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Exostose subungueal: resultado
estético e funcional satisfatorio cinco
anos apos a exerese

Subungual exostosis: satisfactory aesthetic and functional

outcome five years after exeresis
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RESUMO
Relato de caso de paciente do sexo feminino de 16 anos de idade com diagnostico
de exostose subungueal no hilux direito com diagnoéstico clinico e histopatologico,
submetida a exérese total da lesio e acompanhamento durante cinco anos com ex-
celente resultado estético.
Palavras-chave: exostose; neoplasias sseas, procedimentos cirargicos dermatologicos

ABSTRACT
Case report of a 16-year-old female patient with diagnosis of subungual exostosis in the right
hallux with clinical and histopathological diagnosis, submitted to total excision of the lesion and
Sfollow-up for five years with excellent aesthetic result.
Keywords: exostoses; bone neoplasms; dermatologic surgical procedures



Exostose subungueal

INTRODUGAO

A exostose subungueal é tumor dsseo benigno, envolto
por capsula fibrocartilaginosa que acomete principalmente a
falange distal do hilux, com maior ocorréncia em adolescentes
e adultos jovens do sexo feminino.'! Sua etiologia permanece
desconhecida, com provavel associagio a traumas prévios o
que explicaria sua maior ocorréncia no primeiro pododactilo.
como néddulo ou
distal que produz
levantamento e deformidade da unha. Entre os diagnoésticos

Clinicamente apresenta-se tumoragio

endurecida dolorosa em extremidade
diferenciais podemos citar tumores malignos, verruga viral,
fibroma, granuloma piogénico ou osteocondroma subungueal.
A realizacio de um exame de imagem, como ultrassonografia
ou radiografia permite a visualizagdio do crescimento Osseo
anormal com opacidade e comprometimento de partes moles.

Histologicamente o tumor ¢ formado por um nucleo de osso

FIGURA 1: Saliéncia éssea dolorosa no halux direito

FIGURA 2: Exérese
cirdrgica completa da

exostose subungueal
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trabecular envolvido por uma cipsula fibrocartilaginea.>* O
tratamento baseia-se na remogdo cirirgica e acompanhamento
para evitar recidivas locais.>*

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 16 anos, fototipo II,
apresentando ao exame dermatoldégico excrescéncia Ossea
dolorosa em halux direito (Figura 1). Realizada ultrassonografia
da lesiopré cirtirgica que elucidou irregularidade do contorno
6sseo da falange distal do primeiro pododactilo. Foi efetuada a
exérese marginal completa da lesio com envio do material para
analise histopatoldgica, que confirmou o diagnoéstico de exostose
Ossea (Figuras 2 e 3). Cinco meses apés a cirurgia (Figura. 4) a
radiografia e ultrassonografia apresentavam-se sem alteracdes,

com laminas ungueais normais. No periodo pds-operatorio o

TN ol I O W
FIGURA 3: Leito ungueal apresentando no cérion reticular lesdo hiperpla-
sica nodular, cuja a area central é constituida por tecido osteoide envolto
por tecido cartilaginoso hialino

FIGURA 4: Cinco meses ap0s a cirurgia
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FIGURA 5: ApJs cinco anos, excelente resultado estético sem distrofia

ungueal
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paciente ja dizia estar satisfeito pela auséncia de dor e pela boa
aparéncia da regido. Apds cinco anos, pudemos observar um
excelente resultado estético, sem distrofia ungueal e auséncia de
comprometimento funcional do halux acometido (Figura 5).

DISCUSSAO

A exostose subungueal é tumor benigno raro, porém
representa a afec¢do Ossea mais frequentemente associada a lesio
ungueal, com provavel etiologia traumatica. O diagnoéstico é
clinico com a realizacio complementar de radiografia. No caso
descrito a paciente apresentava alteracido da falange distal com
irregularidade do contorno 6sseo, caracteristico da doenca. A
dor é sintoma muito frequente por se tratar de alteracio Ossea.
A presenca desse sintoma torna-se importante quando da
consideracio de diagnoésticos diferenciais, tais como tumores
malignos, verruga viral, fibroma, granuloma piogénico ou
osteocondroma subungueal.” O tratamento cirirgico com a
resseccio de toda a drea tumoral é a terapéutica preconizada,
com o objetivo de minimizar danos ao leito e matriz ungueais e
evitar a onicodistrofia, uma complica¢io comum do tratamento.
A paciente em questdo, ap6s cinco anos da realizacio da exérese
apresentou excelente resultado estético, sem distrofia ungueal,
auséncia de comprometimento funcional do hilux acometido e,
0 mais importante, sem recidiva local. e



