[1].Implicatiile acestei confuzii de diagnostic sunt
mari, ea poate priva pacientul de un diagnostic al melanomului intr-o faza curabila.

in legatura cu nevii displazici, desi exista inca multe controverse,[6] el este
recunoscut in prezent ca o entitate distincta clinico-patologica de multi autori[18,19].Acest
concept se bazeaza pe faptul ca exista criterii atat clinice cat si histopatologice de identificare
a nevilor displazici.[4,21,22] .Multe studii au demonstrat o buna corelatie Tntre atipia clinica si
cea histologica.[22]
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In aceasta serie de nevi,diagnosticul clinic de nev displazic a fost stabilit in 104
(5,22%) cazuri din 1990 de nevi .Examinarea histologica a nevilor excizati a aratat prezenta
displaziei in 158 de cazuri si un numar de 1502 nevi dobanditi .

Un total de 124 de leziuni clinic diagnosticate ca non-displazice au fost
diagnosticate histologic ca displazice.

Atipie clinicd a fost diagnosticata in 96 de cazuri iar dintre acestea, doar 34
(35,41%) au avut confirmarea histologicé.in practica, 124 de leziuni nu au fost recunoscute
ca displazice pe baza criteriilor clinice cunoscute. Invers, 62 de leziuni diagnosticate clinic ca
displazice, la examenul histologic nu s-au putut pune in evidenta niciunul dintre criteriiile
histologice necesare stabilirii diagnosticului de displazie.in alte studii[2] ( Annesi si colab.),
senzitivitatea criteriilor clinice pentru nevii displazici a fost de 58,5% in timp ce specificitatea
a fost estimata la 66,6%.

Exista si alte studii , precum cel al lui Carli si colab.,[23] care au raportat o slaba
corelatie Intre atipia clinica si cea histologicd in cazul nevilor.(k=0,21).Klein si Barr au
demonstrat recent ca toate cele trei criterii majore acceptate pentru diagnosticul histologic al
nevilor displazici( atipie arhitecturald,atipie citologica si raspunsul gazdei) au fost gasite in 16
din 51 de nevi clinic de tip comun sau dobanditi.Mentiondm cd, 47 dintre acesti nevi aveau
dimensiuni mai mici de 3mm.[24]

Toate aceste studii arata ca, un procent mare din nevii histologic displazici au o
componentd clinicd maculard, rezultate similare cu ale noastre.Asa ca, multi nevi cu o
componentd jonctionald, prezinta caracteristice histologice de displazie adesea neasociate cu
un aspect clinic displazic.

Recent, Clark si colab[25] au incercat sa demonstreze ca, daca un nev comun
melanocitar se transformd in melanom, atunci el va trece obligatoriu prin faza de nev
displazic.Daca aceasta afirmatie ar fi adevarata, atunci ar trebui sa existe o corelatie stransa
intre atipia clinica si cea histologica la nevii cu displazie severa. [25] .

In studiul nostru, cele doui cazuri de displazie severi clinic au fost diagnosticate
ca nevi dobanditi, fara ca sa existe apecte clinice displazice care sa atragd atentia
clinicianului. Anessi si colab. examinand un numar de 67 nevi cu displazie severa histologica,
au observat cd la 17 dintre ei, nu s-au pus in evidenta atipii clinice [2] .

Din aceste date, se contureaza ideea ca, nevii displazici, nu pot fi definiti ca o
entitate clinico-patologica distinctd. Aceasta inseamna ca aspecte histologice de displazie pot
fi gasite la nevi cu o morfologie clinicd mergand de la pigmentatie uniforma si margini bine
definite pana la cei cu aspecte clinice atipice.[2]

Astfel, diagnosticul de nev displazic pe baza aspectelor clinice subestimeaza
prevalenta reala de nevi displazici.Piepkorn si colab.[26] au gasit o prevalenta crescutd a
displaziei histologice la populatia alba.

Prevalenta de nevi displazici histologic 1n studiul nostru a fost mica (din 1990 de
nevi excizati, 1502 au fost dobanditi, 156 displazici) comparativ cu un studiu al lui Annessi si
colab care au gasit Intr-o serie de 940 nevi melanocitari ca, 739 dintre ei, prezentau displazie
histologica .[2]

Aceastd observatie are importanta in legdtura cu conduita terapeutica pe care
trebuie sa o adoptdm fata de un pacient.

Date epidemiologice recente au aratat ca riscul de melanom este strans corelat
cu numarul de nevi mici melanocitari, nevi melanocitari mari si nevi displazici clinic.[4]
Prezenta unui singur nev displazic dubleaza riscul de melanom in timp ce 10 sau mai multi
nevi displazici cresc riscul de 12 ori.[4].

