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OBIJETIVO

O presente trabalho visa realizar uma ampla abordagem sobre
os nevos melanociticos congénitos (NMC), que apresentam
uma incidéncia relativamente rara, sdao lesdes que necessitam
acompanhamento por longo periodo, a fim de se evitar
sequelas psicolégicas , melanose neurocutanea e degeneracao
maligna.

METODO

Paciente de 18 anos, sexo feminino, sem comorbidades, com
quadro de macula hipercrémica, enegrecida e pilosa, de
limites bem definidos e bordas irregulares, de contorno
geografico, assintomatica, localizada no tronco posterior
direito e esquerdo ,estendendo- se até a regiao lombar
superior A paciente ja nasceu com a lesdo que veio
apresentando aumento proporcional ao crescimento da
crianca O exame anatomopatolégico confirmou a hipdtese

clinica de nevo congénito menor.

RESULTADOS

A incidéncia real de melanoma em NMC permanece
controversa na literatura e casuisticas mais recentes
apresentam dados que variam entre 2,8 e 8,5% dos
portadores de nevos congénitos. Tamanho do nevo acima
de 20 cm?, nimero de lesBes e faixa etaria menor que trés
anos sao as caracteristicas clinicas mais associadas ao risco
de transformacdo maligna Os nevos melanociticos
congénitos (NMC) sao lesdes pigmentadas presentes ao
nascimento, decorrentes do acumulo de melandcitos de
origem neuroectodérmica em localizacdo ectdpica.Algumas
caracteristicas histoldgicas peculiares sdo capazes de
definir a etiologia congénita do nevo, tais como a presenca
de células névicas agrupadas em cachos e a presenca
destes elementos celulares em estruturas glandulares,
vasos sanguineos e tecido subcutaneo. O tratamento
cirurgico é a opgao preferencial, quando indicado. Entre as
modalidades cirdrgicas merecem destague a resseccao
seguida de enxertia de pele, resseccdes parceladas e o uso
dos expansores teciduais nas areas sas adjacentes, seguido
de resseccdo das lesOes e avan¢o ou rotagao dos retalhos
expandidos. O cirurgido plastico realizou a conduta
utilizada que vai de encontro a proposta da literatura
internacional, com predominancia de ressec¢ao parcelada,

seguida de expansao tecidual.
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CONCLUSAO

Os pacientes portadores de NMC gigante merecem
especial atengcdao por equipe multiprofissional,
incluindo terapeutas ocupacionais, psicoterapeutas,
clinicos , médicos de familia e comunidade e cirurgides
plasticos, que geralmente conduzem os casos

REFERENCIAS

1. Kanzler MH, Mraz-Gernhard S. Primary cutaneous malignant melanoma and its
precursor lesions: Diagnostic and therapeutic overview. ] Am Acad Dermatol
2001;45:260-76.

2. Castilla EE, Dutra MDG, Orioli-Parreiras IM. Epidemiology of congenital pigmented
nevi. Incidence rates and relative frequencies. Br J Dermatol 1981;104:307-15.

3. Fenton DA, Mayou B, Atherto D, et al. Histopathology of giant congenital
melanocytic naevi: implications for treatment [Abstract]. Br J Dermatol 1987;117(suppl
32):40.

4. Ruiz-Maldonado R, Tamayo L, Laterza AM, Durdan C. Giant pigmented nevi: Clinical,
histopathologic, and therapeutic considerations. J Pediatric 1992;120:906-11. ]

5. Rhodes AR, Wood WC, Sober AJ. Nonepidermal origin of malignant melanoma
associated with giant congenital nevocellular nevus. Plast Reconstr Surg 1974;53:421-8
6. Ruiz-Maldonado R. Conduite a tenir vis-a-vis des naevus géants congénitaux. Ann
Dermatol Venereol 1999;126:792-4.

7. Benoit-Durafour F, Michel JL, Godard W, et al. Mélanome néonatal sur naevus géant
congénital. Ann Dermatol Venereol 1999;126:813-6.

8. Chun K, Vazquez M, Sanchez JL. Malignant melanoma in children. Int J Dermatol
1993;32:41-3.

9. Gosain AK; Santoro TD; Larson DL; Gingrass RP. Giant congenital nevi: a 20-year
experience and an algorithm for their management. Plast Reconstr Surg
2001;108(3):622-36.



