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EM RESUMO

Nevos adquiridos quase sempre sdo benignos. O melanoma pediatrico é raro e,
abaixo de 10 anos, costuma ser amelanético, sangrante, elevado, de cor
uniforme, de novo e de qualquer diametro (Cordoro 2013). O nevo melanocitico
congénito (NMC) é classificado pelo tamanho projetado na idade adulta
(pequeno < 1,5 cm; médio 1,5-20; grande > 20—40; gigante > 40 cm); o risco de
melanoma € muito baixo nos pequenos e médios e concentra-se nos grandes e
gigantes e na criangca com dois ou mais NMC ao nascimento (satélites), que
também tem risco de melanose neurocutanea e indicacdo de RM antes de 1 ano.
Pediatra (@ ): nevos comuns, NMC pequenos e médios, mancha mongodlica tipica.
Dermatologista (* ' ): NMC grande ou multiplo, Spitz, Reed, halo atipico e lesdo que
muda, sangra ou cresce. Sinais neurolégicos em crianga com NMC grande ou
multiplo, ou queimadura solar extensa, com febre ou em lactente, vao ao pronto-
socorro (@ ). Fotoprotecdo (SBP): sem sol direto nem filtro < 6 meses, FPS = 30
depois, roupa, chapéu, sombra, evitar 10-16 h; bronzeamento artificial é
proibido no Brasil (Anvisa, RDC 56/2009). Vitamina D vem do suplemento, n&o
do sol.

O que é e como se apresenta

Nevos melanociticos sao proliferagcdes benignas de melanécitos, congénitos ou adquiridos; o
numero de adquiridos depende da genética, do fototipo e do sol e das queimaduras na
infancia (SBP 2015).

» Nevo adquirido comum: macula castanha que vira papula; € normal crescer com o
corpo e escurecer na puberdade. Preocupa o nevo diferente dos demais ("patinho feio")

ou que muda desproporcionalmente.

« Nevo de Spitz: papula résea ou avermelhada em cupula, de crescimento inicial rapido até
1-2 cm, em face e membros; pode sangrar e simular granuloma piogénico (AEPap 2010).
Nevo de Reed: papula negra pequena, em membros inferiores. Benignos, mas simulam

melanoma; existe o tumor de Spitz atipico.

« Nevo halo (Sutton): halo acrémico ao redor de um nevo, por resposta imune; pode regredir

totalmente. Associa-se a vitiligo (veja Vitiligo e outras manchas brancas na crianga).

- Mancha mongédlica (melanocitose dérmica): manchas azul-acinzentadas congénitas,
lombossacrais e gluteas, benignas, que desaparecem na infancia. Extensas, persistentes
ou fora dessa regido podem associar-se a doencas de depdsito lisossdbmico e facomatose
pigmentovascular, e lembram hematomas (SBP, GPA n° 140/2024): registre ao nascimento
(sugestao do site).
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Nevo melanocitico congénito. Cerca de 1% dos recém-nascidos; macula ou placa castanha a
negra que com o tempo pode ficar rugosa e com pelos. O site usa a classificagdo de Krengel
2013, pelo maior diametro projetado para a idade adulta; a antiga (pequeno < 1,5 cm, médio

1,5-20, grande > 20 cm), ainda usada pela AEPap 2010, ndo separa grande de gigante:

CATEGORIA TAMANHO PROJETADO ADULTO RISCO

Pequeno <1,5cm Muito baixo

Médio 1,5-10 cm (M1); > 10-20 cm (M2) Baixo (< 1% na vida, quase nulo antes da puberdade)
Grande > 20-30 cm (L1); > 30—40 cm (L2) Aumentado

Gigante > 40-60 cm (G1); > 60 cm (G2) Maior risco de melanoma e melanose neurocutanea

Para projetar, multiplique o didmetro no lactente por 1,7 na cabeca, 2,8 no tronco, bragos e

pés e 3,3 nas pernas (DermNet). Registre os satélites no 1° ano.

