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Sinais ungueais de doencas sistémicas

Resumo

As unhas séo estruturas epiteliais cutaneas efipadas e tém como funcdes a
proteccdo da extremidade dos dedos e a manipufagioS&o facilmente inspeccionadas
num exame objectivo, podendo dar diversas inforem@d médico. Alteracdes na cor, forma
ou textura das unhas podem ser sugestivas de @amdegvariedade de doencas sistémicas. E,
por isso, util saber identificar essas alteracO@a pae seja possivel fazer um diagnéstico

célere e acompanhamento adequado do doente.

S&o exemplos os dedos em baqueta de tambor, quasnvezes sugerem doenca
pulmonar ou doenga intestinal inflamatdria crone&a, coiloniquia classicamente associada a

caréncia marcial.

O principal objectivo deste trabalho consiste tleb@acdo de uma revisdo das

manifestacfes ungueais que fornecem pistas paegodditico de doencas sistémicas.

Palavras-chave:

Unha ¢ Prato ungueal « Matriz ungueal « Doencagmsigas ¢« Dedos em baqueta de
tambor ¢ Coiloniquia « Cromoniquia ¢ Onicolise ds « Hemorragias filiformes ¢ Picotado

ungueal
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Abstract

Nails are specialized keratinous appendages, winostions are the protection of the
tip of the digits and the manipulation of smallejems with great precision. They are easily
inspected in a physical examination, providing @agrdeal of information that can be useful
to the physician. Changes in colour, shape or textfithe nails can suggest a wide range of
systemic diseases. Therefore, it is useful to iflethhose changes so that it is possible to

make an early diagnosis, as well as an appropmatatoring of the patient.

A good example is clubbing, a sign that, in mosthe& cases, suggests pulmonary
disease or inflammatory bowel disease. Anotherseasxample is koilonychias, commonly

associated to iron deficiency.

The main goal of this paper is to elaborate asieriof the nail manifestations that

supply clues to the diagnosis of systemic diseases.

Keywords:

Nail » Nail plate ¢ Nail matrix « Systemic disease<Clubbing ¢ Koilonychia e

Chromonychia * Onycholysis « Grooves * Splinter betmages « Pitting
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Introducéo

Existe um vasto leque de doengas sistémicas queogam o aparecimento de
alteragdes nas unhas que podem ser apreciadgseagéd’. Sendo assim, um exame fisico
meticuloso pode fornecer dados importantes parabesicer um diagnéstico correcto.
Contudo, € de realcar que, numa grande parte dos,cassas alteracdes sdo inespecificas e
sem significado clinicB. E, por isso, importante conhecer as variantasodmal e mesmo o0s

habitos do individuo examinado, como por exempls@de cosméticos.

Apesar de tudo, as unhas ainda passam muito debpkas, o que nao seria de
esperar, visto estarem muito acessiveis, podendobservada uma grande variedade de

sinais a olho nid.

A unha

Funcoes

O aparelho ungueal tem como objectivo principal @qucédo da extremidade dorsal
dos dedos, através do prato ungueal, sobretudo amms cde traumatismo. Além disso,
contribui para um aumento da sensibilidade dos sledomao, ao aplicar pressdo contra as
falanges distais. Deste modo, € possivel a mamgi@golde objectos de reduzidas dimensodes
com mais destreZ4 De facto, sem a presséo da unha contra o destmsibilidade da polpa

do dedo pode diminuir em 50% e a preensio toriifisé ©.

Sendo assim, as unhas sdo importantes na protecgémipulagdo fina, mas, além
disso, servem para arranhar, como meio instintigoddfesa, e sao ainda consideradas,

actualmente, um importante alvo de cosméti®aContudo, embora as unhas tenham funcées
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muito importantes, na maior parte das vezes paskmpercebidas e, apenas quando sao
afectadas, € que se repara na sua importanciagjssgm as unhas, os dedos perdem grande

parte da sua funcionalidade.

Anatomia e Fisiologia

A unha é uma estrutura epitelial queratinizadaapresenta um crescimento continuo
durante toda a vidd. E composta pelo prato ungueal, matriz ungueid) lengueal, pregas

ungueais proximal e laterais e hiponiquio.

