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RESU MO
Introdução: As lesões em quirodáctilos e pododáctilos são frequentes na prática derma-
tológica, sendo possível diagnosticar a maioria após anamnese completa e exame físico. 
Objetivo: Traçar perfil das lesões mais prevalentes em pododáctilos e quirodáctilos abor-
dadas cirurgicamente pela equipe de cirurgia dermatológica em um serviço de referência 
em dermatologia, bem como avaliar a classificação dessas lesões, sua distribuição nas faixas  
etárias, gêneros, locais de acometimento e a correlação entre a suspeita clínica e o diagnós-
tico anatomopatológico. 
Métodos: Estudo epidemiológico observacional retrospectivo transversal incluindo e  
avaliando 344 pacientes e 367 procedimentos cirúrgicos. 
Resultados: A análise demonstrou que a maior parte dos procedimentos foi realizada em 
adultos, do sexo feminino, sendo o hálux esquerdo a localização mais acometida na amos-
tra estudada. Verificou-se também que a maioria dos procedimentos decorreu de lesões 
de natureza traumática, sendo a biópsia/exérese de lesões e a cantoplastia/cantotomia os  
procedimentos mais realizados. 
Conclusões: Os resultados deste estudo contribuem para o planejamento e dimensiona-
mento de futuros atendimentos dermatológicos.
Palavras-chave: Dedos; Dedos do pé; Procedimentos cirúrgicos ambulatoriais 

ABSTRACT
Introduction: Lesions in fingers and toes are frequent in the dermatological practice, and diagnosis is 
feasible in the majority of cases after a thorough anamnesis and physical examination. 
Objective: To draw a profile of the most prevalent lesions in toes and fingers that were surgically 
approached by the dermatologic surgery team, at a dermatologic referral service, as well as to evaluate 
the classification of these lesions, their distribution among age groups and genders, and the correlation 
between clinical suspicion and anatomopathological diagnosis. 
Methods: A retrospective observational study was performed with 344 patients, and the evaluation of 
367 surgical procedures. 
Results: The analysis showed that most of the procedures were performed in female adults, with the 
left hallux being the most affected location in the studied sample. It was also verified that the majority 
of the procedures were linked to lesions of traumatic nature, with biopsy/excision and canthoplasty/
canthotomy being the most accomplished procedures.
Conclusions: The results of the present study contribute to the planning and design of future derma-
tological care.
Keywords: Ambulatory surgical procedures; Fingers; Toes
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INTRODUÇÃO
As lesões em dedos dos pés e das mãos são frequentes 

na rotina do dermatologista. Apesar de sua alta importância, há 
pouca informação a seu respeito na literatura dermatológica.1 
Muitas dessas lesões, além de afetar a produtividade, trazem li-
mitações às atividades diárias.2 Estimou-se que em 2004 nos 
EUA, o gasto com doenças dermatológicas foi de 39,3 bilhões 
de dólares2 tendo significativo impacto não apenas na qualida-
de de vida dos atingidos,3 mas também nos gastos dos sistemas 
de saúde. Tendo em vista que informações epidemiológicas são 
fundamentais para o direcionamento das políticas de saúde,3 este 
trabalho destina-se a traçar um perfil das lesões mais prevalentes 
em pododáctilos e quirodáctilos que foram abordadas pela equi-
pe de cirurgia dermatológica em um serviço de referência em 
dermatologia, bem como avaliar a classificação dessas lesões, sua 
distribuição em faixas etárias, gêneros e locais de acometimento, 
bem como a correlação entre a suspeita clínica da lesão e o diag-
nóstico anatomopatológico. 

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo epidemiológico observacional 

retrospectivo transversal, no qual foram analisadas as cirurgias 
dermatológicas realizadas em lesões localizadas em quirodáctilos 
e pododáctilos no período de 93 meses (agosto de 2009 a abril 
de 2017), bem como suas avaliações histopatológicas, coletan-
do-se os dados dos prontuários dos pacientes submetidos aos 
procedimentos cirúrgicos, dos livros de registros cirúrgicos e de 
laudos da anatomia patológica, no ambulatório de dermatologia 
do Complexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos (CHPBG). 
Foram desconsideradas as lesões operadas pelas equipes de ci-
rurgia plástica e oncológica do hospital, tendo sido incluídas 
lesões localizadas em quirodáctilos e pododáctilos de pacientes 
acompanhados no ambulatório, operadas pela equipe de cirurgia 
dermatológica no período considerado. O presente trabalho foi 
aprovado pelo comitê de ética em pesquisa do CHPBG (número 
de parecer: 2.300.429).

