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O desafio diagndstico do
carcinoma espinocelular
subungueal: um relato de caso

Ana Figueiras," Maria Luis Cambao,’ Pedro Marques?

RESUMO

Introducao: O carcinoma espinocelular subungueal é considerado a neoplasia subungueal mais frequente, podendo o seu diag-
ndstico ser desafiante dada a sua apresentacdo clinica inespecifica e semelhante a outras entidades, como a onicomicose, ver-
ruga vulgar ou distrofia ungueal.

Descricdo do caso: Trata-se de uma mulher, 51 anos, que apresentava uma lesdo da unha, de crescimento lento, hd 12 anos,
descrita inicialmente como verruga e, posteriormente, como onicomicose. Esta lesdo resultou em onicdlise, revelando leito un-
gueal com coloragdo eritemato-vinhosa e fridvel, que se manteve apds varios ciclos de tratamento antiftingico, levando a refe-
renciacdo para dermatologia. A biépsia da lesdo mostrou um carcinoma espinocelular in situ, conduzindo a excisao radical, com
amputacdo a nivel da segunda falange, sem invasdo dssea.

Comentario: Uma vez que o progndstico desta entidade estd dependente de um diagndstico atempado, a bidpsia deve ser sem-

pre considerada perante lesdes ungueais crénicas, refratdrias a tratamento convencional.

Palavras-chave: Carcinoma espinocelular; Neoplasia subungueal; Unha; Relato de caso.

INTRODUCAO
pesar do carcinoma espinocelular (CEC) su-
bungueal ser uma entidade rara, é o tumor
maligno subungueal mais comum.' Clinica-
mente apresenta-se de forma extremamen-
te variada, podendo mimetizar diversas patologias be-
nignas, como a onicomicose ou verruga vulgar, levan-
do frequentemente a um diagnéstico tardio.!* Cerca de
75% dos CEC periungueais estdo associados ao virus do
papiloma humano.’ Dada a dificuldade do diagnéstico
diferencial, é essencial um elevado indice de suspeicao
perante lesdes subungueais sem melhoria clinica ap6s
tratamento antifingico. Nestes casos, é essencial a rea-
lizacdo de bi6épsia para confirmacao do diagnéstico.'>°
O objetivo do presente artigo é relatar o caso de uma
paciente com CEC subungueal, que apresentava uma
lesao ungueal com longa evolucao temporal e alertar
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paraaimportancia de valorizar a sintomatologia e rea-
lizar biépsia precoce para confirmacao diagnoéstica e
respetivo tratamento.

DESCRIGCAO DO CASO

Utente do sexo feminino, 51 anos, antecedentes pes-
soais de hipertensdo arterial medicada com ramipril 5
mg e controlada. Sem antecedentes pessoais e familiares
oncolégicos. Negava hdbitos tabagicos e alcodlicos. Apre-
sentava uma lesao da unha do quarto dedo da mao di-
reita de crescimento lento durante doze anos, descrita ini-
cialmente como verruga e, posteriormente, como onico-
micose (Figura 1). Estalesao eraindolor e resultou em oni-
colise, revelando regido do leito ungueal com coloragdo
eritemato-vinhosa e fridvel (Figura 2). Ap6s varios ciclos
de tratamento com antiftingicos, topicos e orais, a uten-
te apresentava unha de coloragdo amarelada, descolada
do leito, que mantinha coloracio eritemato-vinhosa. Por
esse motivo foi referenciada para consulta de dermato-
logia do hospital da drea de residéncia, com fotografia da
lesdo em anexo. Dada a suspeita de lesdo tumoral, esta
consulta foi realizada num curto espaco de tempo. Foi



Figura 1. Lesdo ungueal do 4.° dedo da mao direita de coloracdo
acastanhada de crescimento lento.

submetida a biépsia da lesdo, tendo a avaliacdo macros-
copica descrito um fragmento cutaneo acral, com su-
perficie parcialmente ulcerada, contendo proliferacao
epitelial constituida por queratindcitos atipicos e, na su-
perficie, extensas dreas de acantoélise. O exame anato-
mopatolégico confirmou o diagnéstico de CEC in situ,
também conhecido por doenca de Bowen. Posterior-
mente foi realizada excisao radical da lesdo, com ampu-
tacdo ao nivel da segunda falange do quarto dedo, tendo
o0 exame anatomopatoldgico descrito uma lesdo acasta-
nhada com cerca de 6 mm de didmetro, junto ao bordo
distal da unha, néo se identificando neoplasia invasora.
As margens cirdrgicas estavam livres de lesdo. Apos o
diagnéstico, a doente realizou ecografia axilar direitae TC
toracoabdominopélvica de estadiamento, que nao mos-
traram doenga a distancia.

Algumas semanas ap0s a intervencao, a doente foi
reavaliada em consulta presencial, apresentando bom
estado geral e encontrando-se bem-adaptada a condi-
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Figura 2. Lesdo subungueal de coloragdo eritemato-vinhosa e fria-
vel a condicionar onicélise.

