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Onicomatricoma: Tumor raro do aparelho
ungueal - Relato de trés casos

Onychomatricoma, a rare tumor of the nail apparatus: report
of three cases

RESUMO

Os onicomatricomas sdo tumores benignos raros que se originam a partir da matriz
ungueal e do estroma subjacente. Sio geralmente assintomaticos e de crescimento lento.
Acometem igualmente homens e mulheres de meia idade, comprometendo com maior
frequéncia os digitos das mios. As caracteristicas clinicas fundamentais para o diagndstico
sdo: faixa longitudinal amarelada de espessura variavel, estilhacos hemorragicos, estrias lon-
gitudinais associadas a hipercurvatura transversal e projecdes digitiformes emergentes da
matriz ungueal. Os autores relatam trés casos desse tumor acometendo pododactilos, enfa-
tizando seus principais aspectos clinicos, achados dermatoscopicos e tratamento cirtrgico.
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Onychomatricomas are rare benign tumors originating from the nail matrix and underlying stroma.
They are usually asymptomatic and slow growing, affecting both middle-aged men and women, and
more frequently involve the digits of the hands. Key clinical features for diagnosis are: yellowish lon-
gitudinal band of variable width, splinter hemorrhages, longitudinal grooves associated with the trans-
verse overcurvature and fingerlike projections emerging from the nail matrix. The authors report three
cases of this tumor affecting toes, emphasizing main clinical aspects, dermoscopic findings, and surgical
treatment.

Keywords: nails; nails, malformed; neoplasms.

INTRODUCAO

Os onicomatricomas (OM) sdo tumores benignos raros
que se originam a partir da matriz ungueal e do estroma subja-
cente."” Foram descritos pela primeira vez por Baran e Kint em
19927 Desde sua primeira descri¢do foram relatados pouco mais
de 40 casos na literatura mundial.*

Os OM acometem igualmente homens e mulheres de meia
idade, sendo mais prevalentes na raca branca.** E o Gnico tumor
ungueal em que a alteracio da placa ungueal é ativamente produ-
zida pela lesio.” Embora a etiologia ainda nio esteja compreendida,
¢ referida historia de trauma como fator predisponente.™*

O quadro costuma ser assintomaitico, porém existem
quatro caracteristicas clinicas fundamentais para o diagnostico:
presenca de faixa longitudinal amarelada de espessura variavel;
estilhagos hemorragicos envolvendo a por¢io proximal da placa
ungueal; estrias longitudinais associadas a hipercurvatura trans-
versa; e projecdes digitiformes emergentes da matriz. Este alti-
mo achado ¢ responsavel pela produ¢io das pequenas cavitagdes
observadas a partir da borda livre da placa ungueal."***

Relatam-se trés casos de OM, com énfase em seus prin-
cipais aspectos clinicos, achados dermatoscopico e tratamento

cirargico.



Onicomatricoma

RELATO DOS CASOS

Caso 1: Homem, 53 anos, branco, referiu espessamento
da unha do halux direito ha cinco anos. Ao exame foi observada
lamina ungueal espessada e de coloragio marrom-acastanhada
em sua por¢io medial (Figuras 1A e B). A lamina ungueal foi
retirada, evidenciando-se massa homogénea castanho-acinzenta-
da na regiio da matriz. A lesio foi excisada cirurgicamente
(Figura 1C), e o exame histopatoldgico revelou caracteristicas de
OM. Nio houve recidivaapds seis meses da cirurgia. (Figura 1D)
A lamina ungueal era de consisténcia pétrea e apresentava cavi-
tacdes em sua por¢io proximal. (Figuras 1E e F)

Caso 2: Mulher, 42 anos, branca, evoluindo com espes-
samento da unha do halux esquerdo hi dez anos, sem sintomas
associados. Ao exame observou-se unha amarelada e espessada
com estilhacos hemorragicos (Figuras 2). Foi realizada cirurgia
com avulsio da limina ungueal (Figura 3A), que apresentava
cavitacdes em sua por¢io proximal (Figura 3B) e se acoplava a
tumor com proje¢oes digitiformes na regido da matriz (Figura
3C), o qual foi excisado (Figura 3D). O exame anatomopatolo-
gico confirmou diagnéstico de OM. Apos seis meses nao houve
recidiva tumoral, e o crescimento da unha ocorreu sem sequelas.

