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Tumor mesenquimal raro de 

localização acral: um relato de caso 



Relato do Caso 

↪  Identificação 

 Paciente do sexo feminino, 72 anos, negra, casada, natural 
do Rio de Janeiro, residente de Mesquita. 

 

↪  Queixa principal 

“caroço embaixo da unha” 
 



Relato do Caso 

↪ História da Doença Atual   

Relata surgimento de nódulo subungueal, assintomático, no 2º pododáctilo 
direito, que evoluiu com aumento progressivo de tamanho, há 2 anos. Nega 
trauma no local. 

 

↪ História patológica pregressa 

HAS em uso de Atenolol, Hidroclorotiazida, Losartana, Nifedipina 

 

↪ História  familiar e social 

Nada digno de nota 

 



Nódulo subungueal, que rebate totalmente a lâmina ungueal, medindo 

aproximadamente 3 cm de diâmetro, com consistência fibroelástica, superfície 

eritematosa, úmida, não friável e base coberta por pele aparentemente normal, 

localizado na extremidade distal no 2º PDT direito. 

Exame físico 
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↪ Carcinoma de Células Escamosas 

↪ Fibromixoma Acral 

↪ Granuloma Piogênico 

↪ Poroma 



Conduta 

↪ US dermatológico 

↪ RNM do pé direito 
 



Ultrassonografia Dermatológica 

↪ Nódulo arredondado de limites 

imprecisos, ocupando o leito ungueal, 

invadindo e destruindo as placas 

ungueais e cortical óssea distal da 

falange distal, medindo cerca de 25,2 

mm de extensão e 24,0 mm de espessura.  

↪ Fluxo vascular aumentado 

intralesional, arterial bifásico, com 

velocidade de pico sistólico baixa.  



↪ Sem invasão de 
estrutura óssea 

adjacente. 
 

RNM do pé direito 



Realizada biópsia 
excisional 
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Imuno-Histoquímica 

↪ CD10  
↪ CD34 
 



Pós-Operatório 
4 meses após abordagem cirúrgica 



Fibromixoma 
Acral 



Descrito pela primeira vez em 2001 por Fetsch et al. 

340 casos relatados na literatura até 2020 



O fibromixoma acral acomete… 



Apresentação clínica… 

Fonte: KLEIN, Paula; Stramari, Juliana (2020) 
Fonte: LEE, Jong-Hee el al (2014) 

↪ Nódulo indolor  

↪ 0,5 à 5 cm 
 

 

Fonte: CULLEN, R (2017) 

↪ Crescimento lento 

↪ Regiões acrais  

↪  Raramente está associado à trauma 



Diagnóstico: suspeita clínica e confirmação histopatológica  

 

 

 

↪ Proliferação de fibroblastos  

↪ Estroma mixoide 

↪ Microvasculatura proeminente 

↪ CD34+ 
↪ CD99+  CD10+ 

↪ Vimentina + 

↪  S100 − 
 

 
Fonte: CULLEN, R (2017) 



Diagnósticos diferenciais: 

Neoplasias CD34+ Neoplasias CD34 - Outras lesões 

Neurofibroma mixoide Tumor de células gigantes da 

bainha do tendão 

Fibroma da bainha do tendão 

Angiomixoma superficial Tumor glômico Onicocriptose 

Dermatofibrosarcoma 

protuberans 

Perineuroma esclerosante Mixoma cutâneo 

Fibroma esclerosante Fibroqueratoma acral 

Lipoma de células fusiformes Histiocitoma fibroso benigno 



Tratamento: 

↪ Exérese completa; 
 
 

 

 
↪ Acompanhamento regular 

Fonte: KLEIN, Paula; Stramari, Juliana (2020) 



↪ Relatar um caso de tumor mesenquimal benigno raro; 

↪ Necessidade da suspeita na consulta dermatológica; 

↪Auxiliar no diagnóstico correto e indicação do tratamento adequado; 

↪ Evitando abordagens cirúrgicas invasivas ou desnecessárias; 

Motivos da Apresentação 
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