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CASO CLÍNICO

ID: Masculino, 7 anos, natural e residente de Angra dos Reis.

HDA: Em seguimento com a equipe de dermatologia por nevo melanocítico
congênito gigante no ombro direito. Na consulta de rotina, mãe revela surgimento
de “mancha branca” em meio à lesão há cerca de 2 meses. Nega outras lesões
cutâneas ou sintomas associados à esta mudança de padrão. Nega trauma local.

HPP: Bronquite, rinite.

HF: Nega história familiar de melanoma.

Em uso: Hidratante corporal, fotoprotetor, salbutamol SOS e betametasona
inalatória.





Área amorfa branca

Área amorfa cinza azulada

Hiperpigmentação perifolicular



HIPÓTESE DIAGNÓSTICA

Nevo melanocítico congênito gigante (NMCG)

com mudança de coloração no interior da lesão

– Área de malignização?

– Involução do NMCG?

– Vitiligo sobre NMCG?



CONDUTA



HE, objetiva 10X Fontana Masson, objetiva 40X



Melan A, objetiva 10X



O QUE FOI VISTO NA HISTOPATOLOGIA:

COMPONENTE 

INTRADÉRMICO 

BENIGNO DE NEVO 

MELANOCÍTICO

AUSÊNCIA DE 

PIGMENTAÇÃO 

MELÂNICA BASAL 

COMPATIVEL COM 

VITILIGO



NEVO MELANOCÍTICO CONGÊNITO GIGANTE 

■ 1% dos recém nascidos

■ 2-5% → Transformação maligna

■ Metade dos casos nos primeiros 5 anos de vida

■ Superfície rugosa, densamente pilosa e de cor

matizada, do castanho ao preto

■ Pode apresentar lesões satélites
Bolognia 5ª Ed.



CLASSIFICAÇÃO

– Pequeno <1,5cm

– Médio 1,5 - 20cm

– Grande 20 – 40cm

– Gigante >40cm

Bolognia 5ª Ed.

Krengel S, Scope A, Dusza SW, et al. New recommendations for the categorization of cutaneous
features of congenital melanocytic nevi. J Am Acad Dermatol. 2013;68(3):441-451. 



NEVO MELANOCÍTICO CONGÊNITO GIGANTE

■ Mutação oncogênica no gene NRAS

■ Menos frequentemente no gene BRAF e

KRAS

■ Deve ser entendida como uma doença

sistêmica

■ Células névicas podem estar além da

pele e do SNC (retroperitôneo)

■ Podem cursar com escurecimento nos

primeiros anos de vida
Bolognia 5ª Ed.



O que podemos esperar de 
alterações cutâneas no 

NMCG?



Zegpi MS, Santos A, Hasbún C, Majluf P, Vergara V, Villarroel A. Gradual Spontaneous Fading of Giant Congenital Melanocytic Nevi of the Scalp and Trunk. Indian J Dermatol. 2021 Jul-Aug;66(4):430-431.

■ Clareamento de 

forma homogênea



■ Fenômeno halo

Min M, Xu CX. Surgical treatment of a halo congenital melanocytic nevus in a 13-year-old boy. Dermatol Ther. 2020 Nov;33(6):e13865.



■ Pápulas ou nódulos

Viana AC, Gontijo B, Bittencourt FV. Giant congenital melanocytic nevus. An Bras Dermatol. 2013 Nov-Dec;88(6):863-78.



COMO ACOMPANHAR?

RNM DE CRÂNIO 

E COLUNA

ALTERAÇÕES NEUROLÓGICAS OU 

ATRASO NO DESENVOLVIMENTO 

NEUROPSICOMOTOR

FATORES DE RISCO:

• ≥20 NEVOS SATÉLITES

• PROJEÇÃO NA VIDA ADULTA ≥40 CM 

• LOCALIZAÇÃO AXIAL POSTERIOR

Adaptado de Bolognia 5ª Ed.



COMO ACOMPANHAR?

CONSIDERAR 

EXCISÃO CIRÚRGICA

NEVO NÃO 

ABORDADO OU 

IMPOSSIBILIDADE DE 

ABORDAGEM

ACOMPANHAMENTO 

VITALÍCIO COM 

PALPAÇÃO + REGISTRO 

DA IMAGENS

EM ESTÁGIOS OU COM 

EXPANSORES DE TECIDOS

Adaptado de Bolognia 5ª Ed.



QUANDO SUSPEITAR DE MALIGNIZAÇÃO?

PÁPULAS FIRMES ÁREAS ENDURADAS ULCERAÇÃO

EXAME 

HISTOPATOLÓGICO

Adaptado de Bolognia 5ª Ed.







VOLTANDO AO CASO...

■ Ausência de outras lesões 

hipocrômica/acrômicas ao exame físico

■ Prova terapêutica com tacrolimus 0,03%

■ Seguimento dermatoscópico digital semestral

Cicatriz acrômica correspondente 

ao local de biópsia JULHO 2025



DEZEMBRO 2022 JULHO 2025Área amorfas acinzentadas, 

mais evidentes e pigmentadas

Cicatriz acrômica correspondente 

ao local de biópsia



MOTIVOS DA APRESENTAÇÃO

■ Demonstrar a rara associação de vitiligo sobre NMCG

■ Ratificar a importância do seguimento adequado dos NMCG
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OBRIGADA!
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