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RESUMO

Este estudo apresenta um relato de caso de uma paciente de 52 anos com fibromixoma acral superficial (FAS) do quinto dedo do pé esquerdo.
E um tumor de tecidos moles muito incomum que afeta principalmente méaos e pés, com uma predilecio especial pelos dedos dos pés, sendo o
halux o mais frequente. O tumor nesse caso tinha 3 cm de comprimento e 2,5 cm de largura, o que era particularmente grande. Poucos casos tém
mais de 2 cm de comprimento e estdo localizados no quinto dedo do pé. O tratamento foi ampla ressec¢do do tumor por amputacao do quinto
dedo do pé.

Nivel de Evidéncia V; Estudos Terapéuticos; Opinido do Especialista.

Palavras-chave: Fibroma/cirurgia; Neoplasias de tecidos moles; Dedos dos pés/cirurgia.

ABSTRACT

This study presents a case report of a 52-year-old female patient with a superficial acral fioromyxoma (SAF) of her left foot fifth toe. This is a very
uncommon soft tissue tumor that affects mainly hands and feet, with a special predilection for toes, with the hallux most frequent. The tumor
in this case was 3 cm long and 2.5 cm wide, which was unusually large. Few cases are larger than 2 cm long and localized on the fifth toe. The
treatment was wide resection of the tumor through amputation of the fifth toe.

Level of Evidence V; Therapeutic Studies; Expert Opinion.
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INTRODUGAO predilecdo particular pelo halux®?. Seu padrao de cresci-

O fibromixoma acral superficial (FAS) é um tumor mento é muito lento, com estudos de imagem mostrando
benigno de tecidos moles muito incomum, também co- comprometimento dos tecidos moles com ou sem erosdo
nhecido como fibromixoma digital ou fibroma digital 6ssea. Dado seu potencial de recidiva e sua localizacao, o
celular®. Sua ocorréncia é possivel em qualquer idade, tratamento indicado é a resseccdo cirdrgica com margens
geralmente acometendo dedos das maos e dos pés, com amplas®.
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RELATO DE CASO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da nossa
instituicdo, bem como o termo de consentimento infor-
mado assinado pela paciente.

Trata-se de paciente do sexo feminino, 52 anos, obesa,
sem qualquer outro histérico relevante, com queixa de
uma massa no aspecto distal do quinto dedo do pé esquer-
do. Havia histérico de dois anos e uma progressao lenta
com dor leve. Ela relatou ter tido um leve trauma anterior
no pé dois anos antes. No exame fisico, apresentou massa
lobulada de aproximadamente 3,5cm de diametro, a qual
eliminava e deformava a regido ungueal. A superficie era
enrugada, com consisténcia firme e limites definidos (Fi-
guras 1A e 1B). Os demais exames fisicos apresentaram
resultados normais. As radiografias do pé mostraram uma
massa de tecido mole com leve erosao éssea ou deformi-
dade (“scalloping”) na regiao distal da falange (Figura 1C).
Nao havia sinais de malignidade. As radiografias de térax

estavam dentro dos parametros normais. A ressonancia
magnética (RM) mostrou massa de 30mm de didametro no
aspecto dorsal do quinto dedo do pé, com bordas lobula-
das. Tal massa apresentou sinal de intensidade média em
T2 eemT1 e aparéncia heterogénea, com algumas regides
hiperintensas. Ela pode ser vista em contato com o cértex
da falange distal, que apresentava borda irregular (Figuras
1D a 1F). A amputacdo do quinto dedo do pé foi realizada
com ampla margem e o tumor foi enviado para analise pa-
tolégica (Figuras 1G a 1l).

