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Opc¢oes cirurgicas para correcao de unha
em pin¢a
Surgical options for pincer nail correction

Relato de caso
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RESUMO
A unha em pinca é uma deformidade ungueal, hereditaria ou adquirida, que se manifesta
como uma hipercurvatura transversal do prato ungueal, sobretudo na sua por¢io distal,
0 que provoca uma compressio do leito ungueal, podendo causar dor com incapacidade
funcional, assim como infec¢des secundarias. O tratamento conservador associa-se a uma
elevada taxa de recorréncia, motivo pelo qual a reconstrugio cirtirgica é geralmente ne-

cessaria. Descrevem-se quatro casos clinicos exemplares de diferentes opcdes corretivas da
unha em pinga.
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ABSTRACT
Pincer nail is an acquired or hereditary nail deformity, which manifests as a transverse hypercurvature
of the nail plate, especially in its distal portion, causing compression of the nail bed, which can provoke
pain with functional disability, as well as secondary infections. Conservative treatment is associated
with high recurrence rates, so surgical reconstruction is generally necessary. Four exemplary clinical
cases of different corrective options of the pincer nail are described.
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INTRODUCAO

A unha em pinga caracteriza-se por uma curvatura trans-
versal excessiva da placa ungueal, que provoca uma compressio
do leito ungueal, sobretudo na sua por¢io distal, podendo causar
dor e infeccio secundiria.' E mais comum nos dedos dos pés,
sobretudo no hilux, embora também possa ocorrer nos dedos
das mios. A sua etiologia pode ser hereditaria (sobretudo com
padrio de transmissio autossOmico recessivo, e clinicamente
com atingimento simétrico das unhas) ou adquirida (mais fre-
quentemente com padrio topografico assimétrico e secundario
a diversas condig¢des etiologicas, como uso de calcado apertado,
osteoartrose da articulacio interfalingica distal, psoriase, exos-
tose subungueal, onicomicose, tumores do aparelho ungueal e
mesmo alguns firmacos, como betabloqueadores).*™

O tratamento conservador raramente corrige a deformi-
dade de modo completo e associa-se a alta taxa de recorréncia,
motivo pelo qual a abordagem cirtirgica é a mais Gtil para um
melhor controle a longo prazo.” Tém sido descritas na literatura
varias técnicas cirargicas para corre¢io desta deformidade
ungueal.
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Caso 1: Doente do sexo feminino, 45 anos de idade,
com unha em pinga no hilux direito, foi submetida a inter-
vengdo corretiva cirrgica pela técnica de Mutaf, consistindo
na avulsio da placa ungueal, remocio do ostedfito da superficie
dorsal da falange e alargamento transversal do leito ungueal por
meio de uma plastia em Z modificada aplicada a cada uma das
pregas laterais e porc¢do distal do leito ungueal. A execucio de
incisdes até ao plano do peridsteo e posterior transposicio dos
retalhos de leito ungueal permitem alargar e aplanar o leito un-
gueal distal (Figura 1).

Caso 2: Uma doente com 84 anos com unha em pinga
no halux direito foi submetida a corregio cirtirgica pela técni-
ca de Kosaka (em W ou zigue-zague). Nesta técnica, depois da
avulsdo da placa ungueal, é realizada uma incisio em forma de
W, 5mm abaixo do hiponiquio, prolongando-se profundamente
sob o leito ungueal, num plano paralelo supraperidsteo. O re-
talho de pele contendo o leito ungueal ¢é elevado, estirado em
direcio transversal, e a pele excedente das por¢des laterais do
retalho, removida. A superficie dorsal da falange é aplainada. O
retalho ¢, posteriormente, suturado num padrio em zigue-zague,
lembrando uma plastia em W classica (Figura 2). Além do halux,

FIGURA 1: Corregdo cirdrgica de unha em pinca do hélux direito (a, b) pela técnica de Mutaf; ¢) Programac&o do retalho desenhando uma plastia em Z modificada
em ambas as pregas ungueais laterais e porc¢do distal do leito ungueal; d) Avulsdo do prato ungueal; e) e f) As incisdes sdo realizadas até o plano do peridsteo e,
posteriormente, transpdem-se os retalhos de leito ungueal, permitindo expor e excisar a exostose subungueal bem como alargar e aplainar leito ungueal distal;

g, h) Sutura das incisdes realizada com um fio monofilamentar ndo reabsorvivel

FIGURA 2: Correcdo cirdrgica de unha em pinga do hdlux direito (a) pela técnica de

Kosaka; b) Programagdo do retalho desenhando uma plastia em forma de

W (ou zigue-zague); ¢, d) Apds avulsdo da placa ungueal, é realizada a incisdo, em forma de W, s5mm abaixo do hiponiquio e prolongada paralelamente num
plano supraperidsteo; e) O retalho de pele contendo o leito ungueal é elevado, expondo e aplainando a superficie dorsal da falange distal, estirado em direcdo
transversal, e a pele excedente das por¢des laterais do retalho é removida; f) Sutura do retalho num padrdo em zigue-zague, com um fio monofilamentar ndo

reabsorvivel; g, h) Resultado ao 15° dia pds-operatdrio, antes de retirar os pontos
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esta técnica foi ainda realizada em outra doente com unha em
pinga do 2° pododactilo, igualmente com sucesso, mostrando a
versatilidade desta técnica (Figura 3).

