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Melanoniquia estriada secundaria a
fibroma da matriz ungueal pigmentado
simulando melanoma nodular

Melanonychia striata secondary to pigmented nail matrix fibroma si-

mulating nodular melanoma
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RESUMO

Melanoniquia é a colora¢io da lamina ungueal variando do marrom ao negro. Represen-
ta um desafio diagnéstico, pois ha diversos diagnosticos diferenciais incluindo entidades
benignas e malignas. Nio ha relatos de fibroma da matriz ungueal pigmentado causando
melanoniquia longitudinal. Diante disso, os autores relatam um caso de melanoniquia
estriada secundaria a fibroma ungueal pigmentado, com achados do exame clinico e der-
matoscopico sugestivos de melanoma nodular.
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ABSTRACT

Melanonychia corresponds to color patterns in the nail plate, ranging from brown to black. It is a diag-
nostic challenge due to the fact it has several differential diagnoses, including benign and malignant
entities. There are no reports of pigmented fibroma of the nail matrix causing striata (or longitudi-
nal) melanonychia. In light of this fact, the authors report a case of melanonychia striata secondary
to pigmented fibroma of the nail, with clinical examination and dermoscopic findings suggestive of
nodular melanoma.
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INTRODUGAO

Melanoniquia é a coloragio da limina ungueal das mios
ou dos pés variando do marrom ao negro. Pode ser secundaria a
pigmentos exdgenos incluindo tabaco, sujeira e alcatrio; infec-
¢des fungicas; infec¢des bacterianas como Pseudomonas aeruginosa
e Proteus ssp; e hematoma subungueal decorrente de trauma. Os
achados clinicos sdo variaveis de acordo com a etiologia. Anam-
nese, dermatoscopia da lamina ungueal, exame micoldgico direto
e cultura para fungos e bactérias sio elementos fundamentas no
diagnéstico.'?

A produgio de melanina na matriz ungueal também se
manifesta clinicamente como melanoniquia, na maioria dos casos
na forma de banda longitudinal, sendo denominada melanoniquia
longitudinal ou estriada. Ocorre em patologias benignas como
nevos e lentigos da matriz ungueal, e em diversas desordens infla-
matdrias, traumaiticas e iatrogénicas responsaveis pela ativacio dos
melandcitos da matriz (hipermelanose). A melanoniquia estriada
pode ainda ser secundiria a melanoma, e seu diagnéstico perma-
nece um desafio para os dermatologistas.'~



Melanoniquia estriada

Fibroma ungueal é um tumor benigno do tecido conjun-
tivo que se apresenta como nddulo assintomatico cor da pele. A
maioria tem origem na borda ungueal proximal, sendo raro seu
surgimento na regido da matriz. O trauma ¢ o fator mais impor-
tante associado a etiologia das lesdes.*® Nio ha relatos na lite-
ratura mundial de fibroma da matriz ungueal pigmentado cau-
sando melanoniquia longitudinal. Diante disso, relata-se um caso
inédito de melanoniquia estriada secundaria a fibroma associado
a hiperpigmentac¢io epitelial, com achados do exame clinico e
dermatoscopico sugestivos de melanoma nodular.

RELATO DE CASO

Mulher de 68 anos, negra, queixando-se de escurecimen-
to das unhas dos pés e das mios ha mais de dez anos. Ao exame
observou-se melanoniquia estriada em varias unhas dos pés e das
mios compativeis com melanoniquia racial. Entretanto, a hiper-
pigmentacio do quarto pododactilo direito era mais exuberante,
com acometimento de 75% da lamina ungueal. Apresentava ain-
da hiperqueratose ungueal e hipercurvatura transversa (Figura 1).
A dermatoscopia visualizou-se pigmentacio irregular da limina
ungueal, com coloragio variando de marrom ao negro e sinal de
micro-Hutchinson (Figura 2).

Procedeu-se a avulsio da lamina ungueal, evidenciando
lesio papular pigmentada na regiio da matriz ungueal. A der-
matoscopia intraoperatdria foi observada lesio enegrecida, com
areas acinzentadas simulando véu azul-esbranquigado e sinais de
microinvasio da dobra ungueal proximal. Diante desses achados
formulou-se a hipdtese diagndstica de melanoma nodular reali-
zando-se bidpsia excisional (Figuras 3 e 4).

O exame anatomopatoldgico revelou proliferacio fibrosa
na derme com hiperpigmentacio da camada basal, compativel
com fibroma pigmentado, excluindo a hipétese de origem me-
lanocitica da lesio (Figura 5).

