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Contexto: Onicomicose (tinha ungueal) pode ser causada por fungos dermatdéfitos, ndo dermatdfitos ou leveduras. Raramente, pode se
manifestar como melanoquinia longitudinal (mancha acastanhada, longitudinalmente, na ldmina ungueal), sendo diagnéstico diferencial do
melanoma acral ungueal (MAU), uma neoplasia maligna do aparelho ungueal. Descri¢do do caso: Paciente do sexo feminino, 63 anos de
idade, com surgimento recente de melanoniquia longitudinal na unha do primeiro quirodactilo direito. Tendo em vista a suspeita clinica de

MAU, foi realizada biépsia da matriz ungueal. Laudo histopatolégico evidenciou tratar-se de onicomicose. Paciente apresentou resolucéo
completa do quadro apds seis meses de tratamento com antifingico oral. Discussdo: Apesar da semelhanga clinica entre a melanoniquia
longitudinal do MAU e a de uma forma clinica incomum de onicomicose, tais doengas apresentam progndsticos dispares. Exames com-
plementares, como o exame anatomopatoldgico da matriz ungueal, podem ser de fundamental importancia na elucidagdo diagndstica.
Conclusées: O exame fisico completo envolve a avaliagdo das unhas. A melanoniquia longitudinal ndo ocorre exclusivamente no MAU;
doengas benignas, como a onicomicose, também podem ter a mesma manifestacéo clinica.
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INTRODUCAO

A onicomicose (ou tinha ungueal) é uma infeccédo fingica
ungueal comum que acomete até 10% da populagéo. Pode ser
causada por fungos dermatdfitos, fungos filamentosos néo
dermatdéfitos ou leveduras.!

Nas lesbes classicas de onicomicose, hd um descola-
mento irregular da borda livre da unha associado ao espes-
samento da lamina, hiperqueratose subungueal, maculas
esbranquicadas na superficie ungueal ou mesmo distrofia

total. Muito raramente, a onicomicose pode ter como uma
das suas manifestacdes uma madcula acastanhada longitu-
dinal (melanoniquia longitudinal), sendo diagnéstico dife-
rencial o nevo melanocitico ungueal e o melanoma acral
ungueal (MAU).

Relatamos o caso de uma paciente idosa apresentando
surgimento recente de melanoniquia longitudinal na unha do
primeiro quirodactilo direito, cuja suspeita clinica e derma-
toscopica foi MAU, entretanto o exame anatomopatolégico
definiu o diagnéstico de onicomicose.
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DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 63 anos de idade, fototipo IV de
Fitzpatrick, do lar, destra, relatava o surgimento ha um ano
de uma mancha acastanhada na unha do primeiro quirodac-
tilo da méo direita. Negava dor, sangramento local ou trau-
ma antecedendo o surgimento da lesdo. Negava tabagismo,
comorbidades ou o uso continuo de medicamentos. Negava
antecedente pessoal ou familiar de melanoma.

Ao exame clinico, observou-se mancha acastanhada de con-
figuracdo linear, distribuida longitudinalmente na por¢éo medial
da unha do primeiro quirodéctilo direito, além de hiperqueratose
na porgéo lateral. A hiperpigmentagéo ndo acometia a prega un-
gueal proximal - sinal de Hutchinson negativo (figura 1). A der-
matoscopia da lamina ungueal, a melanoniquia longitudinal
apresentava duas tonalidades amarronzadas e largura de 3 mm
na porgéo proximal e de 2,8 mm na borda livre (figura 2). A hip6-
tese diagnostica, frente ao quadro de melanoniquia longitudinal
de surgimento recente em idoso, foi de MAU.

Sob bloqueio anestésico, alamina ungueal foi rebatida e foi
realizada biépsia (por shaving) de toda a por¢éo pigmentada
da matriz ungueal. Parte do material foi submetido a exame
anatomopatolégico e outra porgédo foi enviada para cultura.
O exame histopatolégico evidenciou dermatite perivascular
superficial residual com acantose e pesquisa de fungos posi-
tiva na coloracio PAS (Acido Periédico de Schiff) (figura 3).
A cultura ndo conseguiu isolar o agente etioldgico.

O diagndstico definitivo da paciente foi, entdo, de onicomi-
cose, tendo sido prescrito antiftingico oral (terbinafina 250 mg,

Figura 1. Méacula acastanhada, linear e longitudinal,
medialmente, na unha do primeiro quirodactilo direito.
Auséncia de pigmentagdo na prega ungueal proximal —
sinal de Hutchinson negativo.

Figura 2. Dermatoscopia: melanoniquia longitudinal, com
duas tonalidades amarronzadas e largura de 3 mm, na por¢éo
proximal, e 2,8 mm, na borda livre da unha do primeiro
quirodactilo direito.
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um comprimido a cada 12 horas, uma semana ao més).
Apds seis meses de tratamento a paciente apresentou cura
clinica (figura 4). Ndo houve distrofia ungueal apds a bidpsia.

