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observacdo da matriz / leito ungueal”
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Resumo: Melanoniquia, do grego mélaina, negro, sombrio, resulta de uma deposi¢io aumentada de
melanina na lamina ungueal originada a partir da matriz ungueal. Apresenta diversas causas, entre elas,
o melanoma subungueal, por isso, seu diagndstico etioldgico torna-se essencial, devendo ser o mais pre-
coce possivel. Os autores apresentam dois pacientes com melanoniquias de natureza distinta e enfati-
zam o seu diagnostico diferencial.
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Abstract: Melanonychia, from the Greek mélaina, means black and is the result of an increased deposi-
tion of melanin on the nail plate, originating in the nail matrix. It may have different causes, including
subungueal melanoma, making early etiologic diagnosis very important.
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INTRODUCAO

Melanoniquia é a coloracio do marrom ao
negro da lAmina ungueal."*’ Para alguns autores, toda
melanoniquia é causada por dep6sito de melanina;l™*
outros incluem nessa definicio também a pigmenta-
cao produzida por lesbes nao melanociticas, tais
como hematoma subungueal e onicomicose.”” Essa
condicao apresenta inimeras etiologias, sendo ativa-
c¢ao melanocitica benigna (melanoniquia racial),
hiperplasia melanocitica benigna (lentigo, nevo mela-
nocitico) e melanoma alguns exemplos de lesoes
melanociticas que dio origem 2a melanoniquia.” O
diagnostico etiolégico precoce desse achado é muito
importante, em vista de que uma de suas causas é uma
neoplasia maligna rara, porém agressiva.’
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A seguir sao relatados dois casos de melanoni-
quia, sendo um de natureza maligna e outro, benigna.
Sao abordados os aspectos epidemiolégicos, clinicos,
dermatoscopicos e histopatologicos dessas lesoes,
com énfase na diferenciacao entre os de cariter malig-
no e os de cariter benigno.

RELATO DOS CASOS
Relato do Caso 1

Paciente do sexo masculino, pardo, 13 anos,
estudante. Procurou auxilio médico com queixa de
mancha na unha. Ha seis anos, apresentava lesao no
1° quirodactilo direito e, ha oito anos, lesao no 3° qui-
rodactilo direito, ambas assintomaticas. Ao exame der-
matolégico, observou-se melanoniquia de coloracao
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preta, medindo aproximadamente 9mm de largura no
1° quirodactilo direito (Figura 1A), e melanoniquia de
coloragao marrom, medindo aproximadamente 1mm
de largura no 3° quirodictilo também direito (Figura
1B). Realizou-se dermatoscopia das lesOes apenas
sobre a limina ungueal. No 1° quirodictilo direito, na
porcao lateral, observou-se pigmentacio de coloracao
marrom clara e escura, distribuida de maneira linear e
paralela ao longo da unha, desde a cuticula até a
borda livre. Na por¢io medial dessa mesma unha,
observou-se uma mudanca desse padrao: o apareci-
mento de uma area totalmente amorfa e irregular,
além do acometimento da prega ungueal proximal -
sinal de micro-Huntchinson, visto apenas na derma-
toscopia’ (Figura 1C). Sendo essas caracteristicas
sugestivas de malignidade, a principal hip6tese diag-
nostica foi de melanoma e, portanto, indicou-se biop-
sia da lesaio do 1° quirodictilo. No 3° quirodactilo
direito, observou-se coloracao marrom com linhas
longitudinais paralelas, regulares em seus espacos,
espessura e coloragiao (Figura 1D). Como tais caracte-
risticas dermatoscOpicas sugerem benignidade, a prin-
cipal hipotese diagnostica foi de nevo melanocitico e
a conduta, expectante. O exame histopatolégico da
matriz ungueal do 1° quirodactilo direito mostrou
células melanociticas pleomorficas proliferadas nas
camadas inferiores do epitélio, formando agrupamen-
tos irregulares sem simetria, sendo esses achados
compativeis com melanoma in situ’ (Figura 2). A con-
duta terapéutica foi exérese da lesio, com margens de
0,5cm nas dobras laterais e proximal, indo até tecido
6sseo em profundidade e cicatrizacao por segunda
intencio.” Sua andlise histopatoldgica confirmou o
diagnostico e demonstrou que a maior parte da lesao
havia sido retirada na bi6psia prévia (Figura 3).

