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Dermatoscopia das lesões pigmentadas das
mucosas e considerações sobre um caso de
melanoma do lábio
Dermoscopy of pigmented mucosal lesions and considerations
for a case of melanoma of the lip

Diagnóstico por
imagem

Autores:
     Diego Leonardo Bet1

     Érico Pampado Di Santis2

     César Augusto Cardoso3

     Sérgio Henrique Hirata4

     Marcia Lanzoni de Alvarenga5

     Samuel Henrique Mandelbaum6

1     Assistente da Clínica de Dermatologia do 
     Hospital do Servidor Público Municipal de 
     São Paulo (HSPM/SP) – São Paulo (SP), 
     Brasil.

2    Assistente da Clínica de Dermatologia do 
     Hospital Universitário de Taubaté (HUT) – 
     Taubaté (SP), Brasil. 

3    Cirurgião de cabeça e pescoço. 
     Colaborador da Clínica de Dermatologia 
     do Hospital Universitário de Taubaté (HUT) 
     – Taubaté (SP), Brasil. 

4 Dermatologista do Departamento de 
     Dermatologia da Universidade Federal de 
     São Paulo (Unifesp) – São Paulo (SP), Brasil.

5    Patologista. Assistente da Clínica de 
     Dermatologia do Hospital Universitário de 
     Taubaté (HUT) – Taubaté (SP), Brasil. 

6    Chefe da Clínica de Dermatologia do 
     Hospital Universitário de Taubaté (HUT) – 
     Taubaté (SP), Brasil.

Correspondência para:
     Dr. Diego Leonardo Bet
     Rua Castro Alves, 28 Sala 52, 5º Andar
     01532-001 – São Paulo – SP
     E-mail: diegolbet@gmail.com  

Data de recebimento: 15/02/2014 
Data de publicação: 25/02/2014

Trabalho realizado no Hospital do Servidor
Público Municipal de São Paulo (HSPM/SP) -
São Paulo(SP e no  Hospital Universitário de
Taubaté (HUT) – Taubaté – São Paulo (SP),
Brasil.

Suporte Financeiro: Nenhum
Conflito de Interesses: Nenhum

RESU MO
A observação das mucosas deve fazer parte do exame dermatológico. Sabemos que o diag-
nóstico precoce é fundamental para o prognóstico dos pacientes com lesões melanocíticas
malignas; integrar essa conduta na rotina e realizar diagnóstico diferencial entre lesões
benignas e malignas das mucosas apenas com sinais clínicos são, entretanto, grandes desa-
fios. A dermatoscopia ainda é pouco utilizada para as lesões pigmentadas das mucosas,
porém estudos recentes têm mostrado seu potencial. A propósito de uma caso de mela-
noma labial ressaltamos a utilidade da técnica com dicas e dados da literatura que auxiliam
o exame dermatoscópico na rotina do dermatologista.   
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ABSTRACT
The observation of mucous membranes should be part of a dermatological examination. It is known
that early diagnosis is critical for the prognosis of patients with malignant melanocytic lesions.
Nevertheless, integrating this step into the examination routine and performing a differential diag-
nosis between benign and malignant mucosal lesions with only clinical signs, are great challenges.
Dermoscopy is still seldom-used for pigmented lesions of mucous membranes, however recent studies
have shown its potential. In light of a case of melanoma of the lip, the authors provide tips and data
from the literature that highlight the usefulness of the technique, and support the use of dermoscopic
examination in the dermatologist’s routine.
Keywords: dermoscopy; hutchinson's melanotic freckle; keratosis, actinic; face.
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O diagnóstico precoce é a pedra fundamental do manejo
das lesões melanocíticas malignas. Temos consciência desse papel
fundamental do dermatologista, e do desafio diário na realização
do exame dermatológico completo em nossos pacientes. As
mucosas são ainda negligenciadas,1 e muitos pacientes com mela-
noma de mucosa relatam que tiveram por meses ou anos uma
lesão pigmentada que não foi diagnosticada.2 Reconhecemos a
dificuldade técnica de realizar o diagnóstico das lesões de muco-
sa, cujos sinais clínicos nem sempre ajudam o diagnóstico dife-
rencial entre lesões pigmentadas benignas, que constituem a
maioria, e as raras lesões malignas.3 Os critérios da dermatoscopia
clássica das lesões de pele não são diretamente aplicados às lesões
de mucosa, mas, apesar dos poucos estudos na área, esse exame



pode mostrar-se ferramenta muito útil para a seleção racional das
lesões que merecem estudo anatomopatológico. 

