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Relato de caso 

Tumor ungueal após trauma mecânico
Nail tumor after mechanical trauma

RESU MO

Relatado caso de paciente de 62 anos de idade que desenvolveu massa nodular erosiva no
aparelho ungueal após trauma em caçada, diagnosticada como melanoma amelanótico do
aparelho ungueal. Esta lesão é frequentemente diagnosticada erroneamente, permanecen-
do sem tratamento adequado por longos períodos. As taxas de erro diagnóstico são des-
critas como sendo de até 85% nos casos em que o médico não possui especialização em
dermatologia.
Palavras-chaves: melanoma; melanoma amelanotico; ferimentos e lesões.

ABSTRACT

This article describes the case of a 62-year-old patient who developed an erosive nodular mass on
the nail apparatus after receiving a trauma during a hunting incident. The lesion was initially diag-
nosed as an amelanotic melanoma of the nail apparatus, illustrating the fact that this type of lesion
is often misdiagnosed – up to 85% of the time if the physician lacks dermatological expertise –and
remains untreated for prolonged periods.  
Keywords: melanoma; melanoma, amelanotic; wounds and injuries.

86

Um paciente de 62 anos de idade foi encaminhado ao
nosso serviço apresentando longo histórico de massa ulcerada
nodular, localizada no dedo indicador da mão esquerda. O
paciente, que exercia a profissão de salva-vidas na Marina di
Ravenna na Itália, não apresentava qualquer outro problema em
relação à sua saúde.

A massa surgiu como um nódulo de crescimento lento,
resultando de um trauma mecânico ocorrido durante uma caça-
da e tendo sido tratado como lesão pós-traumática por alguns
anos. O último tratamento a que o paciente havia sido subme-
tido antes de ser encaminhado ao nosso serviço foi a oxigeno-
terapia hiperbárica.

Ao exame clínico, a lesão se apresentou como uma massa
altamente vascularizada de 2,5 x 1,7cm, coberta por uma com-
binação de tecidos fibróticos e necróticos (Figura 1). A radiogra-
fia do dedo revelou reabsorção óssea, sendo necessária a realiza-
ção de biópsia do leito ungueal. O resultado da histopatologia
(Figura 2) revelou tumor constituído por células com citoplas-
ma eosinófilico abundante, núcleos pleomórficos, necléolos
proeminentes e grande número de figuras mitóticas atípicas
infiltradas nos tecidos moles adjacentes e na falange distal. A
imunomarcação para a proteina S-100 revelou-se positiva, tendo
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sido negativa para Melan-A, HMB-45, CD 34, desmina e mio-
genina). Foi realizada a desarticulação da falange distal, com o
diagnóstico de melanoma amelanótico ulcerado e profundidade
de Breslow estimada em 3,1 mm (40; N0 M0).  

O paciente foi submetido à biópisa do linfonodo sentinela e
tomografia computadorizada do corpo inteiro, que resultaram nega-
tivas para metástases ou outras localizações para a doença. Doze meses
após o diagnóstico, o paciente apresentou recorrência nos nódulos
axilares (40; N1; M0) e foi submetido a dissecção axilar. Terapia adju-
vante com intérferon foi implementada com boa tolerância à droga.

O melanoma amelanótico do aparelho ungueal (MAU) é
frequentemente diagnosticado erroneamente, não sendo tratado
adequadamente por longos períodos.1,2 De fato, as taxas de erro
diagnóstico são descritas como sendo de até 85% nos casos em que
o médico não possui especialização em dermatologia.3 A conse-
quência desse atraso diagnóstico, a taxa de sobrevida em pacientes
portadores de MAU é significativamente mais baixa do que as de
pacientes portadores de outros tipos de melanoma, sendo de 10-
30%, com uma sobrevida de 5 anos (em comparação a 80% e
sobrevida de 5 anos para melanomas em outras localizações).1,3

No caso descrito, não foi possível determinar se o melano-
ma se manifestou devido ao trauma causado ao tecido (segundo
descrição do paciente) ou se tal correlação é inexistente. O trau-
ma é considerado como fator predisponente para o desenvolvi-
mento do MAU, dado que o tumor é mais comum nos dedos
sujeitos a sofrer traumas com maior freqüência, que os históri-
cos dos pacientes frequentemente descrevem como traumas pre-

cedendo o surgimento da lesões.4 Não obstante, não há dados
que confirmem a participação do trauma no desenvolvimento
do MAU. De fato, o MAU pode ter estado presente no local
antes da ocorrência do trauma, causando o enfraquecimento da
lâmina ungueal e proporcionando menor resistência a traumas
mecânicos. Em um estudo incluindo 33 casos de melanoma
ungueal, não foi possível a confirmação da influência do trauma
na patogênese primária das lesões. Por outro lado, o mesmo
estudo revelou que o trauma ao tumor clinicamente aparente
influencia significativamente o prognóstico para uma sobrevida
sem recorrência e para a sobrevida em geral.5

Adicionalmente, o paciente descrito no presente estudo
havia sido submetido à oxigenoterapia hiperbárica durante o
ano anterior ao que o melanoma foi diagnosticado. Enquanto há
estudos que sugerem que o oxigênio hiperbárico (HBO2) pode
apresentar efeitos que incentivem o desenvolvimento do cancer,
levando à proliferação de células malignas e à angiogênese em
tumores malignos,6 outros contradizem tal hipótese.7

Dado que o MAU do paciente em questão permaneceu
inativo (sem matástases) durante vários anos, tendo iniciado a
metastatização apenas após a cirurgia, também investigamos a
hipótese da ocorrência de trauma cirúrgico que tenha piorado
o prognóstico. No entanto, estudos recentes sugerem que bió-
psias incisionais de melanomas malignos não influenciam nega-
tivamente o prognóstico e são atualmente indicadas para o diag-
nóstico histopatológico de tumores em localização acral.8

Como resultado, concluímos que  sempre se deve conside-
rar a hipótese de que uma massa nodular erosiva no aparelho
ungueal pode indicar a presença de um melanoma amelanótico
e, dado que o diagnóstico precoce é fundamental para um bom
prognóstico1, uma biópsia deve ser realizada imediatamente. ●

Figura 1: Características

clínicas da massa ulcerada

nodular, localizada no

dedo indicador da mão

esquerda.

Figura 2: a, b, d Aspectos histológicos: Tumor formado por células com cito-

plasma eosinófilico abundante, núcleos pleomórficos, nucléolos proemi-

nentes e abundância de corpos mitóticos atípicos (H&E 20X).  Figura 2 c

Acentuada coloração imunohistoquímica da proteína S-100 indica a presen-

ça de melanoma maligno (aumento original: 400x).
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