Caso 3: Mulher, 55 anos, branca, queixando-se de espes-
samento assintomatico da limina ungueal do terceiro pododicti-
lo esquerdo ha dois anos. Ao exame verificou-se unha espessada,
amarelada, com estrias longitudinais e hipercurvatura transversa
(Figura 4A). Na dermatoscopia observaram-se estrias brancacen-
tas e estilhacos hemorragicos (Figura 4B); a visualizacio frontal
foram identificadas imagens circulares brancacentas (Figura 4C).
Procedeu-se a avulsio da lamina ungueal (Figura 4D) e apds sua
elevacio visualizou-se tumor com projec¢des digitiformes na area
da matriz (Figura 4E). Foi realizada a excisio completa da lesio
(Figura 4F). A dermatoscopia da lamina ungueal evidenciou
pequenas cavitacdes envolvendo sua por¢io proximal (Figura
4G). A analise histopatoldgica foi compativel com OM (Figura

4H). Apoés seis meses nio houve recidiva do tumor, porém a
paciente evoluiu com pterigio ungueal (Figura 41).

e

FIGURA 1: A) Lamina ungueal de colora¢do marrom-acastanhada longitudinal e
espessamento da mesma em sua por¢do medial B) Visdo lateral das alteragGes
da placa ungueal C) Exérese cirtrgica completa da lesdo e parte da matriz
ungueal D) Resultado apds seis meses E) Lamina ungueal F) Impressdes digiti-

formes na por¢ao da lamina ungueal em contato com o tumor
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FIGURA 2; A) Placa ungueal espessada com estria¢Ses longitudinais (setas
pretas) e estilhagos hemorragicos (setas vermelhas) B) Dermatoscopia da
placa ungueal evidenciando os estilhagos hemorragicos (setas vermelhas)

FIGURA 3: A) Avuls&o da lamina ungueal B) Cavita¢bes envolvendo a por¢do
proximal da lamina ungueal C) Tumor com projecGes digitiformes emer-
gindo da matriz ungueal D) Exérese cirtrgica do tumor e parte da matriz

DISCUSSAO

Os OM sio geralmente assintomaticos, e a maioria dos
pacientes s6 procura cuidados médicos anos apds seu surgimen-
to.** Nos casos relatados, os pacientes nio apresentavam sinto-
matologia associada, e a principal queixa foi o espessamento da
lamina ungueal. Tal fato ¢é explicado pelo lento crescimento, ine-
rente ao tumor. Estudos de marcadores nio conseguem diferen-
ciar se 0 OM ¢ tumor ou lesdo reativa, embora tenha sido suge-
rido que pode ser um hamartoma de tecido epitelial e conjun-
tivo simulando estruturas da matriz.”> A histéria de trauma nio
foi referida em nenhum dos casos e, assim como descrito na lite-
ratura, a etiologia permanece obscura.”**

O tumor ¢é mais frequente em caucasianos de meia-idade,™
¥ como nos casos relatados. Apesar de a descri¢io do comprome-
timento de digitos das mios ser mais comum do que o dos pés,’*
todos os casos relatados apresentavam comprometimento das
unhas dos pés, dois deles no halux, e um no terceiro pododactilo.

As quatro caracteristicas clinicas fundamentais no diag-
nostico podem ter expressio variavel, havendo casos em que é
mais exuberante a alteracio de cor da limina ungueal, como no
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FIGURA 4: A) Placa ungueal espessada com coloracdo amarelada
B) Dermatoscopia evidenciando estrias longitudinais (setas vermelhas) e
estilhagos hemorragicos (setas pretas) C) Visualizagdo frontal com auxilio
da dermatoscopia revelando imagens circulares brancacentas (setas pre-
tas) D) Avulsdo da lamina ungueal a partir de sua borda distal E) Tumor com
projecdes digitiformes na regido da matriz (setas vermelhas) F) Exérese
cirdrgica do tumor e parte da matriz G) Dermatoscopia da lamina ungueal
evidenciando pequenas cavitagées em sua borda distal produzidas pelas
proje¢des digitiformes do tumor H) Exame anatomopatoldgico (hematoxi-
lina-eosina, 40X): hiperplasia epitelial papilomatosa e proliferagdo fibro-
blastica do estroma compativel com OM I) Pterigio ungueal

caso 1, e casos em que o espessamento difuso da unha e a pre-
senca de estilhacos hemorragicos sio mais evidentes, a exemplo
dos pacientes dos casos 2 ¢ 3. A quarta caracteristica tipica do
tumor que corresponde a proje¢des digitiformes emergindo da
matriz s6 pode ser analisada durante o ato operatorio.™

