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INTRODUCAO

A ocorréncia de melanoma associado a ceratose
seborreica é considerada rara, porém devem ser
considerados diagnosticos diferenciais. Apesar das
caracteristicas dermatoscopicas de lesdes melanociticas e
nao-melanociticas estarem bem estabelecidas, o
examinador pode se confundir quando estas estao
presentes na mesma lesao.

JUSTIFICATIVA

Discutir as caracteristicas dermatoscopicas dos
melanomas que se assemelham a ceratoses seborreicas.

RELATO DE CASO

Homem de 65 anos, caucasiano, apresentando lesao
pigmentada no dorso ha 15 anos, com crescimento ha 1
ano. Ao exame, lesao enegrecida de superficie verrucosa,
com porcao nodular eritematosa ulcerada em uma
extremidade, com 5x4 cm de didmetro. A dermatoscopia,
superficie ceratdsica enegrecida recoberta por queratina
amarelada, com fissuras e cristas e areas de veu cinza-
azulado, além de area nodular ulcerada. O laudo
histopatologico da biopsia excisional foi de melanoma
nodular, Breslow 5mm, Clark IV, 9 mitoses/mm2, com
ulceracao, sem satelitose.

DISCUSSAO

Diversos autores enfatizam a possibilidade de se perder o
diagnostico de melanoma quando alteracdes
caracteristicas de ceratose seborreica estao presentes na
lesao, como pseudocistos e pseudoaberturas foliculares.
Um estudo multicéntrico recente analisou a
dermatoscopia de 134 melanomas semelhantes
clinicamente a ceratoses seborreicas. O sinal azul-preto
iIsoladamente se mostrou significativamente associado ao
diagnostico correto. Outros critérios que mais ajudaram
no diagnostico correto foram véu cinza-azulado,
pseudopodes e rede pigmentada. Fissuras, cristas e
hiperceratose foram fatores derisco independentes parao
diagnostico de melanomas ceratose seborreica similes.
Enfatizamos a importancia da dermatoscopia como
meétodo auxiliar nesses casos e sua correlacao com o
exame histopatologico para permitir o diagnodstico
correto.
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