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Onicomatricoma, um diagnoéstico ignorado:
relato de caso

Onychomatricoma, an ignored diagnosis: Case Report

DOI: https://www.dx.doi.org/10.5935/5cd1984-8773.2020124 1487

RESUMO

O onicomatricoma ¢ um tumor raro do complexo ungueal, de etiologia desconhecida. Apre-
senta-se com maior incidéncia em mulheres na 5* década de vida. Contudo, é possivel que esta
ocorréncia esteja equivocada devido a dados e informagdes que ainda nio foram seguramente
esclarecidos. O propésito do presente estudo € fazer uma revisio de literatura e relatar dois casos
de onicomatricoma. Foram incluidos dois pacientes do sexo masculino, com faixa etaria distinta
e apresentagdes diferentes do tumor. O entendimento deste trabalho evidencia que a raridade
e a incidéncia relatadas na literatura sio questionaveis, e que o onicomatricoma pode ser subdi-
agnosticado.

Palavras-chave: Dermoscopia; Onicomicose; Patologia Clinica

ABSTRACT

Onychomatricoma is a rare tumor of the nail complex of unknown etiology. It has a higher incidence in
women in the 5th decade of life. However, this occurrence may be mistaken due to data and information
that have not yet been fully elucidated. This study aims to review the literature and report two cases of
onychomatricoma. We included two male patients with different age ranges and different tumor presenta-
tions. This study shows that the rarity and incidence reported in the literature are questionable and that
the onychomatricoma can be underdiagnosed.

Keywords: Dermoscopy; Onychomycosis; Pathology, Clinical

INTRODUCAO

O onicomatricoma ¢ um tumor raro e¢ benigno do com-
plexo ungueal, descrito pela primeira vez em 1992, por Baran
e Kint, caracterizado clinicamente pela tétrade classica: xantoni-
quia, hiperceratose subungueal, hemorragias em estilhaco aco-
metendo a placa ungueal, hipercurvatura longitudinal e transver-
sal.'2345¢ B razo4vel que tal raridade seja justificada por quadros
subdiagnosticados, pela confusio com determinados diagnosti-
cos diferenciais ou até mesmo pelo desconhecimento do tumor
por alguns médicos dermatologistas.

%67 entretanto estudos

A etiologia ainda ¢ desconhecida,
recentes apresentam-se em investigacio continua para esta moti-
va¢io, sendo avaliados: condi¢des genéticas e ambientais, fatores
de risco, profissio, historia de trauma, habitos domésticos e/ou

estéticos e, inclusive, doencgas associadas, aventando-se novas hi-
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pOteses para a causa deste tumor.

O onicomatricoma revela-se com maior acometimento
no sexo feminino, apresentando maior ocorréncia na 5* década
de vida,"**"# contudo os presentes casos relatados sio de pa-
cientes homens, com a idade de 42 e 64 anos, respectivamente.
E possivel que esta incidéncia esteja equivocada perante certos
dados e informacdes que ainda nio foram corretamente escla-
recidos.

A maioria dos trabalhos tem relacionado a onicomicose

como um fator de confusio;"*

> desta forma, muitos pacientes
s30 inicialmente tratados com medicamentos antifingicos du-
rante anos. Possivelmente, isto seja uma justificativa para diag-
noésticos tardios e, ainda, para casos subdiagnosticados, reduzindo
o percentual de casos relatados e, consequentemente, a taxa de
incidéncia, induzindo-nos a acreditar na raridade da doenca.

O diagnéstico pode ser sugerido por meio de caracte-
risticas clinicas, sendo mais facilmente evidenciado quando as
mesmas aparecem de forma classica, agrupadas em uma tétrade.

Existem ainda métodos diagndsticos complementares
que orientam a diagnose, como: dermatoscopia, ultrassonografia

12567 Qutros exames mais recentes

e estudo anatomopatologico.
apresentam-se inovando caminhos para fins diagnosticos, con-
forme apontado em alguns relatos, ampliando as possibilidades
para o desvendamento de novos casos deste tumor.

O tratamento ¢ a excisdo local completa realizada como

meio curativo.’>°

Concomitantemente a terapia, é efetuado o
estudo anatomopatologico do fragmento da pele para fins de es-
clarecimento da doenca. Existe a possibilidade de ocorrer distro-
fia ungueal apds o procedimento cirtrgico, tornando necessaria
esta explicacdo ao paciente antes da abordagem cirtrgica. Sendo
assim, ¢ plausivel que alguns pacientes se neguem a realizacio
da cirurgia devido a esta desordem, reduzindo o quantitativo de
casos confirmados.

