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Tratamento cirurgico da onicocriptose:
excisao do tecido mole circunjacente ao
leito ungueal utilizando radioeletro-
cirurgia e criocirurgia

Surgical treatment of onychocryptosis: excision of the soft

tissue surrounding the nail bed using radioelectrosurgery
and cryosurgery

.
RESUMO

Introdugdao: A onicocriptose ou unha encravada é processo doloroso originario da
penetracio da lamina ungueal no tecido mole circunjacente. Virias opc¢des terapéuticas,
cirargicas ou conservadoras sao utilizadas. Em contraste com outros tratamentos invasivos,
a técnica combinada da radioeletrocirurgia com criocirurgia nio causa dano permanente

a matriz ou prega ungueal, tendo varias vantagens em relacio aos tratamentos usuais.

Objetivo: Avaliar eficicia e seguranca da associacio de radioeletrocirurgia e criocirurgia

no tratamento da unha encravada.

Métodos: Estudo retrospectivo observacional. Dezesseis pacientes com onicocriptose, foram
submetidos a eletrocirurgia com radiofrequéncia para remocio do tecido de granulacio pro-
movendo a acomodacio da lamina ungueal, seguida de congelamento com nitrogénio

liquido.

Resultados: Apds 10 dias os pacientes relataram melhora do desconforto causado por sua
patologia, podendo retomar o uso de sapatos. Durante o seguimento, de 24 meses, apenas

um paciente apresentou recidiva em uma das unhas, sendo repetida a técnica.

Conclusdes: A técnica descrita mostrou-se conveniente devido a facil execucio, ao baixo

custo, aos bons resultados cosméticos e a satisfacdo do paciente

Palavras-chave: unhas encravadas; crioterapia; radiocirurgia; eletrocirurgia; criocirurgia

ABSTRACT

Introduction: Onychocryptosis — or ingrown nail — is a painful condition caused by the nail plate's
penetration into the soft surrounding tissue. Several surgical or more conservative therapeutic options
are employed. In contrast with other invasive treatments, the combined technique of radioelectrosurgery
and cryosurgery does not cause permanent damage to the nail matrix or fold, and presents several

advantages when compared to more common treatments.

Objective: 1o evaluate the efficacy and safety of combined radioelectrosurgery and cryosurgery in the

treatment of ingrown nails.

Methods: Retrospective observational study. Patients with onychocryptosis (n = 16) were adminis-
tered radiofrequency-based electrosurgery to remove the granulation tissue to promote the accommo-

dation of the nail plate, followed by freezing with liquid nitrogen.

Results: Ten days after treatment, patients described improvement in the discomfort caused by the
condition and could start wearing shoes again. Only one patient presented a recurrence in one nail

extremities during the 24-month follow-up period, and was treated again using the technique.

Conclusions: This technique is convenient for its easy execution, cost effectiveness, good cosmetic

results and patient satisfaction
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Radio e criocirurgia em unha encravada

INTRODUCAO

A onicocriptose ou unha encravada é processo doloroso
originirio da penetra¢io da limina ungueal no tecido mole
circunjacente,” com predominio nos grandes artelhos e maior
frequéncia no sexo masculino, na proporc¢io de 3:1, ocorrendo
o acometimento entre 10 e 30 anos de idade’ E doenca
multifatorial, destacando-se a convexidade exagerada da lamina
ungueal, o uso de calcados apertados, a excessiva pressio
externa, traumas cronicos e o corte inadequado da unha.*

Segundo Heifetz, assim se caracterizam os trés estadios
clinicos da unha encravada: 1 — penetracio do canto da unha no
tecido mole circunjacente, induzindo resposta inflamatoria local
com eritema, edema e dor; 2 — a espicula ungueal atua como
corpo estranho e mantém o processo inflamatério ativo
causando frequentemente infec¢des bacterianas; 3 — ocorre
formacio de tecido de granulacio com aspecto exuberante. O
paciente apresenta dor na por¢ao lateral ou medial dos artelhos,
acompanhada de drenagem de secrecio purulenta e dificuldade
na deambulag¢io.’

