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Resumo

Introducdo: O nevo melanocitico congénito gigante (NMCG) é uma condicéo dermatoldgica rara
caracterizada pela presenca de nevos melanociticos de grande extensao e congénitos na pele. Este
distdrbio pode apresentar complicag@es significativas, incluindo risco aumentado de melanoma
maligno e implicacOes estéticas e psicossociais. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo
discutir a conformidade existente entre as formas de tratamento para nevo melanocitico congénito
gigante. Métodos: Busca sistematica de artigos cientificos publicados entre 2011 e 2021 na base
de dados PubMed, utilizando os descritores: Nevo melanocitico congénito gigante; Melanose
neurocutanea; mutagdo NRAS; tratamento. Apds a analise completa das publicagdes, seis artigos
atenderam a todos os critérios de inclusdo. Resultados: A excisdo cirlrgica é frequentemente
considerada a op¢ao de tratamento primaria, especialmente para lesdes suspeitas de malignizagao.
A terapia a laser, é utilizada para melhorar a aparéncia estética e diminuir o tamanho do nevo. A
terapia fotodindmica é uma alternativa ndo invasiva que envolve a aplicacdo de um agente
fotossensibilizante seguido de exposicdo a luz para destruir as células pigmentadas. A terapia alvo
para NMC gigante envolve a identificacdo de mutacOes genéticas especificas que impulsionam o
crescimento das células melanociticas no nevo. A combinacdo de inibidores de BRAF com
inibidores de MEK, como o trametinibe, mostrou resultados promissores na supressdo do
crescimento do NMC gigante. Consideragdes finais: O tratamento do NMCG é desafiador e
requer uma abordagem personalizada. A escolha da terapia depende do tamanho, localizagdo e
caracteristicas do nevo, bem como das preferéncias do paciente. A pesquisa continua é necessaria
para desenvolver estratégias terapéuticas mais eficazes e minimizar os riscos associados a esta
condigdo dermatoldgica rara.

Palavras Chave: Nevo melanocitico congénito gigante; Melanose neurocutanea; mutacéo
NRAS; tratamento.

Abstract

Introduction: Giant congenital melanocytic nevus (GCMN) is a rare dermatological
condition characterized by the presence of extensive and congenital melanocytic nevi on the
skin. This disorder can pose significant complications, including an increased risk of
malignant melanoma and aesthetic and psychosocial implications. Aim: This study aimed to
discuss the existing compliance among treatment modalities for giant congenital melanocytic
nevus. Methods: A systematic search of scientific articles published between 2011 and 2021
in the PubMed database was conducted using the descriptors: Giant congenital melanocytic
nevus; Neurocutaneous melanosis; NRAS mutation; treatment. After a comprehensive
analysis of the publications, six articles met all inclusion criteria. Results: Surgical excision
is often considered the primary treatment option, especially for lesions suspected of
malignancy. Laser therapy is used to improve aesthetic appearance and reduce the size of the
nevus. Photodynamic therapy is a non-invasive alternative that involves the application of a
photosensitizing agent followed by light exposure to destroy pigmented cells. Targeted
therapy for giant CMN involves identifying specific genetic mutations driving the growth of
melanocytic cells in the nevus. The combination of BRAF inhibitors with MEK inhibitors,
such as trametinib, has shown promising results in suppressing giant CMN growth. Final
Considerations: GCMN treatment is challenging and requires a personalized approach. The
choice of therapy depends on the size, location, and characteristics of the nevus, as well as
patient preferences. Ongoing research is necessary to develop more effective therapeutic
strategies and minimize the risks associated with this rare dermatological condition.
Keywords: Giant congenital melanocytic nevus; Neurocutaneous melanosis; NRAS
mutation; treatment.
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INTRODUCAO

Um nevo melanocitico congénito (NMC), grande ou
gigante, é uma lesdo pigmentada da pele de diametro adulto
projectado de mais de 20 cm ou 40 cm, respectivamente,
composta por melandcitos, e que apresenta um risco elevado de
transformagdo maligna (KANZLER, 2001). Os nevos
melanociticos congénitos sdo formados a partir do acimulo
anormal de melandcitos neuroectodérmicos em uma localizagao
ectdpica e estdo presentes em 1% dos recém-nascidos. Contudo,
0s NMC gigantes ocorrem em apenas 1:20.000 nascidos vivos,
enquanto os com a tipica distribuicdo em “calg¢do de banho” sdo
muito raros, estando presentes em apenas 1:500.000 nascidos
vivos (CIANTELLI et al., 2014).

