
Highlights
Lesões são comumente

assintomáticas

Comum em crianças e
adultos jovens

Diagnóstico é clínico

Nevo halo típico não
necessita de remoção O nevo central é 

rodeado por um anel
bem delimitado de pele

hipocrômica ou
despigmentada

Em alguns casos
o aparecimento
do halo pode ser

precedido por
eritema

NEVO
HALO

Quadro
clínico

Componente central do
nevo melanocítico  pode
ser relativamente plano

ou elevado
Cor da lesão é variável
entre marrom-escuro e rosa

O halo costuma
ser simétrico
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Diagnóstico Clínica

Lâmpada
de Wood

Dermatoscopia

Tratamento
É uma condição
benigna e em geral
não necessita de
remoção
Necessário: investigar histórico familiar ou pessoal
de melanoma cutâneo, nevos atípicos e vitiligo. 
Um exame de pele completo deve ser realizado para
identificar outro nevo halo, nevo atípico, melanoma
ou vitiligo. Se não houver atipia clínica, o paciente
deve continuar com exames de pele periódicos.

Referência
1. BOLOGNIA, J.; JORIZZO, J. L.; SCHAFFER, J. V. Dermatologia. [s.l.] Elsevier Editora Ltda, 2015.
2. RUBEM DAVID AZULAY; DAVID RUBEM AZULAY; AZULAY-ABULAFIA, L. Dermatologia. Rio De Janeiro (Rj):
Guanabara Koogan, 2008
3. RIVITTI, Evandro A. Manual de Dermatologia Clínica de Sampaio e Rivitti. [Artes Médicas]: Grupo A, 2024


