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A dermatoscopia ungueal ou onicoscopia é uma ferra-
menta fundamental que permite a melhor visualização dos acha-
dos clínicos e pode ser peça-chave para o diagnóstico de algumas 
patologias ungueais. A dermatoscopia da borda livre ungueal é 
complementar ao exame da placa, fornecendo informações so-
bre a espessura ungueal, a presença e o padrão de hiperqueratose 
subungueal e achados característicos de patologias ungueais. 

A onicomicose é a doença ungueal prevalente, sendo res-
ponsável por aproximadamente 50% das onicopatias.1 A seme-
lhança entre algumas onicopatias tende a dificultar a obtenção 
de um diagnóstico clínico definitivo. A confirmação diagnóstica 
deve ser feita por meio dos exames micológico direto e cultura 
de fungos ou biópsia da placa ungueal (clipping ungueal) com co-
loração pelo ácido periódico de Schiff (PAS). No entanto, esses 
testes podem mostrar resultados falso-negativos em mais de 35% 
dos casos.1 A forma clínica mais comum é a onicomicose distal 
e lateral, representando mais de 85% dos casos.2 Nesta forma 
clínica, a invasão fúngica acontece a partir da pele infectada, pas-
sando pelo hiponíquio ou pela dobra lateral, alcançando o leito 
ungueal e, finalmente, a face ventral da placa ungueal. Como 
consequência, ocorre hiperqueratose subungueal e onicólise. Ao 
examinar a borda livre com o dermatoscópio, os detritos quera-
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“Aspecto em ruína” na dermatoscopia da 
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“Ruin appearance” in nail free margin dermoscopy - a diagnostic clue 
for onychomycosis 
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RESUMO
	 �A onicomicose é a doença ungueal responsável por 50% das onicopatias. A forma clínica 

mais comum é a onicomicose distal e lateral. O achado dermatoscópico de hiperqueratose 
subungueal em “ruína” na borda livre ungueal é pista diagnóstica relevante e, quando pre-
sente, sugere o diagnóstico de onicomicose. 
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ABSTRACT
	 �Onychomycosis is the nail disease responsible for 50% of onychopathies. The most common clinical 

form is distal and lateral onychomycosis. The dermoscopic finding of subungual hyperkeratosis in 
“ruin appearance” in the nail free margin is a relevant diagnostic clue and, when present, suggests the 
diagnosis of onychomycosis.
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tóticos criam uma aparência única sob a borda livre da unha que 
De Crignis et al chamaram de “aspecto em ruína” (Figura 1).3 
A formação deste tipo de hiperqueratose subungueal se dá pela 
exacerbação da configuração denteada da região ventral da placa 
ungueal (Figura 1) associada ao acúmulo de detritos resultante 
da invasão fúngica. Este achado também pode ser encontrado na 
onicomicose distrófica total. A ausência do “aspecto em ruína” 
na dermatoscopia, comum nas onicólises traumáticas (Figura 2), 
não exclui necessariamente o diagnóstico de onicomicose; no 
entanto, sua presença indica fortemente o diagnóstico, principal-
mente quando associada aos achados dermatoscópicos da placa 
(Figura 3).2  Para o diagnóstico definitivo, os exames micoló-
gico direto,  cultura ou  histologia da placa ungueal (clipping 
ungueal) devem ser realizados.1 A dermatoscopia da borda livre 
é um exame não invasivo, que deve ser utilizada rotineiramen-
te para avaliação dos casos suspeitos de onicomicose. O achado 
dermatoscópico de hiperqueratose subungueal em “ruína” é pis-
ta diagnóstica relevante e, quando presente, sugere o diagnóstico 
de onicomicose. l
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Figura 1: 
Dermatoscopia 
da borda livre 
da onicomicose. 
Seta: 
“aspecto em 
ruína” da 
queratose 
subungueal. 
Círculo: 
configuração 
denteada da 
região ventral da 
placa 
ungueal (x10)

Figura 3: Dermatoscopia da placa da onicomicose: 
borda proximal da onicólise “recortada” e com 
“pontas” em direção proximal (pontilhado); estrias 
longitudinais (seta) e visualização do “aspecto em 
ruína” da queratose subungueal (círculo) (x10)

Figura 2: 
Comparação 
entre a 
dermatoscopia da 
borda livre 
da onicomicose 
(A) e da onicólise 
traumática 
(B) (x10)
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