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APRESENTAÇÃO DO CASO

• ID: Sexo feminino, 59 anos, natural do Rio de Janeiro.

• Queixa principal: “Bolha no pé”

• HDA: A paciente há 1 ano apresenta lesão nodular normocrômica com crescimento 

progressivo, de aproximadamente 2cm no primeiro pododactilo direito.  Nega trauma ou dor 

local.

• Comorbidades: gastrite



EXAME DERMATOLÓGICO
Nódulo de cor amarelado-

esbranquiçado, coloração 

homogênia

Consistência fibroelástica

Eleva a lâmina ungueal, causando 

deformidade

1,5 cm de diâmetro



Dermatoscopia 

Intensa hiperqueratose 
subungueal

Vasos lineares dilatados



HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS:

Queratoacantoma subungueal

Exostose subungueal

CECOnicomatricoma

Fibroqueratoma ungueal Fibromixoma acral



Biopsia

Laudo da biopsia:

Áreas de escamo-crostas, 

espongiose, exocitose de 

linfócitos em epiderme algo 

hiperplasiada. Na derme há 

infiltrado inflamatório superior 

composto por linfócitos e alguns 

eosinófilos.



EXAME HISTOPATOLÓGICO

Espongiose

Infiltrado inflamatório

Fibroblastos

Estroma mixoide



EXAME HISTOPATOLÓGICO

Fibroblastos

Estroma mixoide



IMUNOHISTOQUÍMICA

• Betacatenina (clone B-Catenin-1): 

Positivo focalmente na derme. 

• KI67: Negativo.

KI67

Betacatenina



Lesão bem delimitada +  localização acral + 
histopatologia e imunohistoquímica compativel

FIBROMIXOMA ACRAL 



FIBROMIXOMA ACRAL

É tumor benigno, mesenquimal raro, de crescimento lento, 
consistência fibroelástica, normocrômico e geralmente indolor.

Afeta principalmente as mãos e os pés, em especial na região 
periungueal ou subungueal.

Mais comum no sexo masculino.

É uma patologia relativamente recém-descrita (2001) e apenas 326 
casos relatados até 2024 segundo artigo do pubmed.

Huang Q, Li Y, Niu M, Chen G. Superficial acral fibromyxoma: a report of two cases with CD68 expression. Clinical, Cosmetic and Investigational Dermatology. 2024;17:117-123. 

doi:10.2147/CCID.S441055. 





CLÍNICA

Huang Q, Li Y, Niu M, Chen G. Superficial acral fibromyxoma: a report of two cases with CD68 expression. Clinical, Cosmetic and Investigational Dermatology. 2024;17:117-123. 

doi:10.2147/CCID.S441055. 

Nodulo de coloracão branca ou 

rosada 

Quando é situado na região 

subungueal, causa deformidade da 

lúnula. Nesses casos, micro-

hemorragias e vasos lineares 

dilatados

Hiperceratose leve

Sem estruturas vasculares visíveis. 



Dermatoscopia 

Intensa hiperqueratose 
subungueal

Vasos lineares dilatados

Placas brancas compactas

Áreas amorfas podendo ser 
acastanhadas
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Suspeita clínica + histopatologia + Imunohistoquímica= confirmação diagnóstica

Radiografia simples

Ajuda a avaliar acometimento 

ósseo.

Ultrassonografia

Define tamanho, forma, 

localização e conteúdo da 

massa; o Doppler acrescenta 

estudo vascular.

Ressonância magnética

Tipicamente mostra 
hiperintensidade homogênea 
em T2 e maior realce pós-
contraste em relação ao tecido 
normal.

Na prática, os métodos de imagem são auxiliares; o diagnóstico definitivo permanece histopatológico.

DIAGNÓSTICO

Huang Q, Li Y, Niu M, Chen G. Superficial acral fibromyxoma: a report of two cases with CD68 expression. Clinical, Cosmetic and Investigational Dermatology. 2024;17:117-123. 

doi:10.2147/CCID.S441055. 



EXAME HISTOPATOLÓGICO

Huang Q, Li Y, Niu M, Chen G. Superficial acral fibromyxoma: a report of two cases with CD68 expression. Clinical, Cosmetic and Investigational Dermatology. 2024;17:117-123. 

doi:10.2147/CCID.S441055. 

Tumor dérmico bem circunscrito, não encapsulado

Estroma mixoide, 
mixocolagenoso ou 

somente de colágeno

células fusiformes e 
estreladas em um arranjo 

fascicular solto

Mastócitos



IMUNOHISTOQUÍMICA

• Imunorreatividade para CD34,  Nestina, 
perda de Rb1, EMA, CD99 e  betacatenina 
(pode ocorrer em lesões fibroblásticas 
como fibromixoma acral).

Huang Q, Li Y, Niu M, Chen G. Superficial acral fibromyxoma: a report of two cases with CD68 expression. Clinical, Cosmetic and Investigational Dermatology. 2024;17:117-123. 

doi:10.2147/CCID.S441055. 

• Negativo para marcadores de 
citoqueratina, músculo liso, músculo 
esquelético e melanócitos.



TRATAMENTO

Huang Q, Li Y, Niu M, Chen G. Superficial acral fibromyxoma: a report of two cases with CD68 expression. Clinical, Cosmetic and Investigational Dermatology. 2024;17:117-123. 

doi:10.2147/CCID.S441055. 

Excisão cirúrgica, com taxa de recorrência variando de 10% 
a 24%, provavelmente associada a resseccões incompletas. 

Não há casos relatados de malignidade na literatura.

Não há consenso sobre margens cirúrgicas.



Pós-

operatório



MOTIVOS DA APRESENTAÇÃO 

● Apresentar um caso de rara ocorrência e relevância clínica

Tumor benigno incomum, com poucos casos descritos na literatura.
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