Caso 3: Jovem do sexo feminino, 32 anos, com unha
em pin¢a do halux esquerdo, foi submetida a técnica cirtrgica
de Fanti (Figura 4), consistindo em avulsio da placa ungueal,
realizacio de uma incisio em U em redor das pregas laterais e
distal e, ainda, de uma incisio longitudinal ao longo do eixo do
leito ungueal desde a prega proximal até a distal. O leito ungueal
¢ descolado no plano supraperiosteo, levantando-se os dois reta-
lhos de modo a expor o leito ungueal, permitindo a remocio do
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oste6fito dorsal da falange distal. A intervencio conclui-se com a
sutura dos retalhos sobre o novo leito aplainado.

Caso 4: Uma doente de 30 anos com unha em pinga
do halux direito, que condicionava dor e incapacidade funcional
marcadas, foi tratada com a técnica de Zook (modificada), consis-
tindo na remogio da placa ungueal e aplainamento do leito un-
gueal por meio da implantagio de enxertos de derme (colhidos
com bisturi na prega inguinal ipsilateral) em tanel subcutineo
criado ao longo de ambos os bordos laterais do leito ungueal.
Adicionalmente, numa das pregas laterais, por comprovar-se uma
hipercurvatura demasiado marcada, optou-se por associar uma

FIGURA 3: Utilizacgdo da técnica de
Kosaka (em W ou zigue-zague), descrita
na figura 2, na correqdo cirlrgica da
unha em pinga do 2° pododdctilo
esquerdo, igualmente com sucesso

FIGURA 4: Correcdo cirlrgica da unha
em pinga do hélux esquerdo (a, b) pela
técnica de Fanti. Nesta técnica, além
da avulsdo da placa ungueal, realiza-se
uma incisdo em forma de U ao redor
das pregas laterais e distal e, ainda, uma
incisdo longitudinal ao longo do eixo do
leito ungueal desde a prega proximal
até a distal; ¢, d) Descolamento do leito
ungueal num plano supraperiésteo, e
levantamento dos dois retalhos que
expdem o leito ungueal e permitem a
remocao do ostedfito dorsal da falange
distal; e) Sutura dos retalhos sobre o
leito, agora aplainado; f) Resultado
pds-operatdrio no 15° dia, momento da
retirada dos pontos
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excisio fusiforme sem envolver a matriz (técnica de Zook mo-
dificada) (Figura 5).

Todos os procedimentos foram realizados sob bloqueio
anestésico digital distal e ndo tiveram complica¢des imediatas
nem tardias. Realizou-se profilaxia antibidtica com uma cefa-
losporina de 1* gera¢do em todos os casos. Foram indicados re-
pouso ¢ analgesia nos primeiros dias do pos-operatorio, tendo-se
removido o material de sutura nio reabsorvivel apds sete-15 dias.
Os resultados cosmético-funcionais obtidos foram bons em to-
dos os casos, com correcio eficaz da deformidade ungueal.

DISCUSSAO/CONCLUSAO

Embora a corre¢io conservadora da unha em pinca possa
ser Gtil nos casos ligeiros, a elevada frequéncia de faléncia terapéu-
tica e de recidivas leva a que a corregio cirtrgica seja o tratamen-
to de escolha desta deformidade, sobretudo nos casos graves com
impacto funcional marcado, inflamacio e/ou infec¢io associadas.
Existem maltiplas técnicas cirtrgicas corretivas descritas, que
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FIGURA 5: Correcdo cirlrgica de unha em pinga do
halux direito (a) pela técnica de Zook modificada; b)
Apds avulsdo do prato ungueal, realizada tunelizacdo
subcutdnea ao longo dos bordos laterais do leito
ungueal e coleta de enxertos dérmicos colhidos com
bisturi na prega inguinal ipsilateral (c); d) Realizada a
implantagdo dos enxertos de derme colhidos nos ttneis
subcutaneos criados, o que permitiu o aplainamento
do leito ungueal; ) Adicionalmente, na prega lateral
externa, por hipercurvatura marcada, optou-se por
associar uma excisao fusiforme sem envolver a matriz
ungueal (técnica de Zook modificada); f) Resultado
apds um ano de seguimento

podem dividir-se em técnicas que incluem destrui¢io da matriz
ungueal e técnicas que a preservam. As técnicas de Mutaf®, Ko-
saka’ e Fanti' tém como principais vantagens a preservacio da
matriz ungueal, a exposicdo e destrui¢io do ostedfito subun-
gueal, quando existente, e o aplainamento do leito ungueal. A sua
realizacio, contudo, implica a avulsio parcial ou total da lamina
ungueal, o que incrementa o tempo de recuperagio completa. A
técnica de Zook® nio exige remocio do ostedfito, mas revela-se
tecnicamente mais complexa e exige cria¢io de defeito secun-
dario na area dadora dos enxertos dérmicos.
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