
Carcinoma Espinocelular  

sobre 

Nevo sebáceo 

Anna Clara dos Santos da Costa 
Flavia de Freire Cassia 

Mônica Soares Oliveira de Almeida 
Juliana Marques da Costa 

 

HOSPITAL FEDERAL DA LAGOA 
Serviço de Dermatologia 

Chefia: Dr. João Carlos Regazzi Avelleira 

27 de abril de 2022 



 
ID: Sexo feminino, 48 anos, natural do Rio de Janeiro, RJ; 

 
HPP: Negou morbidades. Negou etilismo ou tabagismo;  
HF: Negou história de neoplasias na família. 
 
 

 
HDA: Paciente relata ter sinal no couro cabeludo desde o nascimento, com 
mudança do aspecto e surgimento de lesão sobrejacente, em crescimento 
progressivo, desconhece o tempo de surgimento. Sem sintomas locais; 
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Carcinoma Espinocelular  

sobre 

Nevo sebáceo 



 
Aproximadamente 90% se localizam no couro cabeludo; 

 
Geralmente presente ao nascimento; 

NEVO SEBÁCEO DE JADASSOHN 

Baltazar IL et al. Carcinoma basocelular, siringocistoadenoma papilífero, adenoma apócrino e triquilemoma sobre nevo sebáceo de Jadassohn. Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.10 n.2 jun. 2018  

 
Nevo organoide; 



Nevus Sebaceous of Jadassohn in the Newborn. Acta Med Port. 2020 Apr 1;33(4):288. 
Nevo sebáceo de Jadassohn facial; Revista SPDV 78(1) 2020. 
Ankad BS, Beergouder SL, Domble V. Trichoscopy: The Best Auxiliary Tool in the Evaluation of Nevus Sebaceous. Int J Trichology. 2016;8(1):5-10. doi:10.4103/0974-7753.179394 

- Placa amarelada 

- Alopecia 

INFÂNCIA 
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- Aspecto verrucoso 
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- Aspecto verrucoso 

ADULTO 

- Transformações 

neoplásicas 
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Surgimento de neoplasias secundárias: 20%; 

TRANSFORMAÇÃO NEOPLÁSICA 

Transformações benignas são mais comuns; 

Baltazar IL et al. Carcinoma basocelular, siringocistoadenoma papilífero, adenoma apócrino e triquilemoma sobre nevo sebáceo de Jadassohn. Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.10 n.2 abr-jun. 2018   
Rafael Aguayo et al. Squamous Cell Carcinoma Developing in Jadassohn’s Sebaceous Nevus: Case Report and Review of the Literature. Dermatol Surg 2010 
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Transformação para Carcinoma Espinocelular (CEC) é rara. 
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Acompanhamento clínico 

 
X 
 

Excisão precoce 

TRATAMENTO 

Nevo sebáceo 

- Baixa taxa de neoplasias; 
 
- Quando presentes, maioria benignas; 
 
- Quando malignas, maioria CBC. 



HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS TRATAMENTO 

 Excisão cirúrgica com margem 4-9mm 

Mohs / Congelação 

Radioterapia (RT) em candidatos não cirúrgicos 

CEC 
ALTO/ 

MUITO ALTO RISCO 

Squamous Skin Cancer. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology, Version 1.2022 - 11/2021 

Metástases  Terapia sistêmica ± RT  

Mohs / Congelação 



 
 
 
• Demonstrar um caso raro e exuberante de CEC sobre nevo 

sebáceo de Jadassohn;  
• Revisar a classificação e o manejo terapêutico de CEC. 
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