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Tratamento da unha em gancho com a técnica de 
Bakhach: estudo retrospectivo  
Treatment of hook nails using the  Bakhach’s technique: a 
retrospective study

RESUMO
Introdução: a causa da unha em gancho é o trauma do hiponíquio. A lâmina ungueal se 
apresenta com hipercurvatura longitudinal de concavidade volar, causando perda funcional, 
comprometimento estético e dor. 
Objetivo: avaliar os resultados na pesquisa de 20 prontuários de pacientes submetidos a cirur-
gias de correções de unhas em gancho de etiologias traumáticas. 
Métodos: estudo retrospectivo transversal epidemiológico, de 2010 a 2018, de prontuários de 
pacientes submetidos à técnica cirúrgica de Bakhach, no ambulatório de Cirurgia da Mão do 
Hospital do Servidor Público Municipal de São Paulo. 
Resultados: 20 dedos acometidos. Sete vítimas de acidente com objetos cortantes, cinco com 
máquinas tipo prensa, cinco com portas, um com janela, um com motocicleta e um por mor-
dida de cachorro. O dedo com maior incidência foi o médio (12 casos); seguido do indicador 
(cinco casos) e do anelar (três casos). A queixa principal foi estética (11); dor (seis) e funcional 
(três). Todos tiveram amputações digitais distais transversas do tipo II e foram submetidos a 
tratamento cirúrgico. A cirurgia de reconstrução ocorreu entre quatro e 25 meses pós-trauma. 
Conclusão: 15 ficaram satisfeitos, embora dois destes tenham  relatado dor: um na articulação 
interfalângica distal e o outro no hiponíquio. O acompanhamento variou de seis meses a dois anos.
Palavras-chave: Doenças da unha; Traumatismos dos dedos; Traumatismos da mão; Unhas 
malformadas

ABSTRACT
Introduction: The cause of the hook nail is the trauma of the hyponychium. The nail 
plate presents longitudinal hypercurvature of volar concavity, causing functional loss, aesthetics 
concerns, and pain. 
Objective: To evaluate the research results of 20 medical records of patients submitted to hook nail cor-
rection surgeries of traumatic etiologies. 
Methods: Epidemiological, cross-sectional, retrospective study of patients’ medical records who were sub-
mitted to Bakhach’s surgical technique, from 2010 to 2018, in the Hand Surgery Outpatient Clinic of 
the Hospital do Servidor Público Municipal de São Paulo. 
Results: We analyzed 20 affected fingers: 7 were victims of accidents with sharp objects, 5 with press 
machines, 5 with doors, 1 with window, 1 with motorcycle, and 1 due to a dog bite. The finger with the 
highest incidence was the middle finger (n=12), followed by the index finger (n=5), and ring finger (n=3). 
The main complaint was aesthetics (n=11); pain (n=6), and 
functional (n=3). All cases had type II distal digital transverse amputations and underwent surgical treat-
ment. The reconstruction surgery occurred between 4 and 25 months after the trauma. 
Conclusion: 15 patients were satisfied and two felt pain: one in the distal interphalangeal joint and the 
other in the hyponychium. The follow-up ranged from 6 months to 2 years.
Keywords: Finger injuries; Hand injuries; Nail diseases; Nails malformed
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INTRODUÇÃO 
As amputações da extremidade da falange distal podem 

resultar em perdas ósseas e teciduais que dificultam o fechamen-
to da ferida. A unha em gancho é a deformidade causada pela 
lesão traumática do hiponíquio, sendo que a lâmina ungueal 
apresenta hipercurvatura longitudinal de concavidade volar. O 
paciente queixa-se de incapacidade funcional, prejuízo estético 
e dor.1,2,3,4,5

O objetivo desta pesquisa foi demonstrar a necessidade 
da técnica cirúrgica de Backhach para a reabilitação funcional 
do dedo acometido de unha em gancho com a satisfação estética 
do paciente.

MATERIAL E MÉTODOS 
Foram analisados 20 prontuários de pacientes atendidos 

no Ambulatório de Cirurgia da Mão do Hospital do Servidor 
Público Municipal de São Paulo, todos portadores de unha em 
gancho de etiologia traumática, entre 2010 e 2018. O Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) não foi aplicado, 
considerando o momento pelo qual o mundo passa, devido à 
pandemia do coronavírus, bem como o fato apontado pelos pes-
quisadores de que algumas cirurgias foram realizadas há muitos 
anos. Uma vez que os pesquisadores se comprometeram expli-
citamente com o sigilo e cuidado com a confidencialidade dos 
dados, o comitê de ética em pesquisa considerou pertinente a 
dispensa de TCLE.