A literatura refere virias opgdes terapéuticas: cirtrgicas,
como matricectomia, fenolizacio e excisio completa da lamina,
ou conservadoras, como o uso de Orteses acrilicas.*® A eficacia do
tratamento deve ser avaliada pela melhora dos sintomas, pela
preservagio da aparéncia estética da unha e principalmente pela
baixa taxa de recorréncia da patologia.”” A proposta deste
trabalho é mostrar os resultados obtidos com a associa¢io de
radioeletrocirurgia e criocirurgia na corre¢io da unha encravada.

A radioeletrocirurgia de alta frequéncia é processo de corte
e/ou coagulacio tecidual obtido pela aplicagio de corrente
elétrica alternada. E de facil aplicagdo, estando disponivel na
maioria dos consultorios dermatolégicos. Suas vantagens sio:
rapida cicatrizagdo; pouco sangramento, cicatrizes minimas e
estéticas, e menor tempo operatorio.’

Na criocirurgia utilizam-se baixas temperaturas para a
destrui¢io tecidual. A terapia atua em quatro das principais
caracteristicas das onicocriptoses: dor, infec¢io secundaria, excesso
de tecido de granulacio e dobras proeminentes da lamina ungueal.®

As técnicas sdo descritas na literatura como possiveis
terapéuticas da onicocriptose, sendo utilizadas de forma isolada.
Os autores propdem sua associacio para investigar o grau de
beneficio no tratamento da onicocriptose.

METODOS

Foram incluidos neste estudo retrospectivo observacional
pacientes portadores de onicocriptoses em estadios clinicos 2 e
3° acompanhados pelo servico de Dermatologia do Hospital
Universitario da Universidade de Brasilia. Foram excluidos os
portadores de doengas vasculares e diabetes mellitus, e os de
faixa etaria superior a 60 anos.

Dezesseis pacientes foram selecionados, sete mulheres e
nove homens, cujas idades variaram entre 15 e 27 anos. Doze
pacientes eram portadores de unha encravada em ambos os
haluxes; em um paciente, além dos haluxes, também ocorria o
encravamento no segundo e terceiro pododactilos do pé
esquerdo; e trés pacientes apresentavam onicocriptose em um
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dos halux, totalizando 31 onicocriptoses. Oito pacientes nunca
tinham sido submetidos a outros tratamentos. Nos demais ja
haviam sido utilizadas outras técnicas cirargicas, entre as quais,
avulsio de lamina ungueal e matricectomia, sem melhora.

Os pacientes foram previamente submetidos aos seguintes
exames laboratoriais: hemograma, coagulograma, glicemia,
sedimento urinirio e exame micolégico. Sendo este ultimo
exame positivo, procedia-se, concomitantemente, a0 tratamento
com antimicoticos.

Esse protocolo seguiu as regras de boas praticas clinicas, de
acordo com a declaracio de Helsinki, revista em 2000.

Sequéncia e detalhamento da técnica:

® assepsia e antissepsia com polivinil pilorridona (PVPI);

© marcagio da regido com violeta de genciana a 1% (Figura 1);

o bloqueio anestésico do ter¢o superior dos artelhos
acometidos com lidocaina a 2% sem vasoconstritor;

o cletrdlise com radiofrequéncia (aparelho Wavetronic
5000 LLEP Master/ Loktal), com 80% de corte e 20% de
coagulacio e poténcia de 3mV; utilizou-se eletrodo de corte
(alca redonda MR 1) (Figura 2) e placa neutra em contato direto
com a pele do paciente. Realizou-se a remocio do tecido de
granula¢io com a espicula ungueal invaginada, delimitando-se
cautelosamente a linha superior da inser¢io da lamina ungueal;
seguiu-se o aplainamento das bordas ungueais laterais, que
resultou em melhor acomodac¢io da lamina;

e congelamento com nitrogénio liquido (NL), utilizando
garrafa padronizada para crioterapia. O gas foi pulverizado com
ponteira B em spray aberto, realizando-se um ciclo de 5-10
segundos (até completo congelamento do tecido) (Figura 3);

e curativo de contenc¢io com acido fusidico, oclusio com
dedo de luva estéril, gazes, esparadrapo e ataduras. Nessa técnica
nao ha necessidade de suturas.

