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C. W. O., feminino, 54 anos, RJ, acompanhante de 
paciente com Tumor de células de Merkel, observado em 
braço esquerdo uma mácula eritemato-acastanhada 
assimétrica, assintomática (Figura 1). À dermatoscopia 
presença de padrão multicomponentes, com rede 
pigmentada, glóbulos marrons periféricos, eritema, rede 
invertida e peppering (Figura 2). Laudo histopatológico 
de melanoma extensivo superficial, Breslow 0,6 mm, 
Clark III, ausência de mitoses, úlceração ou regressão 
(Figuras 3 e 4). Realizada ampliação de margens e 
seguimento da nova paciente, com múltiplos nevos 
melanocíticos displásicos com mapeamento corporal.

Figura 1: Achado incidental de lesão suspeita em acompanhante de paciente: mácula eritemato-
acastanhada assimétrica de 0,7mm.

Figura 2: Dermatoscopia apresentando padrão de multicomponentes, com rede pigmentada, glóbulos 
marrons periféricos, eritema, rede invertida e peppering.

Figura 3: (HE 100X) Proliferação de melanócitos juncionais formando ninhos de diferentes tamanhos, 
não equidistantes, frequentemente acima da camada basal e também observa-se componente dérmico.

Figura 4: (HE 200X) Proliferação de melanócitos juncionais formando ninhos de diferentes tamanhos, não 
equidistantes, frequentemente acima da camada basal. 
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O melanoma é o câncer de pele mais potencialmente 
fatal, pode ter seu diagnóstico antecipado pelo exame 
rotineiro e cuidadoso de toda superfície cutânea de 
todos os pacientes atendidos pelo dermatologista, 
independentemente da sua queixa.

Embora a maioria dos melanomas sejam autodetectados, 
principalmente em mulher, quando diagnosticado pelo 
dermatologista pode impactar positivamente em sua 
morbimortalidade. O treinamento em dermatoscopia, a 
busca ativa de lesões na pele e o seguimento dos 
pacientes de risco com mapeamento corporal contribui 
com informações relevantes aos primeiros sinais de uma 
lesão suspeita e podem ser reveladoras de lesões 
malignas, incluindo o melanoma fino. Tal rotina garante 
um refinamento no diagnóstico, no tratamento e 
acompanhamento do melanoma.
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