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Hiperplasia endotelial papilar intravascular (tumor 
de Masson) na matriz ungueal do hálux: um relato 
de caso
Intravascular papillary endothelial hyperplasia (Masson's tumor) 
in hallux nail matrix: a case report

RESUMO
A hiperplasia endotelial intravascular ou tumor de Masson é uma lesão vascular benigna que não possui 
patogênese bem definida. Acredita-se que a resposta à lesão dos vasos sanguíneos seja um dos principais 
motivos para o seu desenvolvimento. É uma lesão tipicamente indolor, única e de evolução lenta. O 
objetivo deste relato é descrever um caso de tumor de Masson em uma região não habitual, na matriz 
ungueal do hálux, e discutir suas principais características.
Palavras-chave: Hiperplasia; Hallux; Endotélio vascular.

ABSTRACT
Intravascular endothelial hyperplasia, or Masson’s tumor, is a benign vascular lesion with no well-defined pathogenesis. 
The response to vascular damage is believed to be one of the main reasons for its development. It is a typically painless 
injury, solitary, with slow evolution. This report aims to describe a case of Masson’s tumor in an unusual place, the 
hallux nail matrix, and discuss its main characteristics.
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INTRODUÇÃO
A hiperplasia endotelial papilar intravascular (HEPI) foi 

relatada primordialmente por Pierre Masson em 1923. Carac-
teriza-se como uma lesão vascular benigna, que causa prolifera-
ção reativa de células endoteliais.1,2 A partir de então, tem sido 
descrita como angiomatose intravascular, proliferação vascular, 
pseudoangiossarcoma de Masson ou tumor de Masson. Inicial-
mente descrita como um tipo específico de hemangioma, foi 
posteriormente constatada por Folke Henschen como uma pro-
liferação endotelial reativa não neoplásica.2

RELATO DO CASO
Relatamos o caso de paciente masculino, 50 anos de ida-

de, que apresentou alteração ungueal indolor em hálux direito 
com dois anos de evolução. Referiu já ter realizado terapia prévia 
para onicomicose com fluconazol oral 150mg/semana por seis 
meses, além de tratamento com podologia e antifúngico tópico 
por mais quatro meses, sem sucesso.

Ao exame, observou-se a presença de uma onicodistrofia 
longitudinal de 0,5cm, apresentando nos 3mm proximais uma 
área arroxeada/hemorrágica e indolor à palpação (Figuras 1 e 2). 
Ao estudo ultrassonográfico, identificou-se uma lesão nodular 

subungueal mal delimitada, ecogênica, com área de espessamen-
to com pouca vascularização ao Doppler.

Realizou-se uma biópsia excisional da lesão (Figura 3), 
cujo corte histológico evidenciou, na derme, uma proliferação 
de vasos, exibindo endotélio de citologia branda com formações 
papilares de feixes fibrosos intraluminais, ausência de atipias, ne-
crose e/ou figuras de mitoses atípicas (Figura 4). O diagnóstico 
microscópico foi característico de hiperplasia papilar endotelial 
(angiomatose intravascular de Masson), em lesão de matriz un-
gueal do hálux direito, com a lesão se estendendo focalmente até 
a margem profunda do fragmento.

DISCUSSÃO
A fisiopatologia dessa condição ainda não é totalmente 

conhecida, embora a resposta à lesão de vasos sanguíneos ou à 
trombose pareça ser o motivo.1 A preferência pelo sexo femini-
no tem focado a atenção no possível envolvimento de fatores 
hormonais entre a causa patogenética. A produção de fatores de 
crescimento angiogênicos e hiperemia por estase linfática são 
também investigadas como possíveis causas.3

De forma histológica, pode-se classificar as HEPIs em 
três tipos: tipo primário, puro ou intravascular, que corresponde 
a 56%, está associado a uma dilatação venosa ou, menos frequen-
temente, a uma dilatação arteriosa; o tipo secundário ou misto 
(40%) acontece por anormalidades vasculares preexistentes; e o 
tipo extravascular, ou tipo terciário (4%), é visto em hematomas 
extravasculares.2,4 Histologicamente, apresenta projeção papilar 

Figura 1: Onicodistrofia longitudinal com área hemorrágica Figura 2: Lesão vista ao dermatoscópio
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Figura 3: Biópsia excisional da lesão Figura 4: Histopatologia: hiperplasia endotelial papilar 
(Hematoxilina & eosina, 200X)

endotelial dentro do espaço intravascular associado a trombos, 
sem empilhamento do endotélio, atipia ou necrose.5

De forma usual, aparece na pele ou no subcutâneo, como 
uma pápula superficial ou nódulo profundo de contornos bem 
definidos.2 É um tumor raro, abrangendo cerca de 2 a 4% dos 
tumores vasculares da pele e do subcutâneo.5 Tipicamente, são 
indolores, de evolução lenta e mais comuns em mulheres. Ge-
ralmente, são vistos em membros superiores, na cabeça ou no 
pescoço, manifestando-se entre os 30 e 40 anos de idade. As le-
sões, na sua grande maioria, são únicas, mas lesões associadas já 
foram descritas.2,4

A HEPI pode ser vista como uma lesão lobulada, hipoe-
cogênica e com abundante vascularização ao Doppler.6 No caso 
relatado, encontrou-se uma lesão nodular heterogênea, ecogêni-
ca e com pouca vascularização ao Doppler; isso mostra como os 
achados ultrassonográficos relacionados a essa condição podem 
divergir.

A HEPI deve ser diferenciada de causas malignas, como 
angiossarcoma e papiloma endovascular maligno, devido às suas 
semelhanças clínicas e patológicas. Importante o diagnóstico di-
ferencial com angiossarcomas, pois estes dificilmente se confi-
nam ao lúmen vascular.3

A excisão cirúrgica é a terapia de escolha, apresentando 
um prognóstico favorável. A recidiva não é comum e se associa à 
forma como ocorreu a excisão.7  
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