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Resumo: Introdução: É conhecida a importância do diagnóstico prévio do câncer já 
que constitui um problema de saúde pública, exemplificada pelos dados 
epidemiológicos recentes e por sua alta taxa de mortalidade de câncer de pele, como 
o melanoma. A dermatoscopia é uma técnica desenvolvida para o rastreamento do 
melanoma, bem como é considerada um método de imagem não invasivo, in vivo, 
tendo como aplicação fundamental o estabelecimento de diagnósticos precoces do 
melanoma e outras lesões melanocíticas e não melanocítica. Objetivo: O objetivo 
deste trabalho é descrever a relevância da dermatoscopia frente a diagnósticos 
precoces de câncer, em especial, do melanoma, por meio de uma revisão de literatura. 
Metodologia: Foi realizada uma revisão de literatura de artigos das bases de dados 
EBSCO e PubMed. No total 35 artigos foram incluídos para a análise e conclusão 
deste estudo. Discussão: De acordo com alguns estudos, a dermatoscopia apresenta 
uma sensibilidade diagnóstica maior em comparação aos métodos clínicos, além de 
maior eficácia e confiabilidade. Entretanto, é um método examinador dependente, 
estando altamente sujeito a experiência do profissional.  Conclusão: A dermatoscopia 
é um método que exigetreinamento dos seus profissionais, mas que oferece bom 
custo-benefício e evitaintervenções e procedimentos invasivos desnecessários. Esta 
técnica permitediagnosticar precocemente os melanomas, e monitorar o 
desenvolvimento e adiferenciação dos nevos e outras lesões de pele, frequentes na 
prática clínica. 
 
Palavras-chave: Melanoma. Dermatoscopia. Método diagnóstico. 
 
Abstract: Introduction: The importance of prior cancer diagnosis is known as it 
constitutes a public health problem, justified by recent epidemiological data suggesting 
a high mortality rate of skin cancer such as melanoma. Dermoscopy is a technique 
developed for the screening of melanoma, moreover it is considered a non-invasive 
imaging method, in vivo, mainly applied for establishing early diagnosis of melanoma 
and other melanocytic and non-melanocytic lesions. Aim: The study aims to describe 
the relevance of dermoscopy in the face of early diagnoses of cancer, especially 
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melanoma, through a literature review. Methodology: A literature review of articles from 
the EBSCO and PubMed databases was executed. In total, 35 articles were included 
for the analysis and conclusion of this study. Discussion: According to some studies, 
dermoscopy has a superior diagnostic sensitivity compared to clinical methods, as well 
as superior efficacy and reliability. However, it is a professional's experience  
dependent method. Conclusion: The dermoscopyis a method that requires training of 
its professionals, but which offers good cost-benefit and avoids unnecessary invasive 
interventions and procedures. This technique allows the early diagnosis of melanomas, 
and to monitor the development and differentiation of nevi and other skin lesions, which 
are common in clinical practice.that it offers good cost-benefit and avoids unnecessary 
invasive procedures and procedures. 
 
Keywords:  Melanoma. Dermoscopy. Diagnostic method. 
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INTRODUÇÃO 

 

O câncer de pele configura-se como um  problema de saúde pública 

devido a sua elevada incidência,  considerada a neoplasia mais frequente, 

segundo o  Instituto Nacional de Câncer (2020), correspondendo a cerca de 

30% de todos os tumores malignos registrados no Brasil, em virtude de  sua 

alta taxa de mortalidade (DIMATOS et al., 2009; FORMAN et al., 2014). O tipo 

mais grave dos cânceres de pele é o melanoma, um tumor com caráter 

agressivo e metastático, o qual estima-se em 2020 cerca de 8.450 novos casos 

no Brasil. Apesar de representar apenas cerca de 4% das neoplasias de pele, o 

melanoma tem grande relevância pois configura mais de 79% de mortes por 

câncer de pele (DIMATOS et al., 2009). A fisiopatologia da doença sucede 

devido ao  crescimento desordenado de um tecido cuja reprodução não é mais 

regulada por mecanismos fisiológicos (BEGNINI et al., 2020). Dessa forma, os  

melanomas possuem padrões genômicos distintos, como BRAF mutante, 

NRAS mutante e NF1 mutante, que são algumas das mutações desenvolvidas 

devido a exposição aos raios ultravioletas, e esses padrões influenciam 

diretamente na abordagem terapêutica (DAVIS et al., 2018).Assim, é 

compreensível  a importância da identificação e diagnóstico precoce dos 
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cânceres,com a finalidade de possibilitar maior taxa de sucesso no tratamento 

e cura (SALVIO et al., 2011).  

