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RESUMO

O onicomatricoma é um tumor raro ¢ benigno do aparelho ungueal. Achados clinicos, dermatoscopicos
e eventualmente exames de imagem e histopatologia confirmam o diagnéstico. Relatamos o caso de um
paciente masculino de 15 anos submetido a maltiplos tratamentos prévios para outros diagnosticos sem
resposta. A hipercurvatura transversa e as projec¢des digitiformes na limina ungueal, complementadas pela
analise histopatologica, confirmaram a hipétese de onicomatricoma. A relevancia do diagnéstico correto
e da devida condugio terapéutica nesses casos poupa sofrimento para o paciente e otimiza recursos pi-
blicos que seriam gastos em iniimeras consultas e longo periodo até o diagnostico.

Palavras-chave: Unhas Malformadas; Onicomicose; Unhas; Neoplasias de Anexos e de Apéndices
Cutaneos.

ABSTRACT

Onychomatricomas are rare and benign tumors of the nail apparatus. Clinical findings, dermoscopic features and
possibly imaging and histopathology exams confirm the diagnosis. We report the case of a 15-year-old male patient
who had undergone multiple previous treatments for other diagnoses with no response. The transverse hypercurvature
and digitiform projections on the nail plate, complemented by histopathological analysis, confirmed the hypothesis of
onychomatricoma. The relevance of proper diagnosis and therapeutic management in these cases spares the patient and
optimizes the use of public resources that would othenwise be spent on countless consultations and the long period
until diagnosis.
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INTRODUGAO

O onicomatricoma (OM) é um tumor raro ¢ benigno do
complexo ungueal, de origem ainda incerta, que ocorre princi-
palmente na matriz ungueal dos dedos das mios. A apresentacio
clinica classica inclui faixa amarelada espessa na lamina ungueal,
com tendéncia a hipercurvatura transversa, e frequentemente sio
observados os achados de hemorragia em estilhaco e cavitacdes
na porcio distal da ldmina ungueal.'” Em geral assintomatico e
raramente associado a paroniquia cronica, o OM pode poden-
do ocasionar dor importante e prejuizo na qualidade de vida.?
Na literatura, encontramos varios relatos de um longo percurso
assistencial de pacientes até o devido diagnodstico e tratamento
adequado.*’® Este artigo relata um caso clinico referenciado ao
servico de dermatologia tratado por anos como onicomicose,
cujo diagndstico clinico e histopatologico foi compativel com
OM. Sio discutidos a seguir critérios clinicos e complementares
para um diagndstico mais precoce e assertivo.

RELATO DE CASO

Paciente de sexo masculino, de 48 anos de idade, leu-
coderma, assistente de informatica, compareceu ao servi¢o de
Dermatologia se queixando de alteracdo da espessura e colo-
ra¢gio da unha do halux direito iniciadas hi cerca de 15 anos,
acompanhada por dor intensa ha 1 ano, com piora progressiva ¢
prejuizo da deambulagio. Ja havia realizado diversos tratamentos
prévios para onicomicose com terbinafina oral e antiftingicos
topicos em outro servico, sem melhora. Relatou episddios de
agudiza¢io da dor com drenagem de secre¢io purulenta periun-
gueal com necessidade de antibioticoterapia sistémica em diver-
sas ocasides, além do uso frequente de anti-inflamatdrios nio
esteroidais para alivio da dor. Ao exame dermatologico, o hilux
direito apresentava lamina ungueal espessada e amarelada, com
faixa bem delimitada de hiperceratose e hipercurvatura transver-
sa contendo proje¢des digitiformes ¢ focos de hemorragia em
estilhaco, melhor evidenciados a dermatoscopia. Havia também
edema e calor da dobra ungueal proximal (Figuras 1 e 2). O
exame micologico direto do leito ungueal apresentou resultado
negativo, porém na cultura houve crescimento de Trichophy-
ton mentagrophytes. Em radiografia de halux direito (Figura 3),
houve davida quanto a presenca de lesio falangeana distal em
saca-bocado em area subjacente a lesio ungueal. Foi solicita-
da ressonancia magnética de hilux direito (Figuras 4 e 5), que
evidenciou lesdo ovalada em matriz, com hipossinal em T1 e si-
nal heterogéneo em T2, de limites imprecisos sem infiltracio de
partes moles, porém ocasionando remodelamento do contorno
bsseo. Optou-se por abordagem cirtirgica com bidpsia excisional
de lesdo para confirmacio diagnostica, sendo realizado bloqueio
anestésico distal, descolamento da ldmina ungueal e exérese de
lesdo exofitica medindo 1,5 cm por 0,5 cm em matriz ungueal.
No peroperatdrio foi evidenciada a presenca de projecoes digi-
tiformes da placa ungueal em direcio a lesio da matriz (Figu-
ra 6). A analise histopatologica, com colora¢io de hematoxilina
eosina, evidenciou ldmina ungueal com cavita¢des preenchidas

