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INTRODUCAO

O melanoma cutaneo representa uma das
neoplasias malignas de maior relevancia em
dermatologia devido ao seu elevado potencial
metastatico e a significativa morbimortalidade
associada quando diagnosticado em estagios
avancados. Embora corresponda a uma menor
proporgao dos canceres de pele em comparacao
aos carcinomas basocelular e espinocelular, o
melanoma ¢ responsavel pela maioria dos
obitos relacionados as neoplasias cutaneas. Em
contrapartida, quando identificado precoce-
mente, apresenta elevadas taxas de cura, prin-
cipalmente por meio da excisdo cirirgica em
fases iniciais da doenca, evidenciando a im-
portancia do diagndstico oportuno para a redu-
¢do da mortalidade e melhoria do prognostico
dos pacientes. Nesse contexto, a dermatoscopia
consolidou-se como uma das principais ferra-
mentas complementares ao exame clinico der-
matologico, proporcionando a visualizacdo de
estruturas morfoldgicas ndo perceptiveis a olho
nu. Essa técnica possibilita uma avaliagdo mais
detalhada da arquitetura pigmentaria, dos pa-
drdes vasculares e de outras caracteristicas es-
truturais das lesdes cutaneas, permitindo maior
diferenciagdo entre lesdes melanociticas benig-
nas e malignas. Consequentemente, sua utiliza-
¢do tem contribuido para o aumento da sen-
sibilidade e da especificidade diagnostica, redu-
zindo tanto os falsos positivos quanto os falsos
negativos e, simultaneamente, diminuindo o
nimero de excisdes desnecessarias de lesdes
benignas. Os avangos tecnologicos observados
nas ultimas décadas impulsionaram o desenvol-
vimento da dermatoscopia digital, da videoder-
matoscopia e¢ dos sistemas de monitoramento
seriado de lesdes pigmentadas, ampliando a
capacidade de detec¢do de alteragdes sutis ao
longo do tempo. Além disso, a incorporagdo de
algoritmos diagnosticos padronizados, como a

regra ABCD da dermatoscopia, o checklist de
sete pontos, 0 método de Menzies e a andlise de
padrdes, favoreceu maior reprodutibilidade na
interpretacdo dos achados dermatoscopicos e
contribuiu para a padronizagdo da pratica cli-
nica.

Mais recentemente, ferramentas baseadas
em inteligéncia artificial t€ém sido investigadas
como recursos complementares capazes de po-
tencializar a acuracia diagnodstica, especial-
mente quando integradas a avaliacdo especia-
lizada realizada pelo dermatologista. Apesar
dos beneficios amplamente descritos, a eficacia
da dermatoscopia esta diretamente relacionada
a experiéncia do examinador, ao treinamento
adequado e a correta aplicagdo dos critérios
diagndsticos. A interpretacdo dos padrdes der-
matoscopicos exige conhecimento técnico e
curva de aprendizado, fatores que podem in-
fluenciar significativamente o desempenho di-
agnodstico em diferentes cendrios assistenciais.
Dessa forma, torna-se fundamental avaliar criti-
camente as evidéncias disponiveis acerca da
precisao desse método, considerando indicado-
res como sensibilidade, especificidade, valores
preditivos e impacto sobre a tomada de decisao
clinica.

Diante desse panorama, a realizacdo de
revisdes sistematicas assume papel fundamen-
tal ao sintetizar, de maneira criteriosa, as
melhores evidéncias cientificas disponiveis
sobre a acuracia diagnostica da dermatoscopia
no melanoma. A analise integrada dos estudos
permite compreender sua efetividade em dife-
rentes contextos clinicos, identificar limitacoes
metodoldgicas e direcionar futuras estratégias
para otimizagao do diagnostico precoce. Assim,
este capitulo tem como objetivo revisar siste-
maticamente as evidéncias acerca do uso da
dermatoscopia no diagnostico precoce do mela-
noma, enfatizando sua acurdcia diagnostica,
suas aplicacOes clinicas e seu impacto na
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condugdo terapéutica € no progndstico dos
pacientes.

