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ISIS SCOMACAO'! Introducao: O nevus congénito gigante (NCG) possui
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terapéuticas utilizadas para o tratamento do NCG e avaliar
a incidéncia da localizacéo, idade e tamanho destas lesées
no Servico de Cirurgia Plastica e Reparadora do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parana. Métodos:
Estudo retrospectivo dos pacientes submetidos a tratamento
cirtrgico do NCG no periodo de janeiro de 2004 a janeiro
de 2010. Foram coletados dados como: idade, género,
tratamento realizado, nimero de cirurgias realizadas,
evolucdo e complicagoes. Resultados: Foram avaliados 11
pacientes, sendo 8 mulheres e 3 homens. A média de idade
foi de 12,4 anos (3 a 25 anos). O subtipo mais encontrado
foi 0 nevus melanocitico intradérmico correspondendo a
90,9% dos casos e 9,1% com nevus melanocitico composto.
Nao foram identificados casos de melanoma. A localizagao
mais comum foi a regidao da cabega e pescogo. O didmetro
médio das lesoes foi de 9,1 cm.As técnicas utilizadas para
reconstrucédo foram: sutura primaéria, retalhos locais,
enxerto de pele e uso de expansores. No seguimento,
63,6% dos pacientes apresentavam ainda nevus residual,
27,3% apresentaram resseccdo completa e 9,1% perderam
seguimento. Conclusao: Foi observada maior incidéncia
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principal tratamento instituido para os pacientes com
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B ABSTRACT

Introduction: Several modalities are available for the treatment
of giant congenital nevus (GCN). The surgical approach
includes partial serial resection or total excision. Objective: To
demonstrate the main therapeutic modalities in the treatment
of GCN and to assess the incidence of location, age, and size of
this lesion at the Plastic and Reconstructive Surgery Service of
the Hospital de Clinicas, Federal University of Parana. Methods:
This retrospective study included patients who had undergone
surgical treatment for GCN between January 2004 and January
2010. We collected data such as age, sex, treatment performed,
number of surgeries carried out, evolution, and complications.
Results: We evaluated 11 patients (8 female and 3 male). The
average age was 12.4 years (range, 3-25 years). The GCN subtype
most commonly found was intradermal melanocytic nevus, which
accounted for 90.9% of cases, with melanocytic nevus accounting
for the remaining 9.1%. No cases of melanoma were identified.
The most common location was the head and neck. The average
diameter of the lesions was 9.1 cm. The techniques used for the
reconstruction included primary suture, local flaps, skin graft,
and the use of expanders. In the follow-up period, 63.6% of
the patients still presented a residual nevus, 27.3% underwent
complete resection, and 9.1% were not monitored. Conclusion:
A higher incidence of GCN was observed in patients aged 3-25
years. The most common location was the face, and the average
size was 9.1 em. The main treatment of patients with GCN was
splitting resection, which resulted in satisfactory outcomes.
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procedures.

INTRODUCAO

O nevus congénito gigante (NCG) é uma
afeccéo rara, com incidéncia aproximada de 1 caso
a cada 20.000 nascidos, e desfigurante, causando
estresse psicolégico tanto para o paciente quanto aos
familiares. Esta afeccéo resulta da cole¢cdo anormal
de melandécitos de origem neuroectodérmica, em
localizagdo ectépical? O risco de degeneragéo
maligna é controverso, com uma variacido na
literatura de 1,8 a 45% dos casos, aumentando na
dependéncia do nimero e tamanho das lesoes, e da
idade do paciente. No entanto, existe um debate em
curso sobre a magnitude deste risco e quanto ele se
aplica a todos os nevos congénitos ou somente aos
maiores. Em estudo de meta-anélise, o risco médio
de transformacdo maligna de um NCG foi de 8,2%.
Os nevos congénitos pequenos apresentam riscos
cumulativos para as pessoas com a idade de 60 anos
para 4,9% de malignizacao®*.

O objetivo do tratamento consiste na excisao
completa das células névicas ectdpicas. Existem
formas de abordagem cirdrgica e nao cirurgica destas
lesbes. A abordagem cirtrgica inclui resseccao parcial

seriada ou excisao total. Em casos que sao passiveis de
resseccio completa e fechamento por sutura priméria,
esta deve ser a conduta. Pode também se utilizar
de enxertia ou retalhos cutineos para a cobertura
da ferida resultante da ressecgédo. A utilizagio de
expansores cutineos é uma alternativa para casos de
maior dimenséo, necessitando de, no minimo, dois
tempos cirdrgicos?

OBJETIVO

Pretende-se, neste trabalho, verificar as
principais modalidades terapéuticas utilizadas para
o tratamento do NCG, além de avaliar a incidéncia
da localizagido, idade e tamanho destas lesdes,
no Servigo de Cirurgia Plastica e Reparadora do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana.

METODOS

Estudo transversal dos pacientes com NCG
submetidos a tratamento cirdrgico no Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parana,
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no periodo de janeiro de 2004 a janeiro de 2010.
Os pacientes foram identificados pelo livro de
registros de cirurgias realizadas. Foram coletados
os seguintes dados, por meio de revisdo dos
prontudarios: idade, sexo, tipo de tratamento
realizado, nimero de cirurgias realizadas, evolugao
e complicagoes. Projeto registrado no Sistema
Nacional de Informacées Sobre Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos.