O  acrônimo ABCD utilizado para identificação do melanoma foi revisado 

em 1985 por Kopf e colaboradores para auxiliar na identificação das 

apresentações clínicas de um melanoma (KOCH; LANGE, 2000; GOODSON; 

GROSSMAN, 2009). O seu uso aliado à dermatoscopia, também chamada de 

microscopia de superfície ou microscopia de epiluminescência, permite uma 

maior sensibilidade no exame físico.  

A dermatoscopia pode ser usada para uma análise comparativa de 

imagens sequenciais, por exemplo, de lesões como os melanomas, podendo 

revelar alterações detectáveis que podem ocorrer de semanas a meses 

permitindo certa diferenciação de outras lesões como os nevos (WU; 

MARCHETTI; MARGHOOB, 2015; JONES et al., 2019). A dermatoscopia é  um 

método que melhora o diagnóstico do melanoma em 50% quando comparado à 

inspeção visual e possui alta especificidade para cânceres não melanocíticos e 

outras lesões tegumentares não neoplásicas como a psoríase (CHEN; 

SEIVERLING; RILL, 2017). O monitoramento com imagens dermatoscópicas 

sequenciais é uma das principais ferramentas usadas para diagnóstico 

precoce, triagem e sistema de detecção auxiliados por um computador (SHEN 

et al., 2019) e contribui para delinear uma terapêutica adequada, para evitar 

biópsias e operações desnecessárias, além do acompanhamento das lesões 

após tratamento (VELÁZQUEZ-RONDÓN et al., 2020). 

Diante de tudo que foi exposto, o presente trabalho é uma revisão da 

literatura que pretende descrever  a relevância da dermatoscopia para 

diagnósticos precoces de câncer, em especial, do melanoma. 

  

METODOLOGIA  

 

Foi realizada uma revisão de literatura de artigos das bases de dados 

MedLine Center for biotechnology Information (PubMed) e EBSCO. As 

palavras-chave utilizadas foram “dermatoscopia”, “melanoma” e “método 

diagnóstico” e suas equivalentes em inglês “dermoscopy”, “melanoma” e 
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“diagnosticmethod”. Foram utilizados para esta revisão de literatura artigos 

entre os anos de 1997 e 2020. Sendo assim, os critérios de inclusão foram 

artigos publicados depois do ano 1997 e os critérios de exclusão definidos 

foram artigos publicados antes de 1996. No total 35 artigos foram incluídos 

para a análise e conclusão deste estudo. 

 

DESENVOLVIMENTO 

 

Conceitos sobre a dermatoscopia 

 

 O uso da dermatoscopia foi implantado pela primeira vez no ano de 

1987 e, desde então, foi observado uma inovação no diagnóstico de lesões 

tanto melanocíticas, não melanocíticas e inflamatórias. A dermatoscopia é 

indicada quando, após a coleta de dados pela anamnese e exame físico da 

pele, forem encontradas evidências sugestivas de malignidade ou fatores de 

risco relevantes e, por meio do dermatoscópio, possibilita uma confirmação 

diagnóstica (Figura 1) (ROSENDAHL; MAROZAVA, 2019). 

O aparelho mais utilizado atualmente, para a realização da 

dermatoscopia é portátil e permite um aumento de até 10x ao emitir um feixe 

luminoso em um ângulo de 20º na superfície cutânea eliminandoo reflexo da 

superfície cutânea ao preparar uma interface com fluidos como óleo, água, gel 

ou glicerina, entre a epiderme e a lâmina de vidro do dispositivo, permitindo 

uma melhor visualização das características dermatoscópicas (REZZE; SÁ; 

NEVES, 2006).  

