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Caso Dermatológico

Criança do sexo masculino, de 7 
anos, saudável, referenciada à consulta 
de Dermatologia para avaliação de uma 
lesão pigmentada ungueal do segundo 
dedo do pé esquerdo. A mãe negava que 
a lesão fosse congénita, mas referia que 

as dimensões tinham aumentado, não 
sabendo precisar desde quando. Ao exa-
me objectivo observa-se pigmentação 
de todo o prato ungueal, estendendo-se 
à prega ungueal proximal, compatível 
com o sinal de Hutchinson (Fig.1 e Fig.2). 

Restante exame físico sem alterações 
relevantes.

Qual o seu diagnóstico?
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DIAGNÓSTICO
Nevo melanocítico subungueal com 

pseudo-sinal de Hutchinson

DISCUSSÃO
A diferenciação entre o estadio 

inicial do melanoma subungueal e um 
nevo melanocítico do aparelho ungueal 
é geralmente difícil, uma vez que, ne-
nhuma das condições está associada 
a deformidades ungueais como ulcera-
ção, destruição ou espessamento. Con-
tudo, o diagnóstico correcto e precoce 
do melanoma é muito importante, pois 
o prognóstico e o tratamento deste são 
muito diferentes dos do nevo melano-
cítico. Saida et al sugeriu que o sinal 
de Hutchinson, caracterizado por pig-
mentação periungueal acompanhada 
de melanoníquia é o principal e mais 
signifi cativo sinal na diferenciação en-
tre o melanoma subungueal e o nevo 
melanocítico(1).

O sinal de Hutchinson corresponde 
à extensão da pigmentação da matriz, 
leito ungueal e prato ungueal à cutícula 
adjacente e prega ungueal proximal e 
lateral. Representa a manifestação clí-
nica da fase de crescimento radial do 
melanoma subungueal(2). Durante esta 
fase o melanoma subungueal distribui a 
sua pigmentação a todo o prato ungueal 
e tecidos adjacentes. As alterações dis-
trófi cas geralmente ocorrem na fase de 
crescimento vertical do tumor. Desta for-
ma, quando presente o sinal de Hutchin-
son é essencial considerar o diagnóstico 
de melanoma subungueal(3).

No entanto, a presença de pigmen-
tação periungueal pode ser igualmen-
te originada por condições benignas, 
causando o chamado pseudo-sinal de 
Hutchinson, não sendo, portanto, pa-
tognomónica de melanoma subungue-
al(4). Hematomas subungueais e nevos 
melanocíticos podem produzir pigmen-
to limitado exclusivamente à matriz da 
unha e prato ungueal, e uma vez que a 
cutícula e os tecidos da prega ungueal 

são relativamente transparentes, a co-
loração acastanhada pode parecer en-
volver a área periungueal, quando, na 
verdade, a pigmentação está confi nada 
ao leito e à matriz ungueal. Desta forma, 
esta pigmentação castanha atravessa a 
cutícula, simulando o chamado sinal de 
Hutchinson. Outras situações têm sido 
descritas associadas a pseudo-sinal de 
Hutchinson, geralmente, envolvendo vá-
rios dedos: pigmentação induzida pela 
minociclina, amlodipina e zidovudina, 
síndrome de Laugier-Hunziker e síndro-
me de Peutz-Jegher e radioterapia(4-6).

A existência destes vários casos 
não implica uma menor importância do 
sinal de Hutchinson. Pelo contrário, obri-
gam o clínico a considerar outras possi-
bilidades de diagnóstico além do mela-
noma subungueal, tal como, a ausência 
de pigmentação periungueal não exclui 
o diagnóstico de melanoma subungue-
al. Nesta suspeita, a realização de uma 
biopsia envolvendo o aparelho ungueal 
afectado deverá ser realizada. 

No caso clínico apresentado, a biop-
sia cutânea realizada envolvendo parte 
da prega ungueal proximal, foi compatí-
vel com o diagnóstico de nevo melanocí-
tico, pelo que, não foi efectuado qualquer 
outro tratamento. Após 10 meses de se-
guimento não se observou qualquer al-
teração da lesão, mantendo-se o doente  
em observação periódica.

DERMATOLOGY CASE

ABSTRACT
Hutchinson’s sign is characterized 

by extension of brown-black pigment 
from the nail bed, matrix, and nail plate 
onto the adjacent cuticle and proximal 
and/or lateral nailfolds. It is an important 
indicator of subungual melanoma. How-
ever, experience has demonstrated that 
Hutchinson’s sign, although valuable, is 
not an infallible predictor of melanoma. 
In fact, periungual pigmentation may be 

caused by a variety of benign disorders 
(pseudo-HS) and is not pathognomonic of 
melanoma.

The authors present the clinical 
case of subungual melanocytic nevus 
with pseudo-Hutchinson sign in a seven 
year-old boy. He presented with subun-
gual pigmentation of the second toe of 
the left foot, associated with periungual 
pigmentation compatible with Hutchinson 
sign. However, the biopsy of the lesion re-
vealed a melanocytic nevus.

Diagnosis: Subungual melanocytic 
nevus with pseudo-Hutchinson sign

Key words: pseudo-Hutchinson sign, 
periungual hyperpigmentation, melano-
cytic nevus, subungual melanoma
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