METODO

Trata-se de uma revisao sistematica da
literatura, realizada no periodo de janeiro a
fevereiro de 2026, por meio de pesquisas nas
bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science, Embase, Cochrane Library,
LILACS e SciELO. Foram utilizados os
descritores "Dermoscopy”, "Melanoma", "Ear-
"Sensitivity and

Specificity” e "Diagnostic Imaging", bem como

ly Detection of Cancer",

seus correspondentes no DeCS (Dermatosco-
pia, Melanoma, Diagndstico Precoce, Sensibili-
dade e Especificidade e Diagndstico por Ima-
gem), combinados pelos operadores booleanos
AND e OR. A busca contemplou estudos publi-
cados nos ultimos 10 anos (2016 a 2025), cujos
resultados foram posteriormente submetidos
aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos
publicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, publicados entre 2016 e 2025, dis-
ponibilizados na integra e que abordassem a
utilizagdo da dermatoscopia no diagndstico pre-
coce do melanoma, incluindo estudos observa-
cionais, ensaios clinicos, estudos de acuracia
diagnostica, revisdes sistemadticas e metana-
lises. Foram excluidos artigos duplicados, re-
sumos publicados em anais de eventos cienti-
ficos, editoriais, cartas ao editor, relatos de
caso, capitulos de livros e estudos que nao abor-
davam diretamente a tematica proposta ou que
ndo atendessem aos critérios de inclusao.

Ap0s a aplicagdo dos critérios de selecdo, os
estudos elegiveis foram submetidos a leitura
completa para extragdo e analise dos dados. Os
resultados foram apresentados de forma descri-
tiva, organizados em categorias tematicas,
abordando a acuricia diagndstica da dermatos-
copia, sua sensibilidade e especificidade na

detecgdo precoce do melanoma, a comparagao
com o exame clinico convencional e o impacto
clinico dessa ferramenta na pratica dermato-
logica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Texto introdutorio dos resultados
O melanoma configura um importante pro-

blema de satide publica no Brasil e no mundo,
pois apresenta forte impacto sobre a morta-
lidade de pessoas com cancer de pele. Apesar
de configurar cerca de 4% da totalidade de
neoplasias de pele, representa mais da metade
dos oObitos entre neoplasias dermatoldgicas.
Corresponde ao terceiro tipo de cancro cutaneo
mais comum, sendo marcadamente reconhe-
cido por apresentar alta agressividade biold-
gica, com rapida progressao e potencial metas-
tatico. Dessa forma, o diagnostico precoce € a
identificacdo de lesdes pré- neoplasicas podem
fornecer um tempo habil para estabelecimento
do melhor aporte terapéutico aos pacientes.

Somado a isso, estudos conduzidos pela
Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncologica
indicam projecdes com tendéncia de aumento
no numero de casos de cancer de pele
melanoma para a préxima década. Ao se incluir
a vulnerabilidade para fotoexposi¢ao a radiagao
solar UVA e UVB, bem como os desafios para
diagnostico precoce na atencdo primaria,
evidencia-se a magnitude desse desafio para a
saude publica nacional. Assim sendo, o prog-
noéstico depende da identificacdo precoce, pois
os estadiamentos mais avancgados conferem
maior risco metastatico. Nesse cenario, €
possivel incluir o uso do dermatoscopio na
ectoscopia dermatoldgica para uma melhora na
acuracia diagnostica e por conseguinte atenuar
o cenario de alta letalidade da doenca.

A dermatoscopia consiste em uma estraté-
gia de rastreio de lesdes melanociticas benignas
e malignas a partir do uso de um aparelho
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denominado dermatoscopio. Com lentes de
aumento e presenca de luz embutida, torna-se
possivel visualizar tumores com menos de 1
milimetro de didmetro, o que proporciona uma
melhora da sensibilidade ao exame clinico. O
uso deste artificio médico corresponde a maior
eficdcia diagnostica de alteragdes lesionais,
ademais esse mapeamento tem 50% mais
acuracia em relagdo a inspecao simples da pele.
Trata-se de um método de imagem nao invasi-
vo, que evita a exposi¢do do paciente a pro-
cessos de excisdo e de biopsia desnecessarias.
Além disso, apresenta baixo custo ao paciente,
uma vez que necessita da habilidade médica
para o uso do dermatoscopio. O imbroglio dessa
situacdo ¢ referente a disponibilidade desta
ferramenta na Atenc¢ao Primaria em Saude, que
concentra-se ao servigo especializado de der-
matologia em muitas regides do Brasil, atra-
sando o processo de diagnostico dos pacientes.