O aparecimento do nevo melanocitico, geralmente, ocorre
nas primeiras décadas de vida e a quantidade esta relacionada a
suscetibilidade genética e a exposicdo ambiental a radiacdo
ultravioleta (MORDOH, 2019). E uma condi¢do muito rara, com
frequencia relatada de 1 em 250.000-500.000 recém-nascidos,
com predominio no sexo feminino (GONZALEZ-RUBIO et al.,
2016)

O nevo melanocitico congénito origina-se por volta da
quinta e vigésima quarta semana de gestacdo devido a um erro na
neuroectoderma durante a embriogénese. Esse erro leva a um
crescimento desregulado dos melanoblastos, os quais sdo
precursores dos melandcitos. Em um estudo recente realizado por
Saida, obtiveram hip6teses de que assim como 0S nevos
adquiridos, o nevo melanocitico congénito ocorre devido uma
proliferacdo acelerada de células melanociticas em algum
momento durante o desenvolvimento embriolégico (SAIDA,
2006).Assim, pode-se observar que um erro na embriogénese,
precisamente na formacdo do  neuroectoderma  do
embrido,durante essa fase gestacional,ocasionou um crescimento
exacerbado de melanoblastos, células das quais originam-se os
melandécitos (TAKAYAMA et al., 2001).

Quando a crian¢a nasce, 0s nevos melandcitos congénitos
gigantes costumam se apresentar como maculas, ou lesdes
castanhas-claras com relevo, tendo inclusive foliculos capilares,
mas sem pélos no seu interior. Ao atingir a maioridade, se tornam
lesbes com bordas bem definidas, com coloracdes variaveis
(marrom escuro, azulado e preto) e com superficie irregular, lisa
ou ceratotica e podem ou néo ter presenca de pélos terminais
longos e grossos (Escandon-Perez, SABRINA et al., 2019).

Os NMCGs contemplam a possibilidade de afetar qualquer
area corporal, incluindo o couro cabeludo. A localizagdo mais
frequente é o tronco (47%), seguido de bragos e pernas (30%) e
por fim, da cabeca (22%). As lesbes podem ser Unicas ou
multiplas. Até 78% dos pacientes apresentam lesdes satélites
(NMC pequenos), que quando numerosas (mais de 20) aumentam
o0 risco de melanoma ou melanose neurocutanea (ESCANDON-
PEREZ, SABRINA et al., 2019).

Ao passar do tempo, podem ocorrer alteragcdes nos nevos
0 que pode vir a dificultar o diagnéstico e devem ser analisadas se
possuem caracteristicas sugestivas de malignidade, tais como
surgimento de erosdes, placas, lesbes nodulares e alteracdes de
cor. Em contrapartida, a despigmentagdo do nevo ou halo de
despigmentacéo pode se apresentar como um evento isolado, que
leva & involucédo da lesdo ou esta associada ao desenvolvimento
de vitiligo (ESCANDON-PEREZ, et al., 2019).

Em sua maioria, os NMCG sdo assintomaticos, mas,
algumas vezes, podem ser acompanhados de coceira, Xxerose e
alteracdes na sudorese, podendo predispor uma maior fragilidade,
aumentando o risco de erosdo ou ulceracdo. (ESCANDON-
PEREZ, et al., 2019)

Além das repercussdes fisiologicas, tém grande impacto
psicolégico nos pacientes por ocasionar depressdo e isolamento
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social pela aparéncia estética que conferem, além de ansiedade e
temor quanto a possibilidade de desenvolver uma neoplasia
maligna. (ESCANDON-PEREZ, et al., 2019)

Existem diversas classificagdes, embora o principal
determinante na maioria delas é o tamanho das lesdes. Uma das
classificacBes mais utilizadas é a de Kopf, etal.(1979), que agrupa
0S nevos em pequenos (<1,5 cm), médios (1,5-19,9 cm) e gigantes
(>20 cm)