Na andlise macroscépica, observou-se uma massa de
30 mm de diametro, com comprometimento da derme e
do tecido subcutaneo. A andlise microscépica apresentou
proliferacdo benigna de células mesenquimais com uma
morfologia multinodular de crescimento expansivo. Cada
um desses focos mostra uma matriz mixoide com finas fi-
bras de colageno, células estreladas sem atipia e leve vas-
cularizacao. Foi obtida uma boa margem cirurgica de todo

camrmasnas

Figure 1. llustracdes clinicas e radioldgicas. A) Vista dorsal. B) Vista plantar. Observa-se um tumor lobulado de 3,5cm que elimina e defor-
ma a regido ungueal. C) Radiografia de vista dorsal. Observa-se uma massa de tecido mole distal a regido distal da falange do quinto dedo
do pé. D) RM: Sequéncia T1. Plano sagital. E) RM: Sequéncia T2. Plano sagital. F) RM: Sequéncia T2. Plano Coronal. Observa-se um sinal
médio em todas as sequéncias, com algumas regides hiperintensas. G e H) Amputacao trans-proximal da falange do quinto dedo do pé e

vista dorsal e lateral. I) Tumor ressecado.
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Figure 2. Histologia. A) Hematoxilina e eosina 10X. Obser-
va-se um padrao multinodular. B) Hematoxilina e eosina
40X. Observa-se uma matriz mixoide e baixa contagem de
células. C) Expressao positiva de CD34 (10x). D) Expressao
positiva de CD10 (10x).

o tecido ressecado (Figuras 2A e 2B). A imunohistoquimica
(IHQ) mostrou reacdo significativamente positiva para
CD34 e CD10 e reacao negativa para antigeno epitelial
de membrana (EMA). Também mostrou reacao negativa
para a proteina S100, cromogranina e actina, o que des-
cartou tumor nas células de Schwann, tumor glémico e
um tumor de origem no musculo liso, respectivamente
(Figuras 2C e 2D). Os achados clinicos, localizacdo, estu-
dos de imagem, morfologia e perfil de IHQ confirmaram
um fibromixoma acral superficial. Aos 14 meses de segui-
mento, a paciente ndo apresenta dor ou sinais de recidiva,
apresentando um bom resultado funcional.

DISCUSSAO

O FAS foi primeiramente descrito por Fetsch et al.®, em
um estudo retrospectivo de 37 casos. Ela afeta homens e
mulheres, com predominancia masculina de 2:1, e pode
ocorrer em qualquer idade (faixa de 4 a 86 anos), com
idade média de ocorréncia aos 48 anos. De acordo com
Hollomann®@, ela costuma comprometer o leito ungueal
(regido subungueal) em mais de 95% dos casos. Menos co-
mumente, o tumor tem sido encontrado na palma e sola,
no calcanhar ou, mais raramente, na perna e na coxa. O lo-
cal de acometimento mais frequente é o halux®®. O FAS
geralmente mostra um comportamento crénico, caracteri-
zado por uma massa de crescimento lento com pouca ou
nenhuma dor no aspecto distal de um dedo da méao ou do

pé. A deformacdo ungueal é comum devido ao compro-
metimento do leito ungueal. Dada a lenta progresséao e os
sintomas limitados deste tumor, a busca por atendimento
médico é tardia na maioria dos casos. Na série retrospec-
tiva de Fetsch, o tempo decorrido entre o surgimento do
problema e a primeira consulta médica variou de 3 meses
a 30 anos, com média de 3 anos. Nosso caso apresentou
um histérico de dois anos. O FAS tem sido descrito com
formas variadas, incluindo unilocular e multilobulada.
Raramente, ele compromete a mobilidade, apresentando
pouca dor a palpagao®.

Em radiografias de rotina, o FAS aparece como uma
massa de tecido mole com ou sem comprometimento ésseo,
o que pode se dar na forma de deformacao (“scalloping”)
ou de esclerose do o0sso subjacente, presente em mais de
30% dos casos®. Por outro lado, nosso caso mostrou uma
leve erosdo dssea no aspecto distal da falange. Na RM, uma
imagem hiperintensa pode ser observada nas imagens
em T2. O FAS normalmente aparece como uma lesdo so-
litdria que cresce, principalmente, nas areas dérmicas ou
subcutaneas dos tecidos e, menos comumente, atinge a
camada profunda da fascia.