¢do. A ferida cirtrgica apresentava-se bem cicatrizada
e sem sinais de recidiva da lesdo (Figura 3). Ao recordar
todo o processo de aparecimento da lesdo, a utente re-
conhece que ja hé cerca de cinco anos consultou um
dermatologista a titulo particular, tendo realizado uma
radiografia da mao e sido aconselhada a fazer biépsia
da unha. Uma vez que a radiografia ndo apresentou al-
teragoes, a utente decidiu ndo avancar com mais exa-
mes complementares, inclusive a bi6psia. Na Figura 4
encontra-se representada a evolugdo temporal do caso
clinico descrito.

Autente assinou consentimento informado para pu-
blicacdo de informacao clinica e fotografias relevantes
para o caso.

COMENTARIO

O CEC ¢ a segunda neoplasia cutdnea ndo melano-
ma mais frequente e o tumor maligno subungueal mais
comum.® A sua prevaléncia varia entre 0,0012% e
0,028% e acomete mais frequentemente homens, numa
proporcdo de 2:1, em relagdo ao sexo feminino. A ida-
de de pico de incidéncia situa-se entre os 50 e 69 anos,
mas o tumor pode ocorrer em qualquer idade. Embo-
ra o caso relatado nao se enquadre no sexo mais co-
mum, estd na faixa etdria mais frequente.’®
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Figura 3. Dois meses pés-cirurgia — excisdo radical da lesdo, com
amputacdo ao nivel da segunda falange do 4.° dedo.

Figura 4. Evolucdo temporal do caso clinico.
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Os principais fatores de risco descritos para o seu
desenvolvimento sdo a exposicdo a radiagdo, arsénio e
radiacao solar, infecdo por virus do papiloma humano
de alto risco, trauma crénico e imunossupressiao, nao
se tendo verificado nenhum deles na utente apresen-
tada.>®

Geralmente o CEC acomete apenas uma unha, em
44% dos casos do dedo polegar e, em apenas 16% dos
casos, esté localizado nas unhas dos pés.

Clinicamente, esta patologia apresenta-se como
uma lesdo eritematosa, papulosa, descamativa e ulce-
rada, podendo acometer, de forma mais frequente, o
leito ungueal e condicionar descolamento lateral (oni-
c6lise), uma faixa longitudinal de melanoniquia e ero-
sdo do leito ungueal.’ Caracteriza-se por um cresci-
mento lento e alguns doentes descrevem dor, friabili-
dade e hemorragia.!? A apresentac¢do clinica inicial
pode mimetizar outros diagndsticos, como a onicomi-
cose, verruga subungueal, granuloma piogénico, paro-
niquia, queratoacantoma, lesdes traumaticas ou mela-
noma.’ No caso apresentado, a lesdo era assintomati-
ca, apenas condicionando onicélise, tendo sido desva-
lorizada durante vérios anos e tratada com diversos
ciclos de antifingicos, sem melhoria.

Dada a sua apresentagdo inespecifica, o diagnéstico
desta entidade é tardio, dai aimportancia da realizacao
de bi6psia de lesdes cronicas do leito ungueal para con-
firmacdo anatomopatologica.!

O tratamento de elei¢do € a excisao cirdrgica ou a ci-
rurgia de Mohs. Paralesoes invasivas pode realizar-se ex-
cisdo completa da unidade ungueal.® O CEC subungueal
é considerado menos agressivo que o CEC que surge
noutras localizacgoes; apesar disso, apresenta uma re-
corréncia superior. A radiografia do dedo estd indicada
nos tumores invasivos, considerando que a invasao 6s-
sea se verifica em 16 a 66% dos casos.>* O envolvimen-
to linfatico esté relatado em apenas 2% dos doentes.?

O presente caso ilustra o desafio do diagnéstico do
CEC subungueal e a necessidade de um elevado indice
de suspeicdo perante lesdes na regido subungueal com
crescimento lento e progressivo, que sdo tratadas como
benignas e ndo respondem a terapéutica convencio-
nal.
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ABSTRACT

THE DIAGNOSTIC CHALLENGE OF SUBUNGUAL SQUAMOUS CELL CARCINOMA: A CASE REPORT

Subungual squamous cell carcinoma is considered the most common type of subungual carcinoma. Its diagnosis can be
challenging, given its nonspecific clinical presentation and similarities to other entities, such as onychomycosis, verruca vulga-
ris, or nail dystrophy. This is a 51-year-old woman who had a slow-growing nail lesion for 12 years, initially described as a wart,
and later as onychomycosis. This lesion resulted in onycholysis, revealing a nail bed with erythematous-winey coloration and
friable, that has remained after several cycles of antifungal treatment, leading to referral to dermatology. A biopsy of the le-
sion showed a squamous cell carcinoma in situ, leading to radical excision, with amputation at the level of the second phalanx,
without bone invasion. Since the prognosis of this entity is dependent on a timely diagnosis, biopsy should always be conside-
red in the case of chronic nail lesions that are refractory to conventional treatment.
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