Estão disponíveis dois modelos de dermatoscópio: não polarizado e 

polarizado. Quando há um preparo na interface com fluidos, é chamado de 

dermatoscopia não polarizada, ou seja,  é necessário o uso de uma placa de 

vidro de contato e líquido na interface que leva a uma redução significativa na 

superfície refletidana luz. Em contraste, a dermatoscopia polarizada é realizada 

sem contato com a pele e utiliza um detector que preferencialmente aceita luz 

remetida de uma pele em profundas camadas, eliminando a visualização da 

superfície de luz refletida (WU; MARCHETTI; MARGHOOB, 2015). 



163 
Revista Interdisciplinar de Saúde e Educação 

Botton et al. |  ISSN 2675-4827  |  2020 
 

 

Dessa forma, o dermatoscópio pode capturar características de lesões, 

eliminar a influência da luz da superfície e contribuir efetivamente no 

diagnóstico. É a principal ferramenta usada para diagnóstico precoce, triagem e 

sistema de detecção auxiliados por um computador. As estruturas da epiderme, 

vasos sanguíneos da derme, papila dérmica e a cor podem ser melhor 

observados in vivo, eliminando a reflexão da superfície da interface do ar e da 

pele. Além disso, a dermatoscopia auxilia os dermatologistas no estadiamento 

tumoral, com o intuito de estabelecer prognósticos e tratamentos, além de 

avaliar a eficácia pós tratamento (SHEN et al., 2019).  

As cores visualizadas a partir do dermatoscópio podem ser 

caracterizadas e relacionadas a determinados processos patológicos, assim,  a 

distinção delas é essencial para a identificação de lesões cutâneas. Nesse 

sentido, a melanina na superfície da pele pode ser visualizada com a coloração 

preta no nível do estrato córneo, marrom na junção dermoepidérmica, cinza na 

derme superficial e azul na derme mais profunda. Por outro lado, a queratina é 

branca quando não pigmentada pela melanina, mas pode variar de amarelo a 

laranja a marrom se for pigmentada. Já o tecido cicatricial, o colágeno, é visto 

como branco, enquanto a presença de sangue pode variar entre vermelho, roxo 

e azul (ROSENDAHL; MAROZAVA, 2019). 

Sabe-se que a dermatoscopia é utilizada especialmente em casos de 

diagnóstico de tumores de pele, com ênfase no melanoma, mas também pode 

ser aplicada no diagnóstico de outros tipos de doenças da pele, unha e cabelo 

(ROSENDAHL; MAROZAVA, 2019). 

Sendo assim, a dermatoscopia  perilesional caracteriza lesões na pele 

de acordo com o tipo de pele, localização, danos causados pela energia solar e 

fatores iatrogênicos adicionados como cicatrizes e tatuagens. Este método é 

dependente de melanina, bem como estruturas contendo queratina e colágeno, 

além de estruturas vasculares pigmentadas pelo grupo heme. Logo, onde há 

queimaduras  de luz solar, traumas ou inflamação, são esperados padrões não 

vasculares. Outra situação onde esta técnica pode ser utilizada é nos 

processos inflamatórios e dermatoses, nos quais o fluxo sanguíneo está 

aumentado pelas próprias condições inflamatórias gerando dermatites ou 
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psoríase, situações em que os vasos ficam mais superficiais e aparecem como 

um padrão de pontos ou em espiral. Caso ocorra uma lesão pelos raios 

solares, eles podem se apresentar como padrões serpentino ou reticular 

(ROSENDAHL; MAROZAVA, 2019). 

Do mesmo modo, a Tricoscopia 13 é a dermatoscopia feita em distúrbio 

no cabelo ou couro cabeludo. Há também a entomodermatoscopia  14, 

utilizada para diagnosticar infestações cutâneas como, por exemplo, a sarna. 

