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Fibromixoma acral superficial envolvendo

quirodactilo: um relato de caso
Superficial acral fibromyxoma involving the fingers: a case report

Relato de caso

Autores:
Paula Colling Klein'
Juliana Mazzoleni Stramari’

' Universidade Federal da Fronteira
Sul, Passo Fundo (RS), Brasil.

DOIT: https://www.dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.20201243729

RESUMO

O fibromixoma acral superficial ¢ um tumor mesenquimal raro e benigno. Acomete principal-
mente homens de meia-idade; entretanto, pode ocorrer em qualquer sexo e faixa etaria. Apre-
senta crescimento lento, com predilecio por areas ungueais e periungueais.
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ABSTRACT Centro
Supetficial acral fibromyxoma is a rare and benign mesenchymal tumor. It mainly affects middle-aged 99010-001 Passo Fundo (RS)
men; however, it can occur in any gender and age group. It has a slow growth, with a preference for nail E-mail: paulack@gmail.com

and periungual areas.
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INTRODUCAO

. 1 . Trabalho realizado na Universidade
O fibromixoma acral superficial é um tumor mesenqui-

. . } Federal da Fronteira Sul, Passo Fundo
mal raro e benigno. Acomete principalmente homens de meia- (RS), Brasil.

-idade; entretanto, pode ocorrer em qualquer sexo e faixa etaria.
Apresenta crescimento lento, com predilecio por areas ungueais
e periungueais. Suporte Financeiro: Nenhum.
Conflito de Interesses: Nenhum.
RELATO DO CASO

Reportamos o caso de um paciente do sexo masculino, Agradecimentos:
A doutora Juliana Stramari por me

permitir participar deste caso e auxi-
liar no desenvolvimento deste relato.

66 anos, ex-ctilista e ex-tabagista, diabético, hipertenso e car-
diopata isquémico, com lesio nodular na face lateral do terceiro
quirodactilo direito, de consisténcia fibroelastica, nio movel, as-
sintomatica e com crescimento progressivo ha cinco anos. Apds
avulsio lateral da placa ungueal foi realizada bidpsia excisional
eliptica da face lateral do dedo permitindo ressecar o tumor
com margens de seguranca (Figuras 1,2,3, e 4).
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Histologicamente, o exame demonstrou proliferagio fu-

socelular dérmica em meio a estroma mixoide. O exame imuno-
-histoquimico apresentou positividade para o marcador CD34.
Ambos os resultados sugerem o diagnéstico de fibromixoma
acral superficial. Em 18 meses de seguimento apos ressec¢io ci-
rurgica, ndo houve sinais de recidiva da lesio (Figura 4).

FIGURA 1: Fibromixoma acral superficial em 3° dedo

FIGURA 4: 18 meses
apods resseccao
cirdrgica

DISCUSSAO

O fibromixoma acral superficial foi descrito pela primei-
ra vez em 2001 por Fetsch et al.' e, desde entio, ha pouco mais de
340 casos relatados na literatura.> A doenca afeta homens e mu-
lheres, em uma propor¢io de 2:1, e tem predilecio por acome-
timento dos pés.! Apesar de ser um tumor predominantemente

ungueal e periungueal, o calcanhar, o tornozelo e as palmas po-
dem ser acometidos.

Tipicamente, apresenta crescimento lento, indolor ou
pouco sintomatico, porém pode causar deformidades nas unhas
devido ao comprometimento de leito ungueal e nio costuma ter

relacdo com traumatismos prévios.
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O exame histopatologico evidencia um tumor bem deli-
mitado, circunscrito, sem capsula, composto por uma proliferacio
de fibroblastos em estroma mixoide, por vezes acompanhada de
mastdcitos. Ja o exame imuno-histoquimico revela positividade
caracteristica para o marcador CD34, entretanto podem estar pre-
sentes CD99, CD10 e antigeno epitelial de membrana (EMA).!
Além disso, espera-se negatividade para citoqueratina, marcadores
melanociticos, actina de masculo liso (SMA) e desmina.

O diagnostico diferencial deve ser feito com fibroma un-
gueal e periungueal, neurofibromas, fibroqueratomas, sarcomas
e angioqueratomas, além de outras afec¢des benignas, tais como
onicocriptose e mixoma cutaneo. A ressec¢io cirirgica comple-
ta é sempre indicada, dada a alta taxa de recorréncia da lesio. Nio
ha descrigdo na literatura de casos de comportamento maligno
ou agressivo, entretanto atipias focais em alguns casos relatados
tornam incerto o potencial de malignizacio deste tumor.*?
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CONCLUSAO

Dada a descri¢io relativamente recente deste tumor, o
diagnoéstico de fibromixoma acral superficial ainda ¢ um desa-
fio. Apesar de ndo ser mandatério realizar exames de imagens,
como radiografia simples e ultrassonografia, estes exames podem
ser ferramentas Gteis para elucidagio diagnostica. Com os tes-
tes disponiveis atualmente, nio se pode aceitar denomina¢des
genéricas tais como mixoma, fibroma e dermatofibroma como
diagnostico histopatologico, uma vez que o exame imuno-histo-
quimico permite diferenciar com clareza a lesdo.

O diagnostico correto permite indicar o melhor tratamen-
to. Atualmente, indica-se ressec¢io cirtrgica da lesio em bloco
com margens livres, ao contrario do que era realizado antigamen-
te, quando se inclufa até mesmo amputagio do membro acome-
tido, dados a incerteza do diagnostico e o progndstico da doenca.

Apesar de o dermatologista ser capacitado para resolu¢io
de tal condicio, ortopedistas e cirurgides da mio sio comumen-
te procurados pelos pacientes. Reportamos o caso acima devido
a baixa incidéncia deste tipo de lesio e a necessidade da suspeita
na consulta dermatoldgica. A afec¢io parece nio ser tio rara,
mas, sim, subdiagnosticada e pouco relatada. @

Aprovacio da versdo final do manuscrito; participa¢do efetiva na orienta¢io da pesquisa; revisdo critica da literatura.

Juliana Mazzoleni Stramari |

0000-0002-7162-9856

Aprovacio da versdo final do manuscrito; participa¢do efetiva na orienta¢io da pesquisa; revisdo critica da literatura.

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 (S2); dez. 2020 p. 201-3.



