Fibroqueratoma digital adquirido:
a proposito de um caso clinico

Acquired digital fibrokeratoma: report on a clinical case of
a clinical case

[
RESUMO

O fibroqueratoma digital adquirido é tumor fibroepitelial benigno, raro, que, tipicamen-
te, se apresenta como nddulo solitirio assintomatico nos quirodactilos e pododactilos.
Relata-se o caso clinico de uma paciente do sexo feminino que apresentava duas lesdes
de fibroqueratoma digital no quarto e no segundo quirodactilos esquerdos.
Palavras-chave: neoplasias fibroepiteliais; fibroma; traumatismos dos dedos.

ABSTRACT
Summary: Acquired digital fibrokeratoma is a rare benign fibroepithelial condition, which typically
occurs as a solitary asymptomatic nodule in fingers and toes. The authors report the clinical case of a
female patient affected by two digital fibrokeratomas in the 4th and 2nd left fingers, respectively.
Keywords: neoplasms, fibroepithelial; fibroma; finger injuries.

INTRODUCAO

O fibroqueratoma digital adquirido (FDA) é tumor benig-
no de tecido fibroso descrito, inicialmente, por Bart et al. em
1968." Sua etiologia ¢ ainda desconhecida, sendo o trauma con-
siderado o maior fator predisponente. O FDA geralmente se
apresenta como nddulo normocromico, Gnico, liso, assintomati-
co, em forma de dedo (fingerlike), podendo ser séssil ou pedun-
culado. Importante sinal clinico diferencial ¢ a presenga de cola-
rete na base da lesdo. Nio sofre regressio espontanea, sendo mais
frequente em adultos.”

357

Relato de caso

Autores:
José Roberto Pegas’
Karine Valentim Cade’
Michelle Yoko Kiyomura®
Aline Soares de Sousa’
Iracema Lerianna Mayer de Souza Bazzo’
Antoénio José Tebcherani*

" Mestre em dermatologia pela Faculdade
de Medicina da Universidade de Séo Paulo
(FMUSP) - Sao Paulo (SP); preceptor de
ensino da residéncia médica de dermato-
logia do Complexo Hospitalar Padre Bento
de Guarulhos — Guarulhos (SP) e diretor da
residéncia médica de dermatologia do
Complexo Hospitalar Padre Bento de
Guarulhos - Guarulhos (SP), Brasil.

? Residente de dermatologia do Complexo
Hospitalar Padre Bento de Guarulhos -
Guarulhos (SP), Brasil.

* Fellow de dermatologia do Complexo
Hospitalar Padre Bento de Guarulhos -
Guarulhos (SP), Brasil.

* Mestre em patologia pela Universidade
Federal de Séo Paulo (Unifesp) — Sao Paulo
(SP); dermatopatologista do servico de
dermatologia do Complexo Hospitalar
Padre Bento de Guarulhos - Guarulhos
(SP), Brasil.

Correspondéncia para:
Dr. José Roberto Pegas
Rua Serra de Braganca, 791 apto 204 -
Tatuapé
03318-000 - Séo Paulo - SP
E-mail: jrpegas@terra.com.br

Data de recebimento: 04/12/2012
Aprovado em: 04/12/2012

Trabalho realizado no Complexo Hospitalar
Padre Bento de Guarulhos — Guarulhos (SP),

Brasil.

Suporte Financeiro: Nenhum
Conflito de Interesses: Nenhum

Surg Cosmet Dermatol 2012;4(4):357-9.



358 Pegas JR, Cade KV, Kiyomura MY, Sousa AS, Bazzo ILMS, Tebcherani AJ

O diagnostico ¢ histopatolégico em todos os casos, sendo
caracterizado por ortoqueratose, acantose e hiperqueratose. O
tratamento de elei¢do é a excisdo cirargica.>

RELATO DE CASO

Paciente de 52 anos do sexo feminino com antecedentes
pessoais de diabetes mellitus, hipertensio arterial e dislipidemia
relatou lesdes assintomaticas no quarto quirodactilo esquerdo ha
sete anos e no segundo quirodactilo esquerdo hd um ano, nio
havendo correlagio com trauma. Ao exame fisico apresentava
duas lesdes corneiformes, alongadas de dimensdes distintas. A
lesio situada no quarto quirodictilo esquerdo media
1x0,8x0,8cm, e a do segundo quirodactilo esquerdo,
0,3x0,2x0,1cm. Ambas se localizavam no hiponiquio, fazendo
emergeéncia distal, em forma de dedo (fingerlike) (Figura 1). Apos
exame dermatoldgico foram feitas as seguintes hipoteses diag-
noésticas: dedo supranumerario, tumor de Kdenen, verruga vul-
gar, corno cutineo, fibroma e fibroqueratoma digital adquirido.
A paciente foi encaminhada para exérese cirtrgica das lesdes
(Figura 2) e posterior exame histopatologico, que evidenciou
lesdo tipo digitada (Figura 3), recoberta por epiderme, notando-
se no estroma feixes de coldgenos paralelos e auséncia de feixes
nervosos com vasos sanguineos (Figura 4).
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DISCUSSAO