Pe baza numarului si a tipului de nevi prezenti la o anumita persoana,
clinicianul poate stabili riscul de melanom fard sa fie nevoie sa se faca excizii numeroase $i
apoi examen histologic.
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in practica de zi cu zi, in lumina acestor noi cunostiinte, rezulta ca excizia unor
nevi si efectuarea examenului histologic ( cu obtinerea aspectului histologic al leziunii) nu ne
aduce informatii In plus despre cum sd ingijim pacientul, in comparatie cu examenul clinic .

S-ar putea chiar ca prevalenta crescuta a displaziei histologice sa Intareasca
ipoteza emisa si anume ca aspectele histologice utilizate pentru a diagnostica atipia
histologica sa nu indice displazie ci o faza normala prin care trec toate leziunile melanocitare
nevice §i care aratd ca sunt intr-o faza activa de proliferare.[26,27]

Numarul total de nevi congenitali a fost mic, 5 nevi care au avut confirmarea
histologica.Este posibil ca multi nevi congenitali sa nu fie diagnosticati in practica din diferite
motive. Se impune o anamnezd mai riguroasa in ceea ce priveste leziunile existente la nastere.
Riscul lor de transformare al nevilor mici congenitali, desi mic, exista .

Numarul de alte leziuni cu alte diagnostice clinice si care histologic au fost nevi
a fost mic ( 33 in intervalul de timp studiat). Nevii papulari, histologic de tip dermic au fost
cel mai frecvent diagnosticati clinic ca alte leziuni.Ei au fost clinic diagnosticati ca tumori
cutanate de diferite tipuri, precum si alte leziuni cu aspect de papula, dintre cele mai diverse.
Confuzii mai putine au existat la nevii compusi si jonctionali .Un singur nev displazic a fost
diagnosticat clinic ca fibrom cutanat, leziune benigna, cutanata.Cate o singura leziune a fost
clinic diagnosticatd melanom,respectiv lentigo malign iar histologic nev de tip dermic si
jonctional.

Rezulta de aici ca, 1n practica, pot exista confuzii de diagnostic si In sens
invers; clinic melanom iar histologic nev.

Tratamentul 1n cazul nevilor studiati a fost excizia chirurgicala cu examen
histopatologic.

Rezultatele cosmetice bune si foarte bune au fost obtinute la mai mult de doua
treimi din leziunile excizate.Cele mai bune rezultate s-au obtinut in cazul leziunilor de la
nivelul fetei.Ele au reprezentat un numar de 201 de leziuni excizate.

Cele mai multe leziuni, 1095 au fost pe trunchi, unde s-au obtinut si cicatricile de tip
hipertrofic si cheloid.

Trebuie mentionat si faptul cd nu au existat recidive la un an de la excizia
nevilor.

Tehnicile semioarbe, cum ar fi excizia de tip shave (care consta 1n excizia
leziunii la baza tegumentului , chiuretajul bland pentru indepartarea melanocitelor restante si
apoi pentru efectuarea hemostazei electrocoagularea.) nu au fost folosite la leziunile studiate
din considerentele enuntate deja.Ea trebuie aplicatd doar in cazul unor leziuni care sa aiba o
componentd papulara, fara suspiciune clinica de atipie. [28]

Pentru optimizarea rezultatelor cosmetice, in cazul nevilor cu aspect papular
sau maculo-papular si Tn special ai celor de la nivelul fetei am putea aplica aceastd metoda
mai frecvent.Aceasta si datorita faptului ca, cel mai mare procent din leziuni au fost
benigne.Dintre acestia, nevii de tip dermic si compus au fost cei mai numerosi .

Dar, nu trebuie uitat ca au existat leziuni cu aspect clinic papular si care
histologic au fost displazice . O parte din acestea au fost localizate la nivelul fetei.In cazul
acestor lezini decizia de tratament este greu de luat.

De asemenea, am ntalnit melanoame printre nevii cu aspect papular sau
maculo-papular clinic. Aceste decizii terapeutice trbuie luate cu maxima responsabilitate.

Alte metode oarbe, de distrugere a nevilor (electrocagularea, crioterapia,laser
CO2), laserele depigmentante( laser Q-switch, rubis, alexandrite si YAG) nu trebuie folosite
in tratamentul nevilor, ele neputind oferi o analiza histologicd a nevului excizat.[12]

O atentie mare trebuie acordatd nevilor din anumite localizari
( decolteu, torace anterior ) . Excizia lor poate fi urmata de cicatrici hipertrofice si chiar
cheloidiene.
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Mai trebuie amintit ca, diagnosticul de nev displazic este un diagnostic foarte
greu de stabilit.

