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RESU MO
  O termo melanoníquia se refere à pigmentação marrom-acastanhada produzida pelos me-
lanócitos da matriz, que se estende da região proximal até a margem distal da placa ungueal. 
Essa condição ocorre por ativação ou hiperplasia de melanócitos, que representam lesões 
benignas como o nevo e lentigo ou lesão maligna como o melanoma do aparelho ungueal. 
A análise dermatoscópica intraoperatória da matriz ungueal aumenta a acurácia diagnóstica 
e orienta quanto ao melhor método de biópsia da melanoníquia. Uma técnica adequada de 
biópsia visa obter uma boa qualidade de amostra para o diagnóstico histopatológico, padrão 
ouro, associado a menor risco de distrofia permanente.
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ABSTRACT
The term melanonychia refers to a brownish pigmentation produced by melanocytes in matrix, which 
extends from the proximal region up until the distal margin of the nail plate. This condition occurs due 
to the activation or hyperplasia of melanocytes, which presents benign lesions, such as nevi and lentigo 
or malignant lesions, such as melanoma of the nail unit. The intraoperative dermoscopic analysis of the 
nail matrix improves the diagnostic accuracy and guides on the best biopsy method for melanonychia. A 
proper biopsy technique is aimed at obtaining a good quality sample for the histological diagnosis – the 
gold standard – associated with a lower risk of permanent dystrophy.
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INTRODUÇÃO
Melanoníquia longitudinal é expressão utilizada para 

descrever faixa marrom que se estende da região proximal até a 
distal de uma placa ungueal. Está presente com maior frequência 
na população não caucasiana, na faixa etária de 50 a 70 anos, com 
maior incidência em polegar, seguido do hálux e dedo indicador, 
sendo vista em apenas 1,4% da população.1 Pode ser incluída em 
duas condições: ativação de melanócitos (melanoníquia racial, 
doenças inflamatórias, fármacos) ou hiperplasia melanocítica 
(benigna como nevus e lentigo ou maligna como melanoma 
ungueal). Devido à possibilidade do diagnóstico de melanoma 
há necessidade de biópsia da melanoníquia, visto que melanoma 
na região acral tem prognóstico reservado por maior possibilida-
de de invasão. A dermatoscopia intraoperatória da matriz, onde 
estão os melanócitos responsáveis pela pigmentação da placa un-
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gueal, é vista como um dos principais métodos na abordagem 
dessas lesões. Linhas regulares de padrão uniforme conferem a 
benignidade da lesão, enquanto linhas irregulares com variação 
na cor sugerem malignidade.2 Através das características derma-
toscópicas o cirurgião poderá decidir com maior segurança qual 
a melhor técnica de biópsia a ser adotada.3 Ao se realizar uma 
biópsia na matriz ungueal a técnica adequada visa obter uma 
boa qualidade de amostra, com informações necessárias à análise 
histopatológica, associada a menor risco de distrofia permanente. 
As principais alternativas cirúrgicas de biópsia da melanoníquia 
longitudinal são:4

1.  excisão tangencial da matriz (shaving da matriz) que visa 
obter amostra da região superior da matriz quando as ca-
racterísticas dermatoscópicas sugerem lesão benigna;

2.  uso de punch de 3mm, indicado em caso de lesão com me-
nos de 3mm;

3.  excisão longitudinal da matriz, indicada na melanoníquia 
longitudinal de localização medial para retirada de toda a 
lesão;

4.  excisão longitudinal lateral quando a melanoníquia está lo-
calizada na lateral da unha.
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O importante é obter uma amostra com informações ne-
cessárias ao diagnóstico correto da melanoníquia. Apresentamos 
um caso de lentigo simples ungueal benigno, sua abordagem, 
achados clínico dermatoscópicos, decisão da técnica cirúrgica de 
biópsia e aspecto histopatológico encontrado.

RELATO DE CASO
Paciente do sexo feminino, com 31 anos, apresentando 

surgimento de faixa longitudinal marrom, assintomática, no 
segundo quirodáctilo esquerdo há dois anos. Referia aumento 
progressivo da largura da faixa. Não havia história de uso de me-
dicações prévias ou trauma. Não referiu história familiar (Figura 
1A). A dermatoscopia do dorso da placa ungueal demonstra-
va características de benignidade (Figuras 1B e 1C). Na der-
matoscopia intraoperatória da matriz ungueal observou-se um 
padrão de faixas regulares marrons com ausência de estruturas 
globulares. Devido às características dermatoscópicas benignas, 
a opção cirúrgica de biópsia foi o shaving da matriz ungueal. O 
objetivo foi obter uma amostra de boa qualidade para o diagnós-
tico com preservação funcional da matriz ungueal (Figura 2). A 
análise histopatológica caracterizou um quadro de lentigo be-
nigno ungueal (Figura 3). O pós-cirúrgico decorreu sem cicatriz 
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Figura 1:
A. Clínica: Melanoní-
quia longitudinal 
ocupando 70% do 
dorso da placa un-
gueal, acometimen-
to da cutícula em 
dobra proximal. B e 
C. Dermatoscopia do 
dorso da placa un-
gueal: Microssinal de 
Hutchinson, linhas 
marrons homogêne-
as regulares e parale-
lismo preservado