FIGURA 1: Lamina ungueal espessada e amarelada, com faixa
bem delimitada de hiperceratose e hipercurvatura transver-
sa contendo projec6es digitiformes e focos de hemorragia
em estilhago

FIGURA 2: Lamina ungueal espessada e amarelada, com

faixa bem delimitada de hiperceratose e hipercurvatura
transversa contendo proje¢des digitiformes e focos de

hemorragia em estilhago
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FIGURA 3: Radiografia do hdlux FIGURA 6: Durante o perioperatdrio foi evidenciada a
presenca de proje¢des digitiformes da placa ungueal em
direcdo alesao da matriz

por plasma e tumor fibroepitelial com proje¢des digitiformes do
epitélio matricial e alguns mastocitos de permeio, compativel
com o diagnoéstico de OM (Figuras 7 A,B).

DISCUSSAO

OM ¢ um tumor fibroepitelial raro e benigno da matriz
ungueal que ainda representa um desafio diagnoéstico. Original-
mente descrito por Baran e Kint em 1992,° apresenta expressio
peculiar de CD34 em seu compartimento de tecido conjun-
tivo.>” A incidéncia é maior em caucasianos, com mais relatos
em mulheres, embora alguns autores afirmem nio haver predo-
minancia por sexo. Ocorre principalmente em torno da quinta
década de vida, porém ha relato de caso na infancia.”® A matriz
ungueal dos quirodactilos é afetada com mais frequéncia (63%),
com o indicador respondendo por dois tercos dos casos; ja os
pododactilos sio acometidos em 36% dos casos, e varios digi-
tos podem ser afetados simultaneamente, embora isso nio seja
comum.?

A clinica é caracterizada por uma por¢io bem demarcada
da placa ungueal com evidente espessamento, presenca de he-
morragia em estilhago, hipercurvatura transversa e xantoniquia,
sendo esta o sinal mais comum, observado em pouco mais de
50% dos casos.” Outras caracteristicas incluem: eritema e edema
da prega ungueal proximal, sulco longitudinal proeminente, me-
lanoniquia longitudinal, onicodistrofia e pterigio dorsal.>’ Pode
ou nio haver dor associada. O achado de proje¢des digitiformes
¢ bastante sugestivo apds a avulsio cirtrgica da lamina ungueal.®

Os diagnosticos diferenciais principais sao o fibroqueratoma e o
fibroma periungueal, mas também incluem carcinoma de células
FIGURA 4 e 5: Ressonancia magnetica escamosas, doenca de Bowen, verruga vulgar subungueal, que-
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FIGURE 7: A e B - Lamina e matriz ungueal
(hematoxilina e eosina, 10x)

ratoacantoma, osteocondroma e infec¢des fingicas e bacteria-
nas. Pode apresentar-se também com melanoniquia longitudinal
associada, incluindo como diagnéstico diferencial as desordens
de proliferacio e ativagio de melandcitos da matriz ungueal.> A
coexisténcia de OM e onicomicose é comum, uma vez que as
cavitagdes tornam a placa ungueal mais susceptivel a infec¢des
fungicas secundarias. Casos de OM frequentemente sio tratados
como onicomicose, levando ao atraso do diagndstico e uso des-
necessario de medica¢des sem resposta.'®!! Portanto, o achado
de hifas hialinas septadas ao exame micologico direto ou o cres-