O prato ungueal, de forma aproximadamente rectangethcontra-se na porcéo distal
da face dorsal dos deddsResulta principalmente da maturacdo e querataao epitélio
da matriz ungueal. Esta é responsavel pela formagdporcdes dorsal e intermédia do prato
ungueal, enquanto o leito ungueal contribui parnpoecdo ventral’. O prato ungueal é
delimitado por trés estruturas cutaneas: duas preggueais laterais e uma prega ungueal
proximal™. Apesar de transparente, o prato ungueal apresergaoloracdo rosada devido a
rica rede de capilares do leito ungueal, que sergra sob o prato ungueal. Na porcao
proximal do prato ungueal, mais frequentemente podsgares, existe uma area branca em
meia-lua conhecida por linula que representa & péstvel da matri?!. Desconhece-se a
razao pela qual a lanula tem cor branca, mas gnf@ropostas varias hipéteses, incluindo o
facto de o epitélio mais espesso da lunula obseuies capilares do leito ungueal, o prato
ungueal ndo estar tdo fortemente anexado na zohandk, e a fraca vascularizacdo da
lanulal®®,

A matriz ungueal é uma estrutura epitelial quedeside a prega ungueal proximal até
a linula e é responsavel pela formacgéo do pratoaaig’ode ser dividida em trés regides: a

seccéao dorsal (matriz proximal) que contribui pafarmacéo das camadas mais superficiais,
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a seccao intermédia (matriz distal) que forma asadas mais profundas e, finalmente, a
seccgdo ventral, zona de transicdo entre a matezniédia e o leito unguell®. Por essa

razao, se a matriz intermédia for afectada podevarhateracdes nas camadas profundas,
nomeadamente a separacao do prato ungueal. J&omdehaver alteracdes na matriz dorsal,
a afeccdo sera mais superficial, como € o casoiaitagdo ungueal. Se a perturbacdo for

temporaria formam-se linhas transversas no pratoaafd.

7

A prega ungueal proximal, situada acima da matriguaal, € a continuacdo do
revestimento cutaneo da face dorsal do d&d0 prato ungueal divide-a nas suas superficies
ventral e dorsal, entre as quais esta o eponigoionalmente designado por cuticula, que
preenche o espaco existente entre o prato ungw@eptega ungueal proximal. Desta maneira,
a cuticula protege a matriz de eventuais agressdégentais e de organismos infecciosos.

Quanto as pregas laterais, estas sdo também easeis&uperficie da pele lateral do d&do

5]

O hiponiquio localiza-se abaixo do bordo livre doatp ungueal. Em termos
anatomicos, indica a transi¢ao do leito unguea pagpiderme normal dos dedos. Apresenta
uma banda transversa com 0,5 a 1,5 mm de largatandlidade castanha ou rosa, conhecida
como banda onicodérmica, que reflecte sobre afciperentral do prato ungueal e protege o
parénquima do ambiente externo, ao funcionar coma barreira a agentes quimicos e

organismos infecciosds® 7

O leito ungueal € uma area sob o prato ungueak enliinula e o hiponiquio, com
uma fina camada epidérmica, que representa a ateal’da matriz ungueal. Tem um papel
na formacdo das camadas mais profundas do prateaky Porém, a sua principal fungéo é
manter o prato ungueal anexado ao aparelho ungué&ahltamente vascularizado, por duas

artérias digitais laterais, e contém numerososMgle, estruturas neurovasculares com
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anastomoses arteriovenosas e terminacfes nervgsasiém um papel importante na

termoregulacao, dilatando com temperaturas baguwendo ha vasoconstricdo das arteriolas

subungueaid.
hinula handa onicedérmica
Prega ungueal proximal
prato ungueal
leito ungueal

hiponiguio

eponiquio sulco distal
Prega ungueal proximal
(superficie dorsal)
prega ungueal proximal
(superficie veniral)

Fig. 1. Imagem esquemética da unha e corte lorigéaud

A unha esta firmemente ligada ao periésteo da delatistal através de fibras de
colagénio orientadas verticalmefité A convexidade longitudinal da unha pode ser airi&

a orientacdo da matriz e a presenca da prega ungreamal, que apenas permite um

crescimento proximo-dist&l.
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Composicéao

O prato ungueal contém diversos minerais, predamenaente, calcio que,
juntamente com o fosfato, forma cristais de hicapatite. Apesar de o célcio contribuir para
a dureza do prato ungueal, o maior contributo @ gedo enxofre. Além do calcio, ocorrem
ainda ferro, zinco, cobre, manganésio, sodio e gsigh' ¥ Contudo, ainda se desconhece o
seu papéf. No entanto, estes variam consoante o grupo paipuk. Altos niveis de célcio e
zinco sdao mais frequentes no sexo masculino, etguamMagnésio apresenta niveis mais
altos no sexo feminino. Ja o nivel de ferro é sbargeé em ambos. Além disso, 0s idosos tém
niveis superiores de calcio ao contrario das casrgue tém niveis elevados de magnésio,

sodio e ferrd”,

Além dos minerais, a unha contém ainda agua, ckrd®%, e, em menor quantidade,

lipidos, nomeadamente o colesterol.