Todos os pacientes foram examinados 24 e 72 horas apds o
procedimento e semanalmente até o fechamento da ferida

Figura 1: Foto inicial
Onicocriptose bilateral
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Figura 2: Remocao de tecido tumoral com eletrodo de corte

cirtrgica. Foram avaliados: formagio de tecido de granulacio
com avango sobre a unha nas bordas laterais, presenca de infeccio
secundaria, dor e exsudato. Os pacientes receberam tratamento
com cefalexina oral (2g/dia) durante 10 dias, tendo sido
orientados a permanecer em repouso por 48 horas, mantendo
curativos dirios no proprio domicilio. O controle pos—cirtirgico
foi realizado semanalmente com remocio dos debris teciduais e
cauterizacio com solu¢io de policresuleno a 36% (Albocresil®).

RESULTADOS

Os 16 pacientes selecionados completaram o estudo. Todos
apresentavam a patologia nos estadios 2 e 3. Segundo as
avaliagdes clinicas, a reepitelizacio da ferida cirtrgica ocorreu
em torno do décimo dia, porém uma bandagem protetora foi
mantida até o 30" dia devido a fragilidade da lamina ungueal.

Os pacientes ficaram afastados das atividades didrias
durante dez dias, voltando a utilizar sapatos fechados com

liberagio para atividades esportivas ap6s 30 dias. A média de

Figura 3: Vaporizacdo com Nitrogénio liquido apds remocéo
do tecido tumoral
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duragio da dor no pés—operatério foi de 72 horas (controlada
com analgésicos comuns ou associagdes com codeina). Apos esse
periodo os pacientes nio referiram mais a presenca de dor,
ocorrendo incémodo apenas durante o curativo, quando se
realiza o desbridamento de tecidos necréticos. O seguimento foi
realizado durante trés (Figura 4), seis, 12 e 24 meses para avaliar
a eficicia do método. A recidiva foi determinada pela
recorréncia da invaginacio da espicula ungueal, dor local e
forma¢io de tecido de granulacio. Apenas um paciente
apresentou recidiva em uma das extremidades ungueais, sendo
repetida a técnica.

DISCUSSAO

A onicocriptose ¢ sindrome dolorosa que expde o paciente a
muitos transtornos, sendo uma das causas temporarias de afastamento
do trabalho* Diversos tratamentos sio descritos na literatura de
acordo com o estadio clinico da patologia. Os tratamentos nos
estadios iniciais sio conservadores. Nesse periodo os pacientes devermn
ser orientados a utilizar sapatos confortaveis, sandalias abertas, corte
correto das unhas, com lixamento das bordas laterais, evitando que as
mesmas perfurem os tecidos das extremidades.>

Para os demais estadios clinicos, recente revisio da
literatura relata a unha como o agente causal da patologia e
sugere que todos os tratamentos devem envolver remocdes
parciais ou totais da lamina ungueal.” Pearson et al. nio
encontraram diferencas no formato da unha entre pacientes
portadores de onicocriptose e grupo-controle, sugerindo que o
tratamento nio deveria ser baseado na corre¢io da inexistente
deformidade da unha."

