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Caso clínico
Identificação: mulher, 57 anos.

Queixa principal: deformidades das 20 unhas.

HDA: distrofia ungueal progressiva desde 2008. Negava outras 
queixas associadas.

HPP: cirurgia de exérese de carcinoma basocelular na face em 2023.

História familiar: relata que mãe, avó e dois irmãos têm mesma 
alteração ungueal.



Todos os quirodáctilos apresentam leuconíquia longitudinal, acompanhada por ceratose subungueal.
Observa-se também hipertrofia da borda distal das unhas, cromoníquia amarelada e onicólise distal.





Todos os pododáctilos apresentam leuconíquia longitudinal, acompanhada por ceratose subungueal associada a cada
 área de leuconíquia. Observa-se também hipertrofia da borda distal das unhas, cromoníquia amarelada e onicólise distal.



 Onicopapiloma

Afinamento dos
 cones epiteliais

Papilomatose

400 x

Histopatológico do 4° quirodáctilo
da mão esquerda



Ultrassonografia de alta frequência com transdutor de 
24 MHz no plano axial

Imagens ovaladas, ecogênicas, 
bem definidas, sem reforço 

posterior ou vascularização ao 
power Doppler, localizadas nas 

placas ungueais

Múltiplos 
Onicopapilomas



Onicopapiloma 
•Descrito como tumor benigno: afeta a matriz ungueal distal e o leito ungueal.

•Histórico: descrito por Baran e Perrin em 1995; termo “onicopapiloma” adotado em 2000.

•Incidência: mais comum nas unhas das mãos, geralmente em único dígito.



Onicopapiloma maligno 
•Desde 2020: surgem estudos sobre
onicopapiloma maligno.

•Recomendações: acompanhamento clínico
e dermatoscópico.

•Tratamento: excisão cirúrgica se houver dor
ou mudança evolutiva.

•Diagnóstico: histopatológico baseado na
presença de onicócitos anormais e altos
níveis do marcador Ki-67 no epitélio do leito
ungueal.



Onicopapiloma múltiplos

1 publicação na literatura de 2024



•Estudo de corte prospectivo: a partir de indivíduos
sabidamente portadores das variantes patogênicas da linha
germinativa BAP1.

•Síndrome de predisposição tumoral: portadores têm maior
risco de melanoma cutâneo, melanoma uveal, mesotelioma
maligno, carcinoma basocelular, entre outros.

• Achados clínicos: dos 47 pacientes, 38 apresentaram
onicopapiloma em mais de um dígito.

•Conclusão: onicopapiloma múltiplos podem indicar a
presença da variante BAP1, sugerindo a necessidade de
pesquisa genética e, secundariamente investigação quanto a
neoplasias.



Seria uma síndrome genética familiar?



Conduta

Solicitar teste genético
para mutação BAP 1.

Programar Exérese 
de lesões 

suspeitas de CBC.

Orientar rastreio 
para neoplasias.

Acompanhar evolução dos 

onicopapilomas
(necessidade cirúrgica).

Acompanhar familiares.



Motivos da apresentação

Apresentar um caso raro 
de onicopapiloma 

acomentendo as 20 
unhas.

Importância de 
sempre examinar as 
unhas do paciente.

Explicação da sua 
associação com 

outras neoplasias.
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Obrigada!

Foto cedida pela Dra. Clarissa Canela
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