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Papel da dermatoscopia na distinção entre tinea 
nigra e nevo melanocítico acral 
Role of Dermoscopy in Distinguishing Tinea Nigra from Acral Nevus

RESUMO
A dermatoscopia é uma ferramenta prática e não invasiva que pode ser usada para distinguir a tinea 
nigra de outras lesões que parecem macroscopicamente semelhantes, incluindo o nevo melanocítico 
acral. Sob a dermatoscopia, a tinea nigra se apresenta com um padrão de deposição de pigmento marrom- 
acinzentado espiculado, enquanto o nevo melanocítico acral geralmente se apresenta como deposição de 
pigmento marrom em um padrão de sulco paralelo.
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ABSTRACT
Dermoscopy is a practical, non-invasive tool that can be used to distinguish tinea nigra from other lesions that appear 
macroscopically similar, including acral nevus. Under dermoscopy, tinea nigra presents with a pattern of spiculated 
gray-brown pigment deposition, whereas acral nevus most often presents as brown pigment deposition in a parallel 
furrow pattern.
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INTRODUÇÃO
Tinea nigra é uma micose superficial incomum do estrato 

córneo causada por Hortaea werneckii, uma levedura ascomiceta 
que se acredita ser encontrada principalmente no solo, em compos-
to e madeira em regiões (sub)tropicais. A tinea nigra é caracterizada 
pelo início insidioso de uma mácula marrom à preta assintomática 
e com bordas discretas. As lesões são geralmente unilaterais e soli-
tárias, embora lesões múltiplas também possam estar presentes. Ela 
afeta preferencialmente as superfícies palmares das mãos e as super-
fícies plantares dos pés, embora ocasionalmente possa se estender 
aos dedos das mãos e dos pés. A resolução espontânea das lesões é 
improvável, mas tem sido relatada.1 Os agentes antifúngicos tópicos 
geralmente resolvem a tinea nigra dentro de 2-4 semanas.2

APRESENTAÇÃO DOS CASOS
 O primeiro paciente era do sexo masculino de 14 anos, 

sem histórico familiar ou médico significativo, procurou a clínica 

devido a uma lesão marrom na palma da mão esquerda há anos. 
Reportava não sentir dor ou desconforto. O paciente nasceu 
em Cuba e mudou-se para os Estados Unidos aos oito anos. 
Negava histórico significativo de viagens. Ao exame clínico, era 
visível lesão macular de bordas bem definidas na palma esquerda 
na região hipotenar (Figura 1A), bem como uma lesão macular 
adjacente menor no quinto dedo esquerdo (Figura 1B). A der-
matoscopia da lesão hipotenar apresentou deposição de espículas 
castanho-acinzentadas regulares (Figura 2A). Já a dermatoscopia 
da lesão adjacente do quinto dedo demonstrou deposição de 
pigmento marrom predominantemente nos sulcos lineares com-
patíveis com nevo melanocítico acral (Figura 2B). A preparação 
de hidróxido de potássio (KOH) a partir de raspados de pele 
da lesão palmar esquerda demonstrou hifas marrons ramificadas 
com septos marrons claros. A subsequente reação em cadeia da 
polimerase foi positiva para Hortaea werneckii. Na histopatolo-
gia observou-se  leve acantose e hiperqueratose  na coloração de 

Figura 1: Aspecto macroscópico de lesão macular bem demarcada (A) na região hipotenar da palma esquerda e nevo 
melanocítico acral adjacente (B) no quinto dedo esquerdo

Figure 2: Imagem videoscópica de lesão macular mostrando deposição de espículas marrom-acinzentadas na região hipote-
nar da palma esquerda consistente com tinea nigra (A) e um nevo melanocítico acral adjacente com deposição de pigmen-

to marrom no padrão de sulco paralelo no quinto dedo esquerdo (B)
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hematoxilina e eosina (H&E) (Figura 3A), e hifas septadas posi-
tivas no ácido periódico de Schiff (PAS) eram visíveis no estrato 
córneo, sendo consistente com tinea nigra (Figura 3B).

O segundo paciente, do sexo masculino,  de 43 anos, sem 
história familiar ou médica significativa, procurou atendimento 
clínico devido à uma mancha macular marrom na planta do pé 
esquerdo e uma mancha macular marrom menor na planta do pé 
direito (Figura 4A-B). Relatava não sentir dor ou desconforto. 
O exame físico não apresentava anormalidades. O paciente nas-
ceu nos Estados Unidos e negou histórico relevante de viagem. 
A dermatoscopia da lesão do pé esquerdo demonstrou padrão de 
deposição espiculada de pigmento marrom-acinzentado suges-

tivo de tinea nigra (Figura 5A), que foi confirmada por biópsia. 
A dermatoscopia da lesão marrom menor do pé direito mostrou 
pigmento depositado predominantemente de padrão de sulco nos 
dermatóglifos, sugestivo de nevo melanocítico acral (Figura 5B).

CONCLUSÃO
Dada a aparência macroscópica e a distribuição de suas 

lesões, a tinea nigra pode se assemelhar a muitas outras condi-
ções, incluindo nevos melanocíticos acrais3 e melanoma acral 
lentiginoso.4 Seu reconhecimento imediato e preciso é ne-
cessário para minimizar os testes diagnósticos invasivos des-
necessários, como a excisão cirúrgica. A dermatoscopia pode 

Figure 3: Coloração de hematoxilina e eosina (H&E) da lesão macular palmar esquerda mostrando acantose leve e
 hiperqueratose (40x) (A), e coloração de ácido periódico-Schiff (PAS) demonstrando hifas septadas positivas para PAS 

dentro do estrato córneo (10x) (B), (40x) (C) consistente com tinea nigra

Figure 4: Aspecto macroscópico de duas lesões maculares marrons na planta do pé esquerdo (A) e uma lesão marrom sem-
elhante menor na planta do pé direito (B)
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fornecer diagnóstico rápido, não invasivo e preciso. A marca 
dermatoscópica da tinea nigra é a presença de pigmentos es-
piculados marrom-acinzentados ou castanho-claros distribuí-
dos por toda a pele, sem preferência por cristas ou sulcos.5,6 
Em contraste, a dermatoscopia do nevo melanocítico acral, na 
maioria das vezes, revela pigmento marrom distribuído de for-
ma desigual em padrão de sulco paralelo7. Um estudo de 50 
casos constatou que o diagnóstico presuntivo de tinea nigra foi 

feito em 7/13 (53%) dos casos quando a dermatoscopia foi 
utilizada, em comparação com 0/37 (0%) dos casos sem a uti-
lização do método (P< 0,001) 6. Relatos de casos recentes8-10 

confirmaram a utilidade diagnóstica semelhante da dermatos-
copia na tinea nigra. Nossos dois casos reiteram a importância 
da dermatoscopia na avaliação clínica dessas lesões para garantir 
o diagnóstico imediato e início do tratamento, minimizando a 
necessidade de testes invasivos. l

Figura 5: Dermatoscopia de lesão macular marrom 
no pé esquerdo mostrando padrão de deposição 
de pigmento marrom-acinzentado espiculado 
compatível com tinea nigra (A) e de lesão marrom 
menor no pé direito mostrando pigmento deposit-
ado preferencialmente nos sulcos compatível com 
nevo melanocítico acral (B).
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