O objetivo deste estudo é fazer uma revisio de literatura
com o proposito de ampliar o conhecimento de médicos der-
matologistas sobre o tumor, demonstrar técnicas variadas para
determinar a doenca e relatar dois casos de onicomatricoma
com apresentacdes desiguais em pacientes homens, com faixas
etarias distintas, que obtiveram seus diagnoésticos suspeitados por
métodos diferentes.

METODOLOGIA

Foram incluidos dois pacientes do sexo masculino com
onicomatricoma, com faixas etarias distintas, e apontando loca-
liza¢Ges diferentes da apresentacio do tumor. Um e outro ob-
tiveram suas suspeitas diagnoésticas pela manifestacio clinica do
tumor, todavia os métodos complementares para determinar a
diagnose foram desiguais. O caso 1 apresentou-se com onicodis-
trofia ungueal no halux esquerdo e, posteriormente, foi realizado
o exame anatomopatologico que exibiu hiperceratose compac-
ta, agranulose e acantose compativel com onicomatricoma. No
segundo caso, a dermatoscopia do terceiro quirodactilo revelou
hemorragia em lascas, xantoniquia, hiperceratose subungueal e
hipercurvatura longitudinal da placa ungueal que compdem a
tétrade classica; e, ainda, foi realizada uma radiografia de mio
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direita em que nio foram verificadas alteragdes 6sseas, corrobo-
rando o diagnoéstico da neoplasia.

RELATO DOS CASOS

Caso 1

Um homem de 42 anos de idade, fototipo V, militar,
portador de hipercolesterolemia, apresentou-se no Servigo de
Dermatologia a fim de acompanhamento prévio para derma-
tite liquenoide. Ao exame clinico, nio foram observadas lesdes
sugestivas da patologia que motivou a consulta médica, todavia
verificaram-se onicodistrofia (Figura 1) e hiperceratose subun-
gueal do hilux esquerdo.

O paciente mencionou trauma prévio no mesmo po-
dodictilo ha dez anos e referiu leve dor ao calgar o sapato, sem
outros sintomas. Expos ainda ter realizado hi sete anos exame
micolégico direto e cultura da lamina ungueal com o resultado
positivo para Candida sp, sendo prescritos antifiingicos topicos
sem sucesso.

Realizou-se radiografia do pé esquerdo que desconside-
rou acometimento 6sseco. Em vista disso, fo1 suspeitada a possibi-
lidade de um tumor benigno do complexo ungueal. Optou-se,
entio, pela realizacdo de bidpsia excisional (Figura 2) com envio
do material para o anatomopatoldgico, confirmando o diagnos-
tico de onicomatricoma.

Caso 2

Um homem de 64 anos, fototipo III, motorista, porta-
dor de hiperplasia prostatica benigna, hipertensio arterial sis-
témica e doenga arterial periférica, apresenta-se ao Servico de
Dermatologia para avaliagdo de lesio assintomatica localizada no
3° quirodactilo direito, de surgimento ha dez anos, com historia

FIGURA 1: Onicodistrofia do halux esquerdo

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 (S1); out-dez. 2020 p.80-6.
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FIGURA 2: Bidpsia excisional do onicomatricoma do hélux esquerdo: a) tumor visto no intraoperatdrio, b) retirada da les&o, c) fechamento apds
exploragdo cirtrgica

de trauma prévio.

Relata tratamentos topicos empiricos prévios para oni-
comicose sem éxito.

Ao exame clinico, verificaram-se hiperceratose subun-
gueal e hipercurvatura longitudinal da placa da unha.

No exame dermatoscopico, observou-se a presenca de
xantoniquia, hemorragias em estilhago, hiperceratose subun-
gueal e hipercurvatura longitudinal da placa ungueal (Figura 3),
sugerindo o diagnostico clinico e dermatoscopico de onicoma-
tricoma (Figura 4). Efetuaram-se ainda radiografia e tomografia
computadorizada da mio direita, que nio apresentou acometi-
mento Osseo, corroborando a determina¢io do quadro do tumor.

Posteriormente, foi realizado o estudo histopatologico
por meio da bidpsia excisional (Figura 5), revelando no exame
microscopico discretas proje¢oes dos cones epidérmicos na der-
me superficial em meio a colageno hialinizado, leve elastose solar
e dilatagio vascular.

Correlacionando-se a clinica, a dermatoscopia, os exames
de imagem e o estudo anatomopatologico definiu-se o quadro
como onicomatricoma.

