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O melanoma amelanótico é uma variante rara, 
representando 2 a 8% dos melanomas, e ocorre mais 
comumente em indivíduos com idade mais avançada. Seu 
diagnóstico clínico e histopatológico é difícil devido às suas 
diferentes apresentações, além de poder mimetizar lesões 
não melanocíticas.
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Apresentar um caso raro de melanoma amelanótico em 
paciente jovem e destacar a importância da suspeição e 
diagnóstico precoce.

Paciente feminina, 37 anos, apresentando há 6 meses 
pápulas eritematosas agrupadas sobre mácula 
eritematosa no dorso da mão esquerda. À dermatoscopia, 
foi observado eritema, escamas e vasos irregulares. Após 
diagnóstico inicial de neoplasia epitelioide atípica, foi 
realizado estudo imunohistoquímico (S100 e Melan-A 
positivos), cuja conclusão diagnóstica foi melanoma 
amelanótico em fase de crescimento vertical, Breslow 
2,5mm. Na ampliação de margens, observaram-se 
múltiplos pequenos nódulos satélites na derme superficial 
e micrometástases linfonodais na pesquisa de linfonodo 
sentinela. A paciente foi encaminhada à oncologia para 
avaliação de adjuvância.

Figura 1: Pápulas eritematosas agrupadas sobre mácula eritematosa no dorso da mão esquerda.

Figura 2: À dermatoscopia, foi observado eritema, escamas e vasos irregulares.

O melanoma amelanótico frequentemente se apresenta 
em estágio inicial mais avançado, quando comparado à 
subtipos pigmentados, com desfechos piores. Isso pode 
estar relacionado ao diagnóstico difícil e apresentações 
atípicas. Em geral, essas lesões possuem diâmetro menor e 
maior prevalência de crescimento vertical. Em alguns 
casos, lesões inflamatórias e infecciosas configuram 
diagnóstico diferencial, como granuloma piogênico, câncer 
de pele não-melanoma, verrugas virais, herpes simples e 
zóster. Os achados dermatoscópicos predominantes nas 
variantes amelanóticas são áreas vermelho-leitosas e vasos 
polimorfos, alterações presentes no caso relatado.
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