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RESUMO Universidade Federal de

A onicocriptose ¢ uma doenca ungueal frequente, que afeta mais comumente os pododactilos e apresenta Ciéncias da Satde de Porto Alegre,
algumas variantes, dentre as quais a pouco conhecida “unha em arpio”. O diagnodstico costuma ser clini- Departamento de Dermatologia,
co, e o tratamento cirrgico emprega diferentes técnicas descritas na literatura. Relatamos o caso de um Porto Alegre (RS), Brasil.

paciente masculino, 25 anos, com unha em arpio no hilux esquerdo, ¢ a técnica cirtrgica utilizada para Santa Casa de Misericordia de

o tratamento com excelente resultado. Porto Alegre, Departamento de
Palavras-chave: Doencas da unha; Hallux; Unhas encravadas Dermatologia, Porto Alegre (RS)

Brasil

ABSTRACT

Onychocryptosis is a frequent nail disease, which most commonly affects the toes. It has some variants, including the

little known "Harpoon Nail". The diagnosis is usually clinical, and the treatment is surgical, with different techniques

described in the literature. We report the case of a 25-year-old man with a harpoon nail on the left hallux and the
surgical method used for treatment with excellent results Correspondéncia:
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INTRODUCAO

A unha encravada, também chamada onicocriptose, é
resultante de um conflito entre a lamina ungueal e os tecidos
moles adjacentes, causando uma reacio inflamatéria que pode
levar ao surgimento de um tecido de granulacio e a hipertrofia
de dobras.! Afeta mais comumente o hilux na sua por¢io distal
lateral.>?

Algumas variantes incomuns de onicocriptose sio des-
critas na literatura, como a unha em arpio, na qual uma espicula
de lamina ungueal penetra o tecido periungueal formando um
canal e despontando no hiponiquio. Relatamos um caso desta
variante e seu tratamento cirdrgico.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 25 anos, estudante, procurou atendi-
mento com queixa de encravamento da unha do halux esquer-
do ha mais de dois anos, acompanhado de dor intermitente, mais
intensa no inicio do quadro. Ao exame fisico, apresentava uma
das dobras ungueais laterais do hilux esquerdo com acentuado
aumento de volume, recobrindo boa parte da lamina ungueal e
estendendo-se ao hiponiquio; na extremidade da dobra lateral,
havia uma lesio papulo-nodular, eritematosa, recoberta por uma
pequena crosta e envolta por um colarete queratotico (Figura 1).
Na dobra contralateral, identificava-se um edema em menor grau.

FIGURA 1: Lesdo papulo-nodular, eritematosa, recoberta por
uma pequena crosta e envolta por um colarete queratdtico
em por¢ao distal lateral do halux esquerdo

Devido ao diagnéstico de onicocriptose nas duas dobras
ungueais laterais e a formag¢do de unha em arpdo em uma delas,
o paciente foi encaminhado para cirurgia. Realizamos a ressec-
¢io do excesso de tecido das dobras laterais, o que permitiu a
visualizacio da espicula pontiaguda na porcio lateral da lamina
ungueal (Figura 2); seguimos com a avulsio de uma faixa lateral
da unha e finalizamos com a cauteriza¢cdo quimica (fenol 88%)
do segmento lateral da matriz e da por¢io cruenta das dobras
laterais (Figura 3). A cicatrizagdo ocorreu por segunda intencio.

O paciente evoluiu bem no pds-operatdrio, sem sinais
de recidiva e com bom resultado estético apds seis meses de
evolucio (Figura 4).