Em condi¢cbes normais, a melanina ndo esta presanteatriz ungueal nem no leito
ungueal. Contudo, em caso de trauma da prega unguea@anal pode haver activacdo dos
melandcitos, resultando no aparecimento de bandagitudinais hiperpigmentadas,

especialmente em individuos de raca négra

Crescimento

O crescimento da unha depende de varios factooesp @ idade do individuo, o
suprimento vascular e nervoso e a nutricdo, masargeral, € cerca de 0,5-1,2 mm por
semana, nas unhas dos dedos da mao, e 0,2-0,5 anoasa das unhas dos pés. Por este
motivo, as lesdes na matriz ungueal ndo séo vsslegb apds um determinado insulto, mas

apenas passado algum tenfpbaContudo, deve ser tido em conta o individuo cgté a ser
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examinado, devido aos diversos factores que inflaemo crescimento das unhas. E preciso
Nao esquecer que o crescimento da unha numa cgantanenos de trés anos € mais lento,
acelerando até aos trinta anos e voltando a dimiaté metade, aos oitenta arffhsAlém
disso, a velocidade estd aumentada durante a gra¥ideE, por isso, Gtil conhecer a
velocidade de crescimento das unhas, pois quanadtdracdes no prato ungueal é possivel

determinar a altura aproximada em que a agressiceaf.

As unhas e doencas sistémicas

A maioria dos insultos que afecta o leito unguealith modo difuso também afecta os
tecidos de suporte, tais como os tecidos conjungva$alange terminal a qual o leito ungueal
esta intimamente associado, resultando entdo emagles de cor, forma e tamanho do prato

ungueal.

As alteracdes das unhas surgem no prato ungueal @sultado de anormalidades, da
matriz ungueal ou da vascularizacdo, causadas @encds sistémicas e outros insultos
sistémicos, tais como reaccdes medicamentosasoOathados podem ser encontrados nas
estruturas adjacentes a unha, como por exemplga pregueal proximal, cuticula, pregas
laterais e hiponiquio. Por essa razdo, € impresahd realizacdo de um exame cuidadoso
das unhas, avaliando todas as unhas bem como rasuest envolventes. Umas vez
identificadas as alteragGes ungueais, a pele eaiessas devem ser examinadas para obtencao

de pistas adicional¥.

Um estudo, efectuado em doentes infectados com (Vikds da imunodeficiéncia

humana), verificou a presenca de alteracfes urgyeeai67,7% desses doentes. Contudo, 0

10
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mesmo estudo ndo confirma se esses sinais se dex@mente a infeccado por VIH ou se

eram secundarios a outras caliéas

Alteracdes da forma das unhas

Dedos em baqueta de tambor

Este sinal, dedos em baqueta de tambor, iniciaendescrito por Hippocrates, é
também conhecido por “dedos hipocraticos” e “urgrasvidro de relogio¥. Caracteriza-se
por um aumento da curvatura, transversa e longidliddo prato ungueal, hipertrofia dos

tecidos moles da polpa digital e hiperplasia daltefibrovascular na base da ur¥.

Fig. 2. Dedo em baqueta de tambdr

A hiperplasia é responsavel por um dos primeineaisj a mobilidade anormal da base
da unha. O inicio é, habitualmente, gradual e semekzepto em casos de carcinoma do
pulmédo onde se pode desenvolver de forma abruptade até ser associado a dor severa.
Inicialmente, pode envolver apenas uma mao masntualenente, afectara as duas
simetricamente, sendo contudo mais evidente nosgams, indicadores e médits Em
aproximadamente 60% dos casos ha cianose18cRbde ainda haver eritema periungueal e

amolecimento do leito ungueal, dando a sensacatgdeesponjoso a palpadéb

11
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Ao exame fisico, faze a inspeccdo e palpacdo da cut. Coniudo, alguns autore
descreveram métodos maisecisos para conmar a presenca deste sirlaovibond definiu ¢
“sinal de perfit do polegar, nais conhecido por angulo de Lcond, queé o angulo formac
pelo prato unguea a pregaproxima, observado pelo lado radifll. O valor normal écerca

de 160 e neste caso angulctem mais de 1&.

