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RESUMO

O matricoma onicocitico (MOC) é uma neoplasia benigna rara da matriz ungueal que se apresenta
como paquimelanoniquia longitudinal e com grande capacidade onicogénica. Ha poucos casos relatados
na literatura, sendo a maioria em unhas das mios. O tratamento é cirtirgico, com excisio completa da
lesdo, o que € curativo na maioria dos casos. O presente relato descreve um caso de MOC localizado no
halux, contribuindo para o reconhecimento clinico e histopatolégico dessa entidade.
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ABSTRACT

Onychocytic matricoma (OCM) is a rare benign neoplasm of the nail matrix that presents as longitudinal pachy-
melanonychia with striking onychogenic capacity. Few cases have been reported in the literature, mostly involving the
fingernails. Tieatment consists of complete surgical excision of the lesion, which is curative in most cases. We report a
case of OCM on the great toenail, contributing to the clinical and histopathologic recognition of this entity. Fonte de financiamento: Nenhuma
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INTRODUGAO

O matricoma onicocitico (MOC) é uma neoplasia be-
nigna, monodactila, originada da matriz ungueal, descrita por
Perrin et al. em 2012. Caracteriza-se por notavel capacidade oni-
cogénica, manifestando-se por espessamento da lamina ungueal
associado a melanoniquia longitudinal — quadro denominado
paquimelanoniquia longitudinal.'? Desde sua descri¢do inicial,
poucos casos foram relatados na literatura, predominando o aco-
metimento das unhas das mios.

A maioria dos casos descritos envolve adultos entre a
quarta e a sexta décadas de vida, com discreto predominio mas-
culino.™® O envolvimento de unhas dos pés é incomum, com
poucos casos documentados.®>* Alvarez ef al. relataram o primei-
ro caso em paciente negro, também localizado em halux, confir-
mando a possibilidade de apresentacdes em diferentes fototipos.”

Apesar de seu comportamento indolente, 0 MOC fre-
quentemente simula tumores malignos, como melanoma subun-
gueal ¢ doenca de Bowen, gerando preocupacgio diagndstica e
necessidade de interven¢des cirtrgicas.**?

Em revisio recente de 14 casos, Perrin et al. destacaram a
raridade do acometimento em unhas dos pés, observando ape-
nas quatro ocorréncias nessa topografia.’ O presente relato tem
como objetivo descrever um caso de MOC localizado no halux,
contribuindo para o reconhecimento clinico e histopatologico

dessa entidade.
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FIGURA 1: Faixa longitudinal de pigmento enegrecido em lamina

ungueal, além de ceratose subungueal pontual do primeiro
pododdctilo esquerdo.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 54 anos, fototipo III, procurou aten-
dimento por “linha preta” assintomatica em halux esquerdo com
3 anos de evolucido. Referia progressio gradual da pigmenta¢io
nos ultimos meses.

Ao exame, observou-se faixa longitudinal enegrecida,
com cerca de 3 mm de largura, associada a espessamento lo-
calizado/pontual da limina ungueal, discreta onicdlise distal e
auséncia de sinal de Hutchinson (Figura 1). A dermatoscopia
revelou melanoniquia longitudinal homogénea e ceratose su-
bungueal localizada (Figuras 2,3 e 4).

Diante da suspeita de onicopapiloma pigmentado ou
MOC, foi realizada a bidpsia excisional. Apds assepsia e antis-
sepsia, realizou-se bloqueio digital proximal, seguido de des-
colamento distal da limina ungueal com visualizacio de lesio
pigmentada de distribui¢io longitudinal, localizada em matriz
(Figura 5). Foi entdo realizado shaving da lesio, com envio do

material para exame histopatologico.

Figuras 2 e 3. Dermatoscopia da lamina ungueal mostrando mela-
noniquia longitudinal e discreta onicdlise distal.
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Figura 4. Dermatoscopia da borda livre da unha e ceratose subun-
gueal localizada com dreas de pigmentacao.

Figura 5. Imagem do intraoperatdrio demonstrando lesdo
pigmentada disposta de forma longitudinal em topografia de
matriz ungueal.

O exame histopatoloégico mostrou proliferacio epitelial
intraepidérmica composta por células basaloides, dispostas em
ninhos e corddes, com formagio de pérolas onicociticas. Havia
escassa pigmenta¢io melanica e auséncia de atipias citologicas ou
mitoses, mas identificou-se presenca de elastose e fibrose dérmi-
ca (Figura 06).