O tumor acomete, principalmente, adultos homens acima
de 40 anos. Desenvolve-se em extremidades distais, especial-
mente, em quirodactilos e pododactilos, podendo ocorrer, tam-
bém, no labio inferior, nariz, cotovelo, regiio pré-patelar, leito
ungueal e calcanhares.

Na maioria dos casos descritos na literatura, as lesdes sio de
comprimento inferior a um centimetro, havendo algumas exce-
¢oes.” Segundo Baykal et al., embora existam poucos casos rela-
tados na literatura médica, a frequéncia desse tumor talvez seja
subestimada devido ao fato de o FDA assemelhar-se a inGimeras
lesdes benignas que, habitualmente, nio necessitam de exame
histopatolégico de rotina.®

Todos os tumores de extremidades que apresentem forma-
to alongado, em forma de projétil (fingerlike) devem incluir o
FDA como diagnoéstico diferencial. Outros que se destacam sio:
dedo supranumeririo, verruga vulgar, corno cutaneo, granuloma
piogénico, tumor de Koenen, fibroma mole, neurofibroma e
poroma écrino.>

O dedo supranumerario, também chamado polidactilia, é
descrito como lesio congénita localizada, na maioria dos casos,
na base do quinto quirodictilo sendo que a histopatologia reve-
la abundantes feixes de nervos.

Por sua vez, a verruga vulgar, frequentemente, exibe super-
ficie mamilonada. Tanto a verruga vulgar quanto o dedo supra-

numerario apresentam colarete epidérmico, também visto no
FDA.

Figura 1: Leséo de
fibroqueratoma digital
adquirido tipo
fingerlike



Fibroqueratoma digital adquirido

Figura 2: Intra-operatério

O tumor de Kdenen pode ser de dificil diferenciacio his-
topatologica, bem como considerado variante da doenga por
apresentar pequeno segmento distal, com colageno frouxo,
varios vasos sanguineos ¢ grande parte proximal constituida por
faixas de coligeno denso e poucos capilares. E lesio caracteristi-
ca da esclerose tuberosa, nio surge antes da puberdade, emerge
das dobras ungueais, geralmente, multiplas, de coloracio rosea
ou cor da pele e, predominantemente, nos pés.

O granuloma piogénico apresenta colarete epidérmico
como no FDA, que, entretanto, ¢ mais fridvel e tem inicio sabito.

O corno cutaneo possui superficie aspera ou verrucosa e
tem em seu principal diagnoéstico diferencial o exame histopa-
tologico.*

Os fibroqueratomas sio tumores fibroepiteliais benignos
marcados por hiperqueratose ¢ acantose. A derme ¢ preenchida
com feixes espessos de coligeno distribuidos, paralelamente, ao
eixo do tumor. As fibras elasticas sdo finas e esparsas mas nio
completamente ausentes, sendo, frequentemente, muito vascula-
rizados.”’

Kint et al. descreveram trés tipos histopatologicos: lesio em
“formato de domo” com fibras elasticas e numerosos capilares
dérmicos (Tipo I); lesio principalmente alta e hiperqueratdsica
com muitos fibroblastos e poucas fibras elasticas (Tipo II); lesio
que alterna entre formato plano e em domo, edematosa, com
poucas células e sem fibras elasticas (Tipo III).* Nosso caso mos-
trou-se compativel com o Tipo L.

O tratamento cirtrgico leva a cura na maioria dos casos,
sendo a recorréncia rara (Figuras 3 a 4).

CONCLUSAO

Esse caso vem ressaltar a importincia dessa categoria de
tumores benignos com o denominado formato fingerlike ja que
podem existir outros tumores que fazem igualmente importan-
tes diagnosticos diferenciais. Nosso caso mostrou também que
lesdo igual se apresentou em dois quirodactilos distintos, dai sua
raridade. ®
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Figura 4: HE 10X: hlstopatologlco ewdenaando feixes paralelos
de colageno com ausécia de nervos
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