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RESUMO

Objetivo: Analisar dados de relatos de casos presentes na literatura sobre Nevo Melanocitico
Congénito Gigante (NMCG) do ponto de vista epidemiologico, apresentacdo clinica,
tratamento empregado e o indice de malignizagdo. Método: estudo ndo experimental,
descritivo, qualitativo, do tipo revisdo sistematica da literatura, no qual foram consultadas as
seguintes bases de dados: MEDLINE e BIREME em literatura nacional e internacional,
envolvendo abordagens de relato de caso sobre 0 NMCG. Resultado: Apresentacdo de maior
prevaléncia na regido do tronco como regido acometida pelo NMCG, 87% dos pacientes nao
apresentaram um historico familiar. Discussdo: O protocolo médico na Inglaterra e em alguns
paises, mas ndo em todos, recomenda que toda crianca nascida com NMCG em qualquer parte
do corpo deve fazer uma RNM Crénio- Encefalica. Conclusdo: Pode-se afirmar que a
abordagem dos nevos melanociticos congénitos gigantes representa um grande desafio. O
tratamento de pacientes deve ser individualizado, pois metade destes apresenta acometimento

do tecido subcutaneo e nestes casos extensa cirurgia deve ser preconizada.

Palavras-chaves: Nevo Melanocitico Congénito Gigante, Pediatria, Relato de Caso.



ABSTRACT

Objective: To analyze data from case reports in the literature on Giant Congenital
Melanocytic Nevus (GML) from the epidemiological point of view, clinical presentation,
treatment and malignancy index. Method: a non-experimental, descriptive, qualitative study
of a systematic literature review, in which the following databases were consulted: MEDLINE
and BIREME in national and international literature, involving case reporting approaches on
NMCG. Outcome: Presentation of a higher prevalence in the trunk region as region affected
by NMCG, 87% of the patients did not present a family history. Discussion: The medical
protocol in England and in some countries, but not all, recommends that any child born with
NMCG anywhere in the body should have an Cranio- encephalic MRI. Conclusion: It can be
said that the approach of giant congenital melanocytic nevi presents a great challenge. The
treatment of patients should be individualized, since half of them have subcutaneous tissue

involvement and in these cases extensive surgery should be recommended.

Keywords: Giant Congenital Melanocytic Nevus, Pediatrics, Case Report.
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1 INTRODUCAO

Os nevos melanociticos congénitos (NMC) estdo presentes ao nascimento ou surgem durante
as primeiras semanas de vida. Podem ter um componente hereditario e podem apresentar
diferencas marcantes em tamanho, forma, cor e localizacdo." NMC séo lesdes pigmentadas
decorrentes do acumulo de melanocitos de origem neuroectodérmica em localizagdo ectopica.
Algumas caracteristicas histologicas peculiares sdo capazes de definir a etiologia congénita do
nevo, tais como a presenga de células névicas agrupadas em cachos e a presenca destes

’ . A 2
elementos celulares em estruturas glandulares, vasos sanguineos e tecido subcutaneo.

A incidéncia de nevo melanocitico congénito na populacao geral ¢ de 1 a cada 100 nascidos
vivos. Quando se consideram apenas 0s nevos melonociticos congénitos gigantes medindo
mais de 20 cm de didmetro, a incidéncia se reduz em 1 a cada 20.000 nascidos vivos.® Sua

distribui¢o corporal é ampla, sendo localizados com maior frequéncia no tronco e na face.’

NMC sdo classificados quanto as suas dimensdes de diversas maneiras. As trés classificagdes
mais citadas levam em conta o maior didmetro do nevo, sua area ou a porcentagem corporal
que ocupam. Sdo considerados Nevos Melanociticos Congénitos Gigantes (NMCG) quando,
respectivamente, para cada classificagcdo, apresentam mais que 20 cm de didmetro ou

compreendem &rea corpérea superior a 100 cm? ou maior que 2% da superficie corporal.®