Figura 2:
A. Dermatoscopia da 
matriz ungueal no 
momento cirúrgico 
com características 
de benignidade: A. li-
nhas marrons homo-
gêneas, regulares, 
paralelismo preser-
vado e ausência de 
estruturas globula-
res. B. biópsia pelo 
método de shaving. 
C. amostra de boa 
qualidade para a aná-
lise histopatológicaA B C
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Figura 4:
Acompanhamento pós-cirúrgico. 
A. Pós-cirúrgico imediato. B. Pós-cirúrgico 
após 30 dias: deslocamento da ferida ci-
rúrgica com hematoma proximal. 
C. Pós-cirúrgico após 60 dias: desloca-
mento da ferida cirúrgica e do hemato-
ma, clareamento da placa ungueal em sua 
porção mais proximal 

Figura 3: Análise histopatológica pela microscopia óptica. A. A100X HE: 
melanócitos dispostos isoladamente entre os onicócitos da matriz ungueal 
caracterizando quadro de lentigo benigno. B. A 100X Fontana Masson: Pelo 
mesmo fragmento observam-se melanócitos dentríticos dispostos esparsa-
mente entre os onicócitos, de forma mais evidente

A

B

permanente como pterígio ou onicoatrofia, retornando a placa 
ungueal ao seu crescimento fisiológico no acompanhamento de 
30 e 60 dias (Figura 4).

DISCUSSÃO
Nesse caso, a paciente teve indicação de biópsia consi-

derando tratar-se de lesão adquirida, do dedo indicador, com 
progressão em largura no período de dois anos.5 A análise clínica 
e dermatoscopica da placa ungueal é um método amplamente 
utilizado de baixo custo, de simples execução e possibilita me-
lhor acurácia diagnóstica da melanoníquia longitudinal. Por esse 
método verificaram-se, no presente caso, o padrão benigno da 
melanoníquia, regularidade das linhas marrons, paralelismo e co-
loração homogênea. A dermatoscopia intraoperatória da matriz 
permite o exame direto da origem da pigmentação e, de acordo 
com as características encontradas, orienta a melhor técnica de 
biópsia a ser adotada. Nesse caso clínico a análise intraoperató-
ria da matriz com características de benignidade nos orientou 
a adotar a técnica de biópsia por shaving. A boa qualidade da 
amostra permitiu o diagnóstico histopatológico de hiperplasia 
melanocítica tipo lentigo simples. A escolha da técnica de biópsia 
depende de alguns fatores como local, origem (matriz proximal 
ou distal) e largura da faixa melanocítica, bem como presença 
de pigmentação periungueal (sinal de Hutchinson).6-9 A excisão 
tangencial da matriz captura uma amostra de menos de 1mm10 
em profundidade com extensão de boa qualidade. Essa técnica 
foi a escolhida devido à localização da pigmentação (matriz dis-
tal) e à ausência de características malignas. É importante ressaltar 
que o shaving da matriz está indicado para lesões com mais de 
3mm, especialmente as localizadas na matriz distal. Uma desvan-
tagem aplicada a esse método é a de que pode haver perda da 
leitura da camada dérmica.

A B C
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CONCLUSÃO
O presente caso ilustra a importância da utilização de 

variadas e relevantes ferramentas disponíveis na abordagem da 
melanoníquia. É importante rastrear casos sugestivos de maligni-
dade. A escolha da adequada técnica de biópsia visa obter amos-
tra de boa qualidade para estudo histopatológico, manutenção 
da função da matriz, com menor possibilidade de onicodistrofia. 

Esse caso demonstra o uso da dermatoscopia da matriz ungueal 
no momento cirúrgico, auxiliando na semiótica e no manejo da 
melanoníquia. Apesar de os aspectos clínico e dermatoscópico 
serem de grande ajuda propedêutica em um grande número de 
casos, o exame anatomopatológico é decisivo para se firmar o 
diagnóstico. l




