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RESUMO

O melanoma subungueal é considerado um subtipo raro de melanoma. Surge na matriz,
mas pode envolver todos os componentes do aparelho ungueal. Este tumor é frequente-
mente subdiagnosticado, o que leva um atraso no tratamento adequado e consequentemente
confere um pior prognéstico. O diagnodstico final deve ser confirmado com exame histo-
patoldgico. A cirurgia conservadora no tratamento do melanoma subungueal ¢ atualmente
reconhecida pela literatura internacional (quando em estigios iniciais), e oferece ao paciente
um tratamento eficaz, curativo, preservando a habilidade funcional. Neste artigo relatamos
um caso de melanoma subungueal tratado com éxito com a cirurgia conservadora, com
preservacio do digito.
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ABSTRACT

The subungual melanoma is considered a rare subtype of melanoma. It emerges in the ungual matrix,
however can involve all components of the nail apparatus. This tumor is often underdiagnosed, which lea-
ds to a delay in proper treatment, resulting in a poorer prognosis. The final diagnosis should be confirmed
by histology. Conservative surgery in the treatment of subungual melanoma (when in the early stages)
is presently recognized by the international literature and offers an effective and curative treatment to the
patient, preserving the functional ability. This article describes a case of subungual melanoma successfully

Correspondéncia:

Robertha Carvalho de Nakamura

Rua Santa Luzia, 206, Centro - Rio de Janeiro,
RJ, Brasil

Cep:20020-020

E-mail: roberta_nakamura@yahoo.com.br

Recebido:02/02/2016
Aprovado: 20/03/2016

Trabalho realizado no Centro de Estudos da
Unha do Instituto de Dermatologia Professor
Rubem David Azulay da Santa Casa da Mise-
ricordia do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro (RJ),
Brasil.

Suporte Financeiro:Nenhum
Conflito de Interesses:Nenhum

Surg Cosmet Dermatol 2016;8(1):70-2.

treated with conservative surgery, with the preservation of the hallux.

Keywords: melanoma; nail diseases; ambulatory surgical procedures

INTRODUCAO

O melanoma cutaneo ¢ o tumor de pele mais perigoso,
sendo causador de 90% da mortalidade entre os canceres de
pele.! O melanoma subungueal (MSU) é um subtipo raro de
melanoma, representando de 0,7 a 3,5% de todos os casos."?
Surge a partir da matriz ungueal, mas pode envolver os outros
componentes da unidade ungueal.’ Esta doenca, com frequéncia,
¢ erroncamente diagnosticada, o que leva a um atraso no
tratamento adequado e a um progndstico incerto, especialmente
devido a pequena distincia da matriz ungueal até o osso. Alguns
dados epidemioldgicos nio confirmam a existéncia de qualquer
fator predisponente razoavel, como caracteristicas genéticas,
histéria familiar ou exposi¢io a luz UV. Ha variacdes, de acordo
com o autor. Histérico de trauma tem sido relatado, variando
de 25% a 55%. % Até o ano de 2002, o tratamento padrio ouro



Cirurgia do MM subungueal

era a bidpsia excisional, seguida de amputacio da falange distal
do dedo de forma a proporcionar uma margem de pelo menos
10mm. Dados populacionais mais recentes comunicam que
o melanoma in siftu — com espessura de Breslow < 0.5mm —
pode ser apropriadamente tratado através da ampla excisio local

124 contudo nio ha

de toda a unidade ungueal (“em bloco”)
evidéncia de nivel alto disponivel. *

Até o ano de 2014, o National Cancer Institute, USA,
nio possuia diretrizes para o tratamento do MSU. * O presente
artigo tem como objetivo relatar um caso bem sucedido de
MSU tratado com cirurgia conservadora (ressec¢io da unidade

ungueal, com preserva¢io do digito).

RELATO DE CASO

Uma mulher de 67 anos de idade procurou o Centro
de Estudos da Unha do Instituto de Dermatologia Professor
Rubem David Azulay da Santa Casa da Misericordia do Rio
de Janeiro - Rio de Janeiro (R]J), Brasil, apresentando uma
mancha pigmentada longitudinal sobre a unha do halux direito,
com histérico de 10 anos. Havia um trago escuro de 2 mm de
largura e ainda dois outros (mais claros e mais estreitos) proximos
a dobra lateral da unha (Figura 1). Havia a presen¢a de sinal
de Hutchinson, afetando o hiponiquio e a prega proximal.
Nio havia historia familiar de melanoma ou de qualquer outro
cancer de pele. A paciente negava trauma e infeccdes fingicas
anteriores. A paciente foi submetida a exame dermatoscopico
que revelou sinal de Hutchinson subungueal.

Foi realizada a biopsia longitudinal lateral, contendo
todos os elementos da unidade ungueal: hiponiquio, leito
ungueal, placa ungueal, matriz, dobras proximal e lateral, até que
houvesse exposi¢io do osso.