DISCUSSAO

FIGURA 1: Melanoniquia longitudinal em quarto pododactilo direito

357

FIGURA 2 : Dermatoscopia da lamina ungueal: pigmentacao irregular da
Iamina ungueal, com coloragdo variando de marrom a enegrecido e sinal
de micro-Hutchinson

As melanoniquias podem ter varias etiologias, desde cau-
sas fisiologicas até neoplasias malignas; dai a importancia de seu
diagnéstico etiolégico precoce. Nesse contexto, a dermatoscopia
da lamina ungueal ganha destaque como exame util na diferen-
clagio de lesdes benignas e malignas.®

De acordo com o Consenso sobre dermatoscopia da pla-
ca ungueal em melanoniquias, o fundo marrom associado com
linhas paralelas de espacamento e largura regulares, na mesma
cor, sugere lesio benigna (nevo ou lentigo), enquanto o fundo
marrom associado a linhas longitudinais irregulares na cor, largu-
ra, no espacamento e paralelismo é sugestivo de melanoma. En-
tretanto a decisio de excisar a lesio deve ser baseada nos critérios
clinicos, e nio nos padrdes da dermatoscopia da placa ungueal.”®

No caso apresentado, a paciente apresentava melanoni-
quia em varias unhas dos pés caracterizadas por linhas longitudi-
nais homogéneas paralelas, de coloracio cinza, regulares em seus
espagos, espessura e coloragio, caracterizando apresentacio tipica
de melanoniquia racial. Todavia, a lamina ungueal do quarto po-
dodictilo direito chamava atengdo, uma vez que possuia linhas
longitudinais irregulares em seus espacos e espessura, bem como
colora¢io que variava de marrom ao negro e drea azul-acinzen-
tada na porcio central, achados sugestivos de melanoma. Corro-
borava ainda com essa hipdtese a extensio de pigmento sobre a
dobra ungueal proximal (sinal de micro-Hutchinson).

Tais fatos levaram os autores a optar pela avulsio da 1a-
mina ungueal e realizacdo de bidpsia excisional. Durante o ato
operatério, a dermatoscopia da lesdo enegrecida evidenciada na
regido da matriz ungueal revelou mdaltiplas cores com irregu-
laridade das linhas longitudinais, favorecendo a hipétese inicial
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FIGURA 4: Dermatoscopia intraoperatdria: lesdo enegrecida, com dreas
acinzentadas simulando véu azul-esbranquicado e sinais de microinvasao
no tergo distal da les@o
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FIGURA 3: Avulsdo da lamina ungueal,
evidenciando lesdo nodular pigmenta-
da na regido da matriz ungueal

de melanoma nodular. Procedeu-se a exérese total da lesio com
shaving de 1mm de profundidade.

O material foi enviado para exame anatomopatoldgico,
o qual relevou proliferagio fibrosa da derme, constituida por fi-
broblastos fusiformes em meio a densas fibras colagenas e epi-
derme acantdtica com hiperpigmentacio da camada basal, sem
proliferacio melanocitica. A 1amina ungueal apresentava epider-
me com hiperqueratose e hiperpigmenta¢io melanica, e der-
me subjacente com edema e proliferagio vascular. Tais achados
descartaram a origem melanocitica da lesdo, sendo compativeis
com o diagnoéstico de fibroma pigmentado. A presenca de ede-
ma, vasodila¢io e extravasamento de hemaicias na derme sugere
trauma local, principal fator etiolégico para o desenvolvimento
de fibromas ungueais.

Os fibromas ungueais sio tumores benignos incomuns
do tecido fibroso. Lesdes solitarias sio denominadas fibroquera-
toma ungueal adquirido, enquanto multiplas lesdes estdo associa-
das A esclerose tuberosa, sendo nessa circunstincia denominadas
tumores de Koenen. Nio ha diferenca histologica entre as duas
variantes. As lesdes sdo usualmente assintomaticas e se manifes-
tam como noédulos com morfologia globoide de coloracio rosea
ou cor da pele. Sio, com maior frequéncia, de localizacio pe-



Melanoniquia estriada

riungueal, mas raramente sio subungueais, originados da matriz
ungueal. O tratamento é cirrgico com remo¢io completa da
lesio.>?

Os casos descritos na literatura de fibroma da matriz un-
gueal manifestaram-se com adelgacamento da limina ungueal,
hipercurvatura transversa ou crescimento exofitico da borda un-
gueal proximal. Entretanto, ndo encontramos na literatura casos
de proliferacio fibroblastica da matriz ungueal, com caracteris-
ticas semelhantes as do fibroma associado a hiperpigmentacio
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FIGURA 5: Exame anatomopatoldgico
(HE):

A) Proliferagdo fibrobldstica em meio a
coldgeno associada a acantose e
hiperpigmentag¢do da camada basal

da epiderme;

B) Lamina ungueal hiperqueratética
com extensa pigmentagdo em toda sua
extensdo. No derma dreas de edema,
vasodilagdo e extravasamento de
hemacias sugerindo trauma local;

C) Detalhe dos fibroblastos
(proliferacdo fibrosa da derme);

D) Detalhe da epiderme acantdtica
com hiperpigmentagdo da camada
basal;

E) Detalhe do derma da lamina ungueal
com edema, vasodilagdo e
extravasamento de hemdcias;

F) Detalhe da extensa pigmentacdo
melanica nas células da camada cérnea
da lamina ungueal

epitelial, resultando em melanoniquia estriada; dai a relevancia
do presente relato. Além disso, os achados do exame clinico e
dermatoscopia levaram a hipdtese de melanoma nodular, a qual
s6 pode ser descartada apds analise histolégica. Os autores enfati-
zam a necessidade da avali¢io das caracteristicas dermatoscopicas
tanto da lamina ungueal quanto da propria lesio apds avulsio da
placa ungueal frente a todos os casos de melanoniquia, embora
o diagnostico definitivo so se estabeleca mediante exame anato-
mopatologico. e
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