
Paciente de 18 anos, sexo feminino, sem comorbidades, com

quadro de mácula hipercrômica, enegrecida e pilosa, de

limites bem definidos e bordas irregulares, de contorno

geográfico, assintomática, localizada no tronco posterior

direito e esquerdo ,estendendo- se até a região lombar

superior A paciente já nasceu com a lesão que veio

apresentando aumento proporcional ao crescimento da

criança O exame anatomopatológico confirmou a hipótese

clínica de nevo congênito menor.
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RESULTADOS 

REFERÊNCIAS

A incidência real de melanoma em NMC permanece

controversa na literatura e casuísticas mais recentes

apresentam dados que variam entre 2,8 e 8,5% dos

portadores de nevos congênitos. Tamanho do nevo acima

de 20 cm2, número de lesões e faixa etária menor que três

anos são as características clínicas mais associadas ao risco

de transformação maligna Os nevos melanocíticos

congênitos (NMC) são lesões pigmentadas presentes ao

nascimento, decorrentes do acúmulo de melanócitos de

origem neuroectodérmica em localização ectópica.Algumas

características histológicas peculiares são capazes de

definir a etiologia congênita do nevo, tais como a presença

de células névicas agrupadas em cachos e a presença

destes elementos celulares em estruturas glandulares,

vasos sanguíneos e tecido subcutâneo. O tratamento

cirúrgico é a opção preferencial, quando indicado. Entre as

modalidades cirúrgicas merecem destaque a ressecção

seguida de enxertia de pele, ressecções parceladas e o uso

dos expansores teciduais nas áreas sãs adjacentes, seguido

de ressecção das lesões e avanço ou rotação dos retalhos

expandidos. O cirurgião plástico realizou a conduta

utilizada que vai de encontro à proposta da literatura

internacional, com predominância de ressecção parcelada,

seguida de expansão tecidual.

O presente trabalho visa realizar uma ampla abordagem sobre
os nevos melanocíticos congênitos (NMC), que apresentam
uma incidência relativamente rara, são lesões que necessitam
acompanhamento por longo período, a fim de se evitar
sequelas psicológicas , melanose neurocutânea e degeneração
maligna.

CONCLUSÃO

Os pacientes portadores de NMC gigante merecem
especial atenção por equipe multiprofissional,
incluindo terapeutas ocupacionais, psicoterapeutas,
clínicos , médicos de família e comunidade e cirurgiões
plásticos, que geralmente conduzem os casos
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