O exame histopatologico revelou hiperplasia lentiginosa
epidérmica e melandcitos vacuolizados atipicos com propagacio
em padrio pagetoide. Nio houve envolvimento da derme papilar.
Tais achados foram compativeis com melanoma lentiginoso in
situ (Figura 2). Apds a adequada marca¢io em torno da unidade
ungueal com margem de 10 milimetros, decidiu-se excisar o
aparelho ungueal por completo, com subsequente dissec¢io até
a estrutura Ossea, na tentativa de preservar a capacidade funcional
da paciente. Quinze dias apds a cirurgia, o local excisado foi
reparado com um enxerto de espessura total, com bom resultado.
A paciente foi acompanhada durante 165 dias, com registo
fotografico (Figura 3). Até o momento do envio do artigo para
publica¢io nio havia sinais clinicos de recorréncia.

DISCUSSAO

O dermatologista deve considerar alguns diagndsticos
diferenciais (benignos e malignos) do MSU, entre os quais:
trauma, queratoacantoma subungueal, nevo juncional, verrugas,
radiodermite, carcinoma de células escamosas, carcinoma
basocelular, metistases dsseas, doenca de Bowen e outros. ®

Levit et al. propuseram uma regra mneumonica que
facilita o diagnostico (The ABC rule for clinical detection of subungual
melanoma — A regra ABC para a deteccio clinica do melanoma

sub-ungueal).
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FIGURA 1: Faixa escura de 2 mm e outras duas, mais claras e estreitas,
préximas da dobra lateral da unha

FIGURA 2: Hiperplasia lentiginosa epidérmica e melandcitos vacuolizados
atipicos com propagacao pagetdide. Ndo houve invasdo da derme papilar

FIGURA 3: Parte do seguimento do paciente
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A dermatoscopia pode ser util para facilitar o diagndstico
diferencial e para facilitar o diagnostico per se, porém, ao
contrario do que ocorre para outros locais cutineos, ha escassez
de critérios dermatoscoOpicos convencionais para as lesdes
pigmentadas da unha.

O actimulo de melanina na lamina ungueal dificulta
a observacio direta da matriz e leito ungueais subjacentes.
Dermatoscopios com luzes polarizadas nio devem ser utilizados
para examinar unhas devido as propriedades opticas da placa
ungueal (formato convexo). E necessirio o emprego de um gel
de imersio especifico para preencher as cavidades. Hirata et al.
propdem um exame dermatoscopico do leito e matriz ungueais,
sem a placa ungueal (com o auxilio de um dermatoscépio de luz
polarizada), o que permite a visualizagdo direta da pigmentagio,
revelando aspectos nio observados quando a placa ungueal
esta interposta. Consequentemente, facilitam a selecio do local
adequado para a biopsia excisional. Contudo, este procedimento
nio substitui o exame dermatoscdpico da placa ungueal © e nio é
comunmente empregado em todos os servi¢os de dermatologia.
Uma caracteristica dermatoscopica sutil mas importante ¢ o
formato triangular da faixa longitudinal: a extremidade proximal
¢ mais larga do que a distal. Esse fato implica que a lesio estd em
processo de crescimento, o que sugere fortemente a presenca
de MSU. Outros achados que levam a suspeita de MSU sio os
seguintes:

» faixas pigmentadas com mais de 6 mm de largura ’

* presenca do sinal de Hutchinson ’

» distrofia e ulceragio da placa ungueal (lembrar sempre
que o melanoma pode ser uma lesio amelanética — todas as lesdes
da unidade ungueal devem passar por bidpsia histopatologica) 7
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* fundo de coloragio marrom e presen¢a de linhas
longitudinais irregulares, com interrup¢des em seu paralelismo *

* pontos de sangue observados principalmente em
hemorragia ungueal, nio descartam a presenca de melanoma *

* o sinal de micro-Hutchinson (pigmentacio com
coloragio variando do marrom ao preto na cuticula e dobra
proximal) *?

* pigmentacio irregular do marrom ao preto e espessura
irregular '

O diagnostico final deve ser confirmado por um exame
histopatologico adequado. Bidpsias excisionais sdo consideradas
como o “padrio de ouro”, a fim de evitar erros de amostragem. *

Em 2001, Clarkson et al. descreveram pela primeira
vez o tratamento do melanoma subungueal através da excisio
ampla da unidade ungueal e reparo com enxerto de pele. ©
Desde a publicacio desse estudo, surgiram alguns casos relatados
na literatura demonstrando auséncia de recorréncias apods
seguimento minimo de 2 anos. !

Os resultados de um estudo de analise histopatologica
de melanoma subungueal justificam que o tratamento cirargico
conservador da lesio em estigio inicial ¢ possivel devido ao
fato da matriz ungueal parecer ser mais resistente a invasio do
que outras estruturas, com tendéncia tardia da invasio dérmica.
As ressec¢des conservadoras se justificam quando as margens
obtidas sio histologicamente livres.

Em conclusio, o tratamento cirrgico do melanoma
subungueal — quando em fase inicial — com a ampla excisio da
unidade ungueal, sem amputacio do dedo do pé e seguido por
enxertia ¢ atualmente reconhecido pela literatura internacional e
oferece seguranga, eficicia e cura ao paciente, preservando a sua
capacidade funcional. e
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