Risco de melanoma. Na revisdo de Krengel (2006; 6.571 pacientes), 0,7% tiveram melanoma,
mediana de 7 anos, com risco muito maior nos NMC = 40 cm. Nos pequenos e médios, 0 risco
€ < 1% na vida (Price e Schaffer 2010). No Great Ormond Street (Kinsler 2017), o melanoma
infantil ocorreu em 0% dos NMC unicos, 1% dos multiplos com o maior < 60 cm, 8% com o

maior > 60 cm e 12% com RM anormal.

Melanose neurocutanea. Melandcitos nas leptomeninges ou no parénquima, mais provavel

com NMC grande ou gigante, numerosos satélites ou dois ou mais NMC ao nascimento.

Melanoma pediatrico: 1% a 3% das neoplasias malignas da infancia, mais de 70% entre 15 e
19 anos (SBP 2015). Riscos: NMC grande ou multiplo, muitos nevos, nevos atipicos, historia
familiar de melanoma, xeroderma pigmentoso, imunossupressao.
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Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLINICOS CONDUTA

@ Leve Nevos adquiridos simétricos e semelhantes entre si; NMC Pediatra: exame da
pequeno ou médio unico, homogéneo, sem nddulos; halo com pele e foto com régua
nevo central tipico; mancha mongdlica lombossacral tipica nas consultas;

fotoprotecao

Prioritario: ABCDE ou critério de Cordoro, "patinho feio", Dermatologista

Moderada mudanga desproporcional, sangramento espontaneo, ndédulo (pediatrico quando
novo em NMC; NMC grande/gigante ou 2 2 NMC ao houver), levando as

nascimento — avaliacao antes dos 6 meses de vida. Eletivo:  fotos; seguimento
Spitz, Reed, halo atipico, > 50 nevos, melanoma na familia, NMC  conjunto

meédio em face, couro cabeludo ou mucosa, melanoniquia,

mancha mongdlica atipica

@ Grave NMC grande, gigante ou multiplo com convulsao, sinais de Pronto-socorro
hipertenséo intracraniana, perimetro cefalico cruzando
percentis ou déficit focal; queimadura solar com bolhas
extensas, febre, desidratagdo ou em < 1 ano; insolagado

Fatores de risco que elevam a gravidade: NMC > 40 cm, em tronco, com satélites ou
multiplo; RM anormal; lesdao amelanética, nodular ou sangrante em < 10 anos; melanoma em

parente de 1° grau; fototipo I-Il, muitos nevos, queimaduras; imunossupressao.

Diagnéstico no consultorio

O diagnéstico é clinico. Examine toda a pele, inclusive couro cabeludo, palmas, plantas,
unhas, mucosas e genitais.

- ABCDE classico: Assimetria, Bordas irregulares, Cor variada, Diametro > 6 mm, Evolugao.

« Critérios pediatricos (Cordoro 2013): 60% dos melanomas em < 10 anos e 40% dos de
11-19 anos nao tinham ABCDE classico. Use junto: Amelandético; Bleeding (sangramento)
e bump (nédulo); Cor uniforme; De novo e qualquer diametro; Evolugao.

» NICE (NG12): lista ponderada de 7 pontos — mudanca de tamanho, forma irregular, cor
irregular (2 pontos cada); diametro = 7 mm, inflamacéao, secrecao, alteracdo de sensibilidade

(1 ponto); 2 3 = encaminhar por suspeita de cancer.

Fotografia: o pediatra fotografa com régua milimetrada (com autorizagdo) os NMC e as
lesdes que preocupam. Para lesao atipica sem indicacédo de exérese, o NICE recomenda foto
de base e revisao em 3 meses (NG14). Dermatoscopia é do dermatologista; na crianca o
padréo globular € normal e o Spitz tipico tem padrao em explosao estelar (Lallas 2017).