No caso de neonatos, bebés e criancas, o tamanho que o
nevo atingira ao final do crescimento deve ser estimado, pois as
classificagbes consideram a idade adulta, portanto, no momento
do nascimento o didmetro méximo do nevo é medido e
multiplicado por um fator constante. Por 1,7 se a localizagdo do
nevo for na cabeca; por 2,8 se no pescogo, tronco, nadegas e
membros superiores; e por 3,3 se for localizado em membros
inferiores. (ESCANDON-PEREZ, et al., 2019)

Os nevos podem ser classificados em:

> Bolero: envolve a parte superior das costas,
incluindo o pescoco e os ombros

> Costas: envolve as costas, sem afetar os ombros
e as nadegas, e costumam ter formato redondo.

> Maid: envolve na maioria das vezes a regido
genital e nadegas, mas pode incluir os membros inferiores, bem
como o térax anterior e posterior. Nao afeta ombros ou o pescogo

> Térax / abddémen: envolve a parte anterior do
torax e abdémen. Nao se mistura com a distribuicdo em bolero ou
maid.

> Extremidade: envolve apenas um membro e ndo
h& envolvimento dos ombros ou da regido genital.

> Corpo: envolve quase toda a superficie
corporal. Costuma ser uma mistura de padrdes de boleros e mai6s.

O padréo mais observado é o padrdo do maid, seguido pelo
bolero, costas, térax / abdémen, membros e corpo. O padrdo de
maid é o que apresenta maior risco para o desenvolvimento de
melanoma ou MNC (ESCANDON-PEREZ, et al., 2019).

O diagndstico do Nevo Melanocitico Congénito (NMC) é
basicamente clinico, mas é possivel caracterizd-lo melhor
histologicamente. Geralmente ele acomete uma grande area e suas
células invadem areas mais profundas da pele, incluindo tecido
subcuténeo, tendo arquitetura e morfologia variadas. Os achados
mais frequentes do NMC sdo hiperqueratose e hiperplasia,
alongamento de cristas epidérmicas associado a um ndmero
aumentado de melandcitos e hiperpigmentacéo além da presencga
de melanécitos dispostos em ninhos na epiderme (VIANA;
GONTNO; BITTENCOURT, 2013).

Segundo Viana, Gontijo e Bittencourt (2013) os critérios
de Kadonaga & Frieden sdo usados para o diagnostico de Nevo
Melanocitico Congénito (NMC). O primeiro critério é apresentar
um NMC Gigante (GCMN) ou trés ou mais NMC, associados a
melanose meningea ou melanomas meningeos. O segundo critério
é ndo apresentar sinais de melanoma cuténeo, exceto pacientes
com lesfes meningeas de caracteristicas histoldgicas benignas. O
terceiro critério é ndo apresentar nenhuma evidéncia de melanoma
meningeo, exceto em individuos com lesBes cutineas j4 com
exame histoldgico confirmando serem benignas.

A dermatoscopia também é usada para avaliar NMC de
pequeno e médio porte. J& para 0 NMCG, que apresenta células
nevus localizadas mais profundamente na pele, a dermatoscopia
tem uma baixa aplica¢do. A maioria dos nevos gigantes mostram
um fundo homogéneo acastanhado com ilhas de pigmentacao
mais escuras. Outros achados dermatoscOpicos podem incluir
hipertricose, hipopigmentagao ou hiperpigmentacéo perifolicular,
pseudomilia e estruturas vasculares. (VIANA; GONTIO;
BITTENCOURT, 2013).



JCBS, V.8,n.3,p. 48 - 52

Para uma melhor investigacdo de possiveis complicagoes,
deve-se realizar uma avaliagdo neuroldgica, ressonancia
magnética e fazer observacfes clinicas continuas (ARNEJA;
GOSAIN, 2007).