Apesar de sua raridade, 0 NMCG ¢ importante por sua associacdo com complicacdes graves,
como o melanoma maligno e 0 comprometimento do sistema nervoso central, bem como um
grande impacto psicossocial no paciente e em sua familia, devido a sua aparéncia
desagradavel.>” NMC é um fator de risco conhecido para o melanoma, com o maior risco
atualmente considerado na infancia. Embora apenas NMCG estejam associados a um risco
significativamente alto de transformacdo maligna, os NMC de todos os tamanhos s&o
propensos a mudancas na aparéncia clinica na primeira infancia e, portanto, sdo

frequentemente biopsiados ou extirpados.®

A questdo de decidir qual a melhor abordagem terapéutica nesses casos também causa
sofrimento & equipe médica, devido as controvérsias em torno do tratamento dessas lesdes,
que decorrem, em grande parte, das incertezas sobre os riscos de complicacdes.”’® O

tratamento cirargico ¢ a opgao preferencial, quando indicado. Diferentes técnicas cirurgicas
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para remocgédo da lesdo sdo descritas, incluindo ressecgéo seriada, resseccdo com enxerto de

pele, resseccao e cobertura com retalho cutaneo expandido.*

O objetivo do presente trabalho é analisar dados de relatos de casos presentes na literatura
sobre NMC gigante do ponto de vista epidemioldgico, apresentacdo clinica, tratamento

empregado e o indice de malignizagdo em uma série de 22 pacientes.
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1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral
Analisar dados de relatos de casos presentes na literatura sobre Nevo Melanocitico Congénito

Gigante (NMCG) do ponto de vista epidemioldgico, apresentacdo clinica, tratamento

empregado e o indice de malignizagdo em uma série de 22 pacientes.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Estima-se que a incidéncia de nevos melanociticos congénitos gigantes na populagao geral ¢
de 1 a cada 20.000 nascidos vivos. Contudo, por muitas vezes, devido as controvérsias em
torno do tratamento a ser empregado e as incertezas sobre os riscos de complicacdes, a

abordagem terapéutica ¢ feita de forma inadequada.®*°

Além de possuir uma taxa significativa de prevaléncia, o NMCG possui um risco

significativamente alto de transformagéo maligna.®

Tendo em vista o impacto que tal patologia pode causar na qualidade de vida das pacientes
afetadas por ela, além da escassez de dados quanto a sua etiologia e tratamento, mostra-se
necessario um estudo para ampliar os conhecimentos sobre Nevo Melanocitico Congénito

Gigante.
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2 METODO

Pesquisas

Em 07 de fevereiro de 2019, trés revisores (ADT, FSS e GCF) pesquisaram no MEDLINE
(via PubMed) e BIREME (via LILACS). A equipe de revisdo desenvolveu uma estratégia de
busca comum, onde empregaram as palavras-chaves escolhidas de maneira autdbnoma por

cada um, incluindo termos relacionados a Nevo Melanocitico Congénito Gigante.

As palavras utilizadas na pesquisa do revisor GCF foram: "melanocytic nevus syndrome,
congenital" AND “case report” encontrando ao total da pesquisa 31 artigos. J& as palavras
utilizadas pelo revisor ADT foram: ‘“giant melanocytic congenital nevus’’. Ao final da
pesquisa o revisor ADT encontrou 45 artigos. As palavras utilizadas na pesquisa pelo revisor
FSS nos mesmos portais foram: “nevo melanocitico congénito gigante” AND “relato de caso”
AND “pediatria”; e “giant congenital melanocytic nevus” AND “case report” AND
“pediatrics” encontrando no total da pesquisa 55 artigos. Foi aplicada uma unica limitagéo a
pesquisa: deveria ser um relato de caso. Além disso, selecionamos manualmente as

referéncias dos artigos incluidos para possivel inclusdo na revisdo.

Critérios de inclusdo

Ainda como critério de inclusdo, foram selecionados apenas estudos de relatos de caso que
avaliaram a presenca de Nevo Melanocitico Congénito Gigante. Foram incluidos estudos que
atendiam aos seguintes critérios: 1) Fossem relatos de caso; 2) Referiam-se a Nevo
Melanocitico Congénito Gigante; 3) Humanos.

Critérios de excluséo

Referente aos critérios de exclusdo, primeiramente, na fase 1, verificou-se a eventual
duplicidade de artigos nas bases de dados pesquisadas, tendo-se como resultado a obtencao de
27 artigos em comum entre os revisores. Em um segundo momento, os artigos resultantes da
fase 1 foram destinados para triagem lendo-se titulo e resumo de cada artigo, de forma
independente por cada um dos trés revisores, para ao fim excluir os artigos com menor

relevancia e que ndo se enquadrassem nos critérios de incluséo pré-definidos.