Não somente a tricoscopia 13, mas também a entomodermatoscopia 14 não 

são relevantes para o diagnóstico de tumores de pele. Já na dermatoscopia 

que avalia as unhas é importante a aparência dermatoscópica da unha  visto a 

sua importância para diagnóstico e manejo de tumores naquele local 

(ROSENDAHL; MAROZAVA, 2019). 

Portanto, fica evidente a flexibilidade do uso da dermatoscopia e as 

diferentes situações em que pode ser aplicada.  

 

Figura 1 - Protocolo clínico para o uso de dermatoscopia. 
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Vantagens do uso da dermatoscopia  

 

A dermatoscopia é um método que foi descoberto recentemente, mas já se 

mostrou muito benéfico no diagnóstico de muitas patologias dermatológicas tanto 

benignas quanto malignas, como o melanoma. Também se mostrou eficaz para 

cirurgias de cânceres de pele, levando a uma maior precisão nas margens retirada 

quando feita  pré-marcação com a dermatoscopia. Além de ser muito útil no 

diagnóstico de doenças inflamatórias da pele (ROSENDAHL; MAROZAVA, 2019). 

A incidência do melanoma apresentou um grande aumento nas últimas 

três décadas. Ao analisar as estatísticas foi possível evidenciar, entre os anos 

de 2005 a 2014, um aumento de 3% ao ano em homens e mulheres com mais 

de 50 anos. Além disso o melanoma é responsável por maior parte das mortes 

causadas por câncer de pele, deixando claro a importância de diagnosticar e 

tratar precocemente essa patologia (DRULYTE et al., 2018). 

Nesse contexto, vários estudos foram realizados sobre a utilidade da 

dermatoscopia no diagnóstico do câncer de pele. Dentre eles foi demonstrada 

grande aplicação acerca de lesões tanto no Carcinoma Basocelular (CBC), 

Carcinoma de Células Escamosas (CCE) e outros tipos de tumores melanocíticos 

ou não melanocíticos, aumentando a exatidão em diagnósticos de lesões 

pigmentadas e não pigmentadas. Ademais, o estudo concluiu também que a 

convergência entre diagnósticos clínicos com a técnica de dermatoscopia e a 

histopatologia apresenta uma confiabilidade de 99% (VELÁZQUEZ-RONDÓN et 

al., 2020). Paralelamente, Fleitas et al. (2014), a partir de um estudo observacional 

descritivo e transversal, concluiu o predomínio de CBC sobre CCE, além de 

comprovar a eficácia da técnica para diagnóstico de câncer de pele e também 

fatores de risco, reafirmando a importância de um programa de prevenção de 

câncer de pele através do rastreio com dermatoscopia e outros fatores vinculados 

à atenção primária à saúde. 

Adicionalmente, foi demonstrado que a dermatoscopia é muito eficaz 

nos diagnósticos de lesões cutâneas pigmentadas, principalmente o 

melanoma. Essa eficácia se mostrou em relação ao exame físico seguindo a 

regra ABCD, podendo afirmar que a dermatoscopia é muito útil mesmo sem a 
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realização do critério ABCD, mas necessita de profissionais experientes para o 

sucesso do exame (LORENTZEN et al., 1999; DINNES et al., 2018). Jones et 

al., (2019) descreveram que intervenções breves com profissionais da saúde 

ainda na atenção primária são capazes de aperfeiçoar a acurácia do exame 

com conseqüente redução de procedimentos desnecessários. 

Um estudo observacional de caráter descritivo acompanhou 84 

pacientes que apresentavam 104 lesões melanocíticas e, após avaliação 

dermatoscópica, foram selecionadas para biópsia excisional. Com isso, os 

resultados anatomopatológicos identificaram 42 melanomas malignos dentre as 

lesões, demonstrando sua utilidade e efetividade na obtenção de melhores 

resultado no diagnóstico de melanoma (MEDEIROS et al., 2010). Além disso, 

uma metanálise realizou uma seleção de 328 melanomas e 1865 lesões 

cutâneas pigmentadas benignas e melanocíticas, e demonstrou que a 

dermatoscopia obteve resultados significativamente maiores que o exame 

clínico da pele, concluindo que para profissionais mais experientes a 

dermatoscopia é mais precisa que o exame clínico no diagnóstico de 

melanoma (BAFOUNTA et al., 2001). 