Ha ainda outros métlos para confirmars dedos em baqueta dembor, tais como o
sinal de Schamroth, osihal de perfi’ modificado, entre outrosO sinal de Schamrol

consiste na perda da jane¢éen forma de losanc entre os pratos ungus dos dedc opostos

[2; 10]

Fig. 3. Normal (A) e sinal de Schamroth presente{)

Ha varias hipbtesesira explicar a fisiopatologdestes sinaisnas a mais promissora
€ a que sebaseia na prducdo de plagueti mostrando que osnegacariocitos s
normalmentdragmentados m plaquetas nos pulmdes. Sendo assim,do ha uma alterac
da normal circulagdo pulona, como no caso de inflamag&o cica ou de tumore
brébnquicos,0s megacariocis entram na ciulagdo sistémica, provondo um impacte a
circulacdo,nos dedos dasnéo:, devido ao seu grande tamanho. 1sequentementeos

megacaocitos e os seus fymentos do activados, libertando PDGF ctor de crescimen

12
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derivado das plaquetas) que inicia 0 mecanismo nsgpel pelo aparecimento dos dedos em

baqueta de tambbf.

O aparecimento dos dedos em baqueta de tambor gediamiliar, idiopatico ou
adquirido. Pode aparecer como um sinal isoladaooogoarte da sindrome de osteoartropatia
hipertrofica (primario ou secundério). Este sindeotaracteriza-se por periostose dos 0Ssos

longos, artralgias e dedos em baqueta de tambor.

As formas adquiridas ou secundarias podem seatarais ou bilaterais. Este sinal,
quando unilateral, tem sido associado a doencasihaass e neuroldgicas, como por exemplo
a hemiplegia e arterite de Takayasu. No caso deils¢eral, a causa mais comum € a doenca
pulmonar, mas também pode estar associado a doagd$éacas, gastrointestinais,

enddcrinas e infecciosgd.

Se familiar, pode estar associado a citrulinénoanga autossémica recessiva do ciclo

da ureia, que leva a uma acumulagéo de substadgiaeas, incluindo citrulina, no sangue.

Se adquirido, pode dever-se a varias substarmas) fésforo, arsénio e alcool, ou a

hipervitaminose A e cretinismo causado por defici@em iodd".

Num estudo efectuado sobre alteracdes das unhaeemes com VIH, verificou-se
que em 5,8% dos casos ha dedos em baqueta de tabshautores acreditam mesmo que
pode ser um sinal precoce de SIDA (Sindrome da deheficiéncia Adquirida) em doentes

pediatricos™.

Perante um doente com dedos em baqueta de tamégoarentemente, sem nenhuma

doenca associada, deve ser feita uma investigagéimaventual carcinoma broncogéritto

13
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Quadro I. Causas de dedos em baqueta de tambor

Causas de dedos em baqueta de tambor

Bronquiectasias
Abcesso pulmonar
Pneumonia

Sistema Tuberculose pulmonar
Sarcoidose

pulmonar _
Fibrose pulmonar

Carcinoma do pulm&o primario/metastatico
Mesotelioma

Linfoma de Hodgkin

Sistema Aneurismas arteriovenosos

_ Mixoma da auricula
cardiovascular ]
Fendmeno de Raynaud

Doenca intestinal inflamatoria

Sistema Carcinoma do eséfago, estobmago ou colon
' . Cirrose

gastrointestinal ) o _
Hepatite cronica activa

Parasitose

Doenca de Graves, policittmia primaria ou secuadgri
Outros hipervitaminose A, desnutricdo, lUpus eritematostésiico.
SIDA

Aneurisma da aorta ou da artéria subclavia
. Lesao do plexo braquial

Unilateral P 9
Trauma

Sarcoidose

Coiloniquia

A coiloniquia caracteriza-se por uma unha fina e ca®a, transversal e
longitudinalmente, com os bordos evertidos, em &me colher, de tal forma que séo

capazes de reter uma gota de d§u4 Afecta varios dedos, particularmente os polegares

14
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sendo as unhas dos dedos dos pés as menos afé8ta@agecidos subungueais podem ser

normais ou afectados pela hiperqueratose na maejeral e/ou distd!®.

