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RESUMO

Relata-se caso de mulher de 58 anos que apresentou
espessamento da unha do halux esquerdo acompanhado
por crescimento lento de lesdo nddulo-vegetante no leito
ungueal. Apds bidpsia incisonal com exame
anatomopatolégico a lesdo foi diagnosticada como
onicomatricoma, uma rara neoplasia benigna especifica
do complexo ungueal. O tratamento de escolha do
onicomatricoma é cirirgico, sendo realizado no presente
caso a reconstrugédo do leito ungueal através de enxerto
dérmico.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas da Unha neoplasias,
unhas, cirurgia.

ABSTRACT

Case report of a 58-year-old woman that presented with nail
thickening of the left halux in association with a sow-
growing nodular/vegetative lesion on the naill matrix. After
incisiona biopsy and histopathological examination, the
lesion was diagnosed as an onychomatricoma, a rare benign
neoplasia that occurs specifically in the nail matrix. The
treatment of choice for the onychomatricoma is surgery and
in the present case, a reconstruction of the ungula matrix was
achieved through a dermal graft.
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1. INTRODUCAO

O onicomatricoma é um tumor benigno raro
originado do complexo ungueal, descrito pela primeira
vez ha pouco mais de duas décadas e com cerca de 40
casos documentados na literatural. A neoplasia é
caracterizada por projegdes digitiformes que penetram
na placa ungueal do dedo envolvido, sendo mais
comum sua ocorréncia nos dedos das méos?. Tendo em
vista 0 nimero reduzido de publicacBes sobre essa
patologia, 0 objetivo do presente relato é destacar a
apresentacdo clinica, a fisiopatologia, aspectos
histol 6gicos e tratamento cirdrgico do onicomatricoma,
evidenciando-o como um potencial diagndstico para
distrofias das unhas.
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2. CASO CLINICO

Paciente de 58 anos, género feminino, leucoderma,
apresentou espessamento da unha do halux esquerdo,
acompanhado por crescimento lento de lesdo nédulo-
vegetante no leito ungueal, lateralmente, de inicio ha
cerca de quatro anos. Auséncia de sintomas associados
e sem histéria de traumas no local. Histéria prévia de
onicomicose no hdlux com cerca de 10 anos de
evolucdo e tentativas de tratamento com o uso de
hipoclorito e abrasdo, apresentando melhora apés uso
de 150mg de Fluconazol por semana, realizado cerca
de 1 ano antes de notar a lesdo vegetante. Portadora de
artrite reumatoide, hipotiroidismo, diabetes tipo 2 e
hipercolesterolemia, em uso de levotiroxina,
metformina, naproxeno, fluoxetina e suplementos de
célcio e vitamina D. Ao exame observa-se lesdo
nodular com verrucosidade sob a dobra ungueal lateral
de hdlux esquerdo, acompanhado por espessamento
ungueal e descolamento do seu leito (Figuras 1 e 2).
Foi redizada bidpsia incisional para plangjamento
terapéutico. O anatomopatolégico apresentou as
seguintes caracteristicas: biopsia de pele ungueal com
acantose, papilomatose e hiperceratose, com aguns
capilares aongados e plasma coagulado formando
tineis que se projetam na lamina cérnea, derme
exibindo discreto infiltrado inflamat6rio  linfo-
histiocitario, proliferacdo de fibroblastos fusiformes e
frequentes mastécitos. O tratamento cirdrgico foi
realizado através da retirada da unha para exposicao
completa do leito e da lesdo. A seguir foi feita a
resseccdo de toda a lesdo nddulo-vegetante com
margem de 2 mm, sendo a area cruenta resultante
coberta com enxerto dérmico. A érea doadora foi a
palpebra superior, sendo retirada a epiderme para
confecgdo do enxerto dérmico. O local foi escolhido
pelo excesso de pele existente e por se tratar de pele
fina, com caracteristicas semelhantes a do leito ungueal
(Figuras 3, 4 € 5). A anestesia utilizada foi o bloqueio
digital com sedacdo, e no mesmo tempo cirdrgico foi
realizada a blefaroplastia superior hilateral. O curativo
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do enxerto foi trocado apds quatro dias, sendo que o
enxerto estava totalmente vidvel. A paciente ndo
apresentou  complicagcbes  pos-operatérias, com
crescimento completo da unha apds 8 meses, sem
deformidade (Figura 6).

Figura 1. Aspecto pré-operatdrio dalesdo. Fonte: autoria propria.

Figura 4. Lamina ungueal deformada pelas projegoes digitiformes da
lesd0 (superior) e lesdo nodular apds exérese (inferior). Fonte: autoria
propria.

Figura 5. Aspecto final ap6s colocagdo do enxerto dérmico. Fonte:
autoria propria.

Figura 2. Aspecto pré-operatério da lesdo. Fonte: autoria propria.

