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MELANOMA EM COLISAO COM FIBROMA,
UMA INUSITADA ASSOCIACAO COM

CORRELACAO DERMATOSCOPICA

Palavras-chaves: Dermatoscopia, Fibroma, Melanoma, Patologia, Pele.

INTRODUCAO

Fibroma mole é lesao benigna filiforme, de cor da pele ou castanho,
assintomatica. A localizacao mais frequente € na regiao cervical, virilha,
porcao superior do torax e axilas, comun na meia idade. Podem ser
indistinguiveis de nevos intradérmicos, mas com histopatologia tipica,
mostrando tecido conjuntivo frouxo, adipocitos e ocasional hiperplasia
epidérmica. O tratamento é eletivo e consiste na eletrocauterizacao das
lesdes. Sao infrequentemente associadas a lesdes melanociticas.

JUSTIFICATIVA

Importancia da correlacao clinica, dermatoscopica e histopatologica no
diagnostico preciso de lesdes cutaneas com componente pigmentado.

RELATO DE CASO

Mulher, 59 anos, apresentando lesao pedunculada heterogénea na
regiao dorsal (Figura 1A). O pigmento marrom-enegrecido da lesao
(Figura 1B) levou a realizacao da dermatoscopia e foi observada rede
pigmentada na base da lesao (Figura 2 A e B). Realizada biopsia
excisional com diagnostico histopatologico inicial de fibroma mole.
Devido a pigmentacao na base da lesao, solicitada revisao de lamina
evidenciando lesao fibroepitelial polipoide (Figura 3 A e B) e proximo a
uma das bordas, proliferacao melanocitica lentiginosa de células pouco
epitelioides de leve a moderada hipercromasia com area focal de
confluéncia e acometimento discreto da epiderme suprapapilar (Figura
4 A e B). Conclusao: Melanoma in situ padrao lentiginoso associado a
fibroma.
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Figura 2: A e B - foto da dermatoscopia com luz polarizada.
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Figura 3: A - lesao fibroepitelial polipoide e B - proximo a uma das bordas, proliferacao melanocitica
lentiginosa.

Figura 4: A - proliferacao melanocitica lentiginosa de células pouco epitelidides de leve a moderada
hipercromasia e B - area focal de confluéncia e acometimento discreto da epiderme suprapapilar.

DISCUSSAO

Reportamos um caso de uma paciente que apresentava uma colisao de
um fibroma mole com Melanoma in situ. Destacamos uma malignidade
cutanea que se apresentou junto a uma lesao benigna banal e cuja
imagem dermatoscopica enviada ao patologista, permitiu a revisao do
caso, elucidando essa inusitada associacao com fibroma mole.
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