
INTRODUÇÃO
A unha em pinça é um distúrbio ungueal das mãos e 

dos pés, caracterizado por uma excessiva curvatura transversal 
da unha, causada pela formação de osteófitos na falange distal.1 
Cornelius e Shelley descreveram pela primeira vez a deformi-
dade da unha em pinça em 1968 como uma curvatura trans-
versal na porção distal da unha.2 Com base em sua etiologia, 
existem quatro tipos distintos de unha em pinça: unha em pinça 
hereditária, unha em pinça pós-traumática, unha de pinça por 
distúrbios artropáticos e unha em pinça que afeta uma unha úni-
ca.3 Também há relatos de alterações nos pés devido ao uso de 
sapatos apertados ou por osteoartrite causando unhas em pin-
ça.4 Nesta patologia, a unha comprime o leito ungueal causan-
do dor durante a caminhada ou exercício, além de problemas 
estéticos.5 A dor pode surgir devido à incorporação da unha nas 
suas dobras laterais e no leito ungueal, que se torna mais elevado  
distalmente.6 Vários métodos de tratamento conservadores e ci-
rúrgicos foram sugeridos para corrigir as deformidades da unha 
em pinça.7 No entanto, atualmente, ainda não existe um método 
padrão estabelecido para o tratamento desta deformidade.7

As unhas em pinça raramente são encontradas e relata-
das em nossa região. Além disso, quando um diagnóstico é es-
tabelecido, os pacientes geralmente relutam em passar por uma 
correção cirúrgica. Relatamos aqui o primeiro caso de correção 
cirúrgica de deformidade de unha em pinça com remoção de 
osteófitos em nosso centro.
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RESU MO
  A deformidade da unha em pinça é caracterizada por excessiva curvatura transversal da unha. Uma 

mulher de 58 anos apresentou-se com queixa de unha em pinça acompanhada de edema e dor no 
último 1 mês devido ao uso frequente de sapatos estreitos. Foi realizada uma cirurgia para tratar 
dor, inflamação, interferência no uso de calçados e  cosmético, utilizando o método de incisão em T 
invertido com remoção de osteófitos. Este caso mostrou que a abordagem cirúrgica não foi demorada,  
apresentando curto tempo de cicatrização, dor mínima e excelente resultado cosmético.

  Palavras-Chave: Osteófito; Procedimentos cirúrgicos ambulatoriais; Unhas mal formadas

ABSTRACT
  Pincer nail deformity is characterized by excessive transverse over curvature of the nail. A 58-year-old 

woman came with a complaint of pincer nail accompanied by swelling and pain in the last 1 month 
due to frequent use of narrow shoes. We performed a surgical intervention indicated to treat pain, in-
flammation, interference with wearing shoes, and cosmetic embarrassment using an inverted T incision 
method with osteophyte removal. This case showed that the surgical approach did not require a long 
time to be conducted, presenting brief healing time, minimal pain, and excellent cosmetic outcome.

  Keywords: Osteophyte; Ambulatory surgical procedures; Nails, malformed
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RELATO DE CASO
Uma mulher de 58 anos apresentou-se ao Departamento 

de Dermatologia do Hospital Universitário Hasanuddin, Makas-
sar, South Sulawesi, Indonésia, com uma queixa de unha do pé 
direito em forma de pinça, acompanhada de inchaço e dor desde 
a um mês antes da admissão. Inicialmente, a paciente relatou ter 
notado a deformidade ungueal há dois anos. Como na ocasião 
não haviam queixas, a paciente não procurou tratamento. 

Havia história de trauma na unha do pé direito devido 
ao uso frequente de sapatos apertados. A paciente tinha diabetes 
e consumia rotineiramente metformina duas vezes ao dia nos 
últimos cinco anos. Além disso, a paciente apresentava histórico 
de hipertensão não controlada. A paciente negou ter histórico de 
queixas semelhantes anteriormente ou em sua família, e apresen-
tava boas condições gerais. O exame dermatológico evidenciou 
o pinçamento das unhas em direção medial e edema no primeiro 
dedo do pé direito (Figura 1A). Considerando o histórico e o 
exame físico, decidimos realizar a cirurgia corretiva pelo método 
de incisão em T invertido. 