O presente relato de caso foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista
(CEP-UNOESTE), sob o niimero CAAE 00988818.9.0000.5515,
em 10 de dezembro de 2019.

DISCUSSAO

A manifestagdo dermatolégica mais comum do MAU é
a ocorréncia de linha longitudinal acastanhada a enegre-
cida (melanoniquia longitudinal) que se estende da porcédo
proximal da unha até a sua borda distal. Ocasionalmente,
pode haver destrui¢cdo completa da ldmina.®* A pigmentacéo
pode também acometer a prega ungueal proximal (sinal de
Hutchinson), entretanto este sinal ndo é patognomoémico
da doenga, podendo também ocorrer nas onicomicoses.*®

Nointuito de facilitar a suspeicéo clinica para o diagnéstico
do MAU foi desenvolvido o acronimo ABCDEF, sendo: A (age)
- pico de incidéncia entre a quinta e a sétima décadas de vida;
B (nail band) - examinar a lesdo ungueal: cor geralmente va-
riando de marrom a preta, espessura maior do que 3 mm ou
irregular na pigmentacéo (mais larga na porcédo proximal do
que na porgéo distal); C (change) - répido ou recente aumento

Figura 3. Epiderme com érea focal de acantose, com discreto
alongamento das cristas interpapilares. Na derme papilar e
reticular superficial, infiltrado linfomononuclear perivascular

e intersticial. Auséncia de malignidade. Pesquisa para fungos
positiva (coloragao PAS, aumento de 40x).

Figura 4. Seis meses apds o inicio do tratamento com
terbinafina oral (250 mg, um comprimido a cada 12 horas,
uma semana ao més): resolu¢do completa do quadro.
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no tamanho da leséo; D (digit involved) - mais comum no pri-
meiro quirodéctilo, seguido pelo hédlux e, a seguir, pelo segun-
do quirodactilo, sendo mais comum na méao dominante; E
(extension) - presenga do sinal de Hutchinson; F (family) - his-
téria familiar ou pessoal para sindrome do nevo displésico ou
melanomas prévios.**” A paciente em questéo estava na faixa
etaria de maior prevaléncia da doencga. Além disso, sua leséo
apresentava duas tonalidades, além de espessura limitrofe,
crescimento recente e ocorréncia na mao dominante, o que
elevou a suspeita clinica de MAU.

Algumas lesdes podem simular o MAU, dentre elas o nevo
melanocitico congénito ou adquirido ungueal, o hematoma
subungueal, a pigmentacédo étnica, a pigmentacdo induzida
por drogas e a onicomicose, como no presente caso.*>"?

A onicomicose causada por fungo deméceo, apesar de rara,
também pode se manifestar como mancha acastanhada lon-
gitudinal na lamina, j& que a coloragéo castanho-amarelada
das células fiingicas pode impregnar o tecido do hospedeiro.®
Os principais fungos demdceos que sdo agentes etioldgicos
das onicomicoses sdo: Scytalidium dimidiatum, Fusarium sp,
Wangiella dermatitidis, Exophiala dermatitidis, Scopulariopsis
brevicaulis, Aspergillus niger, Alternaria sp, Penicillium sp
e Acremonium sp.° A cultura para fungos é o método que,
além de confirmar a infecgdo flingica, permite o diagnéstico
etiolégico do agente causal. Entretanto, tal método tem sen-
sibilidade de apenas 74,2%, o que justifica, inclusive, ter sido
negativa no presente caso apresentado."

Reiteramos a raridade do caso apresentado frente ao pe-
queno numero de ocorréncias publicadas nas bases LILACS,
Cochrane Library, EMBASE e MEDLINE (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados da busca sistematizada nas bases de
dados médicas MEDLINE, LILACS, Cochrane Library, e
EMBASE realizadas no dia 01/04/2020

Base de dados Estratégia de busca  Resultados

“longitudinal
melanonychia” AND 7
"onychomycosis

Embase (via Elsevier)

"“longitudinal
melanonychia” OR 0
"onychomycosis

Cochrane Library

"“longitudinal
melanonychia” AND 22
"“onychomycosis”

MEDLINE (via PubMed)

“melanoniquia
longitudinal” AND 1
“onicomicose”

LILACS (via BVS)

A definicéo etioldgica da melanoniquia longitudinal pode
ser um grande desafio para o médico, inclusive para o derma-
tologista. A bidpsia da lesdo seguida por anatomopatolégico
do material é, muitas vezes, a tnica forma de se obter um
diagnéstico definitivo.

CONCLUSAO

A pigmentacgdo acastanhada a enegrecida longitudinal
ungueal ndo acontece exclusivamente no MAU, podendo
ocorrer também em doencas benignas como a onicomicose.
Entretanto, frente a achados clinicos e dermatoscdpicos sus-
peitos, a melhor conduta é a realizagéo de bidpsia da matriz
ungueal para a elucidagéo diagnéstica.
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