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Talon noir: auxílio da dermatoscopia no
diagnóstico diferencial de lesão pigmentada
Talon noir: dermoscopy assisted differential diagnosis of 
pigmented lesions 
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RESU MO
Talon noir foi descrita pela primeira vez em 1961 por Peachey, como erupção petequial
traumática característica dos saltos dos jogadores de basquete e originalmente chamada de
petéquias do calcâneo. É dermatose relacionada ao trauma, com lesões assintomáticas e
marcada pela presença de sangue dentro do estrato córneo. Apresenta manifestações clíni-
cas variadas e sua localização depende do fator provocativo envolvido. Os autores apre-
sentam caso de talon noir em paciente com psoríase vulgar e demonstram a importância
da correlação das características clínicas, dermatoscópicas e histopatológicas.
Palavras-chave: manchas de sangue; nevos e melanomas; pé. 

ABSTRACT
Talon noir was first described in 1961 by Peachey as atraumatic petechial eruption characteristic of
basketball players’ heels, and were originally called calcaneal petechiae. It is a dermatosis linked to
trauma, with asymptomatic lesions, marked by the presence of blood within the stratum corneum. It
presents varied clinical manifestations, with the location depending on the involved provocative fac-
tor. The present study describes a case of talon noir in a patient with psoriasis vulgaris and demons-
trates the importance of the correlation of clinical, dermoscopic, and histopathological characteristics.
Keywords: blood stains, nevi and melanomas, foot.
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INTRODUÇÃO
Talon noir é uma dermatose com lesão petequial assin-

tomática, relacionada ao trauma e encontrada principalmente em
sítios acrais, que histologicamente é caracterizada por sangue den-
tro do estrato córneo1. Desde sua descrição inicial tem desfrutado
de diversos nomes (Quadro 1) e a descrição da lesão envolve prin-
cipalmente o local acometido e o fator provocativo2.

A apresentação mais característica dessa entidade clínica é
a presença de máculas coalescentes formando placa purpúrica
enegrecida, justamente o aspecto que veio a dar o nome à der-
matose, descrito pelo francês Peachey como talon noir, que sig-
nifica calcanhar negro.3 Sua etiopatogenia é de origem traumáti-
ca e provocada por pressão tangencial excessiva aplicada sobre a
pele. Embora caracteristicamente bilateral e nos calcanhares, pode
ser encontrada em qualquer superfície acral.4,5

A escarificação da lesão com uma lâmina de bisturi per-
mite o desprendimento de camadas finas da pele pigmentada que
pode ser avaliada com auxílio do dermatoscópico ou enviada para
análise histopatológica.1 A dermatoscopia da lesão é outra valiosa
ferramenta no diagnóstico, pois apresenta achados sugestivos de
presença de sangue no estrato córneo.6,7 A confirmação diagnós-
tica é dada pela histopatologia que pode revelar hiperceratose,
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presença de sangue no estrato córneo e eritrócitos extravasados na
derme papilar.1

Como principal diagnóstico diferencial, há proliferação
melanocítica, sendo o melanoma o mais importante diagnóstico
diferencial clínico.1,6 Inspeção cuidadosa é essencial para descartar
tumor melanocítico simultâneo. Nenhum tratamento é necessário,
pois as lesões tendem a desaparecer espontaneamente.1,2

Os objetivos deste relato são demonstrar as características
clínicas, dermatoscópicas e histopatológicas dessa dermatose e
alertar quanto à importância de incluí-la no diagnóstico diferen-
cial de lesões que ocorram nessa topografia.

RELATO DE CASO
Paciente do sexo masculino, 65 anos, procurou ambu-

latório de dermatologia devido à exacerbação das lesões de
psoríase e por estar sem tratamento há dois anos. Há cerca de duas
semanas apresentava lesão maculosa enegrecida, assintomática, no
quinto dedo do pé direito. Refere não se recordar de trauma local.

Ao exame ectoscópico, observamos placas psoriasiformes
no tronco, dorso e membros. Apresentava mácula vermelho-ene-
grecida única na região medial da falange distal do quinto pododác-
tilo direito (Figura 1). À dermatoscopia, verificamos padrão global
homogêneo com pigmento de coloração vermelho-enegrecida,
com presença de estilhas hemorrágicas na periferia (Figura 2).
Foram aventadas as seguintes hipóteses: talon noir e nevo displási-
co. Foi realizada escarificação da mácula que resultou no desprendi-
mento de camadas de pele de coloração enegrecida (Figura 3). Para
confirmação diagnóstica, foi realizada biópsia da lesão, e o histopa-
tológico revelou fibrina, pigmento ocre de hemossiderina e hemá-
cias degeneradas aprisionadas no terço inferior do estrato córneo;
restante da epiderme sem alterações (Figura 4).