A cirurgia foi realizada sob anestesia local digital em blo-
co, utilizando lidocaína a 1% após a desinfecção com iodopovi-
dona. Foi aplicado torniquete digital para evitar sangramentos 
durante o procedimento. Na primeira etapa foi realizada uma 
avulsão total da unha, usando tesouras íris e separadores de unhas 

para afastar a unha do leito ungueal (Figura 1B). Foram tomadas 
precauções para não ferir o leito ungueal. Na segunda etapa, uma 
incisão em T invertido, iniciando-se no leito ungueal medial e 
estendendo-se do hiponíquio até o osso, foi feita com lâmina 
nº 11, para explorar a falange distal e expor o osteófito (Figura 
1C). Na terceira etapa, após o corte do leito ungueal ao longo 
da linha de incisão previamente determinada, foram encontrados 
osteófitos na superfície da falange distal (Figura 1D), que foram 
posteriormente removidos (Figura 1E). Na quarta etapa, o leito 
ungueal medial, que foi ampliado pela incisão, foi suturado com 
poliglactina. Ambos os lados do leito ungueal foram suturados 
separadamente nas bordas laterais (Figura 1F). Essa sutura foi 
conservada por três semanas para manter o leito ungueal esticado 
sobre o osso. Uma melhora significativa nas unhas foi observada 
após 6 meses.

DISCUSSÃO
A curvatura excessiva das unhas é comumente chamada 

de unhas em pinça, unhas tubulares ou unhas em trompete.8 
O risco de unhas em pinça é maior nos pés em comparação 
às unhas das mãos, e sua taxa de incidência é duas vezes maior 
entre as mulheres do que entre os homens.4 A deformidade da 
unha em pinça deve ser diagnosticada e tratada, pois afeta não 
apenas a aparência, mas também a função do dedo e a qualidade 

Figura 1: Unha em pinça no dedão do pé direito do paciente (A). Avulsão total das unhas (B). Incisão em T invertido partindo da parte medial do leito ungueal 
medial e se estendendo até o hiponíquio (C). Exploração da falange dorsal (D). Remoção de osteófitos na falange dorsal (E). Sutura na parte medial do leito 
ungueal após remoção dos osteófitos (F). Sutura dos dois lados do leito ungueal nas bordas laterais (G)
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de vida devido à dor que causa.9 Os resultados cosméticos da 
cirurgia da unha em pinça tornaram-se mais importantes devido 
à crescente demanda pela preservação da unha e pelo excelente 
resultado estético.10 Os métodos cirúrgicos incluem avulsão un-
gueal, excisão total ou parcial do leito ungueal, matricectomia 
com fenol dos cornos laterais da matriz, destruição das matrizes 
por eletrocauterização, remoção de osteófitos, enxerto de pele 
ou mucosa do leito ungueal, método de retalho em ziguezague 
do leito ungueal, entre outros.11

Como osteófitos excessivo e leito ungueal estreito são os 
fatores subjacentes à unha em pinça, espera-se que a remoção 
dos osteófitos e o alargamento do leito ungueal forneçam uma 
estrutura anatômica ideal para o crescimento saudável da unha.3 
A incisão em T invertido é o método de escolha que pode ser 
usado em grupos de alto risco, incluindo pacientes idosos com 

mais de 70 anos e pacientes com diabetes mellitus, doença renal 
crônica e/ou doença vascular periférica, porque é menos invasi-
vo do que o método de retalho em ziguezague no leito ungueal.2

CONCLUSÃO
A correção da deformidade da unha em pinça usando a 

abordagem de incisão em T invertido é um procedimento sim-
ples e eficaz devido ao menor tempo cirúrgico, a redução da dor 
durante a cirurgia, e ao excelente resultado funcional e estético.
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