Diferenciar de forma precoce o nevo gigante de um
melanoma é muito complicado devido as duas lesGes terem a cor
enegrecida. Assim, deve-se procurar outros sinais de
malignizagdo, como tumor ou ulceracdo, que por serem tardios ja
apresentam metastases. O diagndstico histopatolégico do
melanoma na infancia também e uma tarefa dificil. Para
pensarmos em uma possivel malignidade foram descritos os
seguintes critérios histolégicos: epidermotropismo de células
isoladas na periferia da lesdo; nimero elevado de mitoses e de
atipias citonucleares; auséncia de maturagao das células névicas;
presenca de invasao vascular. Contudo esse diagnoéstico
geralmente s6 é certo quando se tem metastases associadas.
Também pode-se coletar marcadores de células tumorais por
anticorpos anti-Ki67 para tentar definir o diagnostico de
melanoma (PASCHOAL, 2002).

O tratamento pode ser cirdrgico ou ndo cirdrgico. O ndo
cirtrgico abrange tratamento expectante, irradiacdo, crioterapia e
laserterapia. Ja o cirlrgico compreende a resseccdo seriada,
excisdo e cobertura com enxertos, retalhos, expansao tecidual,
curetagem, dermoabrasdo, excisdo tangencial com ou sem
enxertia de pele e eletrocoagulacdo (CARNEIRO JUNIOR, et al.
2011).

Ainda ndo ha consenso quanto ao melhor tratamento
destinado a lesdo, caracterizando-o como desafiador. A principal
discordancia acerca das indicacdes de tratamentos é a
possibilidade de malignizacdo das lesdes maiores, e, por esse
motivo, tem-se que a excisdo cirlrgica profilatica é recomendada.
A abordagem considerada mais eficiente é a combinacdo de
técnicas, sendo a resseccdo intralesional e sutura, resseccdo e
cobertura com retalhos expandidos e enxertia de pele as mais
utilizadas (CARNEIRO JUNIOR, et al. 2011).

Desta forma, o objetivo do presente estudo € discutir a
conformidade existente entre as formas de tratamento para nevo
melanocitico congénito gigante.

METODOS

No presente estudo foi conduzida uma revisdo integrativa,
gue consiste em uma pesquisa que permite a partir de evidéncias
a avaliagdo, sintese e conhecimento acerca de um fenémeno,
objetivando produzir uma visdo geral de conceitos complexos,
teorias ou problemas de salde relevantes a partir de estudos pré-
existentes, possibilitando a proposico de intervengio (GALVAO
ET AL., 2004; WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Para a selecdo dos artigos, foram conduzidas 6 etapas
metodoldgicas, quais sejam: 1. elaboracdo da questdo norteadora
ou hip6tese da pesquisa, ou seja, identificou-se o problema,
apresentou-se 0 mecanismo de busca e os descritores ou palavras
chave; 2. estabelecimento dos critérios de incluséo e exclusdo dos
artigos a serem selecionados para composicdo da amostra; 3.
leitura exploratdria dos titulos e resumos dos artigos para pré-
selecdo; 4. leitura analitica dos artigos a fim de compilar, analisar
e categorizar as informagdes; 5. interpretacdo dos resultados. 6.
sintese seguida da apresentacdo dos resultados identificados, que
permeiam a questdo norteadora (DE SOUSA et al., 2011).

Portanto, neste estudo optou-se por realizar busca sobre os
conceitos: Nevo melanocitico congénito gigante; Melanose
neurocutanea; mutacdo NRAS; tratamento. A partir desses
conceitos, definiu-se a questdo norteadora: Quais as
possibilidades terapéuticas que sdo reportadas na literatura para
0s nevos melanociticos congénitos gigantes?.
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Apb6s a formulacdo da questdo a ser pesquisada, foi
realizado um levantamento bibliogréafico na plataforma PubMed,
Lilacs e Scielo. E a selegdo dos textos procedeu com as buscas nas
plataformas, utilizando os filtros nelas disponiveis para textos
publicados entre 2011 e 2021. Para selecdo das publicactes,
foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos
cientificos, publicados no idioma Inglés, Portugués e Espanhol,
entre os anos de 2011 a 2021, disponiveis online e gratuitamente
na integra. Foram excluidos os artigos sem resumo na base de
dados ou incompletos, editoriais, cartas ao editor, estudos
reflexivos, revisdes sistematicas ou integrativas de literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No espaco de tempo delimitado para a realizacdo deste estudo
(2015-2021) foram encontradas e analisadas 6 publicagdes. Nos
anos de 2018 e 2021 constam 2 publica¢fes em cada ano (33,3%
em cada ano). Ja nos anos de 2015 e 2019 foi publicado apenas 1
artigo (16,7% em cada ano).