A dermatoscopia auxilia na visualizacio dos estilhacos
hemorrigicos na por¢io proximal da limina ungueal e dos sulcos
longitudinais brancacentos, correspondentes aos canais da placa
ungueal.** A visualiza¢io frontal da limina ungueal pode ainda
destacar imagens circulares brancacentas, algumas com estilhacos
hemorragicos no interior, como demonstrado no caso 3.

A bidpsia da lesio é fundamental para o diagnostico defini-
tivo, que € histopatologico. OM sio tumores fibroepiteliais compos-
tos por duas partes distintas. A zona proximal ¢ caracterizada por pro-
fundas invaginacdes epiteliais e estroma fibrilar e fibrocitico; a zona
distal apresenta-se com digitacdes mdaltiplas ao longo de seu eixo. A
imuno-histoquimica é de grande auxilio diagndstico. O anticorpo
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AE1/AE3 ¢ marcador potencial para OM. Ha ainda expressio difusa
de CD34, enquanto marcadores CD99, proteina S-100, antigeno
epitelial de membrana, actina e desmina sio negativos.>”"

Entre os exames complementares a ultrassonografia ¢ ttil
para observacio do tumor na area matricial, sob a dobra ungueal
proximal; se realizado na regido da lamina ungueal pode nio ser
elucidativo devido ao espessamento da placa ungueal formando
sombra acustica, o que dificulta a identificacdo do tumor. Ja a res-
sonancia magnética pode dar informagdes tanto da matriz como
da placa ungueal.* Outro método diagndstico recentemente des-
crito sugere o cliping da parte distal da unha e exame anatomopa-
tologico.” Entretanto, na maioria dos casos o exame clinico e der-
matoscopico associado ao exame anatomopatologico sio suficien-
tes para elucidacio diagnostica, semelhante aos casos relatados, nos
quais nio foram necessirios outros exames complementares.

O diagnostico diferencial deve ser feito com carcinoma
espinocelular, verruga vulgar, queratoacantoma, fibroqueratoma,
doenca de Bowen, infec¢des fungicas e bacterianas. Ha também
casos atipicos descritos como tumor de superficie verrucosa
localizado na dobra lateral ungueal, onicodistrofia total e varia-
¢io tipo pseudofibroqueratoma.

Diante de suspei¢io diagndstica os pacientes devem ser sub-
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metidos 4 avulsio da ldmina ungueal para anilise da matriz.** E
valido ressaltar que nos trés casos descritos a lamina ungueal era de
consisténcia pétrea, tornando dificil seu manejo dificil durante a
cirurgia. Em todos os casos foi observado tumor com proje¢des
digitiformes na matriz, as quais sio responsaveis pela formacio de
pequenas cavitagdes observadas na borda livre da lamina ungueal."

O prognéstico a longo prazo ¢ favoravel, e o crescimento
da unha pode ocorrer posteriormente sem defeitos; alguns
pacientes, entretanto, evoluem com onicodistrofias.'” Seis meses
depois da cirurgia, os pacientes foram reavaliados e nio houve
evidéncia de recidiva tumoral, porém apenas no caso 2 o cresci-
mento da ldmina ungueal ocorreu sem sequelas.

Conclui-se que, apesar da raridade dessa patologia, deve-
se estar atento para o diagndstico precoce para a melhor tera-
péutica. Ressalta-se que a apresentacio clinica pode nio apre-
sentar todas as caracteristicas tipicas do tumor, podendo haver
variagdes entre os casos. Destacamos as imagens circulares bran-
cacentas com estilhacos hemorragicos em seu interior visualiza-
dos na dermatoscopia, observadas em um dos casos, assim como
a consisténcia pétrea da placa ungueal constatada durante o ato
cirtirgico em todos os casos descritos. ®
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