As lesões abordadas foram classificadas pelos autores em: 
tumorais, traumáticas, inflamatórias, infecciosas e outras. O pri-
meiro grupo englobou os tumores de origem vascular, cística, 
fibroepitelial, neural, melanocítica, epitelial e outras. Como le-
sões de origem traumática, incluíram-se as alterações de lâmina 
ungueal, onicocriptose e calosidades. Em lesões inflamatórias 
enquadraram-se a psoríase ungueal, o granuloma anular e a paro-
níquia crônica. Na amostra estudada, as verrugas virais represen-
taram as lesões infecciosas. Classificaram-se em “outras” as lesões 
decorrentes de depósito (tofo gotoso), de alterações genéticas 
(dedos rudimentares e extranumerários) e queratose actínica.

Os procedimentos realizados foram padronizados e agru-
pados como: biópsia do aparelho ungueal; cantotomia/canto-
plastia; biópsia/exérese da lesão; curetagem associada ou não à 
eletrocoagulação e outros. A biópsia do aparelho ungueal com-
preendeu biópsias realizadas no leito, matriz ou mesmo na lâmi-
na ungueal. Cantotomia e cantoplastia abrangeram a realização 
de técnicas de Haneke,4 cirurgia de Fanti,5 matricectomia,4 re-
baixamento das dobras ungueais pelas técnicas de Dubois4 ou 

“super U”,4 além de fenolização da matriz ungueal.4 Exérese/
biópsia referiram-se aos procedimentos de retirada completa de 
tumores e/ou biópsias de lesões localizadas fora do aparelho un-
gueal. Curetagem e eletrocoagulação foram realizadas para tra-
tamento de verrugas virais e granulomas piogênicos. O grupo 
“outras” foi composto pelas técnicas da sutura de permanência 
prolongada (transfixação de cisto mucoso), exérese oblíqua de 
prega ungueal proximal e osteotomia, utilizadas para tratamento 
de cistos mucinosos/mixoides, paroníquias crônicas e osteocon-
dromas, respectivamente. 

Para a análise de concordância entre diagnósticos pré-
-operatório e após laudo histopatológico, estabeleceram-se duas 
variáveis: “sim” e “não/inconclusivo”. A primeira variável inclui 
os casos em que a hipótese diagnóstica pré-operatória se con-
firmou pela análise anatomopatológica. A segunda se refere aos 
casos de discordância entre diagnósticos pré e pós-operatórios, 
àqueles cujas hipóteses prévias não foram identificadas nos re-
gistros analisados ou, ainda, aos de resultados inconclusivos. As 
lesões estudadas ainda foram agrupadas e classificadas em benig-
nas ou malignas.

RESULTADOS 
Foram analisados inicialmente 454 registros de pacientes 

acompanhados pela cirurgia dermatológica, com 110 exclusões 
devidas à discordância da localização das lesões, dados incomple-
tos, prontuários não localizados ou realização de procedimentos 
não cirúrgicos, como crioterapia e infiltração de medicação pe-
riungueal.

Foram incluídos 344 pacientes no estudo, dos quais 
63,08% eram do sexo feminino, e 36,92% do sexo masculino 
(Gráfico 1). A idade variou entre cinco e 89 anos, sendo a média 
43,1 anos com desvio-padrão de 19,59 anos. Dos pacientes ava-
liados, 13,37% tinham menos de 18 anos no momento do pro-
cedimento, 28,49% se enquadravam entre 18 e 39 anos, 35,47% 
entre 40 e 59 anos, e 22,67% tinham mais de 60 anos (Gráfico 2).
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Gráfico 1: Sexo



Perfil de lesões cirúrgicas em dedos 149

Quanto à localização das lesões abordadas cirurgica-
mente, o estudo demonstrou que elas foram mais frequentes 
em pododáctilos (60,76%) do que em quirodáctilos (39,24%)  
(Gráfico 3), sendo que os dedos acometidos mais frequentemen-
te foram o primeiro pododáctilo esquerdo (22,07%) e o primei-
ro pododáctilo direito (19,89%) (Figura 1). 

Foram realizados 367 procedimentos, sendo a biópsia/
exérese de lesões em dedos o mais frequente, correspondendo a 
38,15% do total, enquanto a biópsia do aparelho ungueal englo-
bou apenas 8,45% deles. A cantotomia/cantoplastia foi o segun-
do procedimento mais realizado, com 36,78% do total. A cureta-
gem acompanhada ou não pela eletrocoagulação respondeu por 
9,54% da amostra, e outros procedimentos menos frequentes, 
como exérese oblíqua da prega ungueal proximal, osteotomia e 
técnica da sutura de permanência prolongada (transfixação de 
cisto mucoso), perfizeram 7,08% do total (Gráfico 4).