O dermatoscopio aliado ao método do
ABCDE do melanoma s3o processos funda-
mentais para o rastreio de alteragdes malignas
na pele. O uso da ferramenta da microscopia
por epiluminescéncia permite visualizar até a
profundidade da derme reticular. Nesse sentido,
areas corporais mais fotoexpostas tendem a
desenvolver alteragdes como apresentar uma
rede pigmentar regular ou irregular, pontos,
glébulos, pseudopodes, estrias raspadas, véu
azul-esbranquicado, areas de regressao, hipo-
pigmentac¢do ou hiperpigmentagdo. Esse reco-
nhecimento precoce de alteragdes nos nevos
permite uma chance de cura ou sobrevida de
uma significativa parcela dos pacientes, com
90% a 97% dos casos. Ademais, cada achado
especifico ¢ correlacionado com uma conduta
médica direcionada, identificando a necessida-
de de abordagem cirurgica, por exemplo, com o
uso da dermatoscopia.

Definicao e fundamentos da
dermatoscopia no diagnéstico do melanoma
A dermatoscopia, também denominada mi-

croscopia de epiluminescéncia, ¢ um método
ndo invasivo de avaliacdo cutanea que amplia a
visualizacdo de estruturas morfologicas da pele
ndo perceptiveis a inspe¢do clinica a olho nu.
Seu emprego tornou-se uma ferramenta central
na pratica dermatologica, especialmente na
andlise de lesdes pigmentadas, por permitir a
observagao de padroes relacionados a distribui-
cdo de pigmento, a arquitetura vascular ¢ a ele-
mentos estruturais da epiderme, da jungdo
dermoepidérmica e da derme superficial. No
contexto do melanoma, sua relevancia reside na
capacidade de aumentar a acuracia diagndstica
e de favorecer a identificagdo precoce de lesdes
suspeitas, etapa decisiva para o progndstico do
paciente.

O principio fundamental da dermatoscopia
baseia-se na reducdo da reflexdo da luz na
superficie cutinea, seja por contato direto com
interface liquida, seja por sistemas de luz
polarizada. Essa modificagdo otica possibilita a
transposi¢do parcial do estrato corneo como
barreira visual, revelando pigmentos, vasos e
arranjos estruturais que compdem a linguagem
dermatoscopica. A interpretacdo desses acha-
dos exige conhecimento técnico e correlagdo
clinico-patologica, uma vez que o exame nao
substitui a avaliagdo dermatoldgica integral,
mas a complementa de forma substantiva. As-
sim, a dermatoscopia deve ser compreendida
como um instrumento de refinamento semiolo-
gico, e ndo como método isolado de confirma-
¢do diagndstica.

No diagnoéstico do melanoma, a dermatos-
copia fundamenta-se na identificacao de sinais
de atipia estrutural e cromatica, tais como assi-
metria de forma e cor, bordas irregulares,
multiplas tonalidades, rede pigmentar atipica,
pontos e globulos irregulares, 4reas de regres-
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sdo, estruturas azul-brancas e padrdes vascula-
res anOmalos. Diversos algoritmos e critérios
foram desenvolvidos para sistematizar sua in-
terpretacdo, entre os quais se destacam abor-
dagens baseadas em padrdes, listas de verifi-
cacdo e sistemas algoritmicos de avaliagdo.
Embora tais métodos variem em complexidade,
todos compartilham o objetivo de distinguir
lesdes melanociticas benignas daquelas com
potencial maligno, reduzindo tanto diagnos-
ticos tardios quanto bidpsias desnecessarias.