DISCUSSAO

O encravamento da unha resulta de uma pressio cons-
tante da lamina ungueal sobre os tecidos moles adjacentes?, le-
vando a um processo inflamatério local. E uma condicio fre-
quente, com prevaléncia de 2,5 - 5%, mais comum em homens
na terceira e quarta décadas de vida, mas casos congénitos e em
idosos ja foram descritos." Acomete mais frequentemente a por-
cio distal lateral das unhas dos hiluces.?’ Pode apresentar-se com

dor, eritema, edema, secrecdo e tecido de granulagio nos tecidos

FIGURA 2: Espicula pontiaguda na porcao lateral da lamina
ungueal do halux esquerdo
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FIGURA 3: Pds-operatdrio imediato, apds avulsdo de faixas
laterais da lamina ungueal do hdlux esquerdo e cauteri-
zacao quimica (fenol 88%) do segmento lateral da matriz e
da porcao cruenta das dobras laterais

FIGURA 4: Resultado apds seis meses da cirurgia

periungueais.” Sabe-se que diversos fatores contribuem para o
surgimento e progressio da doenca: corte incorreto das unhas
(muito curtas ou arredondadas), curvatura acentuada da placa
ungueal, dobra ungueal larga e espessa, hiperidrose, trauma, uso
de calcados inadequados, meias apertadas, atividades fisicas, obe-
sidade.'?

Pode-se classificar a onicocriptose de acordo com dife-
rentes estadiamentos descritos por Heifetz, Mozena e Martinez
Nova, com algumas modifica¢des entre eles. Em geral, no esta-
gio I, ha discreto eritema e edema do leito ungueal com dor a
digitopressio, ndo ultrapassando os limites da placa ungueal.’ No
estagio I, a dor, 0 edema e o eritema sdo mais intensos, podendo
haver formacido de abscesso na dobra ungueal lateral, ultrapassan-
do os limites da placa ungueal (Ila dobra mede menos que 3mm;
IIb dobra mede mais que 3mm). O estigio III ¢ caracterizado
por hipertrofia cronica da dobra ungueal lateral e presenca de
tecido de granulacio. No estigio IV, ha uma deformidade cro-
nica, acometendo a placa, as dobras ungueais laterais ¢ a dobra
ungueal distal.'?

Relatamos o caso de uma variante incomum de onico-
criptose descrita pela primeira vez por Richert, Caucanas e D1
Chiacchio (2014)*: a unha em arpio, assim denominada por as-
semelhar-se ao instrumento de caga marinho que possui uma
ponta afiada e uma base larga, o arpio. E uma variante especifica
de encravamento lateral distal. A sua formag¢io ocorre quando,
com o objetivo de aliviar a dor de um encravamento da unha
na dobra ungueal, o paciente manipula a lateral da lamina e nio
consegue cortar a parte mais externa ¢ profunda da placa; o frag-
mento de unha lateral remanescente ird crescer ¢ formar uma
espicula, a qual atravessard o tecido periungueal, formando um
trajeto fistuloso e despontando no hiponiquio.**® Seu diagnds-
tico ¢ clinico'® e pode ser auxiliado por exames como o ultras-
som de alta frequéncia, que evidenciard encravamento na prega
ungueal lateral associado a espicula ungueal.®

O tratamento da unha em arpdo ¢é cirdrgico. Se nio
realizado, a condi¢io pode tornar-se cronica, desaparecendo a
inflamacido e epitelizando o canal que contém a espicula un-
gueal.® Diversas técnicas cirtrgicas sio descritas e a escolha de
qualquer uma delas depende do estagio e do tipo de onico-
criptose bem como da habilidade do cirurgido. A abordagem
cirtrgica que utilizamos no caso clinico relatado de unha em
arpdo foi uma das técnicas mais encontradas na literatura, que
consiste em iniciar o procedimento com a abertura superior do
canal que contém a espicula ungueal, removendo o excesso de
tecido periungueal, seguida de avulsio de uma faixa lateral da
unha e cauterizacio quimica do corno lateral da matriz com
fenol 88%.>*¢ Alternativamente, pode-se realizar uma ressec¢io
em cunha que contenha a dobra ungueal lateral com a espicula
e seu canal (procedimento de Vandenbos) ou um Super U’, no
qual todo excesso de tecido é removido em forma de “U”.!

A unha em arpdo é uma variante clinica pouco conheci-
da de onicocriptose que afeta a qualidade de vida do individuo.
Por meio de abordagem cirtirgica apropriada, é possivel atingir
a resolu¢io do quadro, com bom resultado estético e sem recor-
réncia. @
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