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RESUMO
A dermatoscopia pode ser utilizada na análise pré-operatória de tumores melanocíticos, e não
melanocíticos. Demonstra-se a utilidade desta técnica: na escolha do melhor local para reali-
zação de biópsias incisionais, na delimitação das margens tumorais, na estimativa pré-opera-
tória da espessura tumoral do melanoma e na triagem de recidivas.
Palavras-chave: dermatoscopia; cirurgia; dermatologia; melanoma.

ABSTRACT
Dermatoscopy can be used in the pre-operative analysis of melanocytic and non-melanocytic tumors.The
effectiveness of this technique can be demonstrated in the selection of the best site for carrying out exci-
sional biopsies, in the delimitation of tumoral margins, in the pre-operative estimation of tumoral thick-
ness of melanomas, and in the screening of recurrences.
Keywords: dermoscopy; surgery; dermatology; melanoma.

No trabalho pioneiro realizado por Rona Mackie, em
1971,1 no qual demonstrou-se que uma fina camada de óleo  de
oliva aplicada sobre a lesão tornava-a mais translúcida e facilita-
va o seu exame, a importância da utilização da dermatoscopia
no período pré-operatório foi enfatizada.

Além da evidente eficácia em proporcionar um aumento
na sensibilidade e especificidade para o diagnóstico clínico do
melanoma, a dermatoscopia pode e deve ser utilizada na análise
pré-operatória tanto de tumores melanocíticos, quanto não
melanocíticos. Dentre as aplicações pré-operatórias da derma-
toscopia ressaltamos:
� Auxiliar na escolha do melhor local para realização de

biópsias incisionais
� Delimitação das margens tumorais
� Estimativa pré-operatória da espessura tumoral do

melanoma
� Triagem de recidivas
Quando indicada, a biópsia incisional deverá ser realizada

no sitio onde forem encontradas estruturas mais significativas,
que possam auxiliar tanto na determinação da linhagem celular
do tumor, quanto na distinção de sua possível malignidade. No
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Dada a importância da espessura tumoral (Índice de
Breslow) no estadiamento e consequentemente na conduta a ser
adotada no melanoma, vários métodos de imagem, como p.ex.
o ultrassom de alta frequência e a tomografia por coerência
óptica já foram empregados  para a avaliação pré-operatória da
espessura dessas lesões. Através da correlação clínico-dermatos-
cópica e histopatológica é possível estimar, antes da biópsia exci-
sional, qual o índice de Breslow provável a ser encontrado. Por
exemplo, melanomas nodulares, palpáveis, que apresentem gló-
bulos vermelho leitosos tem 97% de probabilidade de terem
uma espessura maior do que 0,75mm. (Figura 3) Por outro lado,
melanomas maculosos, que apresentem apenas rede pigmentada
atípica tem 100% de chance de serem mais finos que 0,75mm.4

(Figura 4)

caso de lesões melanocíticas, as estruturas dermatoscópicas mais
indicativas de malignidade são  estrias radiais, pontos enegreci-
dos, véu cinza azulado, estruturas romboidais e cristas paralelas.
(Figura 1) No carcinoma basocelular, os ninhos ovóides, estru-
turas em folha de bordo, áreas radiadas e glóbulos cinza azulados
devem ser procurados.

Tumores mal delimitados como carcinomas basocelulares
não sólidos e melanomas do tipo lentiginoso, que possuem um
alto índice de recidivas, podem ter suas margens mais bem deli-
mitadas com o uso da dermatoscopia. Auxiliam na realização
dessa tarefa o reconhecimento do padrão vascular (telangiecta-
sias arboriformes), no caso dos carcinomas basocelulares e das
aberturas foliculares assimétricas, estruturas romboidais e granu-
laridade, no caso dos melanomas lentiginosos.2 (Figura 2) Há
inclusive trabalhos correlacionando o uso da dermatoscopia
com o número de estágios cirúrgicos empregados na cirurgia
micrográfica de Mohs.3
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Figura 2 - Carcinoma Basocelular recidivado em apenas um dos lados 

da cicatriz de cirurgia prévia na região frontal.

Figura 3 - Melanoma nodular apresentando glóbulos vermelho leitosos.

Probabilidade de 97% de apresentar índice de Breslow > 0,75mm.
Figura 4 - Lesão maculosa exibindo rede pigmentada atípica.

Probabilidade de 100% de possuir uma espessura menor do que 0,75mm.

Figura 1 - Melanoma tipo lentiginoso in situ situado na região palpebral.

A indicação de biopsia incisional deve-se a localização da lesão.

O sitio escolhido foi o que apresentava maior concentração de estruturas

dermatoscópicas.
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Como tudo em oncologia, quanto antes as recorrências
tumorais forem reconhecidas maiores serão as chances de suces-
so da nova abordagem. Nesse aspecto, a dermatoscopia sobres-
sai-se como uma excelente ferramenta para o seguimento de
cicatrizes cirúrgicas, com destaque para o melanoma tipo lenti-
ginoso in situ, devido ao seu alto índice de recorrência local com
as margens convencionais utilizadas.5 (Figura 5)

Temos, portanto, na dermatoscopia um método acessível
que comprovadamente é de grande auxílio para a abordagem
pré-operatória de tumores cutâneos. Outros métodos de ima-
gem mais sofisticados como a microscopia confocal reflectante a
laser, seguramente, irão ganhar cada vez mais espaço. Porém, difi-
cilmente sobrepujarão a praticidade e o baixo custo do derma-
toscópio manual. �

Figura 5 - Recidiva de Melanoma tipo lentiginoso in situ. Lesão recidivada

após ressecção extensa com rotação de retalho. No detalhe, observa-se a

dermatoscopia exibindo padrão anular granuloso.