Do ponto de vista clinico, a principal con-
tribuicdo da dermatoscopia no melanoma ¢
ampliar a capacidade de detec¢do em fases
iniciais, quando a lesdo ainda apresenta menor
espessura tumoral e, portanto, melhor perspec-
tiva terapéutica. Esse beneficio, contudo, de-
pende diretamente da experiéncia do examina-
dor, da qualidade do equipamento e da integra-
¢do com dados clinicos e dermatoscopicos de
seguimento. Em maos treinadas, a técnica eleva
a sensibilidade diagnoéstica e melhora a precisdao
da decisao clinica; por outro lado, sua utilidade
pode ser limitada por variabilidade interobser-
vador e por lesdes de apresentagdo atipica.

Desse modo, a dermatoscopia consolida-se
como recurso essencial na abordagem do me-
lanoma, por unir base cientifica, aplicabilidade
pratica e impacto direto na detec¢do precoce e
na condug¢do mais adequada dos pacientes.

Epidemiologia do melanoma e
importancia do diagnéstico precoce
Embora a neoplasia maligna melanoma

represente uma pequena parcela dos canceres
de pele, ainda é responsavel pela maioria dos
obitos devido ao seu elevado potencial me-
tastatico. Sua incidéncia tem aumentado signi-
ficativamente em diversos paises nas ultimas
décadas, assim, passando a se tornar um im-
portante problema de satide publica. Estima-se
que, anualmente, sejam diagnosticados mais de
330 mil novos casos de melanoma no mundo,

com aproximadamente 58 mil 6bitos, sendo os
locais com maiores taxas de incidéncia:
Australia, Nova Zelandia, América do Norte e
paises do Norte da Europa (WANG et al.,
2025). Os principais fatores de risco sdo a
exposicdo excessiva a radiagdo ultravioleta,
historico familiar de melanoma, presenca de
multiplos nevos melanociticos, fototipos claros
€ imunossupressao.

No Brasil, apesar de apresentar incidéncia
inferior a observada nos paises de maiores
taxas, o melanoma ainda mantém elevada rele-
vancia epidemioldgica devido a sua expressiva
mortalidade quando diagnosticado em estagios
mais avangados. Segundo estimativas do Ins-
tituto Nacional de Cancer (INCA) para o triénio
2026-2028, sdo esperados 9.360 novos casos
por ano, sendo 4.930 em homens e 4.430 em
mulheres. A distribuicdo dos casos no pais varia
entre as regides, sendo mais frequente na po-
pula¢do de pele clara residente do Sul e Su-
deste, devido a influéncia europeia da descen-
déncia (INCA, 2026).

O estagio do diagndstico € o principal deter-
minante de prognostico da neoplasia. Quando
identificado em estagios iniciais, ainda restrito
a pele, o tratamento cirurgico representa alta
taxa de cura, com sobrevida superior a 99%. Em
contrapartida, estagios mais avancados ja com
presenca de metastases, reduz a sobrevida para
cerca de 35%. Sendo assim, adotar estratégias
voltadas a identifica¢do precoce de lesdes sus-
peitas representa um impacto direto na reducdo
da morbimortalidade da doenga (NATIONAL
CANCER INSTITUTE, 2026).

Portanto, a educagdo da populagdo quanto
aos fatores de risco, a fotoprotecao e aos sinais
clinicos sugestivos de malignidade, aliados ao
exame dermatologico periddico em pacientes
de maior risco e de ferramentas de apoio
diagnostico, tem contribuido significativamen-
te para o aumento da deteccdo de melanomas
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em estagios iniciais, estratégia que favorece
intervengdes precoces, melhorando o prognos-
tico e a sobrevida dos pacientes.

Principais critérios dermatoscopicos e
acuracia diagnostica

A dermatoscopia representa um dos princi-
pais avancos no diagnostico precoce do mela-
noma, permitindo a visualizagdo de estruturas
morfologicas nao perceptiveis ao exame clinico
convencional. Essa técnica aumenta significati-
vamente a capacidade de diferenciagdo entre
lesdes melanociticas benignas e malignas, redu-
zindo tanto os falsos negativos quanto as ex-
cisdes desnecessarias. Sua elevada acuracia
diagnodstica estd diretamente relacionada ao
reconhecimento de critérios dermatoscopicos
especificos, cuja presenga aumenta substancial-
mente a probabilidade de malignidade (DIN-
NES et al., 2018; WILLIAMS et al., 2021).

