Talon noir: auxilio da dermatoscopia no
diagnéstico diferencial de lesao pigmentada

Talon noir: dermoscopy assisted differential diagnosis of
pigmented lesions

RESUMO

Talon noir foi descrita pela primeira vez em 1961 por Peachey, como erupcio petequial
traumatica caracteristica dos saltos dos jogadores de basquete e originalmente chamada de
petéquias do calcdneo. E dermatose relacionada ao trauma, com lesdes assintomaticas e
marcada pela presenca de sangue dentro do estrato corneo. Apresenta manifestacoes clini-
cas variadas e sua localizacio depende do fator provocativo envolvido. Os autores apre-
sentam caso de talon noir em paciente com psoriase vulgar e demonstram a importancia
da correlagio das caracteristicas clinicas, dermatoscopicas e histopatoldgicas.
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.

INTRODUCAO

Talon noir ¢ uma dermatose com lesio petequial assin-
tomatica, relacionada ao trauma e encontrada principalmente em
sitios acrais, que histologicamente é caracterizada por sangue den-
tro do estrato corneo'. Desde sua descri¢io inicial tem desfrutado
de diversos nomes (Quadro 1) e a descri¢do da lesio envolve prin-
cipalmente o local acometido e o fator provocativo™.

A apresentagio mais caracteristica dessa entidade clinica é
a presenca de maculas coalescentes formando placa purptrica
enegrecida, justamente o aspecto que veio a dar o nome a der-
matose, descrito pelo francés Peachey como talon noir, que sig-
nifica calcanhar negro.” Sua etiopatogenia ¢ de origem traumati-
ca e provocada por pressio tangencial excessiva aplicada sobre a
pele. Embora caracteristicamente bilateral e nos calcanhares, pode
ser encontrada em qualquer superficie acral.*’

A escarificacio da lesio com uma lamina de bisturi per-
mite o desprendimento de camadas finas da pele pigmentada que
pode ser avaliada com auxilio do dermatoscopico ou enviada para
analise histopatologica.! A dermatoscopia da lesio é outra valiosa
ferramenta no diagnoéstico, pois apresenta achados sugestivos de
presenca de sangue no estrato cérneo.”” A confirma¢io diagnos-
tica é dada pela histopatologia que pode revelar hiperceratose,
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QuapRro 1: Nomes usados na literatura médica para descrever lesGes com presenca de sangue no estrato cérneo

e Petéquias no calcaneo

¢ Hemorragia puntada pds-traumética da pele

e Calcanhar de jogador de ténis

¢ Hemorragia puntada intraepidérmica disseminada
e Méculas negras palmar

e Cromidrose plantar

e Calcanhar preto

¢ Purpura traumdtica do pé

* Dedo do pé de jogador de ténis
¢ Hematoma subcdrneo

¢ Palma negra

¢ Pseudocromidrose

* Talon noir

e Calcanhar de jogador de basquete
* Hemorragia hiperceratdsica

e Petéquias pigmentadas da palma
¢ Polegar de jogador de Playstation

Fonte: Urbina F, et al. 2008’

presenca de sangue no estrato corneo e eritrocitos extravasados na
derme papilar.'

Como principal diagnéstico diferencial, ha proliferagio
melanocitica, sendo o melanoma o mais importante diagnostico
diferencial clinico."® Inspe¢io cuidadosa é essencial para descartar
tumor melanocitico simultineo. Nenhum tratamento é necessario,
pois as lesdes tendem a desaparecer espontaneamente.'”

Os objetivos deste relato sio demonstrar as caracteristicas
clinicas, dermatoscopicas e histopatologicas dessa dermatose e
alertar quanto a importancia de inclui-la no diagnéstico diferen-
cial de lesdes que ocorram nessa topografia.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 65 anos, procurou ambu-
latério de dermatologia devido a exacerbacio das lesdes de
psoriase e por estar sem tratamento ha dois anos. Ha cerca de duas
semanas apresentava lesio maculosa enegrecida, assintomatica, no
quinto dedo do pé direito. R efere nio se recordar de trauma local.