cimento fingico em cultura nio excluem o diagnéstico de OM,
e a auséncia de resposta a terapia padrio deve sugerir a hipdtese
de outros diagnosticos diferenciais.* Na dermatoscopia ha espes-
samento da placa ungueal com mdltiplas cavita¢cdes semelhantes
a favo de mel (70%), estrias hemorragicas (72%) e sulcos longi-
tudinais brancos que correspondem aos canais da placa ungueal
(71%). As cavitagdes em favo de mel podem ser preenchidas por
material de pigmentacdo amarelada ou vermelha a preta. En-
quanto os padrdes de espessamento da placa e hemorragia em
estilhaco ndo apresentam grande especificidade, podendo estar
presentes em casos de onicomicose isoladas, a presenca de sulcos
brancos longitudinais paralelos associados a demarcagio lateral
da lesdo e cavitagdes em favo de mel possui grande especificida-
de.2*>"12Podem ser solicitados exames complementares para ex-
cluir acometimento 6sseo e explorar a presen¢a do OM, porém
tais exames ndo sio necessarios para confirmacio diagnodstica. A
ultrassonografia tem maior valor preditivo quando realizada por
profissional experiente e pode evidenciar dreas hipoecogénicas
na matriz ungueal com areas lineares hiperecogénicas adjacentes,
que correspondem as projecdes digitiformes.>!" A radiografia do
digito acometido ¢ um exame de ficil acesso e pode excluir
acometimento 6sseo, mas nio apresenta sinais tipicos para a con-
clusio diagnodstica. A ressonancia magnética, apesar de nio ser
necessaria de rotina, evidencia hipocaptagio de sinal em lesio
e em matriz ungueal e hipercaptacio de sinal adjacente cor-
respondendo as projecdes tumorais.>> No caso apresentado, a
radiografia apresentava imagem duvidosa em falange distal do
halux direito, que poderia corresponder ao acometimento dsseo
-(lesio em saca bocado), entdo optou-se por um segundo exame
de imagem antes da abordagem cirtrgica para melhor planeja-
mento. Na histologia, os OM sio tumores fibroepiteliais com-
postos por duas por¢des distintas. A zona proximal ¢ caracteriza-
da por invaginagdes epiteliais profundas ocupadas por saliéncias
ungueais. A zona distal abrange as digitacoes epiteliais originarias
do epitélio da matriz, que prolifera e causa perfuracdes na lamina
ungueal.>"*"* A imuno-histoquimica ¢ de grande auxilio diag-
noéstico, com positividade para CD34 e negatividade para mar-
cadores CD99, proteina S-100, antigeno epitelial de membrana,
actina e desmina.' A suspei¢do clinica somada a exames comple-
mentares como radiografia, ultrassonografia, ressonancia magné-
tica e dermatoscopia tem grande valor, mas o diagnostico sé
pode ser confirmado apds anilise histopatoldgica.>” O tratamen-
to consiste na excisdo cirtirgica completa do tumor, incluindo a
matriz ungueal normal proximal i lesdo para prevenir recidiva
local. Apesar de se tratar de um tumor benigno, recomenda-se
seguimento a longo prazo devido ao risco de recidiva. Nio ra-
ramente complica com distrofia ungueal permanente.>'> Apesar
de apresentar caracteristicas clinicas e intraoperatérias classicas, a
falta de conhecimento sobre essa doenca e sua tendéncia a ser
assintomatica contribuem para um diagnoéstico tardio. Diante de
um caso de aparente onicomicose intratavel associada a hiper-
curvatura transversa, espessamento ungueal e hemorragias em
estilhaco, deve-se suspeitar de OM subjacente. @
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