Os critérios dermatoscopicos atualmente
utilizados foram padronizados pela Interna-
tional Society of Dermoscopy e incluem estru-
turas pigmentares, padroes vasculares e altera-
coes arquiteturais da lesdo. Embora nenhum
critério isolado seja suficiente para estabelecer
o diagndstico de melanoma, a associa¢do entre
multiplas caracteristicas suspeitas confere
maior poder discriminatdrio, sendo a avaliacao
global da lesdo considerada superior a interpre-
tacdo isolada de um tnico sinal (KITTLER et
al.,2016; WILLIAMS et al., 2021).

Entre os principais critérios descritos na
literatura destaca-se a pigmentagdo irregular,
caracterizada pela distribui¢do assimétrica de
diferentes tonalidades ao longo da lesdo. Na
meta-analise conduzida por Williams et al
(2021), esse foi o critério com maior sensibili-
dade diagnostica, atingindo aproximadamente
62,3%, demonstrando elevada capacidade para
identificar melanomas, especialmente em est-
gios iniciais. Entretanto, sua especificidade ¢
moderada, razdo pela qual deve ser interpretada

em conjunto com outros critérios dermatosco-
picos.

Outro critério de elevada relevancia clinica
¢ o véu azul-esbranquigado (blue-white veil),
considerado um dos sinais classicos do melano-
ma invasivo. Histopatologicamente, correspon-
de a combinagdo entre ortoceratose compacta e
intensa deposi¢do de melanina na derme su-
perficial. Segundo Williams et al. (2021), esse
critério apresentou sensibilidade de aproxima-
damente 60,6%, além de elevada associagdo
com o risco de melanoma, figurando entre as
estruturas com maior valor preditivo para
malignidade.

Os pseudopodes constituem projegdes pig-
mentadas periféricas conectadas ao corpo prin-
cipal da lesdo e refletem crescimento radial ati-
vo do tumor. Apesar de apresentarem sensi-
bilidade relativamente baixa, destacam-se pela
elevada especificidade (97,3%), sendo conside-
rados um dos critérios dermatoscopicos mais
especificos para melanoma. De forma seme-
lhante, as estruturas brancas brilhantes (shiny
white structures) apresentaram especificidade
de 93,6%, configurando importante marcador
de invasividade tumoral quando observadas na
dermatoscopia polarizada (WILLIAMS et al.,
2021).

As estruturas de regressao, especialmente o
peppering (granulacao cinza-azulada), também
apresentam forte associagdo com melanoma.
Essas alteragdes representam uma resposta
imunoldgica contra células tumorais € demons-
traram especificidade superior a 93%, além de
elevada razdo de chances (odds ratio) para ma-
lignidade. Outro critério frequentemente identi-
ficado ¢ a rede pigmentar atipica, caracterizada
por espessamento irregular das linhas pigmen-
tadas e variagdo no tamanho dos espagos da
rede. Embora apresente especificidade inferior
aos pseudopodes, permanece entre os critérios
mais sensiveis e amplamente utilizados nos
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principais algoritmos diagnosticos (WILLI-
AMS et al., 2021).

Além dos critérios individuais, a organiza-
cdo global da lesdo exerce papel fundamental
na avaliagdo dermatoscopica. O padrao multi-
componente, caracterizado pela coexisténcia de
trés ou mais estruturas dermatoscopicas distin-
tas distribuidas de forma assimétrica, apresen-
tou sensibilidade aproximada de 53,7% e forte
associacdo com melanoma. Esses resultados
reforcam que a arquitetura global da lesdao
frequentemente possui maior valor diagnéstico
do que a presenca isolada de um tunico critério
(WILLIAMS et al., 2021).