DISCUSSAO

Descrito pela primeira vez em 1992 por Baran e
Kint,"***>%? o onicomatricoma é uma neoplasia rara e benigna,
fibroepitelial, do complexo ungueal.!>>*>¢721010 A pluralidade
dos estudos aponta a matriz ungueal como o local originirio
do tumor, todavia Mello et al aventam o inicio em areas de di-
ferenciagio celular com células da matriz (metaplasia), podendo
ser as por¢des da prega proximal ou do leito ungueal. Portanto,
a hesitacio na determinacio da génese desta neoplasia insinua,
ainda, uma escassez de conhecimento sobre o assunto.

O onicomatricoma até agora expde etiologia incerta,'*
contudo fatores de predisposi¢io tém sido documentados, como
a onicomicose e a histéria de trauma prévio."”® Em contrapar-
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FIGURA 3: Observam-se hiperceratose subungueal e hipercurvatura
longitudinal da placa da unha do terceiro quirodactilo direito

tida, o estudo realizado por Kallis e Tosti refere que o tumor é o
fator causador da micose ungueal, devido as cavitagdes formadas
pelas proje¢des digitiformes dentro da placa da unha, tornando o
ambiente favoravel para a invasio dos fungos.

A micose ungueal ¢ um ponto extremamente relevan-
te quando se aborda o tema onicomatricoma. A onicomicose ¢
relatada sob diversas perspectivas: ora como uma patologia pro-
vocada pelo tumor, ora como agente precursor; como fator con-
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FIGURA 4: Dermatoscopia: a) identificam-se xantoniquia, hemorragias em estilhago, b) hiperceratose subungueal, hipercurvatura longitudinal da placa
ungueal e cavitagdes do terceiro quirodactilo direito

FIGURA 5: Bidpsia excisional do terceiro quirodactilo direito: a) retirada do onicomatricoma, b) visualizagdo do tumor intraoperatdrio, c¢) fechamento apds
procedimento cirdrgico

turbador para diagndstico e, ainda, fator complicador do quadro
da neoplasia.

Devido as caracteristicas clinicas e dermatoscopicas se-
melhantes, possivelmente, o tumor é inicialmente diagnostica-
do como onicomicose e frequentemente tratado como tal,"**’
atrasando o seu diagndstico e complicando o quadro do onico-
matricoma. E possivel que, em alguns casos, as patologias possam
verdadeiramente coexistir, o que contribui ainda mais para o
percentual dos casos subdiagnosticados do tumor.

Em alguns dos trabalhos atuais (Tabela 1), foram descri-
tos casos de trauma antecedendo o quadro de onicomatricoma,
tanto acidental por esmagamento® ou mesmo por pequenas e

repetidas contusdes, como no caso de um ferramenteiro.® Tais
informagdes permitem concluir que o tipo do traumatismo é
apartado da ocorréncia do tumor e que a profissio pode ser
considerada um fator de risco.

No presente estudo, ocorreu historia de trauma prévio
ha dez anos em ambos os casos; contudo, em outros trabalhos,
pacientes negam sofrimento local anterior. Encontra-se ainda
relato Gnico de paciente feminina de quatro anos de idade com
onicomatricoma, porém sem historia de pancada preexistente,’
sendo aventada hipdtese de o mesmo ter sido predisposto por
quadro de onicomicose.

E consideravel que fatores

predisponentes  sejam

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 (S1); out-dez. 2020 p.80-6.
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TABELA 1: Dados epidemiolégicos sobre o onicomatricoma na literatura de referéncia.

LITERATURA SEXO IDADE LOCALIZACAO ONICOMICOSE TRAUMA “COR OU RAGA” T;:)’_\lzg ::1512 C?
Rushing et al [5] Masculino 66 Halux esquerdo - Nao Branca 4 anos
Kallis et al [3] Masculino 35a Polegar direito Sim N&o Branca 2 meses
Kallis et al [3] Masculino 47a Halux esquerdo Sim Nao Branca 2 anos
Mello et al [7] Masculino 36a Halux esquerdo Sim Sim Branca 4 anos
Tavares et al [6] Feminino 61a Halux esquerdo N&o Nao Branca 30 anos
Jooetal[2] Feminino 27a Indicador direito - Nao Branca 8 anos
Kamath et al [4] Masculino 60a Halux esquerdo Sim Nao Parda 2 anos
Madi et al [8] Masculino 23a Polegar direito N&o Sim Branca 1ano
Zou et al [14] Feminino 31a Indicador direito N&o Nao Branca 4 anos
Charfietal.[9] Feminino 46a Halux direito - N&do Branca 2.anos
Park et al [11] Masculino 47a Halux direito Sim Nao Branca 5 anos
Tambe et al [12] Feminino 50a Anelar direito Ndo Ndo Branca 6 anos
Kamath et al [4] Masculino 73a Halux esquerdo - Sim Branca 10 anos
Kamath et al [4] Masculino 53a Terceiro po- - Sim Parda 1ano
dodactilo direito
Kamath et al [4] Feminino 80a Halux esquerdo - Sim Parda 2anos
Kamath et al [4] Masculino 59a Minimo direito - Sim Parda 2 anos
Kamath et al [4] Feminino 45a Minimo direito Sim Sim Parda 3 anos
Kamath et al [4] Masculino 60a Hélux esquerdo - Sim Amarela 20 anos

