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INTRODUCAO JUSTIFICATIVA

O nevo atipico tem maior incidéncia na populagao Em alguns casos, a distinc3o histoldgica entre o nevo

V4

jovem e é considerado um importante fator de risco atipico e o melanoma in situ é um desafio para o
de desenvolvimento do melanoma cutaneo. patologista.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 59 anos, com queixa de mancha escura no dorso assintomatica ha 3 anos, sem historico
familiar ou pessoal de melanoma. Ao exame, apresentava lesao macular enegrecida assimeétrica com 15 mm
no maior diametro (Figura 1).

A dermatoscopia observou-se fundo acastanhado, area cerebriforme, pseudoaberturas foliculares e rede
alargada periférica (Figura 2). As hipoteses foram de melanoma em colisao com ceratose seborreica ou
ceratose seborreicacomrede.

A lesao foi excisada com margem de 2mm e realizado estudo anatomopatologico, cujo laudo apontou nevo de
Clark com margem comprometida. Na auséncia de correspondéncia total entre a dermatoscopia e a
histopatologia, foi solicitada revisao de lamina.

O laudo complementar foi compativel com melanomain situ, nao podendo descartar nevo de Clark com atipias
acentuadas. Foram observadas areas de hiperpigmentacao nos cones e digitacoes proeminentes, justificando
oachadodegiros e sulcos na dermatoscopia.
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