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MELANOMA ASSOCIADO A 
NEVO: QUANDO SUSPEITAR?

O melanoma surge associado a nevo em 30% dos casos. 
Revisão da literatura revela que portadores da síndrome do 
nevo displásico ou de múltiplos nevos comuns (>100) 
constituem o grupo de maior risco para melanoma 
associado a nevo. Neles, a incidência pode atingir 54,2%. Em 
contrapartida, indivíduos com baixa contagem de nevos 
(<50) são considerados de baixo risco.

Demonstrar caso de melanoma associado a nevo em 
paciente de baixo risco e a relevância do acompanhamento 
dermatoscópico dos nevos pré-existentes para diagnóstico 
precoce.

Mulher, 61 anos, notou crescimento e escurecimento de 
nevo melanocítico antigo em sua fronte. Ao exame, placa 
enegrecida assimétrica medindo 3cm (Figura 1). À 
dermatoscopia, pseudo-rede heterogênea, borrão 
enegrecido, véu cinza azulado, obliteração das aberturas 
foliculares, estruturas anulares e granulares e crisálidas 
(Figuras 2, 3 e 4). Exame histopatológico revelou Melanoma 
Extensivo Superficial, Breslow 1,6mm, Clark IV, 
5mitoses/mm², associado a nevo melanocítico composto 
displásico.

Figura 1: Placa enegrecida na fronte, 
assimétrica, medindo 3 cm. 

Figura 2: À dermatoscopia com luz polarizada, presença de 
pseudo-rede heterogênea, borrão enegrecido, véu cinza-
azulado, obliteração das aberturas foliculares, estruturas 
anulares e granulares e crisálidas.

Figura 3: À dermatoscopia com luz polarizada, 
destaque para o borrão enegrecido e crisálidas.

Figura 4: À dermatoscopia com luz não polarizada, 
maior realce para o véu cinza-azulado.

O melanoma associado a nevo costuma acometer jovens 
com múltiplos nevos, preferencialmente no tronco. 
Demonstramos um caso em paciente de baixo risco tanto 
para melanoma quanto para melanoma associado a nevo. 
Apesar da apresentação clínica exuberante em topografia de 
fácil detecção, houve diagnóstico tardio de transformação 
maligna sobre lesão prévia. Esse panorama realça a 
importância do acompanhamento clínico e dermatoscópico 
dos nevos pré-existentes. A dermatoscopia é fundamental 
para a detecção precoce, uma vez que identifica alterações 
microscópicas suspeitas no seguimento. Para pacientes de 
alto risco, indica-se mapeamento corporal total com 
dermatoscopia digital. Contudo, nos de baixo risco, a 
dermatoscopia manual aliada ao exame clínico completo são 
eficientes no acompanhamento.
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