Figura 3. Aspecto da lesio apos retirada da Iamina ungueal. Fonte: Figura 6. Aspecto apbs 8 meses do procedimento cirtirgico. Fonte:
autoria propria autoria propria.
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3. DISCUSSAO

O onicomatricoma € uma neoplasia benigna
descrita pela primeira vez em 1992 por Baran e Kint
como um tumor filamentoso proeminente na matriz
ungueal, sendo denominado onicomatrixomat. O termo
onicomatricoma foi proposto pela primeira vez por
Haneke & Franken (1995)2, sendo adotado desde ent&o.
Existem cerca de 40 casos descritos na literatura, sendo
a incidéncia semelhante em homens e mulheres e a
idade média ao diagnostico de 48 anos®>*® A incidéncia
do onicomatricoma é duas vezes maior nos dedos das
Maos que nos pés e a maioria dos pacientes apresenta
crescimento lento e indolor do tumor®, o que pode estar
relacionado ao diagndstico tardio e/ou subdiagndstico
da lesdo. O crescimento lento e a auséncia de dor na
maioria dos casos explicam a demora na procura de
atendimento médico.

Embora a etiologia ndo tenha sido totamente
compreendida, considera-se o trauma o principal fator
predisponente, mas outros autores sugerem outras
causas como um quadro reativo e até mesmo que a
lesBio sga um hamartoma epitelial e de tecido
conjuntivo®.

O quadro clinico raramente apresenta dor,® por ser
um tumor matricial, clinicamente observa-se nédulo na
dobra ungueal  proximal. Classicamente, o0
onicomatricoma manifesta-se com a tétrade clinica: (1)
faixa longitudinal amarelada de espessura variavel, (2)
hemorragias em estilhaco acometendo
preferencialmente a por¢do proximal da placa ungueal,
(3) hipercurvatura longitudinal e transversa da placa
unguea e (4) projecdes digitiformes que emergem da
matriz ungueal, deixando cavitagdes na placa ungueal.”
Os principais diagnosticos diferenciais incluem a
exostose  subungueal, fibroqueratoma, fibroma,
onicomicose, carcinoma epidermoide, doenca de
Bowen,  queratoatoacantoma,  verruga  vulgar,
fibromixoma acral superficial, melanoma, infecces
bacterianas, dermatofibrossarcoma  protuberans,
porocarcinoma e osteocondromat. A onicomicose tem
sido relacionada como fator predisponente para o
surgimento do onicomatricoma (teoria reativa da
lesd0). Por outro lado, o onicomatricoma também pode
ser considerado fator predisponente para a onicomicose
(onicomicotizago)®.

Além dos sinais da tétrade classica, outros métodos
podem ser empregados para auxilio diagnéstico do
onicomatricoma, tais como: dermatoscopia da placa
ungueal, ultrassonografia, ressonancia  nuclear
magnética, clipping unguea e o0 estudo
anatomopatol dgico®. A confirmagdo do diagnéstico é
histologica. Trata-se de tumor fibroepitelial composto
por duas areas distintas; as zonas proximal e distal. A
primeira fica localizada abaixo da dobra ungueal
posterior, caracterizada por profundas invaginagdes
epiteliais preenchidas por espessa zona queratinizada
em forma de “V”, estroma fibrilar e fibrocitico bem
delimitados, além do espessamento da placa ungueal
sem cavitagBes. A zona distal, que corresponde a regiéo
da lUnula, é caracterizada pelas projecdes digitiformes,
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perfuracbes na placa unguea e penetracdo profunda e
mal delimitada do estroma conectivo na derme®.

O tratamento de escolha do onicomatricoma é
cirrgico. Sugere-se, principamente, a excisdo
completa, sendo a mais atraente a excisdo tangencial,
tendo em vista a natureza benigna do tumor e o risco de
distrofia permanente. Reclinase a dobra unguea
através de duas incisdes laterais obliquas na juncdo das
dobras ungueais proximais e laterais e, entdo, arranca-
se a placa ungueal para exposicdo do tumor. Este é
raspado tangencialmente da matriz com uma lamina
revestida de Teflon. Por fim, a dobra é fixada de volta
a0 seu lugar com suturas ndo absorviveis. Coloca-se
uma gaze de vaselina entre a dobra ungueal proximal e
amatriz, a fim de evitar a formagdo de pterigio, que é
removida apoés 3 semanasl®. Outra opcdo para
reconstrucdo do leito ungueal é o enxerto dérmico, com
o objetivo de reduzir e até evitar distrofias ungueais.

4. CONCLUSAO

O onicomatricoma é uma neoplasia benigna pouco
descrita na literatura, porém questiona-se se isso se
deve a raridade do tumor ou ao subdiagnéstico do
mesmo. Espera-se que esse relato possa contribuir para
a revisio das caracterigticas  clinicas e
anatomopatol égicas para reconhecimento e diagndstico
dessa neoplasia, aém da exposi¢do do tratamento para
essa afeccdo, que deve ser cirlrgico e deve promover a
remocao total dalesdo paraevitar recorréncias.
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