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Post-traumatic nail deformity presenting as a painful keel-like ridged nail
and its surgical treatment
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RESUMO

O trauma na unha é uma causa comum de distrofias ¢ deformidades ungueais. Quando nio sio tratadas
adequadamente no momento da apresentacio inicial, lesdes na unha podem resultar em deformidades
permanentes e causar altera¢des funcionais e estéticas. Este artigo relata o caso de um homem que bus-
cou atendimento com uma unha estriada dolorosa apds um trauma. A condi¢io foi tratada com excisio
cirtrgica da lamina ungueal em quilha e remogio da matriz causadora do problema.

Palavras-chave: Unhas; Unhas Malformadas; Ferimentos e Lesdes; Procedimentos Cirtrgicos
Operatérios

ABSTRACT

Trauma to the nail is a common cause of nail dystrophies and deformities. When not managed properly at initial
presentation, nail injuries may result in permanent deformities and can cause functional and aesthetic abnormalities.
This article reports on the case of a man who presented with a painful, ridged nail following trauma. The condition
was treated with surgical excision of the keel-like nail plate and removal of the offending matrix.
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INTRODUGAO

As unhas desempenham um papel importante na fungio
das maos. Elas protegem a superficie dorsal das falanges distais,
aumentam a sensibilidade da polpa digital, facilitam as a¢des de
preensio em pinga e arranhar e tém uma funcio estética. Lesdes
do aparelho ungueal sio comuns. Traumas por esmagamento sao
a causa mais frequente de lesdes ungueais em criancas e jovens
adultos. Posteriormente, essas lesdes podem evoluir com defor-
midades ungueais.! O manejo inicial adequado é essencial para
prevenir anormalidades funcionais ou estéticas.

Relato de caso

Um pescador de 34 anos do sexo masculino apresenta-
va dor no polegar esquerdo havia 4 meses. Ndo havia secre¢io,
prurido ou edema sob a lamina ungueal. O paciente relatou um
ferimento cortante 2 anos antes. Nio havia histoérico de contato
com animais ou jardinagem. Outras causas foram descartadas.
O exame dermatoldgico revelou discromia ungueal, com uma
estria longitudinal profunda em formato de “T” e espessamento
comprimindo o leito ungueal na linha média do polegar es-
querdo (Figura 1), semelhante a quilha de um navio (Figura 2).
Optou-se pela excisio total da lamina ungueal para remover a
estria dolorosa, associada a remog¢io da matriz germinativa para
evitar recrescimento.

Exames preliminares nio revelaram anormalidades. O
quadro clinico era caracteristico, e exames de imagem foram
considerados desnecessarios. Realizou-se bloqueio digital com

FIGURA 1: Fotografia clinica na apresentagdo mostrando a
estria e a deformidade subjacente em forma de quilha

FIGURA 2: “Quilha de navio” comparavel a deformidade
ungueal em quilha

xilocaina sem vasoconstritor. Um torniquete foi aplicado ao re-
dor da base do dedo. Toda a lamina ungueal, juntamente com
a estria longitudinal, foi separada do leito ungueal e removida
(Figura 3). Foram realizadas duas incisdes longitudinais em cada
lado da dobra ungueal proximal e criados retalhos para exposi-
¢do da matriz germinativa (Figura 4).

A extensio da cratera no leito ungueal e da matriz ger-
minativa responsavel pela deformidade em “quilha” (Figura 5)
foi excisado. A ferida no leito ungueal foi suturada com Vicryl
Rapide 4-0 (Figura 6). A cicatrizacio pds-operatdria fol satisfa-
toria. O crescimento ungueal estava completo em poucas sema-
nas, com a forte aproximacio das duas partes separadas (Figura
7), e o alivio da dor para o paciente foi total.

DISCUSSAO

Unbhas sdo apéndices ectodérmicos que cobrem a face
dorsal dos dedos. Elas fornecem prote¢io e integridade a polpa
digital, além de facilitar a motricidade fina da mio. Anormali-

FIGURA 3: Excisao completa da lamina ungueal mostrando a
unha excisada com a quilha
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FIGURA 4: Incis6es longitudinais sobre a dobra ungueal FIGURA 6: Leito ungueal e retalho eponiquio suturados com
proximal e retalhos de eponiquio Vicryl Rapide 4-0
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FIGURA 5: Matriz germinativa responsavel pela formagao da FIGURA 7: Nova unha cicatrizada no pds-operatdrio apds 3

quilha excisada meses

dades anatomicas da unidade ungueal podem interferir nessas Anatomia e crescimento ungueal

func¢des.” Lesdes ungueais sio comuns em ambientes industriais As unhas comecam a se desenvolver por volta da 10* se-
e domésticos e podem resultar em deformidades agudas ou cr6-  mana de vida intrauterina, a partir de uma placa queratinizada
nicas.* O conhecimento adequado sobre anatomia ungueal (Fi-  no dorso do dedo. O perioniquio inclui a unha e suas estrutu-
gura 8) ¢é essencial para o tratamento dessas lesoes. ras adjacentes: hiponiquio, leito ungueal e dobras ungueais. O
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FIGURA 8: Partes da unha
mostrando a matriz
germinativa responsavel pela
formacdo da quilha

eponiquio é o tecido mole proximal, na face dorsal da unha,
continuo com a pele do dorso do dedo. O arco esbranqui¢ado
imediatamente distal ao eponiquio ¢ chamado de lanula. Abaixo
da lJamina ungueal encontra-se o leito ungueal. A regiio do leito
ungueal distal a lanula é chamada matriz estéril; a regido proxi-
mal a ela é a matriz germinativa. A fixagdo distal da unha ocorre
no hiponiquio, uma polpa de material queratinizado rica em
leucocitos polimorfonucleares e linfocitos. As dobras ungueais
laterais s3o denominadas paroniquio.