Com o objetivo de sistematizar a interpre-
tacdo dermatoscopica, diversos algoritmos fo-
ram desenvolvidos, destacando-se a ABCD
Rule, o 7-point Checklist, o Método de Men-
zies, o Pattern Analysis, o Chaos and Clues ¢ o
CASH Score. Embora apresentem diferengas
metodoldgicas, todos se fundamentam na com-
binacao de multiplos critérios dermatoscopicos
para aumentar a sensibilidade e a reprodutibili-
dade diagnostica. Estudos comparativos de-
monstram que a Pattern Analysis continua
sendo considerada o método de maior precisao
quando realizada por examinadores experien-
tes, enquanto algoritmos simplificados apresen-
tam excelente desempenho em profissionais
menos experientes (CARRERA et al., 2016;
KITTLER et al., 2016).

Do ponto de vista da acuracia diagnostica,
evidéncias robustas demonstram que a derma-
toscopia supera significativamente o exame
clinico realizado a olho nu. A revisdo sistema-
tica da Cochrane conduzida por Dinnes et al.
(2018) evidenciou aumento consistente da
sensibilidade diagnostica para detec¢ao do
melanoma quando a dermatoscopia € associada
ao exame clinico, além da redu¢do de bidpsias
desnecessarias € da melhora na relacao entre
lesdes benignas excisadas e melanomas diag-

nosticados. Consequentemente, sua incorpora-
¢do as estratégias de rastreamento favorece o
diagndstico em estagios iniciais, periodo em
que as taxas de cura sdo superiores € 0 prog-
noéstico ¢ significativamente melhor (DINNES
etal.,2018).

Em sintese, as evidéncias cientificas de-
monstram que critérios como pigmentacao irre-
gular, véu azul-esbranquicado, pseuddpodes,
estruturas brancas brilhantes, rede pigmentar
atipica, estruturas de regressao e padrao multi-
componente constituem os principais marcado-
res dermatoscopicos do melanoma. Embora
apresentem diferentes desempenhos em termos
de sensibilidade e especificidade, sua interpre-
tacdo integrada proporciona elevada acuracia
diagnostica, consolidando a dermatoscopia
como ferramenta indispensavel para o diagnods-
tico precoce do melanoma e para a tomada de
decisdo clinica baseada em evidéncias (WIL-
LIAMS et al., 2021; DINNES et al., 2018).

Impacto clinico da dermatoscopia nos
desfechos e no manejo do melanoma
A introducdo da dermatoscopia na rotina

dermatoldgica e na atengdo primaria modificou
o manejo do melanoma, estabelecendo uma
importante interface entre a inspe¢ao clinica e a
confirmagdo histopatologica. Em uma revisdo
sistematica e meta-analise de 100 estudos, a
avaliagdo clinica por dermatologistas experien-
tes apresentou sensibilidade de 76,9% e
especificidade de 89,1%, enquanto a dermatos-
copia elevou a sensibilidade para 85,7%,
embora com especificidade de 81,3%. Além
disso, a dermatoscopia esteve associada a 5,7
vezes maiores chances de diagndstico correto
em comparacdo a avaliagdo clinica isolada
(CHEN et al., 2025). Esses achados reforcam
seu papel na identificacdo de lesdes melano-
citicas suspeitas e na decisdo quanto a necessi-
dade de investigacao histopatologica.
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Do ponto de vista do manejo clinico, a
dermatoscopia também aprimora a tomada de
decisdo. Em estudo comparativo de lesdes cuta-
neas malignas, a associacdo entre avaliagdo cli-
nica e dermatoscopia aumentou a sensibilidade
diagnéstica de 81,8% para 90,9% e a
especificidade de 75,0% para 85,2%, elevando
o diagnostic odds ratio de 13,5 para 57,7
(MAJEWSKA et al., 2026). Entretanto, seu
impacto varia conforme a experiéncia do exa-
minador e o contexto do atendimento. Dermato-
logistas experientes apresentaram maior de-
sempenho diagndstico com a dermatoscopia,
enquanto a acuracia variou entre especialistas,
dermatologistas inexperientes e médicos da
aten¢do primadria, ressaltando a importancia da
capacitagdo na interpretacdo dos achados der-
matoscopicos (CHEN et al., 2025).

