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Nevo azul no aparato ungueal: relato de

um caso
Blue nevus of the nail apparatus: a case report

Relato de caso
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RESUMO
Shiie Caea aB et ol A discromia azul das unhas possui varios diagnosticos diferenciais. Crescimento da lesdo,
Belo Horizonte, Belo Horizonte distrofia ungueal associada e extensio periungueal requerem avaliacio para excisio cirtr-
(MG), Brasil gica. Mulher, 27 anos, apresentava mancha azulada, semicircular, ocupando cerca de 50%
da lanula, sem alteracio da lamina suprajacente, com pequena alteracio da porcio distal
da unha, com camadas do tipo "onicosquizia localizada", sem historia prévia de trauma
ou sangramento. Realizada avulsio parcial da placa e bidpsia excisional por saucerizacio
da lesio fortemente pigmentada. O exame histopatologico foi compativel com nevo azul.
Sugere-se que, neste caso, 0 nevo se situasse em posicdo submatricial, nio interferindo,
portanto, na colora¢io da lamina ungueal.
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tos cirtirgicos ambulatoriais

Correspondéncia:
Luisa Coutinho Teixeira
R. Anibal Benévolo, 92 - Apto 601 ABSTRACT

Santa Efigénia Blue nail dyschromia has several differential diagnoses. Lesion growth, associated nail dystrophy, and
30260-250 Belo Horizonte (MG) nail extension require evaluation for suigical excision. We report the case of a 27-year-old woman
E-mail: luisacoutinhodermato@gmail. presenting a bluish, semicircular stain, occupying about 50% of the lunula. The patient presented no
o changes in the overlying lamina, small alteration of the distal nail portion, localized onychoschizia-type
layers, and no previous trauma or bleeding history. We performed partial avulsion of the plaque and
shave biopsy, evidencing an intensely pigmented lesion. Histopathological examination was compatible
with blue nevus. In this case, the nevus should be located in the sub-matricial position, thus not inter-
fering with the nail plate color.
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Trabalho realizado na Santa Casa de Mi-
sericordia de Belo Horizonte, Belo Hori-

zonte (MG), Brasil. INTRODUC A0

A discromia azul da unha tem uma ampla variedade de
diagnosticos diferenciais, que incluem principalmente lesdes vas-
culares e melanociticas, malignas e benignas. Apesar de a maioria
dessas lesdes serem benignas e terem um bom progndstico, a
Suporte Financeiro: Nenhum. presenca de crescimento, distrofia ungueal associada e extensio
Conflito de Interesses: Nenhum. periungueal requerem avaliacio histopatologica, ou seja, se pos-
stvel, bidpsia excisional.'

O nevo azul no aparato ungueal é raro, com 11 casos
descritos na literatura até o momento. Foi relatado primeira-
mente em 1984, em uma crianca de quatro anos, com sindrome
de Klippel-Trenaunay, que apresentava um nodulo periungueal
com lesdes- satélites no dorso do hilux correspondente e linfa-
denopatia inguinal, o qual demonstrou, posteriormente, tratar-se
de nevo azul composto com extensio linfonodal benigna do
componente névico. A apresentacio submatricial (sem melano-
niquia estriada) é ainda mais rara.
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 27 anos, com queixa de man-
cha escura na regido da ltnula do primeiro quirodactilo direito
ha sete anos, assintomatica. Inicialmente, a paciente relatava que
percebia a mancha apenas quando afastava a cuticula. Notou cres-
cimento progressivo da lesio, tornando-se mais evidente mesmo
sem o afastamento da cuticula. Relatava ainda pequena alteracio
da porgio distal da unha, com descamagio do tipo onicosquizia
localizada. Negava historia prévia de trauma ou sangramento.
Ao exame, apresentava macula azulada de formato semicircu-
lar, ocupando aproximadamente 50% da lanula, sem alteragio
da lAmina suprajacente. A dermatoscopia, a lesio apresentava um
padrio de fundo azulado homogéneo, sem linhas longitudinais
(Figura 1). Nao apresentava alteracdes periungueais ou sinais de
trauma. Nio havia linfadenopatia axilar nem historia prévia pes-
soal ou familiar de melanoma.