RESULTADOS

Foram avaliados 11 pacientes, sendo oito
mulheres (72,7%) e trés homens (27,3%), com um total
de 17 lesoes. A média de idade dos pacientes na época
da cirurgia foi de 12,4 anos, variando de 3 a 25 anos.
Com relagio a histologia, o subtipo mais encontrado
foi 0 nevus melanocitico intradérmico, totalizando 10
pacientes (90,9%), e um paciente (9,1%) apresentou
nevus melanocitico composto. Nao foram identificados
casos de melanoma. A localizacdo mais comum das
lesbes é na regiao da cabecga e pescoco (Figura 1). Trés
pacientes apresentavam mais de uma lesido névica,
variando de duas a quatro lesées. O tamanho médio
das lesoes, avaliado pelo maior didmetro, foi de 9,1 cm
(2,1 a 30 cm).

A técnica cirtrgica mais utilizada foi rotagao de
retalho local (Figura 2). O nimero médio de cirurgias
realizadas por paciente foi de dois procedimentos,
variando de um a cinco.

Ocorreram duas complicagbes: um paciente
apresentou cicatriz hipertréfica leve em axila esquerda
e outro paciente com cicatriz inestéstica em face, po-
rém, com histéria de ter realizado dermoabrasdo em
outro servigo. A evolucao dos pacientes esta represen-
tada abaixo (Figura 3).

DISCUSSAO

Define-se como nevus congénito gigante lesées
névicas com didmetro maior que 20 cm em adultos
ou que ocupem acima de 1% da superficie de cabega
e pescoco e 2% da superficie corporal em outras
localizacoes!®. A abordagem destas lesdes tende a
ser precoce, principalmente na infancia e idade pré-
puberal, objetivando evitar o risco de malignizacido que
ocorre em 50% dos casos até o terceiro ano de vida, e
75% até a puberdade. Em nosso servigo, a maioria dos
pacientes iniciou tratamento em idade puberal por
provéavel dificuldade de acesso e atraso na procura de
atendimento adequado.

As lesbes multiplas sdo comuns e demandam
estudo mais detalhado da abordagem terapéutica.
Multiplos nevus ocorreram em aproximadamente
um ter¢o de nossos casos, porém, nio alteraram
nossa conduta. Os métodos minimamente invasivos
como dermoabrasdes, curetagem, terapia a laser,
shave excision e peeling quimico sdo modalidades
terapéuticas menos trauméticas, mas nédo diminuem
o risco de malignizagéo das les6es e podem dificultar
a monitorizagao clinica por ndo remover as células
melanociticas®. Assim sdo proscritas em nosso
servigo.

A abordagem desta afeccdo é multipla e in-
dividualizada para cada caso. Em nosso servico,
optou-se por realizar a ressecgio parcial seriada
das lesées, obtendo-se bom resultado estético e se-
guimento aceitavel durante longo periodo. Apenas
dois pacientes perderam seguimento. Em outros
trés casos foi possivel a ressec¢gido completa. Moda-
lidades de tratamento combinadas sdo muitas vezes
necessdarias, principalmente em lesées na regido da
cabeca e pescogo, por envolver diferentes estruturas

Figura 1. A: Nevus melanocitico congénito em malara esquerda; B: Imagem apéds colocagdo do expansor para preparacao do retalho; C: Imagem apds exérese
do nevus e rotagao do retalho frontal para fechamento da a’rea ressecada, mantendo ainda o pediculo vascular do retalho; D: Imagem ap’so liberagaoo do
pediculo do retalho.
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Figura 2. A: Nevus melanocitico congénito em regido frontal e drea de sobrancelha; B: Imagem apds colocagido do expansor para preparacio do retalho; C:
Imagem ap6s exérese do nevus e rotagao do retalho frontal para fechamento da a’rea ressecada.

Figura 3. Nevus melanocitico congénito em regido de hemiface direita e dorso nasal; B: Imagem ap6s colocagdo do expansor para preparagao do retalho; C:
Imagem apo6s exérese do nevus e rotagao do retalho frontal para fechamento da a’rea ressecada.

anatémicas. Ressecgbes parceladas associadas ao uso
de expansores tissulares foram por nés utilizadas.

E necesséario amplo conhecimento deste tipo
de lesdo com estudos dirigidos & histéria natural,
complicacdes e mesmo genética. E importante obter
controle rigoroso das lesées residuais, ampliacido das
formas de tratamento com desenvolvimento de novas
técnicas quando necessario. O aprimoramento da
técnica operatéria com o uso de expansores teciduais,
enxertos sintéticos, associagdo de tratamentos néo
cirdrgicos e cirdrgicos tém melhorado a qualidade das
cicatrizes e diminuido as lesdes residuais.

CONCLUSAOQO

Foi observada maior incidéncia de NCG na faixa
etaria de 3 a 25 anos, sendo a localizagdo mais comum
na face e com tamanho médio de 9,1 cm. O principal
tratamento instituido para os pacientes com NCG foi a
resseccgao parcelada, com bons resultados.
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