Além do diagnoéstico precoce, a dermatos-
copia possibilita a avaliagdo ndo invasiva de
caracteristicas associadas a malignidade ¢ a
agressividade tumoral. Em uma anélise de 40
estudos, a pigmentacgdo irregular e o véu azul-
esbranquicado apresentaram as maiores sensi-
bilidades para a deteccdo do melanoma, en-
quanto pseudopodes e estruturas brancas bri-
lhantes apresentaram as maiores especificida-
des (WILLIAMS et al., 2021). Esses achados
demonstram que diferentes estruturas derma-
toscopicas possuem pesos diagndsticos distin-
tos e podem auxiliar na identificacdo de lesdes
malignas.

Adicionalmente, a técnica pode fornecer
informacdes relacionadas ao potencial metasta-
tico do melanoma. Em estudo internacional
retrospectivo, a presenga de ulceragao extensa e
véu azul-esbranquicado esteve associada a
maior risco metastatico, enquanto a regressao
extensa apresentou associagdo com menor risco
(LALLAS et al., 2025). Dessa forma, a derma-
toscopia pode contribuir para a estratificacdo
clinica e o planejamento do acompanhamento e

da investigacdo complementar. Embora a con-
firmagao progndstica permaneca dependente da
integracdo com parametros histopatoldgicos e
clinicos, a técnica se consolida como ferra-
menta de triagem, diagndstico e apoio a tomada
de decisdes no manejo integrado do melanoma.

CONCLUSAO

A dermatoscopia apresenta papel central
como ferramenta indispensavel no diagnostico
precoce do melanoma cutaneo, com impacto
direto na acurécia diagnoéstica, na tomada de
decisdes clinicas e no prognostico dos pacien-
tes. Evidéncias demonstram que a técnica, ao
ampliar a visualizacdo de estruturas morfologi-
cas subclinicas, eleva substancialmente a sen-
sibilidade diagndstica em comparacdo ao exa-
me clinico a olho nu, reduzindo tanto os diag-
nosticos tardios quanto o numero de bidpsias
desnecessarias de lesdes benignas.

Os critérios dermatoscopicos padroniza-
dos, como pigmentacdo irregular, véu azul-
esbranquicado, pseudopodes, estruturas bran-
cas brilhantes, rede pigmentar atipica e areas de
regressao, quando interpretados de maneira
integrada e contextualizada, conferem elevado
poder de diferencia¢do entre lesdes melanoci-
ticas benignas e malignas. A utilizagdo de
algoritmos diagnosticos, embora varidvel em
complexidade, contribui para a reprodutibili-
dade e para a curva de aprendizado, particu-
larmente em cendrios com menor experiéncia
do examinador.

Entretanto, a eficidcia da dermatoscopia
permanece condicionada a capacitacdo adequa-
da dos profissionais, a qualidade do equipa-
mento, a integracao de dados clinicos e, quando
necessario, a métodos complementares de ima-
gem. Sua disponibilidade restrita na Ateng¢ao
Primaria em Saude, particularmente no Brasil,
configura um gargalo importante que demanda
politicas publicas de acesso e treinamento, com
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o objetivo de ampliar o diagndstico precoce e
reduzir a mortalidade por melanoma.

Em suma, a dermatoscopia ¢ consolidada
como um pilar da dermatologia contemporanea,
ndo apenas por sua acuracia e aplicabilidade
pratica, mas também por seu potencial de
modificar desfechos clinicos ao permitir a
deteccdo de melanomas em fases iniciais,
quando as taxas de cura superam 90%. Seu uso

criterioso, somado a vigilancia epidemioldgica
e a educacdo da populagdo, representa uma es-
tratégia eficaz e custo-efetiva para o enfrenta-
mento dessa neoplasia de alta letalidade, reafir-
mando a necessidade de sua incorporagao siste-
matizada nas rotinas assistenciais e nos progra-
mas de rastreamento em todos os niveis de
atencao a saude.
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