Queratoacantoma subungueal: Relato de
Caso

Subungual keratoacanthoma: a case report

RESUMO

Queratoacantoma ¢é tumora¢io maligna raramente localizada na regido subungueal, apre-
sentando tendéncia a recidiva. A regressio espontanea dessas lesdes na regido do aparelho
ungueal praticamente nio ocorre, e o diagnodstico diferencial com outras neoplasias, prin-
cipalmente carcinoma espinocelular, é essencial. Apresentamos o caso de um homem com
diagnoéstico de queratoacantoma subungueal, com boa resposta ao tratamento cirurgico e
evolugio favoravel.

Palavras-chave: unhas; ceratoacantoma; falanges dos dedos da mio.

ABSTRACT

Keratoacanthoma is a malignant tumor that is rarely located in the subungual region, but which has
a tendency to recur. Spontaneous regression of these lesions in the nail apparatus region almost never
occurs, and a differential diagnosis with other neoplasias, particularly squamous cell carcinoma, is essen-
tial. The authors present the case of a man with a diagnosis of subungual keratoacanthoma, which res-
ponded well to surgical treatment and had a favorable development.

Keywords: nails; keratoacanthoma; finger falanges.

INTRODUCAO

O queratoacantoma localizado na unidade ungueal ¢
variante incomum e destrutiva dessa neoplasia, que pode desen-
volver-se no leito ungueal ou na dobra ungueal proximal. Em
contraste com outros queratoacantomas, a regressio espontanea
¢ incomum. A presenca desse tipo de tumor na regiio do aparato
ungueal é problematica, em func¢io da localizacio, da escolha
terapéutica e pela possibilidade de recorréncias apds excisio
local." Nessa topografia, esse tumor pode apresentar varia¢des
quando comparado aos de outras localizagdes, classicamente
representados por lesio nodular, dolorosa, endoexofitica, com
area crateriforme preenchida por queratina, sendo, necessiria a
confirmacio histopatologica do caso. A terapéutica deve basear-
se na correlacio clinica, radiolégica e histopatoldgica.?
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RELATO DE CASO

Trata-se de paciente do sexo masculino, branco, 60 anos.
Referia que ha dois anos iniciou alteracio ungueal do primeiro
quirodactilo da mio direita, tratado como onicomicose sem
resultado e crescimento da lesio. Ao exame clinico, apresentava
distrofia ungueal, com destrui¢cio da placa e exposicio de lesio
do leito (Figura 1), com areas de textura cérea a palpacio, cir-
cundadas por tecidos queratinizados endurecidos ¢ edema do
quirodactilo. As impressdes diagndsticas iniciais incluiram carci-
noma epidermoide, queratoacantoma, ¢ melanoma amelanético.
O raio-X do dedo afetado mostrou tumefagio de partes moles,
porém nio revelou alteracdes osteoarticulares, o que sugeriu tra-
tar-se de provavel lesio superficial ndo compressiva (Figura 2).
Exames micoldgicos direto e cultural foram negativos. Optou-
se entio pela bidpsia em cunha para remo¢io de um espécime
representativo da lesio. O exame anatomopatoldgico confirmou
o diagnéstico de queratoacantoma (Figura 3). Diante desse

FIGURA 1: Distrofia
ungueal severa,
com destruigao
da lamina ungueal
devido a protusdo
tumoral do leito

FIGURA 2: Raio-X do primeiro quirodactilo direito pré-cirtrgico:
pecas dsseas radiografadas com estruturas integras e relagbes articulares
preservadas
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FIGURA 3: A) HE 40X
Proliferacdo escamosa
com centro crateriforme
preenchido por queratina
B) HE 100X. Grupamentos
escamosos na base da
lesdo sem atipias,
exibindo citoplama eosi-
nofilico e amplo

resultado, decidiu-se pela excisio cirtrgica com avulsio total da
placa ungueal e remog¢io do tumor que englobava o leito e
dobra ungueal proximal, até o plano justadsseo e cicatrizagdo
por segunda inten¢io. O anatomopatoloégico desse espécime
confirmou tratar-se de queratoacantoma, com margens livres,
recomendando a retirada total do tumor. Durante acompanha-
mento apds extirpacio da lesio, nio se evidenciou recrudescén-
cia no pos-operatério tardio.