De acordo com a metodologia dos trabalhos selecionados os
tipos de estudo eram artigos de revisdo. As publicac@es resultaram
de diferentes revistas sendo: Atlas Dermo-Sifiliograficas ,Child's
Nervous System e Annals of Plastic Surgery.

Este trabalho visa, por meio da vasta revisdo bibliografica
realizada, ajudar em futuras consultas de outros profissionais e
também ajudar na deteccdo do NMCG, visto que essa é uma
dificil tarefa. Bem como motivar novas pesquisas para definir
melhor o tratamento mais adequado, que ainda hoje é um desafio
para especialistas, ja que ndo ha um consenso devido a
possibilidade de malignizacdo das lesGes.

Desse modo, através de revises detalhadas dos artigos
supracitados, espera-se que este trabalho seja um incentivador de
novas pesquisas a cerca do Nevo Melanocitico Gigante,
principalmente no que tange a atualizacdo dos métodos de
tratamento da patologia, para que mais pessoas sejam
beneficiadas com novas tecnologias cada vez mais resolutivas,
garantindo, além da cura, o conforto estético.

No estudo de Rasmussen et al. (2015), buscaram avaliar as
possiveis formas de tratamento para os nevos melanociticos
congénitos gigantes, levando em consideragdo os resultados e as
complicagdes obtidas a partir de cada modalidade de condugéo da
doenga. Para isso foi elaborado o delineamento em que durante
1981 e 2010, 35 pacientes com nevo melandcito gigante com
idades entre 43-90 anos em ADT foram avaliados em um centro
de referéncia terciario, avaliando modalidades de tratamento
utilizadas, resultados estéticos, complicacBes associadas e
transformacdo, submetendo 25 dos pacientes & cirurgia. A
curetagem foi a forma de tratamento mais utilizada (64%),
seguida de excisdo e expansdo tecidual (20%). 6% dos pacientes
tratados com curetagem necessitaram de mais 1 procedimento
planejado e 25% precisaram de cirurgia adicional ndo planejada.
Complicagdes foram observadas em 25% destes pacientes. J& em
relacdo aos pacientes que receberam cirurgia de excisdo, 25%
necessitaram de cirurgia adicional planejada e 44% de cirurgia
adicional ndo planejada. Foram observadas complicagdes em 67%
dos pacientes. O resultado cosmético foi satisfatério em 76% dos
pacientes, sem distincdo entre as modalidades de tratamento.
Assim concluiu-se que nenhuma transformacdo maligna foi
encontrada durante um seguimento médio de 11 anos. Diante
disso, a curetagem é uma alternativa suave a excisdéo com menor
taxa de complicagdes e bom resultado cosmético.

No estudo Sharouf et al.(2018), estudaram o caso de um
paciente que apresentou nevo melanocitico congénito gigante e
hidrocefalia, discutindo o diagndstico, tratamento e progndstico
desta rara doenga. Foi feito um relato de caso de um menino de 5
meses de idade que realizou exames como ressonancia magneética
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e imuno-histoquimica do LCR, cirurgias como a colocagdo de um
shunt ventriculo-peritoneal para tratar a hidrocefalia e por fim
recebeu tratamento com inibidor do MAPK/Erk [mitogen-
activated proteinkinase (MAPK)/ERK] (trametinib) durante 7
meses, 0 que totalizou ao todo um periodo de estudo de 25 meses,
e 0 garoto apresentou ao fim do estudo idade de 30 meses. Para o
estudo,foi utilizado um caso de um menino de 5 meses de idade
que apresentou nevo melanocitico congénito gigante e
hidrocefalia. RM e LCR imuno-histoquimica confirmaram
melanose leptomeningea. O diagndstico presuntivo de MNC foi
feito com base nas caracteristicas da RM, citologia do LCR e
apresentacdo clinica. O paciente recebeu trametinib, um inibidor
de MAPK/Erk quinase durante 7 meses. A melanose
neurocutanea é um doenca predominantemente congénita, e se
manifesta de forma precoce nos pacientes através de alteractes
cutaneas e neurologicas. Portanto, pacientes portadores de nevos
congénitos gigantes ou mdltiplos, devem ser investigados
precocemente por meio de ressonancia magnética ou biopsia,
iniciar o tratamento com radioterapia e quimioterapia, apesar do
prognastico ruim, e 0 mais importante, ter seguimento continuo
com equipe multidisciplinar.