continuamente avaliados durante a anamnese, com a finalidade
de coletar uma maior quantidade de dados para fins de pesquisa
médica, auxiliando na correta defini¢io das informacdes sobre
o tumor.

O tumor revela-se com maior ocorréncia em mu-
lheres caucasianas, com o pico de incidéncia na 5* década de

1,3,4,5,6,7,9

vida, embora alguns trabalhos indiquem que o desenvol-

vimento do onicomatricoma nio tem predilecio por sexo.”!*!?

Nos relatos deste estudo, ambos os pacientes sio homens
com idade de 42 e 64 anos, respectivamente. O paciente do caso
1 ainda apresenta fototipoV, tornando-se mais um dado diferen-

ciado para as estatisticas das pesquisas realizadas.

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 (S1); out-dez. 2020 p.80-6.

E possivel que a maioria dessas informagdes estejam
equivocadas, conforme analisado na tabela 1. Provavelmente esse
engano também ocorra devido aos fatores socioculturais e am-
bientais, como: estética, cautela com a satde pessoal, profissio e
mesmo por casos subdiagnosticados ou erroneamente tratados
como onicomicose.

Informacdes recentes expdem que os quirodactilos sio
mais comumente afetados do que os pododactilos, com preva-
léncia de 63% e 36%, respectivamente, podendo acometer apenas
um Gnico dedo ou de forma simultinea.”””'° Entretanto, erros
de diagnéstico sio comuns devido a confusio com a micose un-
gueal, e a verdadeira incidéncia na extremidade inferior perma-
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nece a ser determinada.

Conforme exposto na tabela 1, é possivel avaliar um de-
sacordo entre os dados estatisticos das literaturas expostas ¢ as in-
formacdes dos presentes relatos documentados. Por este motivo,
¢ consideravel que a incerteza relatada nos revela o quanto ainda
ha necessidade de maior investigacio.

O tumor estende projecdes digitiformes da matriz que
penetram na “placa ungueal”, causando espessamento da la-
mina da unha, xantoniquia, hemorragia em lascas, hipercurva-
tura transversal e longitudinal, caracterizando a tétrade clini-
Ca_l,2,4,5,6,7,9,1l),11,12

Outros achados podem estar presentes incluindo: sulco
longitudinal, hematoma subungueal, verrucosidade da dobra un-
gueal proximal, eritema e edema da prega proximal, melanoni-
quia longitudinal, onicodistrofia e pterigio dorsal.>*?

O onicomatricoma contém variados diagnodsticos dife-
renciais. Sio eles: onicomicose, que representa 50% das desor-
dens das unhas; os tumores ungueais e periungueais: fibroquera-
toma digital e fibroma subungueal; doenca de Bowen; verruga
vulgar subungueal; osteocondroma; carcinoma epidermoide;
melanoniquia longitudinal e exostose subungueal.'**¢7:12

O fibroqueratoma e o fibroma ungueal sio considerados
os principais tumores para diagnosticos diferenciais, pois nas
secoes longitudinais do onicomatricoma a lesio assemelha-se ao
primeiro e o estroma localizado na linula também pode sugerir
o segundo; no entanto, a presenca das proje¢des digitiformes ex-
clui esses diagnosticos.®

O diagnoéstico ¢ embasado nos sinais da tétrade classi-
ca e também em meétodos adicionais, como a dermatoscopia, a
ultrassonografia e o histopatologico, este tltimo sendo conside-
rado padrio-ouro.'***37? Qutros estudos incluem ainda como
exames complementares a ressonancia magnética, a radiografia, o
clipping ungueal e a microscopia confocal.!+>%10

Apds a exploragio cirtirgica, existe a possibilidade de
ocorrer distrofia ungueal de forma permanente. Portanto, de-
ve-se informar ao paciente este provavel acontecimento, assim
como comunica-lo de que o tumor apresenta natureza indolente
e sem nenhum potencial maligno, sendo possivel manter apenas
acompanhamento clinico, caso seja assintomatico. Posto isto, o
paciente possuira entendimento para avaliar em conjunto com o
médico dermatologista sobre a realizacio da cirurgia.

