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ABSTRACT

Talon noir is a trauma-induced sports dermatosis. It consists of black or bluish-brown punctate macules typically located on the
heel, bilaterally and symmetrically, corresponding to intraepidermal haemorrhage. It is benign, self-limited and heals spontaneously.
We report the case of a teenager who presented symmetric punctate black macules in a linear pattern on the backs of his heels.
There were no related symptoms. The patient wore low tight shoes daily for walks. Although a typical sports dermatosis, talon
noir is not exclusive to sports. This is an interesting case that highlights this diagnosis and its benignity, and the need to exclude

other diseases that share the same topography.
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RESUMO

O talon noir é uma dermatose do desporto relacionada
com o trauma. Caracteriza-se por maculas puntiformes
castanho-azuladas ou negras, tipicamente localizadas no
calcanhar, bilateralmente e simétricas, tradutoras de
hemorragia intraepidérmica. Sdo benignas, autolimita-
das e resolvem espontaneamente. Os autores relatam o
caso clinico de um adolescente que apresentava macu-
las negras puntiformes com disposicao linear na regido
posterior dos calcanhares, simétricas, sem queixas asso-
ciadas. O doente usava sapatilhas rasas e apertadas, dia-
riamente, para percursos a pé. Apesar de ser uma der-
matose tipica de determinados desportos, o talon noir
ndo é exclusivo desta pratica. O caso descrito é interes-
sante para alertar para o seu diagndstico e benignidade
e para a necessidade de exclusdo de outras patologias
que partilham a mesma topografia.
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INTRODUCAO

O talon noir, ou petéquias do calcaneo, foi descrito pela
primeira vez em 1961 por Crissey e Peachey como uma
erupgao petequial traumatica, associada aos saltos efe-
tuados pelos jogadores de basquetebol'?. Desde a sua
descricdo inicial tém sido atribuidas outras denomina-
¢Oes a esta entidade, como black heel, hemorragia punc-
tata pos-traumatica da pele, pseudocromohidrose plan-
tar, hematoma subcdrneo, queratose hemorragica e
calcanhares de basquetebolista’®. Trata-se de uma der-
matose do desporto relacionada com o trauma*. Movi-
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mentos subitos e repetidos, do tipo para/arranca,
mudancas na diregdo, saltos e embate repetido em
superficies duras, sdo a principal causa das lesGes provo-
cadas no calcanhar pelo calgcado?*®. No entanto, o meca-
nismo envolvido ndo inclui apenas desportos. Estdo
também descritas situagdes de talon noir apds queima-
dura por contacto com areia quente, fricgdao ou calgado
apertado ou inadequado®*. Caracteriza-se por discretas
maculas puntiformes hiperpigmentadas castanho-azula-
das ou negras, com distribuicdo horizontal, habitual-
mente indolores, bilaterais e simétricas*”’. Consistem
em microhemorragias intracorneanas pos-traumaticas
devido a friccdo e forgas tangenciais aplicadas repetida-
mente na epiderme, com deslizamento desta sobre a
derme papilar, levando a danifica¢do dos capilares papi-
lares delicados?®. Com a rutura dos mesmos ocorre
extravasamento de sangue para a epiderme, formando-
-se 0os hematomas puntiformes carateristicos>”°. Apesar
de tipicamente assintomaticas, podem surgir queixas de
dor e sensibilidade local'. E caracteristica a sua localiza-
¢do na zona convexa do calcanhar, principalmente na
regido posterior, postero-interna ou postero-externa,
imediatamente acima do paniculo adiposo, locais onde
0S vVasos sanguineos se encontram menos protegidos®®2,
E muito frequente a hiperqueratose associada*®. Os prin-
cipais diagnosticos diferenciais sdo: melanoma, lentigo,
tatuagem traumatica, verruga plantar e calosidade?”.

CASO CLINICO

Adolescente de 15 anos de idade, do sexo masculino,
de raca caucasiana, orientado para a consulta de der-
matologia por “verrugas” plantares e “calosidades” nos
calcanhares com mais de um ano de evolugdo. Tinha
antecedentes de asma atdpica e rinite alérgica e fazia
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medicac¢do habitual com montelucaste oral e fluticasona
topica nasal. Ndo praticava desporto regularmente. Ndo
tinha antecedentes familiares relevantes. No exame
fisico foram observadas maculas negras puntiformes
com disposicdo linear na regido posterior de ambos os
calcanhares, simetricamente, com calosidade associada
(Figuras 1 e 2). Na dermatoscopia, observaram-se mul-
tiplos glébulos vermelhos escuros agrupados e bem
delimitados, localizados as cristas. O doente ndo tinha
outras lesGes na restante superficie plantar, ndo tinha
queixas de dor ou prurido. As lesGes tinham aparecido
subitamente, com evolugdo de cerca de seis meses
e com aumento progressivo durante este periodo. O
doente usava sapatilhas rasas e apertadas com as quais
fazia percursos a pé diariamente.

Figura 1. Maculas negras puntiformes com disposi¢do linear na
regido posterior de ambos os calcanhares com calosidade associada.

Figura 2. Pormenor das petéquias do calcaneo.