No estudo de Mir et al. (2019), buscaram determinar que 0 uso
de Trametinibe, um inibidor de MEK, ¢é tolerado em pacientes
pediatricos, sem qualquer toxicidade detectavel até o momento.
Apresenta uma resposta inicial nos sintomas com notavel melhora
continua nos achados de pele, bem como melhora dramatica em
sua qualidade de vida. Para isso, foi realizado um estudo com uma
menina afro-americana de 6 semanas de idade apresentou um
nevo marrom escuro, ela desenvolveu prurido intratavel, que
alterava 0 sono e o comportamento, que respondia apenas
minimamente a esteroides topicos e anti-histaminicos sistémicos,
topiramato, gabapentina, pregabalina e clonidina. A ressonancia
magnética aos 6 anos de idade revelou numerosos focos
hiperintensos em T1 no cérebro que eram consistentes com
melanocitose neurocutanea. No entanto, esses procedimentos nao
proporcionaram alivio de seus sintomas, e foi tomada a decisao
de renunciar a qualquer outra intervengio cirargica. Aos 7 anos
de idade e com base na AKAP9-BRAF fusao, o paciente iniciou
trametinibe, um inibidor oral de MEK, na dose de 0,5 mg ao dia.
Dentro de um més do inicio da medicagio, ela foi desmamada de
hidroxizina, cetirizina, naproxeno quase resolu¢dao da invasao
muscular, apresentando melhora dramatica no tamanho, textura e
espessura de suas lesdes. Onze meses de terapia, seus achados e
sintomas clinicos continuaram a melhorar. Os achados revelam
que pacientes com BRAF-nevos congénitos gigantes mutantes e
melanocitose neurocutinea sintomatica podem se beneficiar da
terapia direcionada a via MAPK. Embora isso represente uma
pequena proporg¢ao de pacientes com NMC, sugere que a terapia
combinada usada para direcionar as vias PI3K e MAPK pode ser
eficaz na maioria dos pacientes cujos nevos abrigam NRAS
mutagdes. Estudos adicionais serdo necessarios para determinar
as taxas de complicagdes relacionadas a doenca e ao tratamento
nesses pacientes. A transformacgao maligna ocorre em 2% a 3%
dos pacientes, e resta saber se a inibigao das vias PI3K e MAPK
afeta essa taxa de transformagao.

Outra forma de tratamento é reportada no estudo de
Abdulmajid et al. (2021), todavia com limitacfes, visto que
buscaram por meio de um caso clinico ocorrido em um recém-
nascido, mostrar o qudo promissora é a terapia direcionada para o
tratamento da Sindrome do Nevo Melanocitico Congénito. Para
isso foi observado um recém-nascido, desde o nascimento, até
completar 1 ano de idade, portador da sindrome. O exame fisico
ao nascimento revelou nevo melanocitico congénito gigante,
estendendo-se do occipital ao inferior da regido lombar. Uma
ressonancia magnética revelou maltiplas lesdes cerebrais e les6es
do parénquima cerebelar. A andlise genética das lesGes cutaneas

o1

DE OLIVEIRA et al., 2023

mostrou a presenga de uma mutacdo NRAS Q61R. O paciente foi
tratado com dermoablacdo para reduzir a intensidade da cor do
nevo. No entanto, isso foi complicado por infec¢Bes recorrentes
de feridas e cicatrizacdo trabalhosa de feridas. Com 1 ano de
idade, o paciente apresentou desenvolvimento psicomotor
adequado a idade, sem alteracdes neuroldgicas e déficits. Assim,
conclui-se que, com o avango dos conhecimentos acerca do
componente genético do Nevo Melanocitico Congénito, a terapia
direcionada tem um futuro promissor. O paciente em questdo, que
ao nascer apresentava maltiplas lesdes cerebrais e lesdes do
parénquima cerebelar, cresceu sem complicacGes neurolégicas
apos realizada a dermoablagéo.

