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Pacientes com diagnóstico de melanoma cutâneo possuem risco 
aumentado de desenvolver um segundo melanoma primário, 
sendo necessário seguimento dermatológico. Melanomas 
sincrônicos são definidos quando outros melanomas primários são 
diagnosticados de um a três meses após a ocorrência do primeiro.

Ratificar a importância do exame dermatológico completo pelo 
dermatologista.

Paciente masculino, 68 anos, fototipo II, com leucemia mielóide 
crônica usando dasatinibe, sem antecedente pessoal ou familiar de 
melanoma. Encaminhado à Dermatologia para avaliação de pápulas 
eritematosas pruriginosas predominantes no tronco e membros 
superiores. Ao exame, identificadas duas lesões pigmentadas na 
perna direita (Figura 1A) e região lombar esquerda (Figura 2A). À 
dermatoscopia, visualiza-se na lesão da perna direita rede 
pigmentada alargada, crisálidas, glóbulos assimétricos, focos de 
pigmentação acinzentada, rede invertida e área branca com 
eritema (Figura 1B) e na lesão lombar dois focos de rede 
pigmentada alargada, área branca central com eritema e crisálidas 
(Figura 2B). No exame histopatológico evidenciou lentigo maligno e 
melanoma in situ, respectivamente.

Figura 2: região lombar: A - foto da lesão clínica e B - foto da dermatoscopia 
com luz polarizada.
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Figura 1: perna direita: A - foto da lesão clínica e B - foto da  dermatoscopia com luz polarizada.

B

O melanoma cutan̂eo origina-se dos melanócitos e corresponde à 3% 
dos cânceres de pele. O melanoma primário múltiplo representa de 
1% a 8% dos casos de melanoma. Os fatores de risco para 
desenvolvimento de múltiplos melanomas primários são: história 
pessoal de lentigo maligno ou melanoma nodular, história familiar de 
melanoma, múltiplos nevos displásicos, fototipo claro (I-II) e sexo 
masculino. Cerca de 30% dos pacientes com múltiplos melanomas, a 
segunda lesão é diagnosticada de um a três meses após a primeira, 
sendo caracterizado como melanoma múltiplo sincrônico. Neste 
caso, o diagnóstico dos dois melanomas foi na mesma consulta.
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