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Fibromixoma acral superficial do polegar: relato de caso
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Os autores relatam um caso de fibromixoma acral superficial (FAS), que se apresentou como
massa indolor em regido dorso-radial periungueal do polegar da mao direita em um paciente
do sexo masculino de 74 anos. Trata-se de uma neoplasia benigna rara, recentemente descri-
ta, que atinge pele e tecido subcuténeo das extremidades dos dedos das méaos e dos pés, com
preferéncia da regido da placa ungueal de adultos do sexo masculino. O tratamento cirdrgico
foi feito com a excisdo em bloco com margens da lesdo e fragmento de unha e matriz, con-
forme recomendado na literatura. Embora recidivas locais possam ocorrer em até 22% dos
casos, o paciente encontra-se assintomatico, sem deformidades ou limita¢des funcionais e
sem sinais de recorréncia do tumor apés 18 meses de cirurgia. Nao temos conhecimento de

nenhum relato semelhante na literatura brasileira.
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Superficial Acral Fibromyxoma of the Thumb: a case report
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The authors report a case of superficial acral fibromyxioma (SAF) in a 74-year-old male
who presented with a painless mass in a periungual dorsoradial region of the right thumb.
It is a rare benign neoplasm, which was recently described, that arouse on the skin and
subcutaneous tissue of the hands and feet, especially in the proximity to the ungual region
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of male adults. Surgical treatment was performed with the excision in blocks of the margins
of the lesion and fragmentation of the nail and nail matrix, according to the literature

recommendation. Although there may be local recurrence in 22% of the cases, the patient

presents no symptoms, deformities or functional limitations. In addition, there was no sign

of tumor recurrence 18 months after the surgery. We are not aware of a similar case report in

the Brazilian literature.
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Introducao

Fibromixoma acral superficial (FAS) é um tumor mixoide de
descrigdo recente por Fetsch et al.,’ que acomete preferen-
cialmente a regido subungueal ou periungueal. Geralmente
se manifesta por meio de uma massa indolor de crescimento
lento que acomete principalmente adultos do sexo masculino.
No que diz respeito a andlise histolégica, apresenta-se como
uma neoplasia mal circunscrita composta de células neoplé-
sicas fusiformes ou estreladas com grau variado de pleomor-
fismo, dispostas em estroma mixoide e colagenoso. As células
fusiformes apresentam imunorreatividade para CD34, CD99,
vimentina e focalmente para antigeno de membrana epite-
lial (EMA). Vasos sanguineos predominam na drea mixoide
e mastoécitos costumam estar distribuidos em toda a lesdo.
Na maioria dos casos o prognéstico é benigno, embora haja
relatos de casos com recorréncia local.?

A divulgacdo de casos desse tumor serve ao propésito de
informar cirurgides e patologistas sobre o correto diagnéstico
dessas lesdes, por se tratar de um tumor raro, sujeito a
recidivas, cujos diagnésticos diferenciais incluem tumores
malignos como o dermatofibrossarcoma protuberans e o
dermatofibrossarcoma mixoide.3->

Relato do caso

Paciente do sexo masculino de 74 anos com tumoragao pouco
dolorosa de crescimento progressivo havia cerca de 10 anos
na regido dorso-radial periungueal do polegar da mao direita.
O paciente estava aposentado e a ocupacao prévia era de
trabalhador rural. Relatava dois episddios prévios de trauma no
local da tumoragao ja formada, resultando em ulceracéo seguida
por rapida cicatrizagdo. Os dados referentes a histéria patolégica
pregressa, social e familiar ndo continham elementos relevantes
ao diagnostico.

O exame fisico revelava tumor periungueal na regido
dorsorradial do polegar da méao direita, de formato ovalado
rechacando medialmente a unha, a matriz ungueal e o eponiquio.
No centro da lesdo era evidente uma depressao epitelizada
sugerindo ulceragdo prévia (Fig. 1). O tumor tinha consisténcia
firme e aderida aos planos profundos e era levemente doloroso
a palpagdo. O polegar apresentava perfusdo integra sem sinais
de aumento da vascularizagao local ou qualquer outro sinal
flogistico. A transiluminagdo confirmava a natureza sélida da
lesdo. Nao havia alteracoes de mobilidade do dedo. O paciente
queixava hiperestesia local a palpacgdo, com Tinnel negativo.

Fig. 1 - Imagens pré-operatérias do polegar direito
demonstram tumorag¢éao volumosa no bordo dorso radial
do dedo. A partir do canto superior esquerdo, no sentido
horério: vista dorsal, vista ulnar, vista palmar e vista radial.

Radiografia simples demonstrava tumoragao com densidade
semelhante as partes moles adjacentes, sem calcificagoes, sem
erosdo 6ssea, deformidades ou reacdo periosteal.

Foi feita exérese em bloco da lesdo com um fragmento de
unha e matriz, sob bloqueio anestésico troncular. A excisdo
pretendida foi do tipo marginal, pois se suspeitava tratar de
lesdo benigna. Mesmo assim foi necessario aprofundar a incisao
até a falange dssea e houve necessidade de rotacdo de retalho
cutaneo local para fechamento primdrio da leséo.

O exame macroscopico revelou fragmento de tecido discoide
de 1,6 cm de diametro e 1,0 cm de profundidade, com uma
face consistindo da superficie do tumor com fragmento de
unha aderido (Fig. 2) e outra face cruenta recoberta de tecido
subcutédneo (Fig. 3). A microscopia evidenciou ulceragdo com

Fig. 2 - Fibromixoma acral superficial. Macroscopia:
peca retirada em bloco vista em sua face superficial com
fragmento de unha aderido.
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