A propósito do tema apresentamos o caso de paciente do
sexo masculino de 64 anos, branco e ex-tabagista, relatando sur-
gimento e crescimento de mancha enegrecida no lábio inferior
há quatro anos. Ao exame clínico a lesão se estendia desde o
centro do lábio até a mucosa medindo de 4 x 1cm (Figuras 1).
Ao exame dermatoscópico observamos que a lesão pigmentada
apresentava padrão de multicomponentes (Figura 2). Foi realiza-
da biópsia excisional, tendo demonstrado o exame histopatoló-
gico melanoma in situ padrão lentigo maligno (Figuras 3). O
paciente encontra-se bem e em acompanhamento há dois anos
após ampliação das margens com 1cm (Figura 4).

Melanomas primários do lábio são raros, representando
0,05-0,31% de todos e 0,3-2,2% dos melanomas de cabeça e
pescoço. Predominam no sexo masculino (2:1), geralmente após
os 50 anos, sendo o tipo extensivo superficial o mais comum.
Têm comportamento agressivo, relatando-se recorrência em
40%, metástases em 36%, com morte pela doença em até 60%
dos pacientes.4

Em 2011, estudo retrospectivo, multicêntrico, coordena-
do pela International Dermoscopy Society3 e incluindo 140
lesões pigmentadas de mucosas apresentou dois modelos simples
e muito úteis para diferenciar lesões benignas de malignas. 

No primeiro, a presença de uma das cores azul, cinza ou
branca ocorreu em 100% das lesões malignas do estudo, sendo
considerada a principal característica para diferenciar lesões
malignas de benignas (sensibilidade 100% e especificidade de
64% para melanoma) no estudo. O padrão “sem estruturas”, defi-
nido como ausência de outros padrões identificáveis (tais como
padrão em pontos, glóbulos, círculos ou linhas) independente da
cor, também foi estatisticamente significativo. Esse padrão esteve
presente em 100% dos melanomas, mas também em metade das
lesões benignas (53,2%), porém nestas últimas era geralmente de
cor marrom, estando sempre ausentes as cores azul, cinza e bran-
ca. Se adicionado ao modelo de cores, o padrão “sem estruturas”
– mesmo que presente só em algumas áreas da lesão – aumenta
a especificidade para melanoma de 64% para 82%. Devido a sua
alta especificidade, ainda ressaltamos o “padrão multicomponen-
tes” (presença de três ou mais padrões na mesma lesão) em outras
séries de casos relatados na literatura.5

No caso descrito notamos que a dermatoscopia mostra
uma riqueza de sinais que não são vistos a olho nu. Ao aplicar
os novos modelos diagnósticos corroboramos sua validade pois
encontramos não só uma, mas as três cores consideradas suspei-
tas: o azul, o cinza e o branco – além do marrom –, bem como
o padrão sem estruturas. Consideramos também que os outros
três padrões – linhas paralelas em “impressão digital”, circular e
globular atípico – caracterizam a lesão como padrão multicom-
ponentes, reforçando ainda mais a suspeita de lesão melanocítica
maligna.

É necessário ponderar que apesar de serem muito varia-
dos os padrões associados às lesões benignas das mucosas, a defi-
nição do modelo de cores suspeitas com presença do padrão sem
estruturas parece ser de muita utilidade para a seleção mais
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FIGURAS 1 A E B: Mácula com áreas acinzentadas e castanhoescuras no
lábio inferior estendendose para a mucosa

FIGURA 2: Dermatoscopia com padrão multicomponentes e múltiplas cores
(azul, cinza, branco e marrom). Às 10h padrão sem estruturas de cor 

branca, e às 15h padrão sem estruturas de cor cinzaazulado. Ainda se
encontram em tonalidades de marrom os padrões paralelo em 

“impressão digital” (13h), circular e glóbulos irregulares às (68h) 
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racional das lesões a excisar para exame anatomopatológico.    
Finalizamos este trabalho com algumas orientações

importantes para um bom exame dermatoscópico das mucosas:
o posicionamento adequado do paciente para o exame; a colo-
cação de filme plástico de PVC protegendo o dermatoscópio do
contato direto com a lesão; a obtenção de imagens digitais da
lesão para análise no computador em vez de realizá-la no
paciente. Em nossa experiência isso torna o procedimento mais
fácil, seguro e também mais aceitável para o paciente. ●
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FIGURAS 3 A E B: Proliferação melanocítica lentiginosa com atípias graves. Melanoma in situ padrão lentigo maligno (HE 100400x) 

FIGURA 4: Pósoperatório da ampliação de margens (três meses) mantendo
aspecto estético e funcional
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