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APRESENTACAO DO CASO

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

Queixa principal: “Bolha no pé”

HDA: A paciente ha | ano apresenta lesao nodular normocrémica com crescimento

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

Comorbidades: gastrite




Nodulo de cor amarelado-
esbranquicado, coloracgao
homogénia

Consistéencia fibroelastica

Eleva a lamina ungueal, causando
deformidade

[,5 cm de diametro




Intensa hiperqueratose
subungueal

Vasos lineares dilatados




Fibroqueratoma ungueal Exostose subungueal Fibromixoma acral




Laudo da biopsia:
Areas de escamo-crostas,
espongiose, exocitose de
linfocitos em epiderme algo
hiperplasiada. Na derme ha
infiltrado inflamatério superior
composto por linfécitos e alguns
eosinofilos.




EXAME HISTOPATOLOGICO

Espongiose

Infiltrado inflamatorio

Fibroblastos

Estroma mixoide




EXAME HISTOPATOLOGICO

Fibroblastos

Estroma mixoide




IMUNOHISTOQUIMICA

- Betacatenina (clone B-Catenin-1):
Positivo focalmente na derme.

* KIl67: Negativo.




Lesao hem delimitada + localizacao acral +
histopatologia e imunohistoguimica compativel

FIBROMIXOMA ACRAL




E tumor benigno, mesenquimal raro, de crescimento lento,
consisténcia fibroelastica, normocromico e geralmente indolor.

Afeta principalmente as maos e os pes, em especial na regiao
periungueal ou subungueal.

Mais comum no sexo masculino.

E uma patologia relativamente recém-descrita (2001) e apenas 326
casos relatados ate 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.
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Superficial acral fibromyxoma, also known as digital
fibromyxoma, Is a slow-growing, benign, solitary
soft tissue tumor (1). It was figst described in 2001
by Fetsch et al (2). Currently 326 cases have been
reported worldwide since its description. After its initial
description, this particular tumor was not classified until
12 years later. It is categorized as a Tumor of uncertain
differentiation’, per the WHO classification of soft tissue

Superficial acral fibromyxoma: insights from

case management and comprehensive
literature review



Nodulo de coloracao branca ou
rosada

Hiperceratose leve

Sem estruturas vasculares visiveis.

Quando e situado na regiao
subungueal, causa deformidade da
lunula. Nesses casos, micro-
hemorragias e vasos lineares
dilatados

Huang Q, Li Y, Niu M, Chen G. Superficial acral fibromyxoma: a report of two cases with CD68 expression. Clinical, Cosmetic and Investigatiss
doi:10.2147/CCID.S441055.



Intensa hiperqueratose
subungueal

Vasos lineares dilatados

Areas amorfas podendo ser
acastanhadas

Placas brancas compactas




DIAGNOSTICO

Suspeita clinica + histopatologia + Imunohistoquimica= confirmacao diagnostica

Radiografia simples Ultrassonografia

Define tamanho, forma,
Ajuda a avaliar acometimento localizagao e conteudo da
osseo. massa; o Doppler acrescenta
estudo vascular.

Ressonancia magnética

Tipicamente mostra
hiperintensidade homogénea
em T2 e maior realce pos-
contraste em relacao ao tecido
normal.

Na pratica, os métodos de imagem sao auxiliares; o diagndstico definitivo permanece histopatologico.

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.
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EXAME HISTOPATOLOGICO

Tumor dérmico bem circunscrito, nédo encapsulado
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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.




IMUNOHISTOQUI

« Imunorreatividade para CD34, Nesting,
perda de Rb1, EMA, CD99 e betacatenina
(pode ocorrer em lesdes fibroblasticas
como fibromixoma acral).
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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.5441055.



TRATAMENTO

Excisao cirurgica, com taxa de recorréncia variando de 10%
a 24%, provavelmente associada a resseccoes incompletas.

Nao ha casos relatados de malignidade na literatura.

Nao ha consenso sobre margens cirurgicas.

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.




Pos-

operatorio




MOTIVOS DA APRESENTACAO

e Apresentar um caso de rara ocorréncia e relevancia clinica
Tumor benigno incomum, com poucos casos descritos na literatura.
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