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MELANOMA IN SITU COM VÉU AZUL-
ESBRANQUIÇADO: AMPLIAR PARA 1 CM? 
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Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA).

Rio de Janeiro/ RJ

O véu azul-esbranquiçado é uma área irregular e sem estrutura, 
de coloração azul-esbranquiçada que recobre a lesão como 
uma película. É frequentemente encontrado no melanoma, 
associado histologicamente a ortoqueratose e depósito de 
pigmento na derme superficial. As características 
dermatoscópicas do melanoma tem sido relacionadas aos 
achados histopatológicos, porém uma relação dermatoscopia-
histopatologia nem sempre é simples porque as imagens 
horizontais dermatoscópicas tem de ser correlacionadas com as 
secções verticais histopatológicas.

Demonstrar um caso de Melanoma in situ, com características 
clínicas e dermatoscópicas de lesão altamente suspeita de 
melanoma invasivo, porém com laudo histopatológico (padrão 
ouro) de lesão in situ.

Figura 1: Placa de coloração heterogênea, assimétrica, bordas irregulares, de aproximadamente 1,5 cm 
de diâmetro.

M.M.P.A., feminino, 44 anos, fototipo II, RJ. Notou sinal 
pigmentado em antebraço direito há 4 anos, com escurecimento 
progressivo. Sem história pessoal ou familiar de melanoma. Ao 
exame, placa de coloração heterogênea, assimétrica, bordas 
irregulares, de aproximadamente 1,5 cm de diâmetro (Figura 1). 
À dermatoscopia padrão de multicomponentes: rede pigmentar 
regular e alargada, borrão enegrecido, pseudópodes e véu azul-
esbranquiçado (Figura 2). Hipótese diagnóstica de Melanoma 
extensivo superficial (sobre nevo?).
Histopatologia de Melanoma in situ. Não foi observado nevo 
melanocítico sobrejacente. (Figuras 3 e 4). Após revisão de 
lâmina e análise conjunta com patologista foi realizada imuno-
histoquímica (anticorpo anti melan-A) que evidenciou área focal 
de regressão completa do componente melanocítico, sem sinais 
de invasão da derme.
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A recomendação proposta pela AJCC para o tratamento do 
melanoma in situ consiste na ampliação das margens cirúrgicas 
de 0,5-1,0 cm. Sugerimos que, nestes casos, quando não há clara 
correlação dermatoscópica-histopatológica, seja adotada a 
conduta mais agressiva dentro de protocolos de ampliação pré-
estabelecidos.

Figura 2: À dermatoscopia padrão de multicomponentes: rede pigmentar regular e alargada, borrão 
enegrecido, pseudópodes e véu azul-esbranquiçado.

Figura 4 (HE 200x): Área de regressão com retificação da epiderme, ausência de componente 
melanocítico neoplásico juncional, fibrose na derme superficial com melanófagos e infiltrado 
inflamatório mononuclear.

Figura 3 (HE 100x): Proliferação intraepidérmica de melanócitos atípicos e hiperpigmentados formando 
ninhos de diferentes tamanhos, frequentemente acima da camada basal e com expulsão de ninhos. Associa-
se moderado infiltrado linfoide na derme e melanófagos. 
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