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RESUMO

Os nédulos subcutaneos acrais representam um desafio diagnéstico devido ao amplo diagnéstico di-
ferencial. Relatamos um caso de granuloma por corpo estranho que se apresentou como um nddulo
subcutineo acral de longa duracio no polegar de uma mulher de 64 anos. A ultrassonografia de alta
frequéncia revelou um nédulo hipoecoico homogéneo com refor¢o actstico posterior, envolvendo uma
estrutura linear hiperecogénica central, sugerindo rea¢io a corpo estranho. A biopsia excisional confir-
mou um processo inflamatdrio granulomatoso ao redor de uma fibra vegetal. Este caso destaca o valor da
ultrassonografia de alta frequéncia como ferramenta nio invasiva para auxiliar no diagnéstico etiolégico
e orientar o planejamento cirtirgico em nédulos subcutaneos acrais cronicos.
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ABSTRACT

Acral subcutaneous nodules pose a diagnostic challenge due to their broad differential diagnoses. We report a case of
a foreign body granuloma presenting as a long-standing acral subcutaneous nodule on the thumb of a 64-year-old
woman. High-frequency ultrasound revealed a homogeneous hypoechoic nodule with posterior acoustic enhancement,
surrounding a central linear hyperechoic structure suggestive of a foreign body reaction. Excisional biopsy confirmed
a granulomatous inflammatory process surrounding a vegetal fiber. This case highlights the value of high-frequency
ultrasound as a noninvasive tool to support etiological diagnosis and guide surgical planning in chronic acral subcu-
taneous nodules.
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Noédulos subcutaneos acrais (NSAs) representam um
desafio diagnostico, dada a ampla variedade de condi¢des que
podem se manifestar com esse aspecto clinico. Nesse contexto,
técnicas de imagem complementares, como a ultrassonografia de
alta frequéncia (USAF), podem auxiliar no estabelecimento do
diagnéstico etioldgico,! uma vez que os NSAs, embora comuns
na pratica dermatolégica, podem representar condi¢des inflama-
torias, infecciosas ou neoplasicas que demandam estratégias de
manejo distintas.

Relatamos um caso de granuloma por corpo estranho
(GCE) manifestando-se como um NSA no polegar e discutimos
os achados clinicos e de USAF que contribuiram para a elucida-
¢do do diagnostico etioldgico.

Uma mulher branca de 64 anos de idade apresentou-se
com um noédulo indolor, de crescimento lento, que aumentou
progressivamente de tamanho ao longo de 15 anos. Ao exame fi-
sico, observou-se uma lesio nodular medindo 1,5 % 1,0 cm, loca-
lizada na face lateral da falange proximal do polegar, a qual apre-

sentava consisténcia fibroelastica, era mével e indolor a palpagio

FIGURA 1: Nddulo subcutdneo na face lateral do polegar
direito, tornando-se mais evidente com a flexao da falange
distal
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FIGURA 2: Nédulo hipoecoico homogéneo com reforgo
acustico posterior, envolvendo uma estrutura linear hip-
erecogénica central (asterisco amarelo)

(Figura 1). Os diagnosticos diferenciais clinicos iniciais incluiram
tumor de células gigantes da bainha tendinosa, cisto de inclu-
sdo epidérmica, lipoma, GCE e sarcoma fibromixoide de baixo
grau. Foi realizada USAF com transdutor de 22 MHz (LogicE
GE®, GE Electronics®, Boston, MA, EUA), que evidenciou um
nddulo hipoecoico homogéneo com reforco actstico posterior,
envolvendo uma estrutura linear hiperecogénica central (Figura
2). Nio foi detectado fluxo vascular central ao Doppler. Esses
achados foram sugestivos de um GCE.

Posteriormente, realizou-se bidpsia excisional. O exa-
me histopatolégico revelou tecido de granulagio composto por
agregados de histiocitos epitelioides circundados por um halo
linfocitirio, com 4rea supurativa central e auséncia de atipias
celulares. Identificou-se um corpo estranho central compati-
vel com fibra vegetal (Figura 3), confirmando o diagnéstico de
GCE. Apds questionamento adicional, a paciente recordou uma

lesdo prévia envolvendo “cerdas de vassoura”.
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FIGURE 3: A - Infiltrado granulomatoso misto, rico em histidci-
tos e linfécitos, com estrutura central acelular ndo humana
(H&E, 400x); B - presenca de estrutura acelular ndo humana,
com paredes celulares visiveis, compativel com material de
origem vegetal, formando um granuloma por corpo estranho
(H&E, 1000x)
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TABELA 1: Diagnésticos diferenciais de nédulos subcutaneos digitais crénicos e seus achados clinicos,

Diagnéstico diferencial

ultrassonograficos e histopatolégicos

Achados ultrassonograficos

Achados histopatologicos

Achados clinicos
(semiologicos)