Aproximadamente 90% do crescimento ungueal se ori-
gina da matriz germinativa, enquanto a matriz estéril contribui
com cerca de 10% e é responsavel pela aderéncia da lamina un-
gueal ao leito. As unhas das mios crescem a uma taxa de cerca de
0,1 mm por dia, mais rapidamente que as dos pés.

Lesdes ungueais e regeneragiao

Apds um trauma, o crescimento da unha ¢ interrompido
por aproximadamente 21 dias. H2 um aumento da taxa de cres-
cimento nos 50 dias seguintes, ¢ entdo uma reducio nos 30 dias
subsequentes. O crescimento normal costuma ser retomado apds
cerca de 100 dias do trauma. A perda ou deformidade perma-
nente pode ocorrer quando ha dano ou perda da matriz germi-
nativa, responsavel pela produc¢io da lamina ungueal.? A regene-
racio completa de uma unha avulsionada demora 4-5 meses para
as unhas das mios e 10-12 meses para as unhas dos pés.’

As lesdes ungueais incluem esmagamento por maquinas,
acidentes de transito, lesdes esportivas, causas iatrogénicas, lesdes
autoinduzidas (como onicofagia), coloca¢io de unhas artificiais,
manicure inadequada e danos diretos a matriz ungueal ou ao
leito ungueal, como esmagamento, corte ou avulsio.

A fisiopatologia das unhas estriadas por trauma envolve a
perturbacio do crescimento ungueal normal. O evento trauma-

tico lesiona diretamente a matriz germinativa ¢ o leito ungueal,
levando a diminui¢io temporaria ou interrup¢io do crescimen-
to da unha. Isso pode resultar em formac¢io de tecido cicatricial,
alterando a taxa de crescimento da unha e produzindo estrias e
irregularidades, podendo também causar perda completa da unha
ou separacio do leito ungueal. O dano a matriz ungueal e a dobra
ungueal pode gerar defeitos pds-traumaticos caracteristicos, como
unhas bipartidas, unhas nio aderentes ou estrias opacas.®

No presente caso, um trauma antigo pode ter deslocado a
matriz germinativa para o tecido subungueal. Essa matriz ectopica,
juntamente com a matriz normal, pode ter continuado a crescer.
A matriz ectdpica teria entdo formado uma estrutura de placa
ungueal sob a unha, causando dor. Havia uma estria longitudinal
percorrendo todo o comprimento da unha, proveniente de sua
por¢io profunda, semelhante a quilha de um navio (Figura 2).

As lesdes traumaticas do leito ungueal podem ser classifi-
cadas em dois tipos: fechadas e abertas. Dependendo da natureza
e da localiza¢io anatomica, elas podem ser divididas em lacera-
¢des simples ou complexas, avulsdes, amputagdes, lesdes envol-
vendo o paroniquio ou fraturas.

As avulsdes geralmente resultam de mecanismos de es-
magamento ou trituragio. As lacera¢des por objetos perfurantes
ocorrem quando ha penetragio da liamina ungueal com for¢a su-
ficiente. Lesdes por esmagamento leves na falange distal ou polpa
digital podem produzir hematoma subungueal. As lesdes abertas
podem ocorrer com ou sem perda do leito ungueal.?

Se nio forem tratadas, essas lesdes podem resultar em diver-
sas deformidades, incluindo perda do eponiquio, onicolise, unhas
estriadas, unhas bipartidas, unhas em pinca e irregularidades dsseas.?
Também podem causar anormalidades funcionais e estéticas.' Fra-
turas falangeanas estio presentes em 50% das lesdes ungueais.

Estrias longitudinais também podem ter causas nio trau-
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maticas, incluindo doenga vascular periférica, cisto mixoide, dis-
trofia ungueal mediana, deformidade de tique de habito, doenca
de Darier, liquen plano, ou podem até ser observadas em unhas
normais. A distrofia canaliforme mediana afeta principalmente
as unhas dos polegares, produzindo uma depressio longitudinal
com estrias transversais, criando um padrio em “tabua de lavar”
ou “abeto”.® Estrias longitudinais com entalhes em V na borda
livre sdo caracteristicas da doenga de Darier.

A traquioniquia, que produz uma superficie rugosa que
envolve toda a lamina ungueal, frequentemente esta associada a
estriacdo longitudinal. Pode ser idiopatica ou estar relacionada a
alopecia areata, psoriase, liquen plano e ictiose vulgar.’

No manejo cirargico das lesdes ungueais, lesdes fechadas
com hematoma subungueal podem ser tratadas com trepanacio.
Nas lesoes abertas, a lamina ungueal é parcial ou completamente
avulsionada para avaliar o leito ungueal em relacio a laceracdes
ou fraturas. Se presentes, laceracoes do leito ungueal sio repara-
das com catgut cromado 6-0/7-0. A substituicio da lamina un-
gueal ¢ indicada nos casos de laceragdes do leito ungueal ou da
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