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Qual o seu diagnodstico?

Caso para Diagndstico’
Case for Diagnosis

Hélio Amante Miot'
Jodo Paulo Vasconcelos Poli’

HISTORIA DA DOENCA

Paciente do sexo masculino, 25 anos, branco,
estudante, notou escurecimento da unha do terceiro
pododactilo direito ha um ano, sem acometimento de
pregas ungueais. Inicialmente, referiu pigmentagao

FIGURA 1: Melanoniquia no terceiro pododactilo
direito e fraturas transversais incompletas
nas unhas dos pés
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distal, que progrediu para toda a lamina (Figura 1).

No mesmo periodo, refere infecgoes virais das
vias aéreas e trés verrugas vulgares no dorso das
maos.

Previamente saudavel, tem habito de usar sapa-
tos fechados e utilizava equipamento de combate
(saco de pancadas), onde desferia golpes com punhos
e pés.

Ao exame fisico apresentava melanoniquia na
porcao central e distal do terceiro pododaictilo direito
sem envolvimento da ldnula, discretas proliferacoes
centrifugas ragadiformes, distribui¢ao irregular da
pigmentacio castanha e enegrecida com esmaecimen-
to central branco. Observava-se ainda fina descama-
¢io furfuricea, sem paquioniquia ou onicdlise. Ao
exame axial da porgao distal da unha, notava-se que a
pigmentacio acometia apenas a camada dorsal da
lamina. Todas as unhas dos pés apresentavam fraturas
transversais incompletas (Figura 1).

O exame dermatoscopico ratificou todos os
achados, sem acrescentar elementos que configuras-
sem lesio melanocitica ou hematoma.

Hemograma, FAN, HIV, HBsAg, Anti-HCV e pro-
teinas séricas normais.

Apbs a coleta do exame micolégico direto da
superficie da unha, houve remocio imediata do
aspecto pigmentado da lesio (Figura 2).
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FIGURA 2 : Aspecto da unha imediatamente ap6s coleta do exame
micoldgico direto

O exame direto (KOH 20%) evidenciou hifas
largas, demdceas, septadas e ramificadas (Figura 3A).
A cultura em agar Sabouraud demonstrou, na macro-
morfologia, crescimento de padrio algodonoso,
aéreo e marrom-acinzentado na primeira semana
(Figura 3B); e na micromorfologia (lactofenol azul de
algodio), hifas ramificadas pigmentadas, de paredes
grossas e Artroconidios uni ou bicelulares, compati-
veis com Scytalidium dimidiatum (Figura 3C).

Tratado com isoconazol tépico e lixamento da
limina com resolugao completa apds quatro meses,
com oito meses de seguimento clinico posterior.

COMENTARIOS

Formas superficiais de melanoniquia fingica
sdo raras, porém, de diagnostico simples. A observa-
¢io de fungos demiceos ao exame direto e a melho-
ra do aspecto da lamina ungueal apds o raspado sao
elementos diagnoésticos conclusivos.'

As onicomicoses por fungos filamentosos nao-
dermatofitos podem apresentar-se de diversas formas
clinicas, entre elas a infeccio superficial, assim como
tém sido descritas infecgoes coexistentes com derma-
tofitos."”

Os agentes mais relacionados as melanoniquias
fangicas sao: S. dimidiatum, Fusarium sp, Wangiella
dermatitidis, Exopbiala dermatitidis, Sco-
pulariopsis brevicaulis, Aspergillus niger, Alternaria
sp, Penicillium sp, Acremonium sp; porém, ji foi
descrita como causada por dermatofitos (T rubrum)
e leveduras (Candida sp).’

A pigmentacio melinica desse caso tem ori-
gem na estrutura celular fingica, causando confusio
com melanoniquias neoplasicas (melanoma, nevo,
doenca de Bowen, carcinoma espinocelular), medica-
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FIGURA 3: (A) Exame micoldgico direto (KOH 20%):

Hifas largas, ramificadas, demaceas e septadas (200x).

(B) Macromorfologia do crescimento a 20°C: coldnia
algodonosa, aérea e marrom-acinzentada, de

crescimento rapido. (C) Micromorfologia
(lactofenol azul de algodao): hifas ramificadas
pigmentadas, com paredes grossas e
artroconidios unicelulares (200x)

mentosas, traumadticas (hematoma), bacterianas,
virais (HPV), hormonais (doenca de Addison) ou
constitucionais (lentigo, pigmentacio racial, sindro-
me de Laugier-Hunziker).'

Scytalidium dimidiatum, antes denominado
S. lignicola e Hendersonula toluroidea, ¢ fungo
demiceo que causa infec¢io vegetal em arvores de
clima tropical, descrito como patégeno humano em
onicomicoses, dermatomicoses e feo-hifomicoses,
principalmente acometendo imunossuprimidos,
migrantes e esportistas. Alguns autores admitem duas
formas para o S. lignicola, a pigmentada (S. dimidia-
tum) e a nio pigmentada (S. hialinum).>*

O traumatismo repetido pode ter favorecido o
desenvolvimento da afec¢ao no pé dominante, desta-
cando a presenca de fraturas transversais nas unhas."

O tratamento das formas superficiais ¢ mais
efetivo que as formas distais-laterais, paroniquias ou
onicomatricoma. O emprego de antifingicos toépicos
e abrasiao da superficie da unha resultou em cura cli-
nica no seguimento de oito meses.’

Lesoes melanociticas representam a principal
preocupag¢ao na avaliagio das melanoniquias, mas a
etiologia fingica deve ser considerada em seu diag-
nostico diferencial. a

An Bras Dermatol. 2007;82(5):480-2.



482 Miot HA, Gumieiro JH, Poli JPV, Camargo RMP.
Resumo: Descreve-se caso clinico de paciente do sexo masculino, jovem, imunocompetente, portador
de melanoniquia fingica no terceiro pododactilo causado por Scytalidium dimidiatum. Discutem-se a
semiotécnica diagnostica, seus diferenciais e a terapéutica adequada. Os autores destacam que a eti-
ologia fingica deva ser considerada no diagnostico das melanoniquias.
Palavras-chave: Doencgas da unha; Micoses; Onicomicose
Abstract: The authors report the case of a young, immunocompetent male, affected by fungal
melanonychia in the third toe, caused by Scytalidium dimidiatum. The Diagnostic procedures, the
differential diagnosis and adequate treatment are also discussed. The authors remark that a fungal
etiology should be considered in the diagnosis of melanonychia.
Keywords: Mycosis; Nail diseases; Onychomycosis
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