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Onicomatricoma gigante: relato

de um caso
Giant Onychomatricoma: a case report

DOI: http://www.dx.doi.org/10.5935/5cd1984-8773.20201231476

RESUMO

Introdugdo: Onicomatricoma ¢ um tumor benigno, raro, caracterizado pela tétrade clinica
de faixa longitudinal amarelada de espessura variavel, hemorragias em estilhaco, hipercurvatura
longitudinal e transversa da placa ungueal e projec¢des digitiformes que emergem da matriz un-
gueal, deixando cavita¢des na placa ungueal. Relatamos um caso de paciente feminina, 49 anos,
com queixa de lesdo tumoral em terceiro quirodactilo esquerdo ha cerca de quatro anos, com
aumento progressivo no periodo. Ao exame, apresentava lesio tumoral exuberante clinicamente
compativel com onicomatricoma, confirmado pelo exame anatomopatologico apds exérese
completa do tumor.

Palavras-chave: Doencas da unha; Neoplasias; Unhas

ABSTRACT

Introduction: Onychomatricoma is a rare benign tumor characterized by a clinical tetrad of a yellowish
longitudinal band of varying thickness, splinter hemorrhages, longitudinal and transverse hypercurvature
of the nail plate, and digitiform projections emerging from the nail matrix, leaving cavitations in the nail
plate. We report a case of a_female patient, 49 years old, with a history of a tumoral lesion in the third
left toe for about four years, with a progressive increase in this period. Physical examination revealed an
exuberant tumor lesion clinically compatible with onychomatricoma, confirmed by pathological examina-
tion after complete tumor excision.

Keywords: Nails; Nail diseases; Neoplasms
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INTRODUCAO

Onicomatricoma ¢ um tumor benigno, raro, caracteriza-
do por projecdes digitiformes provenientes da matriz, sendo o
Gnico tumor em que a alteragio da placa ungueal é ativamente
produzida pela lesio."? Relatamos um caso de onicomatricoma
de aspecto exuberante, dando destaque as caracteristicas clinicas
e ao diagndstico da lesio.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 49 anos, trabalhadora na indastria de
cal¢cados, com queixa de lesio tumoral em terceiro quirodactilo
esquerdo hi cerca de quatro anos, com aumento progressivo no
periodo. Negava dor ou outros sintomas relacionados a lesdo.
Referia ter realizado diversos tratamentos para onicomicose, sem
melhora. Ao exame fisico, apresentava espessamento da placa un-
gueal, hipercurvatura transversa, xantoniquia, estilhas hemorra-
gicas e pequenos orificios na borda livre da unha (Figuras 1 e 2).
A dermatoscopia da superficie da lamina permitia uma melhor

visualizacio das estilhas hemorragicas, e a borda livre demonstra-
va a presenca de perfuracdes (Figuras 3 e 4).

=3
FIGURA 1: Espessamento da placa ungueal, hipercurvatura transversa,
xantoniquia
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Devido a suspeita de onicomatricoma, a paciente foi en-
caminhada para cirurgia. Foram realizadas duas incisdes na dobra
ungueal proximal, a qual foi rebatida, expondo o tumor. A exé-
rese da unha permitiu a visualizacdo de proje¢des digitiformes
na area da matriz (Figuras 5 e 6). Realizamos exérese completa
do tumor e fechamento primario das incisdes na dobra ungueal
proximal (Figura 7). A histologia demonstrou hiperplasia digiti-
forme revestida por epitélio escamoso formando projecdes, con-
firmando o diagndstico de onicomatricoma (Figura 8).

FIGURA 3: A
dermatoscopia,
estilhas
hemorragicas

FIGURA 2: Espessamento da placa ungueal, hipercurvatura transversa e
pequenos orificios na borda livre da unha

FIGURA 4: Dermatoscopia da borda livre da unha: perfuragdes
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FIGURA 5:
Transoperatdrio:
rebatimento da
dobra ungueal
proximal,
expondo o tumor

FIGURA 7:
Fechamento
primdrio

DISCUSSAO

Onicomatricoma caracteriza-se pela tétrade clinica de

faixa longitudinal amarelada de espessura variavel, hemorra-
gias em estilhaco, hipercurvatura longitudinal e transversa da
placa ungueal e projecoes digitiformes que emergem da ma-
triz ungueal, deixando cavita¢cdes na placa ungueal.** Também
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FIGURA 6:
Transoperatdrio:
projecdes
digitiformes

epitélio escamoso, formando proje¢des (Hematoxilina & eosina, 4x)

pode manifestar-se com melanoniquia longitudinal, hematoma
subungueal, distrofia ungueal, verrucosidade da dobra ungueal
proximal, pterigio dorsal, variante gigante e tipo pseudofibro-
queratoma, além de poder apresentar caracteristicas semelhantes
a onicomicose.*> A dermatoscopia da placa demonstra perfu-
racoes na por¢io distal da placa ungueal, estrias hemorragicas
e sulcos longitudinais brancos que correspondem aos canais da
placa ungueal.'**

Os diagnésticos diferenciais incluem: a exostose subun-
gueal, fibroqueratoma, verruga vulgar, onicomicose, carcinoma
epidermoide, queratoacantoma, fibromixoma acral superficial,
melanoma, infec¢des bacterianas, dermatofibrossarcoma protu-
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berans, porocarcinoma e osteocondroma.A onicomicose ¢ citada
como fator predisponente para o surgimento do onicomatrico-
ma (teoria reativa). Por outro lado, o tumor também pode ser
considerado fator predisponente para a onicomicose.®’

Exames de imagem, como radiografia, ultrassonografia e
ressonancia nuclear magnética (RNM), podem auxiliar no diag-
noéstico da lesio, porém na maioria dos casos os exames clinico
e dermatoscopico associados a0 exame anatomopatologico sio
suficientes para o diagnéstico, assim como no caso relatado.*” O
exame anatomopatologico demonstra um tumor fibroepitelial
composto por duas porgdes. A primeira, proximal, localiza-se sob
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