Exames:
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» RM de cranio e coluna total com gadolinio (SBP e MS sem posicao; o site segue Kinsler
2017, Great Ormond Street): criangca com dois ou mais NMC ao nascimento, de qualquer
tamanho e local (inclui NMC grande com satélites), antes de 1 ano, idealmente antes de 6
meses, quando a mielinizacdo ainda ndao mascara a melanina; normal, ndo se repete de

rotina. NMC unico sem satélites: RM nao é rotina (Kinsler 2008); decisdo do especialista.

- Biopsia: decisdo do dermatologista, por exérese completa para histologia. Lesdes
spitzoides atipicas sdo discutidas em equipe e, se de potencial maligno incerto, conduzidas
como melanoma (NICE NG14).

Diferencial que nao pode passar:

- Melanoma amelanético tomado por granuloma piogénico, verruga ou hemangioma —

papula rosada que cresce e sangra vai a biopsia.

- Mancha mongédlica x equimose por maus-tratos: a mancha é congénita e ndo muda de
cor em dias; na suspeita de violéncia, notificagdo obrigatoria (compulsdria).

« Manchas café com leite (= 6 sugerem NF1) e nevo spilus — veja Manchas café com
leite e genodermatoses — neurofibromatose tipo 1 e esclerose tuberosa.

» Nevo azul, nevos de Ota e Ito, lentigos, mastocitoma (sinal de Darier; veja Mastocitose
cutanea na crianga).

Tratamento e seguimento

Pediatra:

- Exame da pele e fotos nas consultas de puericultura (calendario SBP).

« NMC pequeno e médio: observacao; exérese profilatica nao é necessaria (AEPap 2010;
Price e Schaffer 2010). Retirada por estética ou dificuldade de vigilancia € decisao
compartilhada com dermatologista e cirurgi&o.

- Halo tipico: observacao e fotoprotegao; investigar vitiligo se houver sinais.

- Mancha mongélica tipica: nenhum tratamento; registrar e tranquilizar.
Especialista:

« NMC grande, gigante ou multiplo: seguimento clinico e dermatoscopico por toda a vida,
RM no 1° ano, avaliacao de nddulos. A exérese profilatica nao mostrou reduzir o risco de
melanoma (Kinsler 2017); cirurgia individualizada por estética, funcao e vigilancia.

- Spitz e Reed (Lallas 2017): assimétrico — exérese; ndédulo simétrico — exérese ou
vigilancia estreita; plano e simétrico — vigilancia dermatoscépica a cada 3-6 meses

abaixo de 12 anos e exérese a partir de 12 anos.
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MEDICAMENTO

INTERVALO

DURAGAO

OBSERVACAO E
REFERENCIA

Filtro solar amplo
espectro
(UVA/UVB)

Colecalciferol
(vitamina D3)

Paracetamol (dor
da queimadura
solar)

Ibuprofeno (dor da
queimadura solar)

FPS 2 30 em toda
pele exposta; 6
meses a 2 anos,

filtro fisico/mineral

400 Ul/dia no 1°
ano; 600 Ul/dia de
1 a 18 anos

10—-15 mg/kg/dose
(max. 500
mg/dose < 12
anos; 1g=12
anos)

5-10 mg/kg/dose

Fotoprotecao (SBP):

Aplicar 15-30 min
antes; reaplicar a
cada 2 h e apds
agua ou suor

1 vez/dia

4-6 h; max. 5
doses e 75
mg/kg/dia (< 4
g/dia)

6-8 h

Todo dia de
exposigao,
inclusive
nublado

Continuo

<48-72h
sem
reavaliacao

Curto

Nao usar < 6 meses (SBP
2018; SBP GPAn°
140/2024); reaplicagcao
(INCA; AAP)

SBP 2024; com
fotoprotecao obrigatéria
(NMC gigante,
xeroderma): 1.200-1.800
Ul/dia com monitoramento
(SBP 2024)

Padréo do site (SBP;
bula); risco cumulativo
hepatico

Padrao do site (SBP;
bula); 2 6 meses; evitar se

desidratado

- < 6 meses: sem sol direto e sem filtro (falta de estudos de seguranga); sombra, capota do

carrinho (sem panos por cima), chapéu e roupa de manga longa (SBP GPA n°® 140/2024).

