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Talon noir: relato de caso em uma crianca

Talon noir: a case report in a child

Resumen

Talon noir foi descrita pela primeira vez em 1961 por Peachey,
como erupgao petequial traumatica caracteristica dos saltos dos
jogadores de basquete e originalmente chamada de petéquias
do calcaneo. E uma dermatose relacionada ao trauma, com
lesoes assintomaticas e marcada pela presenca de sangue dentro
do estrato cérneo. Apresenta manifestagoes clinicas variadas e
sua localizagao depende do fator provocativo envolvido. Os au-
tores apresentam e discutem um caso de Talon noir com clinica
incomum em crianca de 11 anos e demonstram a importancia
da correlagao das caracteristicas clinicas e histopatolégicas.

T alon Noir é uma dermatose com lesao
petequial assintomatica, relacionada
com trauma e encontrada principalmente
em sitios acrais que histologicamente é
caracterizada por sangue dentro do estrato
cérneo.' Desde sua descricdo inicial, tem
desfrutado de diversos nomes. Na literatura
médica, observamos a diversidade de nomen-
clatura para esta dermatose, sendo descritos
17 nomes para descrever lesbes com a pre-
senga de sangue no estrato cérneo, como, por
exemplo, petéquias no calcaneo, calcanhar
preto, talon noir, hemorragia puntada pos-
traumdtica da pele, parpura traumdtica do pé,
calcanhar de jogador de basquete, calcanhar
de jogador de ténis, dedo do pé de jogador de
ténis, hemorragia hiperceratésica, hemorragia
puntada intraepidérmica disseminada, hema-
toma subcérneo, petéquias pigmentadas da
palma, méculas negras palmar, palma negra,
polegar de jogador de Playstation, cromidrose
plantar, pseudocromidrose.*® Entretanto Talon
Noir parece ser o mais citado. A descricao da
lesdo envolve principalmente o local acome-
tido e o fator provocativo, como exemplos
dedo do pé de jogador de ténis e até polegar
de jogador de Playstation.?

Nossos objetivos sdo relatar e demonstrar
as caracterfsticas clinicas e histopatolégicas de
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Agstract

Talon noir, originally called «Calcaneal petechiaey, was first
described in 1967 as a «highly characteristic traumatic petechial
eruption of the heelsy peculiar to basketball players. It is a cu-
taneous disease-related trauma, with asymptomatic lesions and
marked by the presence of blood within the stratum corneum.
It presents various clinical manifestations and their location
depends on the provocative factor involved. The authors present
and discuss a case of Talon noir with an unusual clinical presen-
tation in a 11 year-old children and demonstrate the importance
of correlation of clinical and histopathological features.

uma dermatose incomum na crianga e alertar
a importancia de inclui-la no diagnéstico dife-
rencial de lesdes que ocorram nesta topografia.

RELATO DE CASO

Paciente feminino, 11 anos, natural e residente
em Bebedouro, Sdo Paulo, procurou ambulaté-
rio de dermatologia por apresentar feridas no
pé direito. Ha cerca de duas semanas apresen-
tava lesbes maculosas e purpuricas enegrecidas,
coalescentes, assintomaticas, localizadas em
regido medial de ante pé direito. Na semana
de surgimento das lesoes, havia participado de
atividades esportivas numa intensidade que nao
estava habituada. Crianga destra e previamente
higida. Historia patolégica pessoal e familiar
sem dados significativos.

Ao exame ectoscopico, observamos na re-
gido plantar direita multiplas maculas enegreci-
das, algumas isoladas, outras confluentes e, no
centro da lesdo, o local da bidpsia (Figura 1A).
No detalhe do quadro, verificamos predominio
de lesbes enegrecidas na proeminéncia do ante
pé direito, ressaltando ndo haver acometimento
da concavidade plantar. Havia ainda algumas
poucas exulceracdes e escoriagbes (Figura
1B). Foram aventadas as seguintes hipéteses:
verruga plantar, tinea negra, tungufase e algum

Med Cutan Iber Lat Am 2015; 43 (2): 156-158

www.medigraphic.com/medicinacutanea



Martins LG et al. 7alon noir: relato de caso em uma crianga

Caso cLiNico / TERAPEUTICO

tipo de suinismo, que obviamente ndo é uma dermato-  verificam-se acantose epidérmica e varias massas averme-
se, mas uma condicao por baixo hébito de higiene que  lhadas no estrato cérneo; derme sem alteragoes (Figura
pode enegrecer e mudar o aspecto de uma dermatose, 2 Ay B). Foram feitos exame micolégico direto (EMD) e
principalmente nessa regiao. Ao exame histopatolégico,  coloragao 4cido periédico-Schiff (PAS), ambos negativos.

Figura 1. A) Mltiplas maculas enegrecidas, algumas isoladas, outras confluentes. No centro da
leséo, observamos o local da bidpsia. B) Predominio de lesBes enegrecidas na proeminéncia do
ante pé direito. Havia ainda algumas poucas exulceragdes e escoriagdes.

Figura 2. A) Acantose epidérmica e varias massas avermelhadas no estrato corneo. Derme sem
alteragdes. Auséncia de coilocitose e papilomatose. B) Em maior aumento, detalhe de uma massa
avermelhada, dentro do estrato corneo, contendo hemécias degeneradas.

Figura 3.

Auséncia de lesdes apos
6 semanas.

Dessa forma, associando os
aspectos clinicos aos achados
histopatolégicos e EMD e colora-
gao PAS negativos, estabeleceu-
se o diagnéstico de dermatose
do esporte, também conhecida
como Talon noir. Orientamos
quanto a benignidade do quadro
e, no retorno apds seis sema-
nas, verificamos nao haver mais
lesdes por desaparecimento
espontaneo de todas as lesoes
(Figura 3).

DISCUSSAO

A apresentacdo mais caracteristica
desta entidade clinica é a presenga
de maculas coalescentes formando
uma placa purprica enegrecida,
justamente o aspecto que veio a
dar o nome a dermatose, como
descrito pelo francés Peachey,
como Talon noir que significa cal-
canhar negro.® Sua etiopatogenia é
de origem traumética e provocada
por uma forma tangencial excessi-
va aplicada sobre a pele. Embora
caracteristicamente bilateral e nos
calcanhares, pode ser encontrada
em qualquer superficie acral.
Como principais diagnésticos di-
ferenciais, ha verruga plantar, tinea
negra e proliferacio melanocitica,
sendo o melanoma o principal
e mais importante diagndstico
diferencial clinico. Uma inspe-
¢ao cuidadosa é essencial para
descartar um tumor melanocitico
simultaneo. Nenhum tratamento é
necessario, pois as lesdes tendem
a desaparecer espontaneamente.
Pelo nosso caso ter se manifes-
tado com uma clinica incomum
e pelo paciente ser crianca, asso-
ciado com atividade fisica como
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possivel desencadeador, faz-se importante sua publicacao.
Também para relembrar da importancia de se levantar os
diagnésticos diferenciais, no dia a dia ambulatorial.
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