Com o intuito de comprovar a relevância do treinamento de profissionais 

para o manuseio do dermatoscópio foram realizados testes com 32 

dermatologistas voluntários, com experiência clínica, após realizarem uma 

intervenção breve de treinamento no uso da dermatoscopia, os quais 

demonstraram impacto positivo, porém estudos futuros devem ser conduzidos 

para confirmar essa hipótese (TROYANOVA, 2003). No mesmo caminho, um 

estudo realizou uma coleta de amostras com 2.072 lesões neoplásicas 

benignas e malignas, além de lesões inflamatórias e foram obtidas imagens 

com e sem dermatoscopia para que fossem analisadas por 95 examinadores 

com diferentes níveis de experiência. O estudo demonstrou que a 

confiabilidade da dermatoscopia na precisão do diagnóstico de lesões não 

pigmentadas foi moderadamente superior, quando comparado ao exame físico 

simples, que consiste apenas na observação visual das lesões cutâneas. 

Apesar da melhoria no diagnóstico, não descarta a necessidade treinamento 

para a aplicação da dermatoscopia (SINZ et al., 2017). 
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Apresentando resultados significativamente favoráveis ao uso da 

dermatoscopia, o estudo de Dinnes et al., (2018) incluiu 104 relatos de caso e 

103 estudos de coorte totalizando 42.788 lesões e demonstrou uma maior 

sensibilidade (81%) da dermatoscopia em relação inspeção sem o uso lentes 

(47%), encorajando o uso da técnica para diagnóstico. Outro ponto relevante 

em relação aos benefícios do uso de dermatoscopia é que se trata de um 

método não invasivo que pode diminuir o número de biópsias desnecessárias e 

potencialmente aumentar a detecção precoce das lesões (WU; MARCHETTI.; 

MARGHOOB, 2015). Dito isso, um estudo revelou maior sensibilidade na 

detecção de melanoma com dermatoscopiahiperespectral quando comparado a 

dermatoscopia padrão, visto que o método hiperespectral consiste em um 

aparelho que permite a iluminação da pele com 21 comprimentos de ondas 

diferentes de luz, e assim fornece uma maior riqueza de detalhes auxiliando na 

discriminação entre lesões cutâneas não tumorais e o melanoma propriamente 

dito, descartando a necessidade de biópsias (HOSKING et al., 2019). 

Sabendo da importância do diagnóstico precoce de neoplasias malignas, 

um estudo retrospectivo com 65 pacientes que possuíam melanomas cutâneos 

diagnosticados através da dermatoscopia, sendo 10 in situ e 55 invasivos, 

revelou que os achados fundamentais para o diagnóstico da lesão não eram 

vistos a olho nu, tais como a assimetria em dois ou mais eixos e associação de 

duas ou mais cores na lesão (GALLEGOS-HERNÁNDEZ et al., 2015). 

Nem sempre o diagnóstico do melanoma é simples. Alguns tipos como 

os melanomas amelanóticos são notavelmente difíceis de diagnosticar em 

razão de suas apresentações altamente inespecíficas. Assim, é visível que as 

imagens seriadas obtidas por meio de um dermatoscópio contribuem com o 

diagnóstico correto, principalmente nos estágios iniciais em que não há critérios 

específicos para melanoma, o que exige maior atenção no diagnóstico, neste 

sentido a dermatoscopia apresentauma vantagem significativa (BABINO et al., 

2020). A partir de uma análise retrospectiva de 150 nódulos clinicamente 

amelanóticos, foram obtidas imagens macroscópicas e dermatoscópicas. Com 

isso, observou-se que o uso de imagens seriadas com a dermatoscopia,  

aumentou a sensibilidade de exames de rotina (LIN et al., 2019). 
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Tabela 1 - Resumo das principais vantagens descritas em estudos acerca do uso da 
dermatoscopia e suas conclusões.  
 