Diante do exposto, alguns pacientes optam pela nio rea-
lizacio do procedimento. E possivel que intimeros casos sejam
ignorados e nio documentados, contribuindo para a redu¢io do
percentual da sua incidéncia.

Na dermatoscopia, ¢ possivel a visualizacdo de perfura-
¢des na por¢io distal da placa da unha, estrias hemorragicas e
sulcos brancos longitudinais correspondentes aos canais na lami-
na ungueal.">*7210

O exame radiolégico mostra nenhum envolvimento
Osseo subjacente ligado ao onicomatricoma.””'’ Nos presentes
casos relatados, a radiografia nio revelou erosio ou remodela-
mento Gsseo, reforcando a suspeita diagndstica do tumor.

O exame ultrassonografico revela uma lesdo tumoral hi-
poecoica afetando a matriz da unha e uma area hiperecogénica
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correspondente as projecdes digitiformes. #7110

A ressonancia magnética aponta a matriz ungueal com
baixa captacio de sinal, enquanto as projecdes digitiformes, dis-
tais, apresentam alta captacio.'**!" Este método de imagem deve
ser considerado para unhas distroficas com testes micologicos
negativos, ja que até o momento nio ha outras lesdes relatadas
na literatura que tém a mesma apresenta¢io deste tumor, tornan-
do-se especificas.’

Outro exame possivel de ser realizado ¢ o clipping un-
gueal que corresponde ao corte distal da placa, estudado histolo-
gicamente, revelando caracteristicas peculiares: espessamento da
lamina da unha, apresentando cavitagdes preenchidas com ma-
terial seroso e uma fina camada de epitélio na sua periferia.* O
recorte da placa apresenta-se como um recurso ficil e minima-
mente invasivo, auxiliando no diagnoéstico e excluindo infec¢des
fingicas associadas.

A microscopia confocal foi utilizada em quatro casos e
pareceu util no diagnoéstico pré-operatério do onicomatricoma,
fazendo-se mais um método disponivel.’

Histologicamente, o onicomatricoma é um tumor fi-
broepitelial compreendendo duas zonas diferentes: a proximal e
a distal. A primeira, localizada abaixo da prega posterior ungueal,
caracteriza-se por apresentar invaginacOes epiteliais profundas
ocupadas por saliéncias ungueais sobrepostas, em forma de V. E a
segunda, ainda uma zona distal, correspondente a lanula, contém
digitagdes epiteliais originarias do epitélio da matriz, que proli-
feram e provocam perfuracdes na placa da unha.">¢71

O tratamento consiste na excisio cirurgica completa, in-
cluindo toda a matriz proximal, a fim de se evitar a recorréncia
local."#>671012. O progndstico a longo prazo parece favoravel, ja
que ha apenas um caso de recorréncia relatado até o momento.

Apds anestesia, uma avulsio da lamina ungueal é realiza-
da, possibilitando a visualiza¢io das proje¢des tumorais que serdo
removidas.*” Para tumores sintomiticos, a excisio tangencial é
preferivel com o intuito de evitar-se a onicodistrofia, no en-
tanto hi um risco de incompleta remocio.® E plausivel que esta
sequela aconteca permanentemente caso O tumor apresente um
tamanho maior que 3mm."

A cirurgia micrografica possibilita o afastamento do tu-
mor com remog¢io minima da matriz da unha afetada e, assim,
minimiza os potenciais impactos estético e funcional da cirur-
gia.!" E possivel que, futuramente, esta técnica seja realizada na
maioria dos casos, incentivando uma maior procura médica tan-
to para diagnostico quanto para tratamento.

CONCLUSAO

Em suma, o onicomatricoma continua a ser um tumor
raro, porém dados estatisticos sobre a sua epidemiologia sio du-
vidosos.

A sua tendéncia a ser assintomatico e o diagnéstico errd-
neo de onicomicose favorecem a dificuldade diagnostica. Cria-se
uma necessidade de elevar o indice de suspeita clinica quando:
uma Gnica unha é acometida ou caso os antifingicos topicos nio
alcancem sucesso terapéutico ou ainda se, porventura, houver
histéria de trauma.
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O diagnostico deve ser confirmado por exame histopa-
tologico quando o tumor nio se revelar pela tétrade classica.
Entretanto, a variedade dos exames complementares atualmente
utilizados facilita a suspeita diagnostica. Importante relatar que
métodos mais recentes estio sendo introduzidos, minimizando
o impacto estético e contribuindo na aceitagio da investigagio
pelos pacientes.
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