FiGUuRA 1: Caso 1 - A: lesdo clinica do 1° quirodictilo direito; B:

lesao clinica do 3° quirodictilo direito; C: dermatoscopia do 1°
quirodactilo direito; D: dermatoscopia do 3° quirodactilo direito
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FIGURA 2: Caso 1 - proliferacao contigua e confluente de melandci-
tos pleomorficos em diferentes camadas do epitélio ungueal do 1°
quirodactilo direito, com formag¢ao de ninhos esparsos e irregu-
lares. Melanoma in situ

_e
BV v i b ” - WY L W

Relato do Caso 2

Paciente do sexo feminino, branca, 63 anos, do
lar. Procurou auxilio médico com queixa de mancha
na unha. Hia mais de um ano, apresentava lesao no 5°
pododaictilo esquerdo, assintomatica. Ao exame der-
matolégico, observou-se melanoniquia de coloracao
marrom, medindo aproximadamente 6,5mm-7mm de
largura, no 5° pododactilo esquerdo (Figura 4A).
Realizou-se exame micolégico direto e cultura para
fungos, sendo ambos negativos. Na dermatoscopia,
observaram-se linhas longitudinais homogéneas para-
lelas, de coloragio marrom, regulares em seus espa-
cos, espessura e coloragio na unha do 5° pododactilo
esquerdo (Figura 4B). As principais hipéteses diag-
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FIGURA 3: Caso 1 - detalhe da proliferacio de melandcitos atipicos
ilustrada na Figura 2, ressaltando seu aspecto epitelioide.
Melanoma in situ
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FIGURA 4: Caso 2 - A: lesdo clinica do 5° pododactilo esquerdo;
B: dermatoscopia do 5° pododictilo esquerdo; C: lesio pigmentada
ocupando pequena extensio da matriz ungueal, apds exérese da
unha do 5° pododictilo esquerdo. Dermatoscopia do
3% quiroddctilo direito

nosticas foram nevo melanocitico e lentigo subun-
gueal. Apesar de as caracteristicas dermatoscopicas da
lesao sugerirem benignidade, alguns aspectos clinico-
epidemioloégicos falavam a favor de malignidade,
como largura da lesao, acometimento de um uUnico
digito, idade e fototipo da paciente. Por isso, a condu-
ta foi exérese da unha e posterior bidpsia da matriz
ungueal para andlise histopatolégica. Apos a remocao
da unha, a lesao pigmentada, que antes ocupava apro-
ximadamente 3/, da mesma, representava, agora,
pequena extensao na matriz ungueal (Figura 4C). No
exame histopatolégico, observou-se alongamento das
cristas epidérmicas e aumento na quantidade de mela-
nina na camada basal, sendo compativel com lentigo

FIGURA 5: Exame histopatolégico da matriz ungueal do 5° pododaictilo
esquerdo. Lentigo subungueal
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subungueal® (Figura 5). Como conduta terapéutica
subsequente, optamos pelo acompanhamento clinico.

DISCUSSAO

Melanoniquias podem ter varias etiologias,
desde causas fisiologicas a neoplasias malignas, dai a
importiancia de seu diagnoéstico etiolégico precoce.
Podem ser totais ou longitudinais. Estas ultimas, tam-
bém denominadas estriadas, sio mais frequentes em
negros e asiaticos do que em brancos, sua incidéncia
¢ maior em pacientes com faixa etdria acima de 50
anos e os 1° e 2° quirodactilos sao os mais comumen-
te acometidos."** E importante ressaltar que sua epi-
demiologia é semelhante 2 do melanoma acral, que,
em negros e asiaticos, é o subtipo mais frequente de
melanoma e acomete, principalmente, pacientes entre
50 e 70 anos; o 1° quirodactilo e o 1° pododactilo sio
mais comumente afetados e nao ha predilecao quanto
ao sexo."*"

Com o intuito de facilitar a diferenciagao etiolo-
gica dessas lesoes, cada vez mais se tem utilizado a
regra do ABCDEF da unha e a dermatoscopia da lami-
na ungueal, sendo a dermatoscopia do leito ungueal
um exame promissor.”>*"

A regra do ABCDEF ¢ util na diferenciagao de
melanoniquias benignas e malignas, sendo as seguin-
tes caracteristicas sugestivas de malignidade8:

A. Age (idade): 50 a 70 anos; africanos e asidticos;

B. Band (faixa): maior que 3mm; Brown (marrom);
Black (preta);

C. Change (alteracio): banda ungueal; morfologia
da unha;

D. Digit involved (dedo comprometido): polegar,
halux. Ijnico;

E. Extension (extensao): sinal de Hutchinson;

F. Family and personal bistory (historia pessoal e
familiar): sindrome do nevo displasico ou melanoma
prévio.

Outro recurso importante é a dermatoscopia da
lamina ungueal, em que sao descritos padroes para as
lesdes melanociticas (Figura 6). Atualmente, a derma-
toscopia do leito ungueal e da prega ungueal distal
também vem sendo utilizada.""**"

Quando niao se tem acesso a dermatoscopia,
critérios que auxiliam na decisio de realizar uma
biopsia sio:"*

e Acometimento de uma Gnica unha;

e Faixa marrom ou preta > 3mm;

e Derrame de pigmento periungueal

Hutchinson.