 

 

Autor/Ano  Metodologia  Conclusão  

Bafounta  et 
al., 2001 

Meta-análise A dermatoscopia é mais precisa que o 
exame clínico no diagnóstico de melanoma 

Dinnes et al., 
2018 

Revisão sistemática Método relevante para inspeção visual de 
uma lesão cutânea suspeita e na detecção 
do melanoma  

Fleitas et al., 
2014 

Estudo observacional descritivo e 
transversal 

Revelou a importância de um programa de 
prevenção de câncer de pele através do 
rastreio com dermatoscopia e outros 
fatores vinculados à atenção primária à 
saúde 

Jones et 
al.,2019 

Revisão sistemática Maior acurácia da dermatoscopia quando 
comparada ao exame físico a olho nu 

Lin et al., 
2019 

Análise retrospectiva de 150 nódulos 
clinicamente amelanóticos com 
imagens macroscópicas e 
dermoscópicas 

O uso de imagens seriadas com a 
dermatoscopia, nesse caso,  aumenta a 
sensibilidade de exames de rotina 

Lorentzen et 
al., 1999 

Nove observadores avaliaram 
lâminas de fotos clínicas e 
dermatoscópicasque foram 
encaminhados para o ambulatório 
dermatológico 

A dermatoscopia é muito eficaz nos 
diagnósticos de lesões cutâneas 
pigmentadas, principalmente o melanoma 

Medeiros et 
al., 2010 

Estudo observacional de caráter 
descritivo 

Após análise de 84 pacientes com 
dermatoscopia, foram encaminhadas 104 
lesões melanocíticas para biópsia 
excisional, sendo 42 lesões melanomas 
malignos 

Sinz et al., 
2017 

Coleta de uma amostra de 2.072 
lesões neoplásicas benignas, 
malignas e condições inflamatórias, 
para serem avaliadas por 95 
examinadores com diferentes níveis 
de experiência, a partir de imagens 
tiradas com e sem dermatoscopia 

A dermatoscopia é um método que 
apresenta eficiência na precisão do 
diagnóstico de lesões não pigmentadas 

Velázquez -
Rondón et 
al., 2020 

Estudo descritivo analítico A convergência entre diagnósticos clínicos 
com a técnica de dermatoscopia e 
histopatologia apresenta uma 
confiabilidade de 99% 
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Limitações do uso da dermatoscopia 

 

Devido à importância da avaliação da evolução do crescimento dos 

melanomas, o monitoramento com imagens sequenciais capturadas em 

diferentes momentos permite uma análise comparativa, a fim de detectar 

mudanças sutis que não são clinicamente aparentes. Por exemplo, os 

melanomas podem revelar alterações detectáveis por dermatoscopia de 

semanas a meses o que implica, dessa forma, um acompanhamento frequente 

das lesões (REZZE; SÁ; NEVES, 2006) sendo viável somente em centros 

especializados. Existem também diversos fatores confundidores, já que  alguns 

nevos também são dinâmicos e sofrem alterações, o que limita a especificidade 

deste método diagnóstico (WU; MARCHETTI; MARGHOOB, 2015; JONES et 

al., 2019). 

Ainda que exista um aumento na acurácia diagnóstica de melanomas, 

como demonstrado pela revisão sistemática de Dinnes et al. (2018), para que 

seja possível a identificação de  fatores preditivos para lesões malignas a 

dermatoscopia deve ser sempre  associada às informações clínicas, tanto  no 

diagnóstico de lesões pigmentadas como não pigmentadas (MENZIES et al., 

2008; STOECKER, 2008). Pode-se notar, dessa forma, que existem alguns 

fatores que limitam o uso desse método por médicos, notadamente a ausência 

de treinamento prévio que leva a utilização de descrições metafóricas 

associado a existência de algoritmos complexos (RAMJI et al., 2017) que 

utilizam nomenclatura notadamente sistematizada e precisa. Tais algoritmos 

são úteis  ferramentas utilizadas quando unicamente a análise dermatoscópica 

não é capaz de dar um diagnóstico confiável, todavia exigem treinamento do 

examinador, além de experiência clínica (REZZE; SÁ; NEVES 2006; 

ROSENDAHL; MAROZAVA, 2019).  