Resultados

Os desfechos primarios para esta revisdo foram a presenca de Nevo Melanocitico Congénito



Gigante (NMCG). Os desfechos secundéarios foram fatores associados a0 NMCG.

Selecdo de estudo e extracdo de dados

18

No processo da extracdo de dados, os trés membros da equipe de revisdo (ADT, FSS e GCF)

selecionaram titulos e resumos de forma independente, avaliaram estudos para elegibilidade e

realizaram a extracdo de dados. As davidas ou divergéncias nos resultados foram medidas por

GCP. Foi utilizado o fluxograma abaixo para ilustrar o processo de selecdo do estudo (Figura

1). Os dados extraidos de cada estudo incluiram: caracteristicas do estudo (por exemplo,

localizacdo, tamanho do nevo), caracteristicas dos participantes (por exemplo, historia

familiar, sexo) e resultados para a prevaléncia de NMCG e fatores associados a NMCG.

31 artigos 45 artigos encontrados 55 artigos
encontrados por
GCE por ADT encontrados por FSS

A 4

104 artigos identificados na
busca das bases de pesquisa

84 artigos foram
excluidos ap6s leitura
de titulo e resumo
(FASE 1)

24 artigos foram
selecionados

10 artigos excluidos
»| apos leitura na integra
(FASE 2)

Y
14 artigos preencheram
critérios de incluséo para
revisdo

Figura 1: Delineamento metodolégico do processo de selecdo de dados nas bases de pesquisa

PUBMED/MEDLINE e LILACS/BIREME

Na Tabela 1, apresentada a seguir, é possivel verificar os quatorze artigos selecionados nas

bases de dados investigadas, classificados por titulo, autores e ano da publicacéo.

Tabela 1 — Artigos resultantes da selecéo final dos dados

a Ano da
Item Titulo Autor(es) Publicacio
1 Giant co_nge.nltal melanocytlg nevi a_nd malignant Maguire et al. 2017
transformation: a case for early radical intervention.
2 “Sky Full of Stars” Pattern: Dermoscopic Findings in a | Martin-Carrasco et 2017
Desmoplastic Giant Congenital Melanocytic Nevus. al.
3 Congenital Melanocytic Nevus Syndrome: A Case Series. Recio et al. 2017
4 nRgiE)Sdomyosarcoma arising in a giant congenital melanocytic Christman et al. 2014
5 Giant congenital melanocytic nevi. Amer et al. 2008
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Giant congenital melanocytic nevus presenting as a huge vulvar

6 ) Goyal et al. 2017
mass: A rare case.

7 CG;;:S'[ congenital melanocytic nevi in neonates: report of two Chien et al. 2010

8 Infantile giant congenital melanocytic nevus: report of three Thapa et al 2009
unusual cases.
Giant melanocytic nevus with malignant melanoma: a rare -

9 disorder in a black African child. Katibi et al. 2014

10 A neonata_l case of prollferatlvg nodules in a giant congenital Park et al. 2014
melanocytic nevus with histological evaluation.

1 Mltotlc_ally active prollferat.lve _ nodule_z arising in a giant Nguyen et al, 2013
congenital melanocytic nevus: a diagnostic pitfall.

12 G_lant c_:oqgemtal melanocytic nevus with cartilaginous Blacam et al. 2013
differentiation.

13 Impressgve pseudotumoral proliferative nodules in a giant Palmieri et al. 2013
congenital nevus of a newborn.

14 Benign sacrococcygeal neoplasm arising at birth from a giant Snyder et al. 2012

congenital melanocytic nevus.




20

3 RESULTADO

Na tabela 2, é apresentada a prevaléncia por sexo e historico familiar em pacientes com
NMCG, encontrados na literatura académica e classificadas por autor, onde é possivel
verificar que a maioria dos casos ocorreram em pacientes do sexo feminino e que ndo havia

um historico familiar.