Histologicamente, apresenta-se uma célula fusiforme
e proliferacao estrelada, disposta em uma matriz mixoide
ou colagenosa. Algumas regiées podem apresentar um
padrdo estoriforme, sendo que vasos sanguineos e masto-
citos estromais sdo frequentemente observados. Os valo-
res mitdticos sdo geralmente escassos, com média de <1
por 10 HPF®. O FAS apresenta células multinucleadas em
50% dos casos, mas com atipia nuclear minima. A imuno-
histoquimica normalmente apresenta reagao positiva ao
CD34 em todos os casos, enquanto o EMA e o CD99 sao
positivos em muitos casos. Os resultados para proteina
S100, proteina glial fibrilar acida (GFAP), actina, desmina e
queratina sdo tipicamente negativos no FAS®??,

Por seu raro surgimento, o FAS é frequentemente con-
fundido com outros tumores de tecidos moles mixoides.
Os diagnosticos diferenciais podem ser classificados em tu-
mores benignos ou malignos. No grupo mixoide benigno,
o fibroma periungueal e o fibroqueratoma digital adquiri-
do estdo entre os diagndsticos diferenciais mais comuns.
Eles geralmente se estendem para a derme e tém mais
celularidade em microscopia®”. O neurofibroma também
pode fazer parte do diagnéstico diferencial, embora apre-
sente uma expressao da proteina S100. No grupo mixoide
maligno, o dermatofibrossarcoma protuberante (DFSP),
sarcoma fibromixoide de baixo grau e mixofibrossarcoma
sao os principais diagnosticos diferenciais®. O DFSP apre-
senta-se predominantemente no tronco, com uma inci-
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déncia extremamente baixa nas maos e nos pés, sendo ne-
gativo para EMA®@, O sarcoma fibromixoide de baixo grau
possui um comportamento mais agressivo e um padrao
de crescimento celular mais desorganizado do que o FAS,
afetando estruturas mais profundas, e sendo incomum sua
localizacdo acral®.

Em sua série de 37 pacientes com FAS, Fetsch et al. des-
creveram dois casos com atipia significativamente mais
focal e uma baixa taxa mitética, o que sugeriu que esses ca-
sos poderiam se tornar neoplasias malignas de baixo grau,
embora ndo houvesse evidéncias de progressao agressiva
desses dois tumores®. Para reduzir o risco de recidiva, que
é baixo, é recomendado uma ampla margem no local da
resseccao®. No estudo de Holloman et al., a taxa de recidi-
va foi de 24%, com seguimento médio de 27 meses. No en-
tanto, ndo houve recidivas nos casos que envolveram uma
margem livre na resseccao®.

Temos um seguimento de 14 meses da paciente em
questao com excelentes resultados clinicos. O histérico

clinico e os achados de exame desta paciente, juntamente
com os estudos de imagem, histologia e IHQ de alta quali-
dade, fornecem um estudo Unico desse raro tumor de te-
cidos moles. Localizado no quinto dedo do pé e com 3cm
de comprimento x 2cm de largura, esse caso era bastante
incomum, tendo em vista os menos de 170 casos publica-
dos anteriormente na literatura®.

CONCLUSAO

Mostramos um caso de fibromixoma acral superficial
do quinto dedo do pé esquerdo de uma paciente de 52
anos. Embora seja um tumor de tecidos moles incomum,
benigno e de crescimento lento, ele tem maior ocorréncia
em dedos das maos e dos pés, além de em maos e pés. O
FAS deve fazer parte do diagndstico diferencial de tumo-
res dos pés e dedos dos pés de origem mixoide. A cirurgia
é o tratamento preferencial, sendo normalmente curativa
mediante ampla resseccdo. Nao ha casos documentados
de metdastases.
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