Fg. 4. Coiloniquia fisioldgica (infanciéy’ Fig. 5. Coiloniquia em doente com anermiaopénicd®

Pode ser idiopética, hereditaria ou familiar. Aim#® se compreende a razédo do seu
aparecimento, mas tem sido associada a varias aosigiémicas em que ha deficiéncia em
ferro ™. Contudo, esta associacdo tem sido questionadedgos estudos, uma vez que a
coiloniquia ja foi descrita em casos de hemocrosedtd®. De qualquer das formas, é mais
habitualmente vista em simultdneo com anemia feniopéou sindrome de Plummer-Vinson
1213 Este sindrome é mais frequente em mulheres, sianes, com idade entre os 40 e 0s
70 anos. Caracteriza-se por uma triade classichstigia, anemia ferropénica e membranas
esofagicas, podendo ser acompanhada por glossé#ite) coiloniquia e esplenomegalia. Ja
foi descrito em associacdo a certas doencas ddotednjuntivo, nomeadamente doenca
celiaca, patologia tiroideia e artrite reumatoienuito importante identificar os doentes com

este sindrome, pois tém um risco aumentado de ddgenwarcinoma da faringe e do

esofagd™”.

15
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Alguns autores defendem ainda, como causas denfmili@, uma dieta deficiente em
proteinas, riboflavina, niacina ou vitamina C, acegalia, policitémia e hipertiroidismo, em
gue o aumento da taxa metabdlica promove a exagsidaal de aminoacidos estruturais. Ja
no caso de psoriase da unha, pode haver coilonigwido a pressdo ascendente exercida
pela hiperqueratose do leito ungulaf % Sendo assim, quando a queratose subungueal
acompanha a coiloniquia, deve-se pensar em psofddservam-se situacdes ocupacionais
que também sdo responsaveis por esses dois gamaig,omo trabalhos que impliguem o

manuseamento de cimento ou 6leo (mecanitbs)

Quadro Il. Causas de coiloniquia

Causas de coiloniquia

Idiopética

Fisiolégicas: infancia e adolescéncia, altas aé&tu
Congeénitas: displasia ectodérmica, sindrome untelgpa
Trauma e ocupacional

Hematol6gica: anemia hipocromica (sindrome Plumvtieson), policitémia vera, anemja

falciforme, pés-esplenectomia

.

Dermatose: psoriase, liquen plano, alopécia arda¢mca de Darier, sindrome de Raynau

Enddcrina: tirotoxicose, hipotiroidismo, hemocroos#, acromegalia, porfiria, deficiéngia

em vitaminas C e B2

Outras: sindrome do tunel céarpico, esclerodermaparicose, sifilis

Unha em pinga

A unha em pinca, descrita por Cornelius e Shelleyma distrofia caracterizada por
um aumento da curvatura transversa que aumentango ldo eixo longitudinal do prato

ungueal, da regido proximal para a regido distal.

16
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Este sinal surge na sequéncia do aumento da cravdéumatriz ungueal devido a
alteracfes do tecido conjuntivo. As bordas latetaimaprimem-se a volta dos tecidos moles,

dando a imagem de pinga, sem contudo romper arepde’.

[ S
Fig. 6. Unhas em pin¢&

As unhas em pinca podem ser apenas um achado, selguey outro sintoma
associado. Porém, ocasionalmente sdo acompanhadasré#®. Esta condicdo, quando
adquirida, pode estar presente na psoriase, mdamitartem sido encontrada em doentes a
tomar bloqueadore$y, com adenocarcinoma metastatico do célon, laputeneatoso

sistémico e apds doenca de Kawa%hki

Unhas em bico de papagaio

As unhas em bico de papagaio sdo assim chamada® dewym aumento da curvatura
longitudinal da unh&®. E uma situacdo muito semelhante aos dedos enetsade tambor,

mas geralmente é num sé dedo e sem alteracdo dtw &legLovibond™*.

Fig. 7. Unhas em bico de papag‘éﬁb

17
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Pode ser uma variante fisiol6gica ou entdo umaempréncia de traumas ou doencas
sistémicas, como a esclerose sistémi¢a'®., Em alguns casos ndo é visivel, pois

habitualmente os doentes aparam as unhas juntbade separacdo do leito ungugal

Fig. 8. Unhas em bico de papagaio em doente colerese sistémici”

Alteracdes da cor das unhas
Leuconiquia

Leuconiquia define-se como coloracédo branca, oglicarato ungueal. E a alteracéo
de cor mais comum na unh3. Pode ter varios padrdes: punctiforme, estriadegial e total.