Tabela 2 — Prevaléncia de sexo e histdrico familiar em pacientes com NMCG

Autor(es) Frelng s — =
Sexo Historico familiar

Chien JC et al #1 Masculino Nao citada
Chien JC et al #2 Feminino Nao citada
Thapa R et al #1 Feminino Ausente

Thapa R et al #2 Feminino Ausente

Thapa R et al #3 Feminino Ausente

Katibi OS et al Feminino Ausente

Martin-Carrasco P et al Feminino Nao citada
Maguire CR et al #1 Masculino Presente

Maguire CR et al # 2 Feminino N&o citada
Recio A et al #1 Masculino Nao citada
Recio A et al #2 Feminino Nao citada
Recio A et al #3 Feminino Nao citada
Recio A et al #4 Feminino Nao citada
Recio A et al #5 Feminino Nao citada
Christman MP et al Feminino Nao citada
Amer A et al Feminino Nao citada
Goyal M et al Feminino N3o citada
Park K et al Feminino Nao citada
Nguyen TL et al Masculino N3o citada
Blacam C et al Feminino Nao citada
Palmieri G et al Masculino Nao citada
Snyder JA et al Feminino N&o citada

Na Tabela 3, tem-se a descrigdo por autor, das prevaléncias encontradas quanto aos locais de
acometimento do NMCG no paciente, tendo-se 0 tronco como o segmento predominante nas

citacoes.

Tabela 3 — Prevaléncia dos segmentos corporais acometidos nos pacientes pelo NMCG

Autor(es) Localizacéo

Chien JC et al #1 Couro cabeludo, pescoco, toérax, ombro e dorso

Chien JC et al #2 Abdome, costas, nadegas e coxas bilateral

Thapa R et al #1 Costas, coxas, peitoral esquerdo, axila e brago direito

Thapa R et al #2 Costas, abdome, coxas

Thapa R et al #3 Nadegas

Katibi OS et al 80% das costas, peito e regido supraescapular

Martin-Carrasco P et al Todo o lado posterior da coxa direita

Maguire CR et al #1 Testa, abdome, virilha e perna direita
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Maguire CR et al # 2 Tronco

Recio A et al #1 Cabeca e perna direita

Recio A et al #2 Tronco e raiz dos membros

Recio Aetal #3 Tronco e raiz dos membros

Recio A et al #4 Tronco e rosto

Recio A et al #5 Tronco

Christman MP et al Tronco, extremidades bilaterais e face

Amer Aetal Costas, e presencga de numerosas lesoes satélites.
Goyal M et al Vulva

Park K et al Dorso

Nguyen TL et al Pescoco, parte superior do torax, costas e ombro esquerdo
Blacam C et al Costas, axila esquerda e parede toracica
Palmieri G et al Dorso

Snyder JA et al Tronco

Quanto as citagdes referentes ao tipo de investigacao aplicada, sdo descritos, na Tabela 4, o0s

achados em que se é possivel observar que a utilizacdo de RNM e USG predominaram.

Tabela 4 — Investigacdo de complicagdes nos pacientes com NMCG

Autor(es) Exame de imagem/ Complicacgdes
Chien JC et al #1 RNM: Negativa para melanose e demais altera¢cbes/ Auséncia de complica¢des
Chien JC et al #2 RNM: Melanose leptomeningeal
Thapa R et al #1 N&o realizado/ Hemangioma Sacral
Thapa R et al #2 N&o realizado/ Defeito no septo ventricular, fenda palatina
Thapa R et al #3 N&o realizado/ Ducto arterioso patente
Katibi OS et al TC: Melanoma maligno metastatico/ Massa axilar medindo 10x7 cm
Martin-Carrasco P et al | Ndo realizado/ Auséncia de complicagdes
Maguire CR et al #1 N&o realizado/ Melanoma maligno
Maguire CRetal #2 | N&o realizado/ Auséncia de complicagdes
Recio A et al #1 RNM normal/ Auséncia de complicacdes
Recio A et al #2 RNM Cranioencefélica: Melanose em lobos temporais/ Complica¢des neurolégicas
RNM Cranioencefalica: Melanose. USG abdominal e tor4cica: Ascite e derrame
Recio Aetal # 3 pleural/ Complica¢des neurolégicas
Recio A et al #4 RNM normal/ Auséncia de complicagdes
USG cerebral: Ventriculomegalia bilateral; RNM Cranioenceféalica: Melanose no tronco
Recio A et al #5 encefalico e tallamo / Complica¢6es neuroldgicas
Christman MP et al TC de torax, abdome e pelve ndo evidenciou doenca metastatica/ Rabdomiossarcoma
Amer Aetal RNM: Altera¢Bes neurolégicas/ Complicac6es neuroldgias
Goyal M et al Na&o realizado/ Auséncia de complicagdes
USG: Hipervascularizagdo subcutanea/ RNM: sem alteracdo de SNC/ N6dulos
Park K et al proliferativos (1-8 cm)
Nguyen TL et al N&o realizado/ Nédulos proliferativos
Blacam C et al RNM: sem evidéncia de melanose neurocutanea/ Auséncia de complicagdes
Palmieri G et al N&o realizado/ N6dulos proliferativos
Snyder JA et al N&o realizado/ Nédulos proliferativos