DISCUSSAO

As petéquias do calcaneo sdo frequentemente obser-
vadas em adolescentes ou jovens adultos praticantes
de desporto, principalmente das modalidades que exi-
gem travagens rapidas (basquetebol, futebol, ténis e
voleibol)?*°. Esta descrita uma incidéncia de 2,9% numa
série de 569 praticantes de desporto com 19 anos de
idade3. E provavel que seja mais comum do que o que
esta descrito, uma vez que as lesGes sao habitualmente
assintomaticas, sendo por vezes observadas acidental-
mente ao exame fisico. O risco de hemorragias intraepi-
dérmicas com outra localizagdo acral parece aumentar
com a pratica de desportos competitivos*®. O termo
tache noir tem sido usado para descrever talon noir
ectdpico e a sua localizagdo depende do fator desen-
cadeante envolvido®. Os halterofilistas, ginastas, gol-
fistas, tenistas ou praticantes de outros desportos com
ragquetes e alpinistas sdo exemplos em que o tache noir
se encontra descrito na eminéncia tenar, uma vez que é
o local onde a pressdo é aplicada. Recentemente, tém
sido descritas lesOes similares no polegar de jogadores
de video jogos®. A exclusdo de outros diagndsticos com a
mesma topografia pode ser efetuada com uma simples
curetagem. Ao remover a camada superficial do estrato
cérneo, parte ou mesmo a totalidade da lesdo pigmen-
tada é também removida, confirmando o diagndstico
de talon noir. O mesmo ndo se verifica no caso do
melanoma, do lentigo e da tatuagem traumatica®>°1,
As verrugas plantares sdo dolorosas, ndo se verifica a
preservacdo da arquitetura normal da superficie da epi-
derme e habitualmente sangram com a curetagem. As
calosidades sdo vulgarmente dolorosas e ndo sangram
com a curetagem?®®. A dermatoscopia ajuda no diagnéds-
tico diferencial entre melanoma plantar e talon noir?°. O
primeiro tem normalmente uma colora¢do negra e ndo
apresenta um aspeto puntiforme’. O talon noir a derma-
toscopia apresenta um padrdo caracteristico denomi-
nado pebbles on the ridges, em que uma pigmentagdo
negra-avermelhada semelhante a um seixo se encontra
distribuida nas cristas, correspondendo a agregacdo
de hemossiderina no estrato cérneo. Extravasamentos
de sangue mais abundantes tornam esta pigmentacao
confluente, formando uma banda e mimetizando uma
lesdo melanica. No entanto, a tonalidade destes glo-
bulos ou bandas é avermelhada e os seus limites bem
demarcados?®. Quando persistirem duvidas deve ser rea-
lizada uma bidpsia*®. No exame histopatoldgico verifica-
-se acantose epidérmica e varias massas homogéneas
arredondadas vermelho-acastanhadas, que consistem
em eritrécitos lisados no estrato cérneo’?. A derme nor-
malmente ndo apresenta alteragdes, embora possam
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ser encontrados eritrécitos extravasados e hemosside-
réfagos®. Os depdsitos de hemoglobina podem ser con-
firmados com coloragGes especificas como a benzidina®.
As petéquias do calcaneo sdo benignas e autolimitadas
resolvendo espontaneamente apds duas a trés sema-
nas com a descontinuidade do traumatismo>®%, A sua
incidéncia pode ser reduzida com a hidrata¢do da pele
e diminuigdo da fric¢do/traumatismo com palmilhas,
meias grossas duplas e uso de calgado adequado®®.
Apesar de se tratar de uma dermatose do desporto,
o talon noir ndo é exclusivo desta pratica, como se
verificou no caso apresentado, em que o traumatismo
indutor de hemorragia intraepidérmica era provocado
pelo calgado inadequado de uso diario. Por este motivo,
este é um caso interessante para alertar para este diag-
nostico, sua benignidade e necessidade de exclusdo de
outras patologias que partilham a mesma topografia.

CONFLITOS DE INTERESSE
Os autores declaram a inexisténcia de conflitos de interesse na
realizacdo do presente trabalho.

FONTES DE FINANCIAMENTO
N3do existiram fontes externas de financiamento para a
realizagdo deste artigo.

CORRESPONDENCIA
Brigida Amaral
brigidamaral@gmail.com

Recebido: 15/05/2014
Aceite: 01/08/2014

REFERENCIAS

1. Silva G, Santos M, Craide F, Alves A, Filho F. Talon noir:
relato de caso em uma crianga. Revista de Pediatria SOPERJ
2013;14:33-35.

2.Zalaudek |, Argenziano G, Soyer H, Saurat J, Braun R. Dermos-
copy of subcorneal hematoma. Dermatol Surg 2004;30:1229-
1232.

3. Urbina F, Leon L, Sudy E. Black heel, talon noir ou calcaneal
petechiae? Australas J Dermatol 2008;49;148-151.

4. Basto A. Dermatologia Desportiva. 32 Edigdo. Lisboa: Lidel;
2008.

5. Bender T. Cutaneous manifestations of disease in athletes.

-m- Acta Pediatrica Portuguesa

Skinmed 2003;2:34-40.

6. Mailler-Savage E, Adams, B. Skin manifestation of running; J
Am Acad Dermatol 2006;55: 290-301.

7. Parier J. Dermatologie et sport. Science et Sports
2013;28:349-359.

8. Lao M, Weissler A, Siegfried E. Talon Noir. J Pediatr
2013;163:919. http://dx.doi.org10.1016/j.jpeds.2013.03.079
9. Sardana K, Sagar V. black heel (talon noir) associated with a
viral exanthem. Indian Pediatr 2013; 50:982.

10. Helm T, Bergfeld W. Sports Dermatology. Clin Dermatol
1998;16:159-165.



