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NEVO CONGEéNITO MELANOCITICO E RISCO DE MALIGNIZA¢aO

NICOLLE GOLLO MAZZOTTI,LARISSA R. LEOPOLDO; JULIANA C. BOZA; CRISTIANE BENVENUTO
ANDRADE; TANIA CESTARI

Nevos congénitos (NC) s&do lesbes aparentes no nascimento ou que surgem até o segundo ano de vida.
Acometem cerca de 1-2% dos recém-nascidos. S&o classificados em pequeno(< 1,5cm), médio e grande(>20cm)
e apresentam significativa morbidade, com implicagdes psicolégicas e médicas, tais como associagdo com
melanose neurocutédnea (MNC) e melanoma. O tratamento deve ser diferenciado de acordo como tamanho do
nevo, devido a diferentes riscos por eles apresentados. Métodos: foi realizada revisao da literatura através do
Medline, de 1976 até maio de 2005. Foram selecionados 45 artigos, apenas artigos em lingua inglesa, enfocando
caracteristicas clinicas e histopatologicas, associacdo com melanoma e MNC, e tratamento. Resultados: a
incidéncia de melanoma varia de 1-31%. Fatores de risco para malignizagao s&o: pacientes jovens, presenca de
lesbes satélites, localizacdo na regido posterior do tronco e acometimento maior do que 50% da superficie
corporal. Nevos médios e pequenos tém risco de malignizagdo menor que nevos grandes, porém maior do que
nevos adquiridos. NC podem estar associados a criptorquidia, malformagdes, hipoplasia de membros, MNC e
disrafismo. Observamos que a mortalidade de MNC pode chegar a 90%. O tratamento de nevos pequenos e
médios é observagao clinica com remogao até os 12 anos de idade se requerida, uma vez que a partir dessa
idade o risco de malignizagcdo é maior. Nevos grandes tém recomendacdo de remocéo profilatica devido a
chance de transformagéo neoplasica, a qual pode ser realizada por excisdo completa, usando expansor de pele
ou enxerto, ou remogao parcial com dermoabras&o, shaving, curetagem ou terapia com laser. A exciséo total é a
modalidade terapéutica que mais reduz o risco de melanoma. Conclusdo: NC devem sempre ser alvo de atengao
cuidadosa e de acompanhamento por clinicos e dermatologistas. O tratamento precoce, com métodos
adequados, diminui de maneira significativa o risco de malignizacgao.
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