De asemenea, este important sa cunoastem ca exista nevi in asa numitele locuri
speciale( genitali,acrali, la nivelul pliurilor,la nivelul capului si gatului) al caror aspect
histologic poate mima un nev displazic. Anatomo-patologul trebuie avertizat in legatura cu
locul de unde provine nevul. Chiar si asa, de multe ori, un diagnostic sigur este greu de stabilit
, aproape imposibil. Acest fapt face necesara examinarea aceleiasi leziuni de cdtre mai multi
anatomo-patologi.Acest lucru nu inseamna ca in aceste locuri nu putem gasi nevi displazici si
chiar melanoame[1]

Si pentru nevii din aceste “locuri speciale”tratamentul trbuie sa fie chirurgical,cu excizia
completd a leziunii pentru efectuarea unui examen histopatologic corect.

In cazul nevilor clinic displazici, excizia chirurgicala este singura metoda ce poate fi
intrebuintatd, cu o margine de siguranta 2 mm.Este singura tehnicd ce asigura un examen
histologic corect.

Deoarece diagnosticul diferential intre nevul displazic si melanom este dificil si alte
aspecte clinice trebuie comunicate histopatologului,cum ar fi : varsta pacientului, durata
leziunii , lipsa de modificari ale dimensiunii , formei si culorii , expunerea recenta la soare,
traumatisme recente sau o biopsie anterioara trebuie cunoscute pentru a diferentia un nev
recidivant de un melanom.Chiar traumatisme minore cum ar fi o simpla excoriatie, pot induce
modificari citologice si dermice care pot mima un melanom.

CONCLUZII

e Una din primele concluzii care se pot face urmarind datele acestui studiu este ca
adresabilitatea pacientilor legata de patologia nevilor este mare. Pacientii sunt tineri in cea
mai mare parte, predomind femeile comparativ cu barbatii.

¢ Medicul dermatolog se confruntd frecvent cu probleme legate de caracterul benign sau
potential malign al unui nev. Dupd cum am observat, diagnosticul diferential cel mai greu
este cu melanomul( atat clinic cat si histologic).

¢ Este util de asemenea sd stim de existenta multor melanoame care clinic pot mima un nev
de diferite tipuri .

e Aceasta reprezinti confuzia diagnostica cu implicatii prognostice importante.In practica,
nerecunoasterea unor leziuni ca fiind melanoame, poate priva pacientul de un diagnostic si
un tratament precoce , si, legat de acestea, un prognostic cat mai bun.Toate melanoamele
intalnite in lotul studiat au aparut pe un nev preexistent.

e Aceste date confirma faptul ca nevii melanocitari sunt leziuni precursorii ale
melanomului.

e Dupa aceasta trecere in revistd asupra unui lot reprezentativ de nevi la populatia
Roméniei, putem sd stim

o frecventa cu care vom intalni in practica anumite tipuri de nevi

( dobanditi,displazici, congenitali).

o frecventa nevilor displazici 1n tara noastra, a formelor clinice pe care le pot
imbrdca , a virstei de aparitie si a localizarii .

¢ Se poate concluziona astfel ca, din datele obtinute in prezentul studiu ca si din datele
existente in literatura , ca, pand in prezent , cu toatd acuratetea criteriilor histopatologice
folosite pentru diagnosticul displaziei, identificarea persoanelor cu risc crescut de a
dezvolta un melanom trebuie sa se bazeze in primul rand pe recunoasterea clinica a
nevilor displazici ..
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¢ Functie de tipurile histologice predominante si de corelatia intre aspectul clinic si
histologic putem indica daca este necesar sau nu un tratament chirurgical, precum si tipul
de tratament adecvat.

¢ De asemenea, suntem Tn masurd sa spunem pacientilor, care este procentul de rezultate
bune si foarte bune din punct de vedere cosmetic, tinand cont ca multi nevi sunt excizati
tocmai din aceste motive. Rezultatul exciziei este legat, dupa cum am vazut, si de
localizarea nevului si istoricul personal legat de cicatricile dupa alte interventii.

e Riscul de transformare a oricarei leziuni melanocitare Tn melanom este mic, in special la
persoanele tinere.[29] . Se stie ca, dacd anumiti nevi pot dispdrea cu varsta, cei care
persista la varste mai inaintate au un risc crescut de degenerare.

e Rezultatele studiului nostru arata ca , desi numarul maxim de melanoame a fost la grupa
de varsta 50-59 de ani, au existat cazuri de transformare incepand de la 20 de ani.

e Dar, pentru persoanele tinere cu multi nevi si fara alti factori de risc asociati, excizia
sistematica a leziunilor cu aspect clinic benign, este o practica care nu aduce beneficii
suplimentare 1n lupta de reducere a incidentei melanomului.
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