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FIGURA 1: A - lesão papulosa, hiperceratótica, lisa e
de cor semelhante à da pele normal. B - detalhe do

fibroqueratoma

Iconografia

Resumo: Demonstra-se quadro característico de fibroqueratoma digital adquirido em trabalhadora
rural de 42 anos de idade, que se compara a corno de rinoceronte.
Palavras-chave: Ceratose; Dedos; Fibroma; Neoplasias cutâneas

Abstract: It is presented a case of  a 42 year-old white female  farmer with the classical feature of
acquired digital fibrokeratoma, which is compared to rhinoceros horn.
Keywords: Fibroma; Fingers; Keratosis; Skin neoplasms

Dermatologia comparativa: fibroqueratoma digital adquirido *

Comparative dermatology: acquired digital fibrokeratoma *

Roberto Rheingantz da Cunha Filho 1

O fibroqueratoma digital adquirido é altera-
ção pouco relatada, como evidencia a revisão dos
principais meios de pesquisa bibliográfica.
Provavelmente isso ocorre por ser incomum, de
fácil identificação e tratamento. Em 1999, Zarur e
col. publicaram neste periódico uma série de 10
casos, encontrados no período de cinco anos em
serviço de referência em dermatologia, ou seja,
média de dois casos por ano.1 Outra série recente,
de 13 casos observados na Turquia, apresentava
média de três casos por ano.2

Documenta-se caso bastante característico,
em paciente do sexo feminino, agricultora, com 42
anos de idade, fototipo III, com lesão papulosa da
cor da pele, lisa, corniforme, com três anos de evo-
lução, assintomática (Figura 1). Negava trauma
específico no local. A excisão por shaving, seguida
de eletrocauterização da base, promoveu a elimina-
ção da lesão de forma eficiente e estética, com
seguimento de três anos. Os diagnósticos diferen-
ciais são realizados em base clínica e/ou histológi-
ca com as seguintes lesões: o dedo supranumerário
– lesão congênita; a verruga viral – clinicamente
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assume aspecto verrucoso e possui diferenças his-
topatológicas; o corno cutâneo – histologicamente
diferente e em geral com superfície  um pouco
áspera ou verrucosa; o dermatofibroma – tendên-
cia à pigmentação e microscopia formada por his-
tiócitos.

A etiopatogenia é desconhecida, e à histolo-
gia apresenta fibras colágenas grosseiras, vasculari-
zação aumentada, acantose e hiperceratose,
podendo assemelhar-se ao tumor de Koenen da
esclerose tuberosa.3

Como se trata de lesão ceratótica, lisa e com
diâmetro decrescente em direção ao ápice, a com-
paração com corno de animal é inevitável, reser-
vando-se as proporções (Figura 2). A similaridade
com essa estrutura, especialmente do rinoceronte,
ocorre pela formação abundante de queratina com-
pacta e relativamente lisa. Não é possível a compa-
ração com chifres de animais, pois estes são cons-
tituídos de material ósseo.4

Restam cinco espécies de rinocerontes no
planeta. A figura 2 mostra espécie de rinoceronte
preto – Diceros bicornis (do grego di: duplo;
keras: chifre; bicornis: em latim, dois cornos) –
que vive entre a África do Sul e a Somália, e está
bastante ameaçada de extinção. O rinoceronte
branco é outra espécie africana cujo nome científi-
co é Ceratotherium simum simum. As demais são
asiáticas e sofrem sério risco de extinção: rinoce-
ronte Java (Rhinocerus sondaicus), rinoceronte
indiano (Rhinocerus unicornis) e rinoceronte
Sumatra (Dicerorhinus sumatrensis).4                                 �

FIGURA 2: Rinoceronte preto. O corno é formado por queratina,
não havendo estruturas ósseas
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