Diante do relato de crescimento da lesio e de sua ex-

tensdo ser imprecisa, foi realizada remocio cirtrgica da placa
ungueal na sua por¢io proximal até a metade do leito ungueal
no sentido longitudinal da unha. Foi evidenciada lesio forte-
mente pigmentada, enegrecida, de formato semicircular, bem
delimitada, com aproximadamente 7mm no seu maior diametro
(Figura 2). Optou-se pela bidpsia por saucerizacio (shaving) en-
globando toda a lesio pigmentada (Figura 3).
Ao exame histopatologico, observou-se a proliferacio de me-
landcitos fusiformes e dentriticos hiperpigmentados, formando
feixes em meio a fibras colagenas e, por vezes, permeando filetes
neurais, ¢ alguns melanéfagos; achados compativeis com nevo
azul (Figuras 4 ¢ 5). Nao havia sinais de malignidade no tecido
estudado.
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FIGURA 2: Lesdo fortemente pigmentada observada apds
mobiliza¢do da dobra ungueal proximal

FIGURA 1: Dermatoscopia da lesdo subungueal - mancha
azulada semicircular na ltnula

FIGURA 3: Realizada bidpsia excisional da lesao por shaving
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FIGURA 4: Histologia evidenciando proliferacdo de

melandcitos fusiformes e dendriticos hiperpigmentados,
formando feixes em meio as fibras coldgenas

»

DISCUSSAO

O nevo azul representa uma proliferacdo benigna de me-
lanécitos dentriticos dérmicos com produgio ativa de melanina,
ao contrario dos nevos intradérmicos e compostos comuns, que
nio produzem ou produzem pouca melanina. Sugere-se que sua
patogénese decorra da interrup¢io na derme da migracio de cé-
lulas da crista neural a caminho da epiderme durante a embrio-
génese. A coloracio azulada da lesio ocorre pela absor¢io prefe-
rencial de comprimentos longos de onda de luz pela melanina
na derme, enquanto a pele reflete comprimentos de onda curtos
do espectro do azul, fendmeno esse chamado efeito Tyndall.?
Nevos azuis podem ser adquiridos ou congénitos, acometendo
preferencialmente mulheres jovens. Ocorrem habitualmente na
pele, sendo também raramente relatados em sitios extracutaneos,
como regido orbital e conjuntiva, cavidade oral, es6fago, linfo-
nodos, vagina, pénis e prostata.’ O nevo azul do aparelho un-
gueal pode ter origem na matriz, no leito ou na derme profunda
periungueal. Por ser estrutura dérmica, apresenta-se usualmente
como melanoniquia longitudinal, uma vez que as células névicas
produtoras de pigmento podem incorporar a melanina na matriz
ungueal, levando a formac¢io de uma limina ungueal com estrias
amarronzadas.

Sugere-se que, no caso relatado, o nevo estaria situado em
posi¢io submatricial, nio interferindo, portanto, na coloracio da
lamina e apresentando-se apenas como uma mancha subungueal,
sem melanoniquia longitudinal. A cor azulada da lesio se deve
ao efeito Tyndall observado sobre a ldmina ungueal translacida.
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A abordagem cirtrgica de uma lesio pigmentada no

aparato subungueal é importante para afastar possiveis diagnos-
ticos diferenciais malignos, destacando-se o melanoma ou sua
metastase. Além disso, ha relatos de transformac¢io maligna do
nevo azul celular. No entanto, a escolha pela conduta operatéria
precisa ser cautelosa, pois pode levar a distrofia permanente e a
limitacio funcional do digito acometido. Nesse sentido, deve-se
considerar a histéria pessoal, a clinica da lesio bem como sua
dermatoscopia. Recomenda-se também a avaliacio de lesdes pe-
riungueais eventualmente presentes.

A defini¢do de uma conduta nio conservadora também
se fundamenta na observacio de aspectos que sugerem um com-
portamento maligno. Entre eles, salientam-se a presenga de me-
lanoniquia longitudinal maior que 5mm de espessura, irregulari-
dades na cor, aumento de espessura da faixa no sentido distal ao
proximal, acometimento do primeiro dedo, distrofia da lamina
e pigmentagio periungueal. Outro indicio de malignidade a ser
destacado ¢ o relato de crescimento recente da lesio.*

Em relacido a técnica de bidpsia, deve-se evitar a retirada
da lesdo apenas em sua periferia, uma vez que a concentragio de
células atipicas no melanoma é predominante na por¢io central
da neoplasia. Sendo realizada a excisdo completa da lesio, é in-
comum ela recorrer. Desse modo, quando a recorréncia clinica é
observada, ¢ preciso considerar a possibilidade de transformacio
maligna, que é um evento raro.’



Nevo azul ungueal

CONCLUSAO

A propedeéutica diante da presenca de uma lesio pigmen-

tada no aparato subungueal, muitas vezes, fundamenta-se em

uma correlag¢io clinico-patologica. No entanto, existem fatores a

serem considerados a fim de se evitar uma intervencio desneces-

saria, com comprometimento cosmético e funcional. e
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