No que tange ao tamanho e a tipificacdo da malignizacdo encontrada, verificou-se que a
dimensdo do NMCG predomina-se como sendo maior que 20cm. Referente a malignizag&o,

apresentou-se como ausente em sua maioria, como € possivel observar no Tabela 5.
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Tabela 5 — Descricdo do tamanho e analise de malignidade nos pacientes com NMCG

Autor(es) Tamanho Malignizacéo
Chien JC et al #1 Didmetro maior que 20cm Ausente
Chien JC et al #2 Diadmetro maior que 30 cm Presente
Thapa R et al #1 60cm Ausente
Thapa R et al #2 42 cm Ausente
Thapa R et al #3 19cm Ausente
Katibi OS et al 80% das costas, peito e regido supraescapular Presente
Martin-Carrasco P et al | 16 cm x 12 cm Né&o citado
Maguire CR et al #1 70% da area de superficie total da crianga Presente
Maguire CRetal #2 | 40% da area de superficie total da crianca Ausente
Recio A et al #1 Né&o citado Ausente
Recio A et al #2 > 20 cm Ausente
Recio Aetal # 3 > 20 cm Presente
Recio A et al #4 <10cm Ausente
Recio A et al #5 > 20 cm Ausente
Christman MP et al N&o citado Presente
Amer Aetal 15x 18 cm Ausente
Goyal M et al 20x15x10cm Ausente
Park K et al 15cm Ausente
Células nevicas compactadas com ndcleos redondos e ovais e
Nguyen TL et al alguns irregulares N4o citado
Blacam C et al N&o citado Ausente
Palmieri G et al N&o citado N4o citado
Snyder JA et al N&o citado N&o citado
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4 DISCUSSAO

O resultado da analise dos critérios esta de acordo com os dados presentes em outros artigos
de diversas partes do mundo. Nos artigos que fizeram parte do nosso estudo, prevaleceram
pessoas do sexo feminino, o que vai de acordo com Faria et al.*>. Porém, na literatura atual
ndo h& consenso sobre a prevaléncia de algum sexo. Nos artigos analisados, 17 ndo
informaram se existia historico familiar no caso relatado, 4 artigos informaram auséncia de

l. 12

histérico familiar e apenas 1 a presenca de histérico familiar. Faria et al. = relatou que 87%

dos pacientes ndo apresentam historico familiar.

A regido mais acometida foi o tronco e ha embasamento cientifico de que essa é uma das
regides mais acometidas, como encontrado em Arneja et al.’. Porém, durante as pesquisas
também encontraram-se estudos que indicaram maior prevaléncia em cabeca e pescoco, Faria
et al."® e Turkmen et al."® Vale a pena ressaltar que, no presente estudo, a maioria dos nevos
apresentavam extensdo que ultrapassavam os limites dos segmentos corporais, por exemplo:

testa, virilha, abdome e perna direita, como visto em Maguire et al.**

O diagndstico do NMCG € clinico. Exames de imagem, principalmente ressonancia
magnética e avaliagdes neuroldgicas, também sdo realizados, de forma a rastrear
complicacBes. O protocolo médico na Inglaterra e em alguns paises, mas nao em todos,
recomenda que toda crianca nascida com NMCG em qualquer parte do corpo deve fazer uma
Ressonéncia Magnética Cranio-Encefélica. No exame de RNM em criancas com NMCs
grandes ou multiplos, a chance de encontrar alguma anormalidade no cérebro ou na medula
espinhal é de 25%.

Dos 12 relatos de casos analisados, 50% apresentaram alteragdes nos exames de imagem. A
partir da anélise dos artigos, as trés principais complicacdes relacionadas com o0 NMCG séo a
presenca de complicacBes neuroldgicas, nddulos proliferativos e a possibilidade de
transformacdo maligna. Complicacfes neuroldgicas dependem da idade de manifestacdo e
pode cursar com graus variados de retardo do desenvolvimento neuropsicomotor, crises

convulsivas, restricdo do crescimento, entre outros.