Ainda ndo perspectiva de terapia ndo direcionada as vias de
transcri¢do, o estudo de Lin et al. (2021), o objetivo era trazer
essa patologia ao conhecimento dos médicos um caso de recém-
nascido chinés pesando 3.300 g que nasceu de parto normal
normal ap6s 40 semanas de gestacdo. Foi observado ao
nascimento um nevo melanocitico gigante que cobria todo o
abdome, atingindo a coxa e o torax, e lateralmente em diregdo a
face posterior do tronco para envolver todo o dorso e nadegas . O
tratamento do NMCG varia desde a espera vigilante até
procedimentos menos invasivos (tratamento a laser, curetagem,
peelings quimicos) a procedimentos mais extensos (expansao
tecidual ou excisdo seriada com fechamento direto em estagios,
regeneracdo dérmica integra). Em particular, a regeneracao
dérmica integra é muito importante para os recém-nascidos. Nao
sO reduz a morbidade do local doador, mas também permite o
acesso a enxertos de pele de espessura parcial mais finos. Como
0 nimero de melandcitos esta associado ao aumento do potencial
maligno, o tratamento com laser pode destruir os melanécitos,
reduzindo o risco de melanoma. Além disso, para &reas
esteticamente sensiveis, o tratamento a laser pode ser combinado
para melhorar muito a aparéncia e a funcdo do paciente. Assim
evidenciaram que no presente caso foi proposto realizar
reconstrucdo dérmica integra e tratamento a laser. Consideramos
esta abordagem uma opcdo preventiva e curativa eficaz que
considera os riscos associados a uma maior transformacgéo, bem
como os resultados estéticos, a0 mesmo tempo que visa evitar
qualquer impacto negativo psicoemocional nos pacientes desde a
infancia. Acreditamos que visitas de acompanhamento frequentes
e cuidados parentais atentos sdo cruciais para alcangar um
resultado positivo.

No estudo de Morimoto et al. (2018), buscaram apresentar o
resultado do Autoenxerto Epidérmico Cultivado (CEA) no uso do
tratamento do Nevo Melanocitico Gigante. Para isso, 0 artigo
relata o caso de uma menina de 3 meses que possuia um MCMN
de 9,5 centimetros de didmetro da bochecha até a témpora do lado
esquerdo do rosto. Primeiramente foi realizada a curetagem do
centro do nevo até a periferia. Apos a curetagem, foi observado
gue a camada mais profunda ainda era preta, portanto, o local foi
irradiado com rubi Q-switched. Apds 2 semanas a ferida estava
parcialmente epitelizada, mas houve uma nova erosdo ap6s 2
meses da cirurgia. Apos a provagdo do JACE no Japdo, aos 6
meses foi retirada uma amostra de pele de 2cmx8mm da regido
retroauricular, do qual foi feita a cultura. Com o enxerto (CEA) ja
preparado, foi feita uma nova curetagem aos 7 meses, considerada
aceitavel, porém foi observada repigmentacdo em algumas areas
e a erosdo permaneceu. Assim, foi realizada novamente a
irradiacio com o laser rubi Q-switched, removendo a
repigmentacdo irregular. Nao foram observados efeitos adversos
ao uso do CEA. O JACE foi aprovado para uso no tratamento do
Nevo Melanocitico Gigante no Japdo em 2016 e € indicado para
casos em que o tratamento padrdo ndo se mostra dificil. No caso
analisado, a cicatriza¢do foi concluida em 1 semana e a erosao
observada ap0s a primeira operacdo também foi epitelizada. A
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repigmentacdo foi observada principalmente em érea central. 3
meses apds o procedimento o cabelo voltou a crescer.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A observacéo clinica continua é crucial para monitorar a
evolucdo do nevo e detectar quaisquer mudancas suspeitas. Os
pacientes devem ser aconselhados sobre medidas de protecéo
solar. O tratamento do NMCG é desafiador e requer uma
abordagem personalizada. A escolha da terapia depende do
tamanho, localizagdo e caracteristicas do nevo, bem como das
preferéncias do paciente. A pesquisa continua é necessaria para
desenvolver estratégias terapéuticas mais eficazes e minimizar os
riscos associados a esta condi¢do dermatologica rara.
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