Relato de caso: Abaulamento na regiao ungueal
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RESUMO: Uma paciente de 28 anos comparece ao ambulatério com queixa de “carogo” em
unha de IV quirodactilo da mao direita ha 5 anos. Foi feito R-x da mao D, que evidenciou lesdo
dssea. A paciente foi encaminhada ao servigo de ortopedia para avalia¢do e conduta cirurgica.
Discute-se o diagndstico e tratamento.

* Coordenador e Professor do curso de Pés-Graduagdo de Dermatologia Clinica —
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Caso clinico

T.S.0.,28 anos, compareceu ao ambulatério de Dermatologia Clinica, do curso de pds-graduacgao
FATESA, com queixa de “caro¢o” em unha do IV dedo da mao direita ha 5 anos; a lesdo teria
surgido apds trauma ocorrido em manicure (sic), com crescimento lento e progressivo. Ndo
descreveu dor local ou qualquer outra queixa associada. Nega comorbidades e nega uso de
medicagdes.

No exame fisico, foi observada deformidade da extremidade do IV quirodactilo da mdo D, com
um nddulo subungueal, assintomatico, além de afinamento da lamina ungueal e algumas
fissuras e com deformidade da falange distal do quirodactilo em questdo (Figs. 1,2 e 3).

Figura 1: Altera¢do da extremidade do IV dedo da mao D



Figura 2: Detalhe da lesdo na extremidade do IV dedo da mao direita

Figura 3: Perfil da lesdo do IV dedo da mao direita

Foi realizado Rx da mao D, que evidenciou lesdo cistica em falange distal de IV quirodactilo a D,
tendo como suspeita radioldgica cisto 6sseo aneurismatico (Insuflante) ou Tumor de células
gigantes (Figuras 4 e 5).



Figura 4: R-x da mao direita AP, mostrando lesdo litica e cistica na falange distal de IV dedo da
mao direita.



Figura 5: R-X da m3o direita Perfil, mostrando Cisto Osseo na falange distal do IV quirodactilo D

Com o diagndstico de Cisto Osseo Aneurismatico, a paciente foi encaminhada para o servico de
ortopedia para avaliacdo e conduta cirurgica, sendo proposta curetagem da lesdo como
tratamento, com envio do material para AP e preenchimento da drea com enxerto de cimento
dsseo.



Discussao

O cisto 6sseo aneurismatico (COA) foi citado originalmente por Jaffe e Lichtenstein em um artigo
de 1942 ', como uma lesdo dGssea rara, benigna, usualmente encontrada em criangas e
adoslescentes, osteolitica, expansiva e hemorragica 2.

O COA é localmente agressiva, com uma cavidade expandida repleta de sangue dentro de uma
regido do 0sso, e reducdo de espessura do cortex circundante 3.

Existem vdrias formas de COA, a mais comum é a primaria ou cldssica, as outras sao secundarias,
associadas a outras lesGes, como tumor de células gigantes, condroblastoma, displasia fibrosa,
oteoblastoma, fibroma n3o ossificante e osteosarcoma telangectasico % 2.

Os COA sdo mais comumente observados nas duas primeiras décadas de vida e com
predominancia discreta no sexo feminino. Podem ocorrer em todos 0s 0ssos, mais
frequentemente nas metéafises de ossos longos e elementos posteriores das vertebras 3.

O cisto é uma lesdo rara, que acomete 0,14 casos para 100.000 pessoas, em geral ocorre de
modo solitédrio 2, representando 1 % dos tumores Gsseos *.

Os exames complementares incluem R-X simples, mostrando lesdo excéntrica, osteolitica e
expansiva, algumas vezes trabeculada, com paredes finas dos cistos e contornos internos bem
definidos 3.

Tomografia computadorizada (TC) e Ressondncia magnética (RM) também podem ser
realizadas, sendo a RM mais indicada por sua maior sensibilidade comparada a TC 3.

No caso deste trabalho, devido ao atendimento ter sido em ambulatério primario, apenas o R-X
foi realizado no primeiro momento.

O diagndstico diferencial para o médico dermatologista inclui lesdes ungueais, como
Onicomatricoma, que é uma lesdo neoplasica benigna do complexo ungueal, apresentando-se
com projecGes digitiformes que emergem da matriz ungueal, espessamento ungueal, estrias
longitudinais, cor amarelada e hemorragias em estinlhacos * ¢, pode-se ter ainda tumores
ungueais, sendo o carcinoma espinocelular o mais comum 7 ou lesdes subungueais, como
exostose subungueal e melanoma subungueal ’. Ha ainda a possibilidade de Fibromixoma acral
superficial, que é um tumor raro e benigno de partes moles, com crescimento lento e indolor,
acometendo preferencialmente as regides periungueais e subungueais dos dedos de maos e

pés. Os achados radiograficos sdo inespecificos .

O tratamento de COA nos ossos longos é feito comumente com curetagem ampla, com enxerto
dsseo ou resseccdo em bloco extensa do tumor; adjuvantes como o perdxido de hidrogénio,
fenol, alcool e cimento dsseo a base de polimetilmetacrilato, entre outros, tém sido usados na
tentativa de diminuir recorréncias 3.

Conclusao

LesGes localizadas nos quirodactilos e pododactilos, incluindo o aparelho ungueal sdo
observadas na clinica dermatoldgica com certa frequéncia.



O presente caso trata de uma lesdo atipica em extremidade do quirodactilo, subungueal, de uma
paciente jovem que veio ao dermatologista como primeiro atendimento; sendo assim, a
importancia do relato dispde-se a alertar os praticantes da drea, que lesGes como esta devem
ser incluidas no diagndstico diferencial e devidamente tratadas pelo especialista da drea
ortopédica.
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