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Fibroma mole é lesão benigna filiforme, de cor da pele ou castanho, 
assintomática. A localização mais frequente é na região cervical, virilha, 
porção superior do tórax e axilas, comun na meia idade. Podem ser 
indistinguíveis de nevos intradérmicos, mas com histopatologia típica, 
mostrando tecido conjuntivo frouxo, adipócitos e ocasional hiperplasia 
epidérmica. O tratamento é eletivo e consiste na eletrocauterização das 
lesões. São infrequentemente associadas a lesões melanocíticas.

Importância da correlação clínica, dermatoscópica e histopatólogica no 
diagnóstico preciso de lesões cutâneas com componente pigmentado. 

Mulher, 59 anos, apresentando lesão pedunculada heterogênea na 
região dorsal (Figura 1A). O pigmento marrom-enegrecido da lesão 
(Figura 1B) levou à realização da dermatoscopia e foi observada rede 
pigmentada na base da lesão (Figura 2 A e B). Realizada biópsia 
excisional com diagnóstico histopatológico inicial de fibroma mole. 
Devido à pigmentação na base da lesão, solicitada revisão de lâmina 
evidenciando lesão fibroepitelial polipóide (Figura 3 A e B) e próximo à 
uma das bordas, proliferação melanocítica lentiginosa de células pouco 
epitelióides de leve a moderada hipercromasia com área focal de 
confluência e acometimento discreto da epiderme suprapapilar (Figura 
4 A e B). Conclusão: Melanoma in situ padrão lentiginoso associado a 
fibroma.
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Figura 2: A e B - foto da dermatoscopia com luz polarizada.

Figura 3: A - lesão fibroepitelial polipóide e B - próximo à uma das bordas, proliferação melanocítica 
lentiginosa. 

Figura 4: A - proliferação melanocítica lentiginosa de células pouco epitelióides de leve a moderada 
hipercromasia e B - área focal de confluência e acometimento discreto da epiderme suprapapilar.

Reportamos um caso de uma paciente que apresentava uma colisão de 
um fibroma mole com Melanoma in situ. Destacamos uma malignidade 
cutânea que se apresentou junto a uma lesão benigna banal e cuja 
imagem dermatoscópica enviada ao patologista, permitiu a revisão do 
caso, elucidando essa inusitada associação com fibroma mole.
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Figura 1: A- Foto da lesão clínica e B- Foto da lesão clínica destacando pigmento marrom-enegrecido. 