Quando causada por condi¢des sistémicas €, na paaterdas vezes, parcial ou tétal

Fig. 9. Leuconiquia tot&f Fig. 10. Leuconiquia proxinial

A leuconiquia total é uma situacéo rara, mais asda@ colite ulcerosa, febre tifoide,

cirrose e lepr& ' J& no caso de ser parcial, hA um arco rosad®ca mm de largura,

18
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distal a area brand®'. Esta tem sido relacionada com tuberculose, mefdbenca de

Hodgkin, carcinoma metastatico e lepra

A leuconiquia punctiforme € o tipo de leuconiquiaisrfrequente e caracteriza-se por
manchas de 1 a 3 mm de diametro, isoladas ou atgspguase exclusivamente nas unhas
dos dedos das mals Pode ser apenas uma variante do normal ou esstaciada a trauma
[12]

. Normalmente n&o estéd associada a doencas siag&mas pode aparecer na psoriase ou

na alopécia areatt

Por outro lado, a leuconiquia estriada ou tranaveraracteriza-se por bandas
transversas, opacas e brancas, com 1 ou 2 mmgiedae que tendem a aparecer em uma ou
em varias unhas e no mesmo sitio em unhas difesteftarece haver uma relacdo
proporcional entre a largura da banda e a durac@ioelacd?. As linhas de Mes&o bandas
transversas de leuconiquia, mas mais discretasemumvem toda a largura da unha. Estas
bandas sdo paralelas ao contorno da ltnula e onesom o prato unguell ®. Medindo a
distancia da banda até a prega proximal ungueakgiyel ter uma ideia da altura em que o
insulto ocorreu. Esta tipicamente associada a intoxicacdo pomiarsénas também ja
apareceu em casos de septicémia, aneurisma disseeanorta, insuficiéncia renal cronica,
insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca de Hodgkiainda na pelagra (deficiéncia em
niacina), baixos niveis de célcio e hemocromafogeA leuconiquia transversa pode ocorrer
apos ciclos de guimioterapia e, nesses casos,pagd@sentre as bandas correspondem aos

intervalos entre os cicl&%

Fig. 11. Leuconiquia estrigtth
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Estes tipos de leuconiquia fazem parte da chanmeadmniquia verdadeira, pois as
bandas estdo mesmo depositadas no prato ungudésd €esaparecem com a pressado da
porcéo distal do prato, ao contrario do que acenedeuconiquia aparerite Pensa-se que a
leuconiquia verdadeira se deva a uma queratinizagédonal da matriz ungueal, resultando
em células que reflectem a luz e, consequentemeatea unha branca que néo permite a

visualizag&o do leito unguél

Quadro Ill. Causas de leuconiquia

Causas de leuconiquia

Menstruacéo L .
. _ . . Insuficiéncia cardiaca
Citostaticos, cortisona, sulfonamidas o
Insuficiéncia renal aguda
Lepra A -
» Insuficiéncia renal cronica
Malaria .
Doenca de Hodgkin
Herpes zoster i )
Anemia falciforme
Tuberculose . )
Deficiéncia em proteinas
Trauma o )
_ Deficiéncia em zinco
Ocupacional
. Pelagra
Tumores ungueais . o
) Hipocalcémia
Psoriase L .
. Intoxicagdo com arsénio
Alopécia areata L o
_ Intoxicagao por monoxido de carbono
Pneumonia

Na leuconiquia aparente, ja ha envolvimento daltesubungueal e pode ser devida a
dois mecanismos, onicolise e hiperqueratose suleahg@u modificacdo da matriz e/ou leito
ungueal®™. Neste quadro podem ser incluidas as linhas dehidke, as unhas de Terry e

unhas equisegmentadas.

As linhas de Muehrcke, localizadas no leito ungusid duas linhas brancas, paralelas
a ldnula, com uma banda cor-de-rosa no meio. Comesé&o se situa no leito ungueal, ndo

acompanha o crescimento da unha. Além disso, desapeom a digitopressao sobre o prato
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ungueal. Estdo habitualmente associadas a hipoalbmia e tendem a desaparecer se essa
situacdo for corrigida com uma infusdo de albunihd?. Contudo, também tém sido
associadas a estados de ma nutricdo e a sindrdratcooé”. Pensa-se que a coloragdo branca
se deve a hipoalbuminémia, pois esta provoca edentecido conectivo, abaixo da epiderme

do leito ungueal, alterando a distribuicéo de cérag™.