Quanto aos procedimentos efetuados, 141 lesões foram 
enviadas para estudo anatomopatológico. Considerando apenas 
as lesões enviadas para análise, 55,32% foram classificadas como 
de origem tumoral (Gráfico 5). 

Avaliando os 367 procedimentos, verificou-se que 
a maior parte decorreu de lesões de natureza traumática  
(Gráfico 5).

Das lesões de origem tumoral, 92,31% foram benignas, e 
7,69% malignas, correspondendo estas últimas a cinco carcino-
mas escamocelulares e um melanoma, totalizando seis neoplasias 
malignas na amostra. O gráfico 6 apresenta a proporção de lesões 
benignas (95,74%) versus malignas (4,26%) do total enviado para 
análise anatomopatológica.

A concordância entre a hipótese diagnóstica e o laudo 
anatomopatológico foi positiva 29,08% da amostra, sendo os 
70,92% restantes inconclusivos ou discordantes (Gráfico 7).

DISCUSSÃO
As lesões em pododáctilos e quirodáctilos em sua maio-

ria podem ser diagnosticadas por anamnese completa e exame 
físico, e manejadas corretamente por dermatologistas com capa-
citação em cirurgia dermatológica.6 As informações epidemio-
lógicas a seu respeito são fundamentais para o direcionamento 
das políticas de saúde, porém infelizmente são limitadas para o 
conjunto das nosologias dermatológicas.3 Tratando-se de lesões 
em dedos de mãos e pés, as informações são ainda mais escassas. 
Em estudo realizado pela Sociedade Brasileira de Dermatologia 
em 2006 sobre o perfil das doenças atendidas em consultas der-
matológicas no Brasil, o motivo principal de consulta foi acne, 
seguida pelas micoses superficiais, transtornos da pigmentação e 
queratose actínica. Trabalho posterior realizado em 2011 em um 
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Gráfico 2: Faixa etária

Gráfico 3: Dedos submetidos a procedimento Gráfico 4: Procedimento realizados

Figura 1: Número de lesões operadas em cada quirodáctilo e pododáctilo
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centro de referência em dermatologia no estado do Amazonas 
sobre a frequência das dermatoses encontrou as DSTs, derma-
toses alérgicas, dermatoses não especificadas, hanseníase e acne, 
seborreia e afins como os cincos grupos mais diagnosticados.7 
Ambos avaliaram apenas os atendimentos ambulatoriais e sem 
discriminação da localização das lesões, não contemplando tam-
bém os procedimentos cirúrgicos, o que, provavelmente, foi um 
dos fatores que contribuiu para a discordância com os resultados 
encontrados pelo presente estudo, em que foram avaliadas as le-

sões localizadas exclusivamente em pododáctilos e quirodáctilos. 
Estudo realizado em Curitiba de 2002 a 2007 contemplou os 
procedimentos cirúrgicos em um serviço de residência médica, 
verificando que o mais frequente dos procedimentos cirúrgicos 
realizados foi a biópsia diagnóstica.8 Apesar de esse estudo não 
discriminar a localização das lesões abordadas, observamos con-
cordância com os achados em nosso trabalho.

Avaliando faixa etária e sexo mais acometidos, encontra-
mos concordância entre nosso estudo e a literatura disponível 
sobre atendimentos ambulatoriais, sendo a maior parte dos pa-
cientes do sexo feminino e adultos jovens.2,3 Não foram encon-
trados na literatura estudos discriminando a frequência e os tipos 
dos procedimentos cirúrgicos realizados em dedos de mãos e pés, 
nem a natureza mais frequente das lesões ou correlação entre o 
diagnóstico clínico e anatomopatológico. 

CONCLUSÃO
A análise dos resultados demonstrou que a maior par-

te dos procedimentos foi realizada em adultos, do sexo femi-
nino, sendo o hálux esquerdo a localização mais acometida na 
amostra estudada. Verificou-se também que a maior parte dos 
procedimentos decorreu de lesões de natureza traumática, sendo 
a biópsia/exérese de lesões e a cantoplastia/cantotomia os pro-
cedimentos mais realizados, com prevalência das lesões benignas 
sobre as malignas após análise dos dados coletados. Este estudo 
contribui para o planejamento e dimensionamento de futuros 
atendimentos dermatológicos. l
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Gráfico 5: Natureza das lesões

Gráfico 6: Lesões benignas x lesões malígnas

Gráfico 7: Concordância entre a hipótese e o AP
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