Ao exame ectoscOpico, observamos placas psoriasiformes
no tronco, dorso e membros. Apresentava macula vermelho-ene-
grecida tnica na regido medial da falange distal do quinto pododac-
tilo direito (Figura 1). A dermatoscopia, verificamos padrio global
homogéneo com pigmento de coloracio vermelho-enegrecida,
com presenca de estilhas hemorragicas na periferia (Figura 2).
Foram aventadas as seguintes hipoteses: falon noir e nevo displasi-
co. Foi realizada escarificagio da macula que resultou no desprendi-
mento de camadas de pele de coloragio enegrecida (Figura 3). Para
confirmacio diagndstica, foi realizada bidpsia da lesdo, e o histopa-
tologico revelou fibrina, pigmento ocre de hemossiderina e hema-
cias degeneradas aprisionadas no terco inferior do estrato corneo;
restante da epiderme sem alteragdes (Figura 4).

FIGURA 2: Dermatoscopia: pigmento vermelho enegrecido; padrao global
homogéneo, com algumas estilhas hemorragicas na periferia

FIGURA 3: a) Escarificacdo da superficie da lesdo com lamina de bisturi
(b) Material resultante da escarificagdo (c) Finas camadas de pele de
coloragao vermelha enegrecida

FIGURA 1: Macula enegrecida de limites bem definidos na falange
distal do quinto pododactilo direito
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FIGURA 4: Fibrina, pigmento ocre de hemossiderina e hemécias degeneradas
aprisionadas no tergo inferior do estrato cérneo; restante da epiderme sem
alteragdes



Dermatoscopia na erup¢éo petequial traumdtica

Dessa forma, associando o aspecto clinico aos achados da
escarifica¢io, dermatoscopicos e histopatologicos, estabeleceu-se
o diagnéstico de talon noir. Orientamos quanto a benignidade do
quadro e, no retorno apds sels semanas, verificamos desapareci-
mento espontineo da lesio.

DISCUSSAO

A dermatoscopia ganha a cada dia mais importancia na
pratica clinica, com o aumento do ntimero de suas indica¢des.®
Esse método diagnostico permite ao médico o reconhecimento
de estruturas morfologicas de lesdes pigmentadas da pele que
podem definir se elas sio de natureza melanocitica ou nio, acres-
centando nova dimensio ao exame clinico.”’

A dermatoscopia, a pigmentacio vista em lesdes em que
ha hematoma subcérneo geralmente apresenta-se um pouco mais
clara, revelando tonalidade avermelhada. Na maioria das vezes, o
padrio global visto é o homogéneo ou globular, porém, em

QuAbRo 2: Espectro equimético de Legrand du Saulle

Alterag6es cromaticas Evolugdo em dias
Vermelho-escuro Primeiro dia
Violeta

Azulado

Verde-escuro

Segundo e terceiro dias
Do quarto ao sexto dia
Do sétimo ao décimo dia
Verde-amarelado 110 e 120 dias
Amarelo Do 120 ao 170 dia

Cor natural da epiderme vizinha Apds 200 dia
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alguns casos, o pigmento pode estar distribuido ao longo das
cristas, conferindo um aspecto paralelo, o que torna ainda mais
dificil a diferencia¢io com melanoma acral.” No caso em questio,
além dos aspectos dermatoscopicos ja descritos, verificamos a pre-
senca de estilhas hemorragicas periféricas.

A coloragio da lesdo, em alguns casos, pode fornecer pis-
tas do tempo de sua evolugdo. O sangue extravasado na pele vai
ser reabsorvido, e isso provoca variagio cromatica que vai do ini-
cio ao pleno reparo da lesio. Essa mudanca de tons é conhecida
com espectro equimotico de Legrand du Saulle, ver quadro 2, e
tem importante valor na traumatologia forense." Algumas
regides, por peculiaridades anatdmicas, ndo apresentam o espectro
equimotico, sdo elas a conjuntiva ocular, dedos e as regides pal-
moplantares."

Os autores propdem que na presenga de achados der-
matoscopicos sugestivos de hematoma subcorneo em paciente
que apresentou trauma local, uma conduta expectante pode ser
tomada pelo periodo de 30 dias para avaliar a evolu¢do do quadro.
A ocorréncia de regressio espontanea condiz com o diagnéstico
de talon noir. Por considerar como hipétese a possibilidade de
lesio melanocitica e pelo fato de o paciente nio se recordar de
trauma local, optamos por realizar bidpsia incisional da lesio para
confirmacio diagnostica.

Os autores enfatizam a importincia de acrescentar talon
noir aos diagnésticos diferenciais de lesdes melanociticas, que
incluem o melanoma, e sugerem, como método auxiliar no diag-
noéstico, o uso da dermatoscopia. ®
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