Figura 6. Lamina ungueal com frequentes pérolas onicociticas
(setas) e hiperceratose (hematoxilina e eosina, x40).

Com base nos achados clinicos, dermatoscopicos e histo-
16gicos, estabeleceu-se o diagndstico de MOC subtipo acantdti-
co. O paciente evoluiu com cicatriza¢io completa e auséncia de
recidiva ap6s 18 meses de seguimento.

DISCUSSAO

Clinicamente, 0 MOC se manifesta como uma faixa pig-
mentada longitudinal, tinica e monodactila, podendo associar-se
A paquioniquia e a ceratose subungueal distal. A auséncia de dor
e de histéria de trauma é comum, e a evolugio ¢ lenta e assin-
tomatica.'?

Os achados dermatoscopicos, descritos por Perrin ef al.,
incluem pontos e aglomerados brancos arredondados ou ovais,
estrias longitudinais regulares, hemorragias filiformes e espes-
samento da borda livre.® Tais achados refletem a queratinizagio
anomala e o espessamento localizado da lamina.

Conforme descrito por Spaccarelli ef al., a forma hipo-
pigmentada do MOC pode mimetizar o onicomatricoma, apre-
sentando espessamento da placa sem pigmento visivel.* O MOC
¢ considerado a contraparte epitelial do onicomatricoma e pode
manifestar-se clinicamente como melanoniquia longitudinal,
xantoniquia ou leuconiquia, em geral associadas a espessamento
localizado da ldmina ungueal.*>” Em contraste, o subtipo pig-
mentado apresenta melanoniquia devido a deposicio de mela-
nina na camada basal da matriz, sem proliferacio melanocitica.'*

O exame histopatologico é determinante para o diag-
nostico. O MOC exibe proliferacio intraepitelial de células
onicociticas com matura¢gdo gradativa, resultando em querati-
nizagio abrupta e formagio de pérolas onicociticas.'** Trés sub-
tipos principais foram descritos: 1) acantdtico — predominio de
epitélio espessado sem papilomatose; 2) acantotico-papilomatoso
— papilas epiteliais superficiais com esferas de células pré-cera-
togénicas e ceratogénicas; 3) ceratogénico — zona ceratogénica
proeminente ¢ maturagio tardia.*®
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O caso aqui descrito apresentou padrio acantdtico, sendo
o acantético-papilomatoso o subtipo mais frequentemente ob-
servado nas revisdes de Perrin ef al.’

E importante diferencii-lo do melanoma subungueal. Ao
contririo do melanoma, o MOC se caracteriza pela auséncia
de atipias, invasio dérmica e proliferacio melanocitica.*® A di-
ferencia¢io da queratose seborreica (QS) também ¢ importante.
Enquanto o MOC se cornifica com esferas de onicociticos re-
tentores de nicleos eosinofilicos, a QS apresenta cistos pseudo-
coérneos. Areas semelhantes a cistos pseudocornosos em MOC
apresentam duas camadas distintas, as zonas pré-ceratogena e ce-
ratogena, ausentes na QS.’

A imunohistoquimica pode auxiliar na diferencia¢io en-
tre tumores da matriz ungueal. O MOC demonstra positividade
para LEF-1, marcador onicogénico util para distinguir de carci-
noma onicocitico e ceratose subungueal.*’
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O tratamento ¢ cirtirgico, com excisio completa da le-
sdo, sendo curativo na maioria dos casos.*® Nio ha relatos de
transformacio maligna ou metastase, e a recorréncia é rara e esta
associada a ressec¢oes incompletas. O prognoéstico ¢ bom, com
manutencio estética da unha apds reparo cirtrgico adequado.

CONCLUSAO

O MOC ¢é uma neoplasia benigna rara da matriz ungueal
que pode clinicamente imitar tumores malignos, sobretudo o
melanoma subungueal. O reconhecimento de seus padroes cli-
nicos, dermatoscopicos ¢ histopatologicos ¢ fundamental para
evitar diagndsticos equivocados. Este caso refor¢a a importancia
de incluir o MOC no diagnostico diferencial das melanoniquias
longitudinais e paquioniquias subungueais, especialmente em
casos envolvendo unhas dos pés. @
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