 Mesmo que a utilização de algoritmos aumente a sensibilidade 

diagnóstica da dermatoscopia, nem sempre é possível diferenciar comple-

tamente lesões cutâneas (IANOSI et al., 2019); nesses casos, a análise através 

do exame histopatológico deve ser considerada, já que é considerado o exame 

padrão-ouro para confirmação da suspeita diagnóstica (ZALAUDEK et. al, 
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2003; RIGEL et al., 2005) apesar do constante aperfeiçoamento das técnicas 

diagnósticas aliadas a dermatoscopia 

 

Tabela 2  - Resumo das principais limitações descritas em estudos acerca do uso da 
dermatoscopia e suas conclusões.  
 

Autor/Ano  Metodologia  Conclusão  

Ianosi et al., 
2019 

Estudo prospectivo com 200 
pacientes, contendo 37 pacientes 
com melanoma in situ e 163 
pacientes com nevos pigmentados 
atípicos 

os critérios dermatoscópicos para o 
reconhecimento e diferenciação de 
melanomas in situ e nevos atípicos 
não são adequados 

Ramji et al., 
2017 

Melanoma primário in situ 
comprovado histologicamente e 
diagnosticado por uma clínica 
especializada em teledermoscopia foi 
revisado por três dermatologistas 

Alguns fatores que limitam o uso 
desse método pelos médicos, como a 
ausência de treinamento, a utilização 
de descrições metafóricas e 
algoritmos complexos 

Menzies e t 
al., 2008  

Estudo com análise de 105 
melanomas, 170 lesões 
melanocíticas benignas e 222 lesões 
não melanocíticas buscando 
preditores negativos de melanomas 

A identificação de fatores preditivos 
de lesões malignas a dermatoscopia 
deve ser sempre associado às 
informações clínicas  

Rosendahl; 
marozava, 
2019 

Literatura especializada Necessário treinamento dos 
profissionais para o uso dos 
algoritmos 

Rigel et 
al.,2005 

Editorial da American Medical 
Association 

 O exame histopatológico é  
considerado o exame padrão-ouro 
para confirmação da suspeita 
diagnóstica 

Rezze; Sá; 
Neves, 2006 

Revisão de literatura É necessário o treinamento do 
examinador na nomenclatura 
utilizada nos algoritmos além de 
experiência clínica do examinador 

 

CONCLUSÃO  

 

É notório que a dermatoscopia representa uma ferramenta importante 

para o diagnóstico precoce de melanomas, bem como o desenvolvimento e 

diferenciação dos nevos durante a prática clínica, se mostrando relevante para 

diferenciação dos tipos de lesão de pele, sendo assim a dermatoscopia 

demonstrou ser útil no sentido de rastrear lesões como melanoma, carcinoma 
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de células escamosas, carcinoma basocelular e outras lesões pigmentadas e 

não pigmentadas, mas também pode ser aplicada no diagnóstico de outros 

tipos de doenças da pele, unha e cabelo, inclusive doenças inflamatórias da 

pele.  

Pelo potencial de diferenciação das lesões, a técnica evidenciou 

utilidade para diagnóstico e intervenção precoces, diminuindo o número de 

procedimentos e intervenções invasivas desnecessárias como biópsias, 

apresentando um positivo custo-benefício. Além de evitar procedimentos 

desnecessários e invasivos que levariam a prejuízo do bem-estar do paciente, 

foi comprovado que o baixo custo para a execução da dermatoscopia favorece 

a realização da técnica, pois reduz também os gastos do rastreio de lesões 

cutâneas. Sendo assim, fica evidente que a dermatoscopia é vantajosa levando 

em consideração tanto a integridade do paciente quanto o custo para o 

diagnóstico de lesões de pele. Além disso, um fator importante a ser 

considerado é que quanto maior a experiência e treinamento do profissional na 

utilização da técnica, melhores são os resultados alcançados, sendo importante 

a introdução do estudo da técnica precocemente nas residências de 

dermatologia.  

 

 

Conflitos de interesse: Os autores declaram que não há conflitos de interesse. 
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