- 2 6 meses: FPS 2 30, amplo espectro; mineral até 2 anos (SBP GPA n° 140/2024).

- Evitar 10-16 h; de 6 a 12 meses, exposicdes breves fora desse horario (SBP 2018).

« Roupa, chapéu, 6culos UV e sombra (INCA).

- Bronzeamento artificial proibido no Brasil (Anvisa, RDC n° 56/2009).

» Vitamina D: a SBP e o Consenso Brasileiro de Fotoprote¢cdo ndo indicam sol sem

protecao para esse fim; a fonte é o suplemento (SBP 2018 e 2024).

Nao fazer: remover nevo por laser, cauterizagado ou "shave" sem histologia; exérese

"preventiva" de NMC pequeno; filtro em < 6 meses; romper bolhas.

5. Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

Critérios: os da linha @ — NMC grande ou mdltiplo (ou melanose neurocutanea) com

convulsao, sinais de hipertensao intracraniana, rebaixamento ou déficit focal; queimadura solar

extensa, com febre, desidratagdo ou em < 1 ano; insolacéo.

Como encaminhar:
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Convulsao 2 5 min: midazolam IN 0,2 mg/kg, bucal 0,3 mg/kg ou IM 0,2 mg/kg (max. 10
mg), ou diazepam retal 0,5 mg/kg (max. 10 mg); via aérea, decubito lateral e oxigénio para
manter Sp0O2 2 94% no transporte (padréo do site). Suspeita de hipertensao intracraniana:

cabeceira elevada, jejum, transporte monitorado (SAMU 192).

Queimadura solar ou hipertermia: ambiente fresco, compressas frias (nao geladas),
hidratagao oral se consciente, analgesia nas doses acima, bolhas cobertas sem romper.

Melanoma suspeito ndo vai ao pronto-socorro, mas exige encaminhamento com urgéncia
ao dermatologista e a oncologia pediatrica.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

"Quase todas as pintas sdo benignas e crescem com o corpo. Fotografe com régua ao lado

a cada 3—6 meses."

Consulta em poucos dias se uma pinta: crescer mais que as outras, mudar de forma ou
cor, ficar diferente das demais, virar um caro¢o, sangrar sem machucar, cogar ou doer

sempre — ou se surgir bolinha rosada que cresce, mesmo sem cor escura.

Pronto-socorro se: convulsado, vémitos com dor de cabecga ou sonoléncia, moleira estufada
(na crianga com nevo congénito grande ou multiplo); queimadura de sol com bolhas

grandes, febre ou em bebé < 1 ano; crianga quente, mole ou confusa apos o sol.
Mancha mongélica: "nao é roxo e clareia com os anos."

Sol: bebé < 6 meses na sombra e sem filtro; depois, FPS 30 ou mais a cada 2 horas,
chapéu e roupa; vitamina D em gotas.
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7. Comparagao com as referéncias

NMC e risco Maior risco no
NMC gigante e
nevos
multiplos

Deteccgéo e Mudanca, san-

encaminha- gramento,

mento ABCDE

RM e Spitz Sem posigao
localizada

< 6 meses Sem sol direto;
sem filtro

Filtro, horério, FPS = 30; 10—

camaras 16 h; camaras
proibidas

VitaminaD e  Suplemento;

sol sol sem prote-
¢ao nao
indicado

MINISTE-
RIO DA

SAUDE

Sem protocolo
localizado

Sem protocolo
localizado

Sem posigao
localizada

Sem posicéo
para lactente

FPS > 15; 10—
16 h; camaras
proibidas

(RDC 56/2009)

