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RELATO DE CASO

TINEA NEGRA SIMULANDO MELANOMA, UM DIAGNOSTICO
AUXILIADO PELA DERMATOSCOPIA

TINEA NIGRA SIMULATING MELANOMA, AN AUXILIATED
DIAGNOSIS BY DERMATOSCOPY

Luis Augusto Franzdo Vasconcelos', Larissa Moreira Galvdo Bello, Yasmin
Pugliesi®, Luciane Prado Silva Tavares®.

RESUMO

A tinea negra caracteriza-se como uma infecgdo flngica rara a camada cdrnea,
causada pelo fungo Phaeoannellomyces werneckii. E notéria a semelhanga entre
casos dessa dermatofitose e do melanoma, e sua diferenciacdo é preconizada para
evitar procedimentos invasivos. Tratando-se de uma doencga rara e ainda menos
incidente no estado, descreve-se uma paciente de 33 anos do sexo feminino,
apresentando macula plantar entre o terceiro e quarto pododactilos direito, com
hifas marrons claras entrecruzadas a dermatoscopia. Diagndstico confirmado com
exame micoldgico direto. O diagndstico pode ser potencializado pelo uso do
dermatoscdpio, cujo acesso tem evoluido.
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ABSTRACT

Tinea nigra is characterized as a rare fungal infection on corneous layer, caused by

the fungus Phaeoannellomyces werneckii. It's noticeable the similarity between
E, ACESSO LIVRE cases of black tinea and melanoma, and its differentiation is recommended to

avoid invasive procedures. As a rare and even less incident disease in the state, a

33-year-old female patient is described, presenting a plantar macula between the

Citacio: Vasconcelos LAF, Bello LMG, third and fourth right pododactyls, with light brown hyphae interspersed at
Pugliesi Y, Tavares LPS (2018) Tinea negra dermoscopy. Diagnosis confirmed with mycological exam. The diagnosis can be
simulando melanoma, um diagndstico enhanced by using dermatoscope.

auxiliado pela dermatoscopia. Revista de Keywords: tinea negra; melanoma; dermatoscopy; dermatomycoses.
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DISCUSSAO

A tinea negra representa uma infecgdo fungica crénica,
superficial, rara e assintomdtica da camada cérnea causada
pelo fungo Phaeoannellomyces  werneckii, = também
denominado Hortaea werneckii. Trata-se de um fungo
saprofito encontrado em solo, plantas, ambientes umidos e
regides de alta concentragdo salina, como a areia da praial’z.

Esta dermatose é mais prevalente em regiGes tropicais
e subtropicaisl’3. No Brasil, essa infecgdo fungica tem sido
documentada com mais frequéncia nos estados da regido
sudeste e sul, principalmente em areas litoraneas™. Acomete
ambos os sexos e qualquer faixa etaria, com maior predilegdo
para o sexo feminino e menores de 20 anos™**.

O meio de transmissdo permanece desconhecido,
contudo a literatura aponta que os casos relatados sdo
provenientes de dreas costeiras, devido ao fato do
Phaeoannellomyces werneckii conseguir sobreviver a altas
concentragGes de sal (NaCl 3-30%)6. O que evidencia a
possibilidade de ser uma infeccdo micdtica adquirida em
areias de praia que acomete individuos suscetiveis™.

A tinea negra possui um periodo de incubagao de duas
a sete semanas’. Clinicamente é descrita por maculas de
coloragdo castanha ou negra localizadas em maior frequéncia
na regido palmar ou nas bordas dos quirodactilos e menos
frequentemente na regido plantar. Sdo ainda mais raros os
casos de acometimento bilateral™®. Essa coloragdo negra
caracteristica ocorre devido a presenca do pigmento meldnico
na parede celular do fungo”.

Recomenda-se a diferenciagdo com lesGes pigmentares
como: melanoma e nevo melanocitico™®. E importante a
confirmagdo diagndstica precoce para que se possam evitar
procedimentos cirurgicos desnecessarios"*”. Ressaltam-se
outros diagndsticos diferenciais como: sifilis secundaria,
eritema pigmentar fixo, pigmentacdo exdgena, dermatite de
contato e hematomas ™.

O presente estudo preconiza a diferenciagdo da tinea
negra com o melanoma, visto que se trata de uma doenga de
tratamento simples e com progndstico satisfatério’. Portanto,
se for reconhecida de forma precoce, evita condutas cirurgicas
invasivas e erréneas™”.

RELATO DO CASO

Paciente R.F.S., 33 anos, sexo feminino, relata
aparecimento de mancha entre os dedos dos pés, ndo sabe
precisar sobre tempo de evolugdo pois percebeu
recentemente. Lesdo indolor, sem sintomas locais. Ao exame
dermatoldgico apresentava macula pigmentada plantar, bem
delimitada, coloragdo negra-acinzentada, localizada entre
terceiro e quarto pododactilos direito. Na dermatoscopia
presenca de multiplos filamentos de coloragdo marrom clara
que se entrecruzavam formando emaranhado caracteristico.
No exame micoldgico direto observou-se a presenga de hifas
demaceas, compativel com Phaeoannllomyes werneckii. Feito
diagnéstico de Tinea nigra.

O diagndstico da tinea negra pode ser facilmente
confundido com melanoma cutaneo”®”. Alguns casos podem
ser erroneamente diagnosticados e submetidos
desnecessariamente a cirurgias invasivas. O diagndstico é
clinico, sendo confirmado laboratorialmente pelo exame
micoldgico direto™. Esse exame revela hifas enegrecidas,
septadas, disformes e ramificadas, em que o pigmento é a
melanina®. Atualmente a dermatoscopia tem sido aplicada
para diagnosticar casos de tinea negras’s.

O padrdo dermatoscépico da TN ¢é comumente
caracterizado por pigmentacdo amorfa marrom claro, com
espiculas finas, de distribuicdo irregular, pontos negros
dispersos, distribuicdo superficial, bordas bem delimitadas,
com pequenas ou nenhuma gradagdo de cores, podendo
apresentar sulcos e poros7’9’1o’ll. J4 em melanomas tem-se um
marrom mais escuro distribuido em gradagGes de tonalidades
paralelas entre os sulcos naturais da pele.10 Percebe-se ao
exame dermatoscopico uma semelhanca em relagdo a
dimensdo e a coloracdo dessas duas afecgGes. A auséncia de
glébulos, estrias e redes pigmentares favorece a exclusdo de
melanoma™’.

(0] uso de dermatoscépio potencializa
significativamente o diagndstico de tinea negra, enquanto
nenhum caso foi diagnosticado sem seu uso, 53,8% dos casos
em que foi usado, o diagndstico foi correto®. Além disso, é
notério o avango na facilidade de uso e acesso a técnica
dermatoscoépica, favorecida pelo avango da qualidade das
cameras de celulares e tem demonstrado bons resultados'>*".

CONCLUSAO

Desse modo, é de suma importdncia a realizacdo da
analise dermatoscopica para o diagnostico de lesdes de pele,
uma vez que manchas como de tinea negra ou de outras
dermatoses raras podem ser erroneamente diagnosticadas
por analise macroscdpica simples, o que prejudica a qualidade
do tratamento e a integridade do paciente.
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