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Introdução

Os melanomas amelanóticos são caracterizados pela ausência de pigmento.1 
É uma variante infrequente dos subtipos clínico-patológicos classicamente 
descritos, estimado entre 2 a 8% de todos os casos.1,2 Podem apresentar-se como 
mácula eritematosa em áreas fotoexpostas, com alterações epidérmicas, placa 
dérmica normocrômica, sem mudanças epidérmicas ou lesão pápulo-nodular.1 

Sua apresentação mais comum é a variante nodular, entretanto, qualquer 
outra forma clínico-patológica pode ser encontrada.2 A dermatoscopia pode 
constituir uma ferramenta importante na suspeição desta entidade.2 Apesar de 
estarem ausentes as estruturas que sugerem a presença de melanina, é possível 
a visualização de padrões vasculares e pigmentação residual, não visíveis a 
olho nu.3 O padrão vascular predominante nos melanomas amelanóticos e 
hipomelanóticos depende da espessura do tumor.2 Seu diagnóstico é dificultado, 
ainda, pela ausência de critérios bem estabelecidos.4 Por outro lado, não diferem 
dos melanomas pigmentados em termos de prognóstico ou terapêutica.1 

Relato de Caso

Paciente, sexo masculino, 60 anos, portador de esquizofrenia, compareceu 
ao serviço de dermatologia, acompanhado de familiar que referiu surgimento 
de lesão na região lombar há tempo indeterminado, porém com aumento 
progressivo em 2 meses. Ao exame dermatológico, apresentava lesão tumoral 
de aproximadamente 4cm de diâmetro, pedunculada, na região lombar, 
com área eritematosa peritumoral (Figura 1). Foi submetido à exérese, com 
margem de 2mm. O estudo anatomopatológico evidenciou extensa área de 
ulceração, recoberta por tampão fibrinoleucocitário. Na derme, observou-se 
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O presente relato evidencia a importância da 
histopatologia e imunohistoquímica para elucidação 
diagnóstica. A ausência de critérios definidos pode 
retardar a suspeição e diagnóstico, fundamentais na 
definição do prognóstico desta entidade altamente 
agressiva e potencialmente fatal.4
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Figura 1. Lesão no dorso do paciente. Figura 2. Histopatologia. A. Ulceração. B: 
Células grandes, epitelioides e fusocelulares em 
blocos infiltrativos. C: Células com hipercromasia 
e figuras de mitose e pigmento acastanhado.

neoplasia maligna composta por células grandes, 
epitelioides e fusocelulares, formando blocos 
coesos e extensamente infiltrativos, além de áreas de 
necrose. As células exibiam intensa hipercromasia 
e pleomorfismo, com numerosas figuras de mitose 
típicas e atípicas, nucléolos evidentes e eosinofílicos 
e presença de pigmento acastanhado (Figura 2). O 
estudo imunohistoquímico revelou positividade para 
Melan A, S100, SOX10 e HMB45, confirmando o 
diagnóstico de melanoma maligno, tipo nodular, com 
Breslow de 1,5cm e índice mitótico de 15 mitoses/
mm2. Invasão linfática, sanguínea e perineural 
não foram detectadas. Margens cirúrgicas livres, 
distando 2,6mm da neoplasia.

Sendo a pigmentação um dos critérios 
norteadores do diagnóstico das lesões melanocíticas, 
a falta desta torna o melanoma amelanótico, muitas 
vezes, um desafio.1,2 A dermatoscopia é de grande 
importância para a avaliação dos tipos morfológicos 
das estruturas vasculares nestes casos.3 O padrão 
vascular, sozinho, pode não ser suficiente, sendo 
essencial associar a clínica e a história do paciente.3 
O diagnóstico definitivo só pode ser estabelecido 
histopatologicamente, sendo frequentemente 
necessário o estudo imunohistoquímico.2,4