Geralmente dor e inflamagio resultam da penetracio da lamina
ungueal no tecido celular subcutineo (TCS), causando reacio do tipo
corpo estranho. O TCS traumatizado produz tecido de granulagio
que cresce sobre a lamina ungueal. Entretanto, ¢ necessario manter as
propor¢des entre a unha e o tecido adjacente.” "

Vandenbos e Bowers foram os primeiros a descrever a
técnica de ressec¢io de larga porcio de tecido mole

circunjacente a unha sem lesionar a lamina e a matriz ungueal.”
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Atualmente nio hi consenso sobre a melhor técnica cirtrgica
para o tratamento — a ideal deveria incluir facil execugio, baixo
custo, bons resultados cosméticos e poucas recorréncias.'

A técnica de avulsio da lamina ungueal tem resultado
imediato, com reducio da dor e da infec¢io secundaria, porém sua

taxa de recorréncia gira em torno de 70%.">'

A associacio dessa
técnica com a ablacio da matriz ungueal também mostra baixos
indices de cura." A fenolizagio da matriz também mostra bons
resultados, demandando, entretanto, habilidade do cirurgido, fator
fundamental para alcangar o éxito desejado, visto que o fenol pode
extravasar e causar dano aos tecidos ao redor da aplica¢io.">'*!>'7

Os autores adotaram a técnica de aplainamento das bordas
ungueais laterais, sem destruicdo da lamina e matriz ungueal,"”
e obtiveram por meio da associacio de dois métodos —
radioeletrocirurgia e criocirurgia —, excelentes resultados. Na
literatura, a utilizagio da radioeletrocirurgia é ampla por
minimizar o tempo operatério e diminuir sangramentos devido
a sua a¢do hemostatica.” A criocirurgia tem muitas vantagens no
tratamento da onicocriptose por atuar em todos os estadios da
patologia: a- controla a dor pelas altera¢des funcionais
reversiveis nos nervos periféricos mantendo, por meio desse
mecanismo, as lesdes tratadas livres de dor; b- diminui a
incidéncia de infec¢io secundaria posto que o nitrogénio
liquido é bactericida; c- colabora na destrui¢io do tecido de
granula¢do, como mostra o sucesso da técnica no tratamento do
granuloma piogénico.”

A nova técnica proposta apresenta eficacia com altas
taxas de cura e as seguintes vantagens:

® o aplainamento das bordas ungueais laterais permite espaco
suficiente para o crescimento natural da lamina sem a inconveniéncia
das dobras elevadas, que funcionam como verdadeiros “muros”,
interferindo na acomoda¢io da lamina ungueal;

e a matriz ungueal é preservada, mantendo-se as
caracteristicas morfoldgicas da lamina ungueal e contemplando-
se o aspecto estético das unhas. A uniformidade em rela¢io as
demais unhas é conservada, proporcionando aos pacientes a
liberdade de expor suas unhas;

e o periodo de cicatrizacio transcorre com tranquilidade:
o proprio paciente cuida de seu curativo, ndo ha suturas nem
deiscéncia;

® a dor no poés—operatério ¢ de curta duragio. O tecido de
granulacio ¢é completamente removido junto com o0s
fragmentos ungueais nele englobados, reduzindo dessa forma o
processo inflamatério e a dor;

e ocorre pouco sangramento mantendo-se o campo
cirargico limpo durante a remocio do tecido de granulagio por
radioeletrocirurgia; hd concomitante coagulacio dos pequenos
vasos, facilitando o trabalho do cirurgiio;

e o procedimento é de facil acesso e baixo custo, podendo
ser realizado em pequenas salas de cirurgia e sendo acessivel a
maioria dos dermatologistas que possuem aparelhos de
radioeletrocirurgia e criocirurgia.
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CONCLUSAO

Os resultados do estudo mostram e confirmam que essa
técnica cirtrgica é de facil execucio, baixo custo, apresentando
bons resultados cosméticos com baixas recorréncias. Revela-se
op¢ao terapéutica para as onicocriptoses. Os autores consideram
os resultados convenientes quanto ao bem-estar e satisfacio dos
pacientes. ®
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