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ANAMNESE

Masculino, 60 anos, natural do RJ

Nega comorbidades

Nega alergias medicamentosas




CASO CLINICO

Paciente relata que ha 3 anos notou surgimento de pequena
lesao subungueal, filiforme de crescimento continuo no quarto

quirodactilo esquerdo associada a dor local.

No decorrer deste tempo o proprio paciente retirava a lesao

por conta propria, porém a lesao sempre recidivava.

Com aumento da dor, resolveu procurar dermatologista que o

encaminhou a um servico especializado.




EXAME FISICO:

Lesdao ceratodtica, exofitica, bem delimitada,
medindo cerca de 6mm na regiao subungueal

do quarto quirodactilo esquerdo.




EXAME FISICO E
ONICOSCOPIA

A. Alteracao clinica — onicdlise distal,

eritroniquia, onicorrexe.

B. Onicoscopia do hiponiquio: lesao
ceratotica, exofitica, filiforme, bem

delimitada por halo ceratadtico.

C. Visao lateral da lesao

D. Visao subungueal da lesao.




HIPOTESES DIAGNOSTICAS:

" Onicopapiloma

= Carcinoma de células escamosas

" Ceratoacantoma




CONDUTA

* RNM com analise em imagem em 3D

* Cirurgia com exame histopatologico




RNM

* Area oval e mal definida com sinal hiperintenso em

T1, medindo 6,9 mm no maior eixo localizada no

leito distal e hiponiquio.

* Irregularidade cortical 6ssea da falange distal,

edema medular 6sseo e de partes moles adjacentes.

* Defeito litico em forma de calice: patognomonico

para ceratoacantoma.
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Pré-cirdrgico: melhor visibilidade do tumor, estudando o caso
antes da cirurgia e decidindo qual é o melhor método a ser
abordado .

No momento cirdrgico: ajuda como guia de avango da cirurgia e
poder visualizar e manusear o biomodelo em 3D impresso igual a
peca anatdbmica individual do paciente.




BIOMODELO:

BIOMODELO PRODUZIDO POR MEIO DE UMA IMPRESSORA 3D.
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CIRURGIA: EXERESE DE TODA A LESAO +

CURETAGEM OSSEA GUIADA PELO
BIOMODELO.
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Histopatologia

* Lesao escamoproliferativa
* |6bulos e ninhos numerosos

e células disceratoticas




POS CIRURGICO

30 DIAS APOS A CIRURGIA 60 DIAS APOS A CIRURGIA 90 DIAS — CICATRIZACAO COMPLETA, APENAS 1 ANO APOS DA CIRURGIA
COM BOA CICATRIZACAO ONICOLISE DISTAL




Ceratoacantoma subungueal:

* Tumor raro, benigno e de crescimento rapido.

* Lesdao nodular dolorosa com um tampao de queratina central.

* Prevaléncia maior no sexo masculino.

* Pode causar distrofia da lamina ungueal, onicolise e fissuras superficiais.

* Na forma subungueal ndo regride espontaneamente, acometendo estruturas dsseas.

A FORMA SUBUNGUEAL PODE SER DE DIFICIL DIAGNOSTICO CLINICO. O PRINCIPAL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,
CLINICO E HISTOLOGICO, E O CARCINOMA ESPINOCELULAR.



Ceratoacantoma subungueal:

A tecnologia de biomodelagem obtida através da RM-SC fornece um diagnostico rapido e

correto, garantindo uma cirurgia funcional, estética e conservadora.

Segundo a literatura, a cirurgia micrografica de Mohs é considerada uma boa opcao nos

casos em que ha evidéncia de invasao ossea.

No entanto, optamos pelo tratamento cirurgico convencional utilizando o biomodelo

durante a cirurgia, garantindo uma boa funcionalidade do digito e um menor custo.



Motivo da apresentacao:

> Demonstrar uma nova ferramenta - biomodelo no momento cirurgico de uma
lesao subungueal invasiva.

» Retirada total da lesdao, mantendo a funcionalidade e estética do digito
acometido com baixo custo.
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