O acometimento neurolégico foi visto nos artigos analisados produzidos por Recio et al.”® (3

pacientes) e Amer et al.*®; nédulos proliferativos nos artigos Park et al.”, Nguyen et al.’?,
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Palmieri et al."® e Snyder et al.?’; e malignizagdo nos artigos Chien et al.?!, Katibi et al.?,

14 15 23
l. l. l.

Maguire et al.™, Recio et al.™ e Christman et al.”> A malignizacdo paramelanoma ¢é
considerada a complicacdo mais importante em decorréncia da elevada morbimortalidade

dessa patologia. Porém, na literatura ha divergéncia de dados. Danarti et al.?*, Keipert®® e

26 12
l. l.

Bergfeld et al. citam a incidéncia de malignizacdo de até 42%, enquanto Faria et a

encontrou uma incidéncia de 2,2%. Nos estudos de Martin-Carrasco et al.?’ e Blacam et al.?8

|.29 |.30

ndo foram citados casos de malignizacéo e Goya et al.”” e Thapa et al.” encontraram auséncia

em sua analise.

E importante mensurar o tamanho do nevo, pois esta diretamente relacionado com o potencial
de malignizacdo. Uma das classificacBes diz que o0s nevos estdo divididos em pequenos (<1,5
cm de diametro), médios (1,5 — 20 cm) e gigantes (>20 cm), entretanto o mais correto é levar
em consideragdo a proporcao da superficie acometida pelos nevos. Por exemplo, um nevo de

10 cm pode néo ser considerado gigante em um adulto e sim em um recém-nato.

A maioria dos artigos examinados em nosso trabalho tem diametro >20 cm (Quadro 5) e 0s
que apresentam tamanho inferior sdo em recém-natos. Portanto, considerando a proporcéo,
tratam-se de NMCG. A dermatoscopia tem papel limitado na abordagem dos NMCG, pois,
devido a grande quantidade de pigmento melanico, a observacdo por dermatoscopio fica
prejudicada, somada ao fato dos ndédulos malignos se desenvolverem em uma profundidade

ndo acessivel ao dermatoscopio.

Pode-se afirmar que a abordagem do NMCG é controversa, uma vez que ndo ha um protocolo
pré-estabelecido, como, por exemplo, o Protocolo de Tratamento de Emergéncia das
Queimaduras. Nos artigos analisados, foi encontrado o tratamento das complicagdes dos
NMCG, logo o tratamento deve ser individualizado. Devido ao risco de transformagéo
maligna, a excisdo profilatica & recomendada e seu tratamento é desafiador tanto do ponto de
vista cosmetico quanto funcional, havendo grande discordancia em relagdo as indica¢Ges do

tratamento.

O diagndstico precoce de um melanoma sobre um nevo gigante é dificil, muitas vezes
impossivel, devido a cor enegrecida das duas lesdes. Devemos considerar a indicacdo de
exérese dos nevos em razfes estéticas e psicoldgicas. A maioria dos artigos analisados

possuem exérese cirargica da lesdo como tratamento, exceto quando se trata de malignizacao,



que deve ter, além da exérese, 0 uso de quimioterapicos.
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5 CONCLUSAO

Foi possivel concluir que ndo ha prevaléncia exata no que se refere ao sexo, que se possa
conectar com os casos de NCMG. No que se refere as complicacfes possiveis, identificou-se
que seriam de ordem: neuroldgicas, nddulos proliferativas e a possibilidade de transformacao
maligna, tendo-se encontrado, como método de investigacdo majoritario, a aplicacdo de
RNM. Quanto ao tratamento, esse deve ser realizado de forma individualizada, havendo a
necessidade, em alguns casos, de intervencdo cirargica, recomendando-se uma excisao
profilatica. Compreendeu-se, ainda, pelo presente estudo, que € dificultoso o diagndstico
precoce de um melanoma sobre um Nevo Gigante, devendo-se considerar a realizacdo de
exérese dos nevos, face a preservacdo estética e psicologica, excetuando-se os casos de
malignizacdo dos melanomas, quando se deve suplementar a acdo com a utilizacdo de

quimioterapicos.
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