Granuloma por corpo

Lesao nodular isoecoica com
refor¢o acustico posterior,

Histiocitos epitelioides circun-
dados por halo linfocitario e

Nodulo endurecido, eritematoso
ou hiperpigmentado, com dor
variavel, geralmente localizado

estranho envolvendo uma estrutura , . ,
. . .. area supurativa central. em areas de trauma ou
linear hiperecogénica central. . R L.
inoculagio prévia.
Adipocitos sem atipias, com
Li Lesio isoecoica, geralmente tamanho aumentado, oca- Massa subcutanea macia, movel,
ipoma R . . .
P homogénea. sionalmente com necrose indolor, de crescimento lento.
focal.
N R Células gigantes multinucle- , )
Lesio geralmente heterogénea, & .g ) Noédulo firme, indolor, de
adas, arquitetura vilonodular, . .

TCGBT com aumento da vascular- . . crescimento lento, adjacente a
. estroma colagenizado e infil- . . N
izacio ao Doppler. . L tenddes, mais comum nas maios.

trado inflamatorio.
N Areas alternadas mixoides e .
Lesio geralmente . . Massa profunda, de crescimento
. .. . . fibrosas, celularidade baixa L .
hiperecogénica, hipoecoica ou insidioso, geralmente indolor,
SFMBG a moderada, pleomorfismo

homogénea, com aumento da
vascularizacio ao Doppler.

discreto e auséncia de figuras
mitoticas ou necrose.

localizada nas extremidades
proximais.

Cisto de inclusio
epidérmica

Lesio hipoecoica ou anecoi-
ca bem delimitada, podendo
apresentar contetido lamelar
ecogeénico (queratina).

Cisto revestido por epitélio es-
camoso estratificado contendo
queratina lamelar.

Noédulo subcutaneo firme,
movel, indolor, as vezes com um
ponto central (poro).

Cisto sinovial

Lesio anecoica, bem
delimitada, com finos ecos
internos, adjacente a articu-
lagdes ou bainhas tendinosas.

Parede fibrosa sem revestimen-
to epitelial, contendo material
mucinoso.

Massa arredondada, flutuante,
geralmente indolor, podendo
tornar-se dolorosa por com-

pressao local.

Tumores vasculares
(hemangioma)

Lesio hipoecoica com vasos
internos visiveis ao Doppler;
pode conter areas anecoicas.

Proliferacio de canais
vasculares (tipos capilar,
cavernoso ou misto).

Lesdo azulada ou arroxeada,
compressivel, com aumento de
volume durante a manobra de
Valsalva.

Neuroma traumatico

Massa solida hipoecoica
continua com um nervo, de
limites pouco definidos.

Proliferacio desorganizada de
axonios, células de Schwann e
tecido fibroso.

Noédulo doloroso ao longo do
trajeto do nervo apds trauma
ou cirurgia, com parestesia a

palpacio.

Granuloma anular profundo

Noédulo dermo-hipodérmico
hipoecoico, bem delimitado.

Degenera¢io central do
colageno com histicitos em
palicada.

Noédulo firme, indolor,
assintomatico, geralmente
localizado nas extremidades
(principalmente no dorso das
maos ou dos pés).

TCGBT: tumor de células gigantes da bainha tendinosa; SEMBG: sarcoma _fibromixoide de baixo grau.

A reagio granulomatosa por corpo estranho é definida ~ No presente caso, a USAF sugeriu o diagndstico de GCE por
meio da visualizacio de uma estrutura central hiperecogénica
correspondente ao material estranho retido.

O uso da USAF tem se expandido em todas as areas da

como uma resposta inflamatéria cronica a materiais exdgenos
introduzidos na pele, como areia, fibras vegetais, vidro ou subs-
tancias injetaveis (por exemplo, polimetilmetacrilato [PMMA]).?
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dermatologia. Devido a sua alta resolu¢io espacial (0,1-0,2 mm),
a USAF permite a avaliacdo de pequenas estruturas, aumentan-
do a acuricia diagndstica e facilitando a analise da atividade de
diversas dermatoses inflamatorias, infecciosas, neoplasicas ¢ de-
generativas.'

Um estudo prévio comparou os achados ultrassonografi-
cos de pacientes com GCE secundario a preenchedores injetaveis
(por exemplo, PMMA) com aqueles de pacientes com depositos
de 4cido hialurénico.? No GCE, as lesdes sio caracteristicamente
ovais, com margens irregulares ¢ mal definidas, contendo focos
hiperecogénicos que representam o material acumulado, circun-
dado por inflamac¢do granulomatosa — caracteristicas compati-
veis com as observadas no presente caso.*

A USAF também pode auxiliar na diferenciacio de NSAs
de diversas etiologias. Lesdes com areas centrais heterogéneas e
aumento do fluxo ao Doppler podem sugerir etiologia neopla-
sica, enquanto lesdes inflamatérias ou tumores benignos tendem
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