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Lesões Amelanóticas. 
Um desafio para o 

dermatologista



Histórico Ca Pele

• Nefrectomía direita 
há 13 anos. 

Alergias

• Nega

• Paciente CMG
• 65 anos, masculino
• Natural e residente do 

Rio de Janeiro

Identificação

• Nega. 

HPP



QP:  “CONTROLE DE PINTAS”

Paciente com extenso fotodano refere 
apresentar lesões hiperpigmentadas na 
face e dorso.
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OMBRO ESQUERDO



Dermatoscopia



Hipóteses Diagnosticas

Dermatofibroma

Dermatofibrossarcoma

Melanoma amelanótico

Carcinoma Espinocelular

Fibroxantoma Atípico



Fig1: Dermoscopy of Dermatofibromas. Arch Dermatology 2008.



Exérese da lesão
Biópsia Excisional

+  
Histopatológico

+ 
Imuno-histoquímico.

CONDUTA

Falta de critérios clínicos e dermatoscópicos



HISTOPATOLOGIA







Ki-67



SOX-10



Imunoreatividade
SOX10(componente 

desmoplásico
incluido) Melan-A e HMB45 ( somente

componente intraepidérmico
e dérmico superficial)

O índice de proliferação
celular Ki-67 é alto, 

positivo cerca 30% das 
células neoplásicas.

Imuno-histoquímico



DIAGNOSTICO
Melanoma Desmoplásico

Invasivo



MELANOMA INVASIVO 
DESMOPLASICO

Nivel de Clark: IV
Breslow: 4,6mm

• 3 mitose /mm3
• Crescimento vertical

• Invasão perineural presente

• Margens laterais 
comprometidos

Conclusão



Abordagem terapêutica 
cirúrgica

Ampliação 
margens

Avaliação 
Histológica de 

linfonodo 
sentinela



Ampliação Margens







Controles Post. Qx
2 meses                                                 4 meses



6 meses



o É uma variante incomum do melanoma  
de células fusiformes 

o 4% do melanoma cutâneo primário.

o Tipicamente encontrado em pele 
cronicamente fotodanificada de 
indivíduos mais velhos.

O diagnóstico precoce pode ser um 
desafio porque é frequentemente 
amelanótico e tem um componente 
predominantemente dérmico.



Fatores de Risco

2:1 HOMENS Idade ao diagnóstico
66 anos

51% face e pesoco
30% MMSS e MMII

19% tórax
Exposição solar 

crônica

O envolvimento neural 
está associado à

infiltração profunda.

Todas as lesões revelaram pelo menos uma estrutura

específica de melanoma, particularmente estruturas

vasculares atípicas e estruturas de regressão como

áreas de peppering.

Dermatoscopia



Imunorreatividade positiva para  proteína S-100,

confirma o diagnóstico como melanoma. 

Imunohistoquímica é fundamental para diferenciar de 

outras lesões fusocelulares.

Considerações cirúrgicas das lesões exigirão 2 cm 

de margens.



Embora o Melanoma Desmoplasico é diagnosticado em maior espessura de Breslow e 

maior nível de Clark, as metástases linfonodais cervicais são raras e o prognóstico é 

favorável em relação ao melanoma convencional.



Motivos de Apresentação

O Melanoma desmoplásico é um desafio 
diagnóstico devido à sua apresentação 
clínica-cirúrgica e aparência 
dermatoscópica inespecífica sendo 
diagnosticado já em fases mais 
avançadas. Importância do mapeamento corporal em 

pacientes com extenso fotodano ou com 
fatores de risco.
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