Fig. 12. Linhas de Muehrcké Fig. 13. Linhas de Muehrcke porhipalbuminéFﬁla

As unhas de Terrry sdo caracterizadas por uma ldesc@éo branca da parte proximal
do leito ungueal, deixando uma descoloracéo rasstathada, com 0,5 a 3 mm de largura, na
porcao distal!. Essa banda pode ser irregular e normalmente \anvotlas as de unh&d.

Foi encontrada em casos de doentes com cirroséideedasuficiéncia cardiaca congestiva,
diabete mellitus nos adultos e ViH'* 2 E também, em muitos casos, apenas um achado

associado ao envelhecimefto

Fig. 15. Unhas de Terry em doeota

doenca hepatica e anéelffiia
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Nas unhas equisegmentadas, também conhecidas pas ae Lindsay, a porcéo
proximal do leito ungueal é branca e a porcéo Idigtee ocupa 20 a 60% do comprimento da
unha, € rosa ou castanha avermelhada, existindgramde contraste entre as duas zonas. E
mais frequente em doentes com insuficiéncia rerdalica, mas ja foi encontrado em doentes

com doenca de Kawasaki, cirrose hepatica, defizEésm zinco, doenca de Crohn e VAH

20]

Fig. 16. Unhas equisegmentddhs Fig. 17. Unhas equisegmentadas em

doente com insuficiéncia renal crénida

Melanoniquia

Quando a unha contém uma banda, preta ou castmraa-se melanoniquia. Esta
coloracdo pode ser localizada, difusa ou num padgidanda longitudinal. A banda de
melanina deve-se a um aumento localizado do nuselerofuncdo de melandcitos na matriz.
Estes encontram-se em maior nimero (30G)mma porcdo distal da matriz, pelo que a

maioria das lesGes pigmentadas surge distalrénte

Fig. 18. Melanoniqufd : Flg‘; 1\9elanon|uia Iong|tud|na L]Itipla

na doenca de Addis8#
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Pode ser um achado normal em pessoas com pelepigaientada, tais como 0s
hispanicos, asiaticos e negros, ocorrendo em neai&’#% dos individuos de raca negra com
mais de 20 anos. Porém, ja foi associada a acanigseans, doenca de Addison, sindrome
de Peutz-Jeghers e SIFA?. Num estudo efectuado em Franca, foi encontradanmeiquia
longitudinal em 14,8% dos doentes infectados corvild (virus da imunodeficiéncia
humana}*?. A melanoniquia foi também descrita em doentes desmutricio, deficiéncia em
vitamina D e vitamina B12 e hemocromatdseDeve ser sempre feita a distingdo com
melanoma subungueal, através de biopsia, sem esqeetactores de risco, tais como idade
superior a 50 anos, apenas um dedo afectado, aastpesungueal da pigmentacdo e aumento

progressivo da largura da banda, com bordos indegH?.

Quadro IV. Causas de melanoniquia

Causas de melanoniquia

Farmacos: antipaludicos, citostaticos, antibioticos

Melanocitica: raca, nevo, hiperplasia melanocitiwalanoma, sindrome de Peutz-Jeghers
Enddcrina: doenca de Addison, doencga de Cushinglogéa da tirdide

Outras: hematoma, hemocromatose, radioterapiai@afia em vitamina B12, desnutricéo

gravidez, sindrome do tunel céarpico, trauma

Cromoniquia amarela

Certos medicamentos induzem uma coloracdo amaaslaimhas. Conhece-se, como
possiveis causadores, a penicilinamina, os antigalsice as tetraciclinas. Estas ultimas sao
responsaveis por lunulas florescentes e unhas Ewagen doentes com acne, com dose
superior a 1 grama por dia. Outras causas saerciate carotenémia. Convém, porém, ter
em conta que os idosos podem ter, em condi¢desamrmnhas com uma coloracao
amarelad&. Também na diabetes de longa duracéo é possashr@cimento de coloracgio

amarelada nas unhas, acompanhada de espessamgué&alui€ontudo, ndo € claro se a
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diabetes apenas exacerba as alteracfes unguemigadas com o envelhecimento ou vice-