Nossa opinido é de que a exérese de toda a
lamina ungueal no momento da bidpsia possibilita
que se dimensione o tamanho real da lesio. Novos
estudos ainda sio necessarios, porém, observamos
que, apo6s a remocao da lamina ungueal, a lesao mela-

sinal de
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Padrées dermatoscopicos das lesées
melanociticas ungueais

* Linhas longitudinais homogéneas paralelas,
de coloragao cinza, regulares em seus
espagos, espessura e coloragcdo. Sugere,
entre outras, origem racial.

* Linhas longitudinais homogéneas paralelas,
de coloragao marrom, regulares em seus
espagos, espessura e coloragdo. Sugere
nevo melanocitico ou lentigo.

Linhas longitudinais com quebra do
paralelismo, de coloragdo marrom a preta,
Irregulares em seus espagos, espessura e
coloragdo. Sugere melanoma.

+ Sinal de micro-Hutchinson, que é a
pigmentacao marrom a preta da cuticula /
. prega ungueal, vista na dermatoscopia.
Sugere melanoma.

FIGURA 6: Padroes dermatoscopicos das lesdes melanociticas ungueais
Fonte adaptada: Stolz W et al.’

nocitica da paciente do Caso 2 mostrou-se muito
menor do que a faixa pigmentada observada na lami-
na ungueal. A lesao situada na matriz atua como um
“chafariz” de pigmento, distribuindo melanina por
toda a lamina ungueal. Uma vez retirada a lamina,
torna-se mais facil a escolha do local mais apropriado
para a bidpsia e, consequentemente, obtém-se melhor
avaliacao histopatologica.

Apesar do grande auxilio que a regra do ABC-
DEF trouxe, bem como o exame dermatoscépico des-
sas lesdbes, o exame histopatolégico continua indis-
pensivel em casos duvidosos.'* Porém, a histologia do
aparelho ungueal apresenta algumas peculiaridades
que devem ser do conhecimento do patologista para
possibilitar a interpretacao correta. Os melandcitos da
matriz ungueal diferem dos melandcitos localizados
em qualquer outro sitio cutineo por: (1) serem
menos numerosos; (2) serem, geralmente, quiescen-
tes; (3) residirem nas duas a quatro camadas inferio-
res de células germinativas, em vez de apenas na
camada de células basais." Por isso, em geral, os acha-
dos histopatolégicos nas lesbes melanociticas
ungueais sao mais discretos. No Caso 2, por exemplo,
diagnosticado como lentigo, o grau de hiperplasia
melanocitica é bem pequeno, mas estd associado a
uma hiperplasia lentiginosa da epiderme (acantose
com alongamento regular dos cones) que nao é obser-
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vada na melanoniquia racial. Deve-se ressaltar, tam-
bém, que ¢é escassa a literatura relacionada a distribui-
¢do de melandcitos na matriz ungueal normal.”

O presente relato exemplifica dois casos clini-
cos de melanoniquia em pacientes de grupos etarios e
raciais distintos. O Caso 1 ressalta a ocorréncia, embo-
ra rara, de melanoma em paciente jovem. Sendo o
melanoma in situ uma neoplasia intraepitelial, em
que, teoricamente, nio existe a possibilidade de
metastase, optou-se pela nao-amputacao da falan-
ge/dedo nesse paciente, preferindo-se uma cirurgia
conservadora e, por conseguinte, mais funcional. Esse
paciente apresentava uma segunda lesao que, de acor-
do com a avaliacio dermatoscépica, foi considerada
benigna.

A regra do ABCDEEF foi qtil, porém, nao sufi-
ciente para diferenciar lesées benignas de malignas. O
exame dermatoscopico tanto da lamina quanto do
leito ungueal é de extrema valia para diferenciacao
entre lesoes melanociticas e nao melanociticas, e o
padrao encontrado nas melanociticas pode ser indica-
tivo de benignidade ou de malignidade. A exérese da
lamina ungueal - realizada na paciente do Caso 2 -
possibilitou a observacao da matriz e do leito ungueal,
além de melhor dimensionamento da lesao a ser estu-
dada, permitindo uma indicacao mais precisa do local
a ser submetido a bi6psia. u
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