Sem posigao
localizada

Sem diretriz
especifica
localizada

Sem diretriz
especifica
localizada

Sem posigao
localizada

Sem sol direto;
filtro em areas
pequenas se
inevitavel

FPS > 15; 10—
16 h; desacon-
selha camaras

Dieta e suple-
mento, com
fotoprotecéo

Sem recomen-
dagado para
NMC

7 pontos = 3;
dermatosco-
pia; foto e revi-
séo em 3
meses

Spitzoide atipi-
co em equipe;
incerto =

melanoma

Bebés sao gru-
po de risco
(NG34)

Mensagens
equilibradas,
sem FPS fixo

Ver guia de vi-
tamina D

<1,5/1,5-20/
> 20 cm; risco

no gigante

Encaminha gi-
gante, atipico,
halo, Spitz,
mudanca

Spitz: confir-
magao pelo
dermatologista

Evitar sol; cre-
me se

inevitavel

FPS 2 15; evi-
tar sol central

10-15 min/dia
de sol sem
protecdo
(2009)

JOHNS
HOPKINS

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posicéo
especifica
localizada

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posigéo
especifica
localizada

Sem posicéo
especifica
localizada

Sem posicao
especifica
localizada

HARVARD OXFORD /
CAM-
BRIDGE

Gigante >40  Segue o NICE

cm com maior

risco

Observar; exci- Segue o NICE

sdo se

preocupacao

Imagem nos Segue o NICE

nevos grandes

Sem posicdo  Segue o NICE
especifica

localizada

Sem posicdo  Segue o NICE
especifica

localizada

Sem posigdo  Segue o NICE
especifica

localizada

Leitura: Ha concordancia sobre a benignidade da maioria dos nevos, o risco nos NMC grandes

e multiplos e o encaminhamento por mudancga, sangramento ou nédulo. Divergéncias: (1) filtro

< 6 meses — a SBP nao recomenda; AAP e Previnfad aceitam pouca quantidade em areas

expostas se sombra e roupa nao bastam; (2) FPS minimo — SBP = 30; INCA, AAP e Previnfad

= 15; (3) vitamina D — a Previnfad (2009, sinalizada como desatualizada) propoe 10-15

minutos diarios de sol sem protecao, o que a SBP rejeita. Para RM e Spitz/Reed, nem SBP

nem Ministério da Saude tém posicao localizada: o site segue a coorte do Great Ormond Street

(Kinsler 2017) e o consenso da International Dermoscopy Society (Lallas 2017). O site adota

a posicao da SBP em fotoprotecao, filtro solar e vitamina D.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Dermatologia pediatrica - pagina 8/10



PONTOS PRATICOS

1. Examine toda a pele e fotografe com régua os nevos congénitos e as lesdes que
preocupam; compare a cada consulta.

2. Na crianga pequena, o melanoma é rosado, elevado, sangrante e de novo: use
Cordoro junto com o ABCDE e biopsie a papula rosada que cresce e sangra.

3. NMC pequeno e médio: risco muito baixo, sem exérese profilatica. NMC grande,
gigante ou dois ou mais ao nascimento: dermatologista antes dos 6 meses e RM
de cranio e coluna antes de 1 ano.

4. Spitz, Reed, halo atipico e nevo que muda vao ao dermatologista; nunca
remover nevo sem histologia.

5. Mancha mongdlica € benigna: registre ao nascimento; investigue se extensa,
persistente ou fora da regiao lombossacral.

6. SBP: sem sol direto nem filtro < 6 meses; FPS = 30 depois; evitar 10-16 h;
bronzeamento artificial proibido; vitamina D por suplemento.

Veja também, nesta Biblioteca: Manchas café com leite e genodermatoses —
neurofibromatose tipo 1 e esclerose tuberosa, Vitiligo e outras manchas brancas na
criangca e Mastocitose cutinea na crianga (nesta area); Hemangiomas Infantis; Calcio,
vitamina D e raquitismo (Endocrinologia pediatrica); Acidentes domésticos — intoxicagoes,
corpo estranho, queimaduras, mordeduras e afogamento (Patologias do consultoério);
Exposic¢ao ao Sol no Primeiro Ano (Pais e cuidadores).

Fontes
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