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Caso 1 

Feminina, 47 anos, parda, natural e moradora do Rio 

de Janeiro 

QP: “bolinhas no braço esquerdo" 

HDA: Apresentou surgimento de lesão eritemato-

descamativa linear no membro superior esquerdo há 5 

meses, com prurido intenso, sem história de trauma 

local. Fez uso de corticoide tópico sem melhora. 



Caso 1 - Imagem Clínica 



Caso 1 - Imagem Clínica 



Caso 1 - Conduta 



Caso 1 - Histopatológico 



Caso 1 - Histopatológico 



Caso 2 

Feminina, 48 Anos, parda, administradora, natural 
e moradora do Rio de Janeiro 

QP: “Feridas no lado esquerdo do corpo" 

HDA: Apresentava lesões nos membros e tronco 
com intenso prurido, períodos de melhora e piora, 
desde a infância. Fez uso de corticosteróides locais 
e sistêmicos com pouca resposta. 



Caso 2 - Imagem Clínica 



Caso 2 - Imagem Clínica 



Caso 2 - Conduta 



Caso 2 - Histopatológico 



Caso 2 - Histopatológico 



NEVO EPIDÉRMICO VERRUCOSO INFLAMATÓRIO 

LINEAR (NEVIL) 



Nevo Epidérmico Inflamatório 

Linear (Nevil) Variante do nevo epidérmico verrucoso  

Apenas 5% dos nevos epidérmicos são representados por linhas inflamatórias 

(Nevil)   

Caracterizado por fenômenos inflamatórios recorrentes com aspecto eczematoso 

crônico ou psoriaseforme 

Pápulas eritematosas e verrucosas com prurido intenso, seguindo as linhas de 

Blaschko 

Geralmente unilateral e localizado na extremidade 

Perna esquerda é mais afetada 

Mais comum em crianças  

Predominio no sexo feminino (4:1) 
An Bras Dermatol. 2013;88(4):507-17. 



Nevo Epidérmico Inflamatório 

Linear (Nevil) A maioria dos casos é esporádica, embora tenham 

casos familiares relatados 

Mutações somáticas que levam ao mosaicismo 

genético 

Acredita-se estar associado a produção de 

interleucinas 1 e 6, TNF-alfa e molécula de adesão 

intercelular 1 

O diagnóstico é clinico e histopatológico 



Nevo Epidérmico Inflamatório 

Linear (Nevil) 
Altman e Mehregan em 1971 sugeriram os critérios clínicos clássicos 

de diagnóstico e em 1985 Morag e Metzker modificaram tais critérios, 

são eles: 

 

Idade de início 

precoce 

 

Sexo feminino 

 

Perna esquerda 

 

Prurido 

 

Aparência psoriaseforme 

 

Refratariedade ao 

tratamento 



Nevo Epidérmico Inflamatório 

Linear (Nevil) 
Dupre e Christol descreveram as alterações histológicas: 

 

Alternância entre ORTO e PARACERATOSE 

 

Presença ou ausência da camada granulosa 

 

Papilomatose, acantose, infiltração dérmica linfocítica  

ou mesmo microabscessos de Munro 



Diagnóstico Diferencial 

 

Outros nevos epidérmicos  

 

Psoríase linear 

 

Líquen estriado 



Nevil x Psoríase Linear 

Em alguns casos a história clínica, o exame físico e 

a análise histopatológica podem não ser suficientes 

para diferenciar nevil de psoríase linear!!   



Tratamento 
O Nevil é marcadamente refratário ao tratamento 

Há relato de diversos tipos de terapia: 

 

Corticoide tópico com oclusão 

 

Corticoide intralesional 

 

Tretinoina 0,1% + Fluorouracil 

5% 

Antralina, Alcatrão, Análogos 

da vit. D3  

 

Excisão cirúrgica 

 

Crioterapia 

 

Laser com dióxido de carbono 



Motivos Apresentação 

 

Apresentar dois casos de 

Nevil  

 

Atentar para o difícil diagnóstico diferencial com psoríase linear 
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