FIGURA 1: Mácula enegrecida de limites bem definidos na falange 
distal do quinto pododáctilo direito

FIGURA 2: Dermatoscopia: pigmento vermelho enegrecido; padrão global
homogêneo, com algumas estilhas hemorrágicas na periferia

FIGURA 3: a) Escarificação da superfície da lesão com lâmina de bisturi 
(b) Material resultante da escarificação (c) Finas camadas de pele de 

coloração vermelha enegrecida

FIGURA 4: Fibrina, pigmento ocre de hemossiderina e hemácias degeneradas
aprisionadas no terço inferior do estrato córneo; restante da epiderme sem
alterações

QUADRO 1: Nomes usados na literatura médica para descrever lesões com presença de sangue no estrato córneo

• Petéquias no calcâneo • Calcanhar preto • Talon noir 
• Hemorragia puntada pós­traumática da pele • Púrpura traumática do pé • Calcanhar de jogador de basquete 
• Calcanhar de jogador de tênis • Dedo do pé de jogador de tênis • Hemorragia hiperceratósica 
• Hemorragia puntada intraepidérmica disseminada • Hematoma subcórneo • Petéquias pigmentadas da palma 
• Máculas negras palmar • Palma negra • Polegar de jogador de Playstation 
• Cromidrose plantar • Pseudocromidrose

Fonte: Urbina F, et al. 20081
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Dessa forma, associando o aspecto clínico aos achados da
escarificação, dermatoscópicos e histopatológicos, estabeleceu-se
o diagnóstico de talon noir. Orientamos quanto à benignidade do
quadro e, no retorno após seis semanas, verificamos desapareci-
mento espontâneo da lesão.

DISCUSSÃO
A dermatoscopia ganha a cada dia mais importância na

prática clínica, com o aumento do número de suas indicações.8

Esse método diagnóstico permite ao médico o reconhecimento
de estruturas morfológicas de lesões pigmentadas da pele que
podem definir se elas são de natureza melanocítica ou não, acres-
centando nova dimensão ao exame clínico.7,9

À dermatoscopia, a pigmentação vista em lesões em que
há hematoma subcórneo geralmente apresenta-se um pouco mais
clara, revelando tonalidade avermelhada. Na maioria das vezes, o
padrão global visto é o homogêneo ou globular, porém, em
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QUADRO 2: Espectro equimótico de Legrand du Saulle

Alterações cromáticas Evolução em dias
Vermelho­escuro Primeiro dia
Violeta Segundo e terceiro dias
Azulado Do quarto ao sexto dia
Verde­escuro Do sétimo ao décimo dia
Verde­amarelado 11o e 12o dias
Amarelo Do 12o ao 17o dia
Cor natural da epiderme vizinha Após 20o dia

alguns casos, o pigmento pode estar distribuído ao longo das
cristas, conferindo um aspecto paralelo, o que torna ainda mais
difícil a diferenciação com melanoma acral.7 No caso em questão,
além dos aspectos dermatoscópicos já descritos, verificamos a pre-
sença de estilhas hemorrágicas periféricas.

A coloração da lesão, em alguns casos, pode fornecer pis-
tas do tempo de sua evolução. O sangue extravasado na pele vai
ser reabsorvido, e isso provoca variação cromática que vai do iní-
cio ao pleno reparo da lesão. Essa mudança de tons é conhecida
com espectro equimótico de Legrand du Saulle, ver quadro 2,  e
tem importante valor na traumatologia forense.10 Algumas
regiões, por peculiaridades anatômicas, não apresentam o espectro
equimótico, são elas a conjuntiva ocular, dedos e as regiões pal-
moplantares.10 

Os autores propõem que na presença de achados der-
matoscópicos sugestivos de hematoma subcórneo em paciente
que apresentou trauma local, uma conduta expectante pode ser
tomada pelo período de 30 dias para avaliar a evolução do quadro.
A ocorrência de regressão espontânea condiz com o diagnóstico
de talon noir. Por considerar como hipótese a possibilidade de
lesão melanocítica e pelo fato de o paciente não se recordar de
trauma local, optamos por realizar biópsia incisional da lesão para
confirmação diagnóstica.

Os autores enfatizam a importância de acrescentar talon
noir aos diagnósticos diferenciais de lesões melanocíticas, que
incluem o melanoma, e sugerem, como método auxiliar no diag-
nóstico, o uso da dermatoscopia. ●
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