DISCUSSAO

O queratoacantoma envolvendo o tecido ungueal e
periungueal é neoplasia de queratindcitos raramente encontrada
nesses sitios, apresentando evoluc¢io destrutiva e, as vezes, afetan-
do estruturas Osseas subjacentes por compressio tumoral. E
variante rara e agressiva do queratoacantoma classico, com ten-
déncia a aparecer nos primeiros trés dedos das mios, particular-
mente no primeiro quirodactilo, podendo também ocorrer nos
pododactilos. O tumor geralmente ocorre em homens caucasia-
nos de meia-idade. Pode ser solitario, multiplo, eruptivo ou
familiar."*>® O quadro clinico difere do queratoacantoma tradi-
cional, pois na forma subungueal geralmente hi dor, crescimen-
to rapido e precoce compressio Ossea subjacente. Ao exame
apresenta-se como um nédulo verrucoso ou hiperceratdtico no
leito ungueal, junto da borda distal da unha, frequentemente em
associacdo com onicOlise parcial. Na por¢io do tecido subun-



Queratoacantoma na unha

gueal proximal, o tumor pode manifestar-se como lesio similar
a paroniquia. Em contraste com o queratoacantoma de outras
localizacdes, a regressio espontanea ¢ incomum. O diagnostico
diferencial de lesio dolorosa e nodular da falange distal inclui
cisto dermoide, verruga comum, exostose subungueal, melano-
ma amelandtico, carcinoma espinocelular e queratoacantoma
subungueal."” Devido a seu riapido crescimento, o queratoacan-
toma digital frequentemente causa erosio ou compressio Ossea.
O achado radiolégico é o defeito em forma de taca da falange
terminal. O dano 6sseo usualmente se resolve apds a excisio
tumoral."” Queratoacantomas subungueais tendem a ter menos
inflamag¢io e maior invasio na profundidade, e podem estar pre-
sentes em casos de incontinéncia pigmentar, como na sindrome
de Bloch-Sulzberger.** A histopatologia é similar a do queratoa-
cantoma de outras areas, revelando, tipicamente, paraqueratose ¢
hiperqueratose epidérmica com centro preenchido por querati-

na.'

Entretanto, caracteristicas distintas do queratoacantoma
digital incluem orientacio vertical, presen¢a de muitas células
disceratéticas, escassos neutrdfilos e eosindfilos no epitélio, e
fibrose reduzida na base. E importante diferenciar o queratoa-
cantoma do carcinoma espinocelular para melhor escolha tera-
péutica e para avaliagio do prognodstico. Ambos podem apresen-

tar-se clinicamente com dor, inflamacao ou destrui¢ao da falan-
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ge distal."*** Radiologicamente, o queratoacantoma subungueal
¢é quase indistinguivel do carcinoma espinocelular subungueal.
Entretanto, o queratoacantoma causa lesio na falange distal com
borda bem definida, que se expande, mas nio infiltra o 0sso;
além disso, o queratoacantoma usualmente ocorre na quinta
década de vida, enquanto o carcinoma espinocelular geralmente
ocorre na sétima década de vida e tem crescimento mais lento."
** Curetagem e excisdo local sio indicadas por muitos autores
como tratamento inicial de escolha para queratoacantoma digi-
ta.® As recorréncias, porém, sio frequentes, provavelmente rela-
cionadas a uma tendéncia do tumor a invasio profunda e cone-
x30 intima com estruturas Osseas subjacentes. Pela habilidade em
definir corretamente as margens tumorais, a cirurgia de Mohs
pode ajudar na reducio das recorréncias e, consequentemente,
preservar o envolvimento da ponta do dedo. Amputacdes tém
sido relatadas nos casos de multiplas recorréncias, destrui¢io
Ossea extensa ou quando a diferenciagio do carcinoma espino-
celular ¢ dificil. Outros tratamentos com modalidades nio cirtr-
gicas tém sido utilizados em casos peculiares com resultados
variaveis."” Nosso relato apresentou aspectos que chamam aten-
¢do, como a falta de diagnoéstico inicial e do tratamento como
onicomicose, ¢ a necessidade de bidpsia frente a casos como esse
de lesdes tumorais do complexo ungueal. ®
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