De acordo com os prontuários, as cirurgias foram realiza-
das sob anestesia, com injeção de 3ml de lidocaína 2% sem vaso-
constritor, na bainha dos tendões flexores. O garroteamento foi 
realizado com dedo de luva, a lâmina ungueal foi retirada e fo-
ram realizadas duas incisões laterais em cada lado do paroníquio. 
Entre estas incisões, retirou-se um enxerto de pele retangular da 
região proximal ao eponíquio.4 A matriz ungueal foi cuidadosa-
mente separada da falange, preservando-se a irrigação da porção 
proximal. A matriz ungueal foi reinserida proximalmente, tendo 
por limite a articulação interfalângica distal. A seguir, realizou-se 
o retalho tipo “VY”, popularizado por Atasoy3 para reconstrução 
do hiponíquio. Foram realizados curativos semanais, e a remoção 
de pontos ocorreu em 14 dias (Figuras 1 a 5).

RESULTADOS 
Dos 20 dedos acometidos, 15 pertenciam a pacientes do 

sexo masculino e cinco a pacientes do sexo feminino. Sete pa-
cientes foram vítimas de acidente com objetos cortantes, cinco 
com máquinas tipo prensa, cinco com portas, um com janela, 
um com motocicleta e um por mordida de cachorro (Gráfico 1).

Figura 1: MLOS, 29 anos, feminina, professora, amputação III quirodáctilo 
(qd), por esmagamento causado por uma porta havia nove meses

Figure 2: Garroteamento - incisão ao lado do paroníquio - área doadora - 
enxerto de pele retangular da região proximal ao eponíquio

Figura 3: Ramos arteriais oriundos do arco digital dorsal distal que 
permitem a elevação do retalho dermo-hipodérmico. A seta indica um túnel 

de irrigação
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O dedo mais acometido foi o médio (12), seguido do 
indicador (5) e do anelar (3) (Gráfico 2).

A queixa principal dos pacientes foi estética (11), segui-
da de dor (6) e funcional (3). Estes resultados são expostos no 
gráfico 3. 

Todos os pacientes haviam sofrido amputações digitais 
distais transversas do tipo II e foram submetidos a tratamento 
cirúrgico de urgência em diferentes hospitais. A cirurgia de re-
construção ocorreu entre quatro e 25 meses pós-trauma. Ob-
tivemos um reposicionamento proximal do leito ungueal que 
variou de 3 a 5mm (10 pacientes com 5mm, cinco com 4mm e 
cinco com 3mm). Nenhum retalho apresentou necrose. O tem-
po cirúrgico variou entre 30 e 55 minutos. Quinze pacientes 
ficaram satisfeitos com o resultado, embora dois permanecessem 
com dor, sendo um na articulação interfalângica distal e outro 
no hiponíquio. O tempo de acompanhamento variou de seis 
meses a 2 anos e todos retornaram às suas atividades normais  
(Gráfico 4).

Figura 4: Aspecto operatório final

Figure 5: Pós-operatório de seis meses

Gráfico 1: Principais causas

Gráfico 2: Dedos acometidos
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DISCUSSÃO 
As lesões agudas do leito ungueal devem ser devidamente 

tratadas na urgência, pois as deformidades estabelecidas são de 
difícil tratamento.1,6 A tentativa de se obter cobertura do osso 
encurtado da falange distal pela tração do leito ungueal em dire-
ção à polpa digital gera a deformidade conhecida como unha em 
gancho. Alguns autores descreveram técnicas que apresentam re-
sultados estéticos variáveis6,7,8 e/ou que necessitam de uma sofis-
ticação para a reconstrução microcirúrgica com tecido doado do 
primeiro ou do segundo artelho.9,10 A técnica descrita por Ba-
ckhach1,2 mostrou-se eficiente justamente pela praticidade, baixo 
índice de complicações e boa melhora clínica e estética em casos 
agudos ou, como em nossa casuística, de longa evolução.

O retalho do eponíquio1,2 é irrigado por numerosos ra-
mos arteriais oriundos do arco digital dorsal distal que permi-
tem a elevação do retalho dermo-hipodérmico com segurança. 
Obtivemos a recolocação da unha numa posição mais proximal 
(3 a 5mm) semelhante à obtida por Backhach et al.2 Este reposi-
cionamento aumenta a área sustentada pela falange, favorecendo 
o crescimento de uma lâmina ungueal de maior comprimento e 
sem curvatura longitudinal. O retalho de avanço do tipo “VY”3 

favoreceu a reconstrução do hiponíquio e uma polpa digital de 
melhor qualidade.3, 10-13

CONCLUSÃO 
O tratamento cirúrgico da unha em gancho pela técnica 

de Backhach é uma opção cirúrgica segura, apresentando bons 
resultados estéticos e funcionais.  l

Gráfico 3: Queixas principais Gráfico 4: Resultados do acompanhamento
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