versal,

A sindrome da unha amarela € uma condicdo raratideogia desconhecida,
inicialmente descrita em 1964 por Samman et Whité A sua patogénese parece relacionar-
se a uma drenagem linfatica insuficiente. Outro®stigadores associaram-na a perda de
proteinas devido a um aumento da permeabilidadeowaiscular®® 2. Caracteriza-se por
unhas com uma velocidade de crescimento lentajanfe 0,2 mm por semana, descoloragéo
amarela esverdeada, que obscurece a lunula, e tudeerurvatura lateral. Além disso, as
unhas nao tém lanula visivel, os pratos ungueéisidiente atingem a ponta dos dedos e ha
espessamento do prato ungueal e hiperqueratosegaidal™. Também pode ocorrer
paroniquia, pois € comum a perda da cuticula, & taede, onicolisé?. Foi descrita uma
triade clinica que inclui unhas amarelas, linfedenmaanifestacdes respiratorias, sobretudo
derrames pleurais. Ha autores que defendem quee gptabelecer o diagndstico da sindrome
da unha amarela, é necessario existir dois desgésos. Por outro lado, outros autores
referem que a distrofia ungueal caracteristicaaleer o critério absoluto. As alteracdes
ungueais normalmente precedem as alteracbes pulesoaa linfedema. As manifestacoes

pulmonares incluem, além dos derrames pleurais,ghbiectasias, sinusite cronica, tosse

cronica e pneumonia recorreRte&”.

Fig. 20. Sindrome da unha amaré&ta
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Alguns autores classificaram este sindrome comodgeaca hereditaria, autossémica
dominante. Contudo, até a data a associa¢cdo naccestprovad&®. Por outro lado, ha
muitos casos desta sindrome associada a variadagsagosistémicas, nomeadamente a artrite
reumatoide, SIDA, tuberculose, diabetes mellitugiciooma da mama e da vesicula,

sindrome nefrético e doencas da tirditi&".

Lanula vermelha

A ltnula vermelha define-se como eritema da lunmpdacial ou total, que pode afectar
todos os dedos, mas é mais proeminente nos padgaPede ser classificada em trés tipos:
completa, incompleta e em manchas. A sua fisiopgi®l ainda é desconhecida. Foram
propostos possiveis mecanismos como o0 aumentaigo $languineo, a dilatacdo venosa, o

aumento da aderéncia do prato ungueal e alteragdestriz unguedl.

Este achado tem sido descrito em casos de alomFeata, medicacdo com
prednisolona na artrite reumatdide, IUpus eritesmtsistémico, polimialgia reumatica,
osteoartrite, insuficiéncia cardiaca congestivandagoulmonar obstrutiva crénica, cirrose,
urticaria cronica, psoriase e intoxicacdo por matwxle carbon& '* 2 De facto, a linula
vermelha, inicialmente descrita por Jorizzo eteah 1983, é muito caracteristica da artrite

reumatoidé®.

Cromoniquia azul

A cromoniquia azul, pigmentacdo azulada da unhajaémaior parte das vezes,
causada por medicamentos. A minociclina raramentge résponsavel, provocando uma

descoloracdo azul acinzentada da unha, mas quetimde a Iinula. Normalmente esta
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associada a pigmentacdo cutanea, esclerdtica esemu€ambém o uso prolongado de anti-

paludicos pode estar relacionado, contudo descerdeo mecanismo subjacente. No caso de
agentes citotoxicos, como a ciclofosfamida, podergisestrias, longitudinais ou transversas,

com uma coloracdo azul acastanhada. Foram aindaitdessituacdes semelhantes 2 a 12
meses apos tratamento com azidotimidina e em o com infeccdo por VIH,

principalmente em casos de SIDA avancada.

Fig. 21. Cromoniquia azif

Outra situacdo de cromoniquia azul pode aparecelcamtes com argiria. A lanula
fica azul e ha uma pigmentacdo azul em areas e@geshas mucosas. Habitualmente, as
unhas dos pés sao poupadas. Actualmente, estadsitdave-se a ingestdo de suplementos
dietéticos com prata, exposi¢cdes ocupacionais eeumsessivo de preparacoes topicas de
prata. A exposicdo a luz reduz os sais de pratgnaemtos de cor preta, dai a distribuicdo em
areas mais exposté8. Contudo, a exposi¢édo a luz ndo é uma condicardietante no seu

aparecimento.

Além da argiria, a lunula também tem uma coloragé&dada na doenca de Wilson,

onde h& uma sobrecarga de céhre
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Alteracdes do tamanho das unhas

Macroniquia e microniquia

A macroniquia e a microniquia sdo condi¢cdes emaqueha € considerada demasiado
grande ou demasiado pequena em comparacdo comtras anhas. A sua existéncia é
comum em doencgas enddcrinas, nomeadamente na gél@nélo caso da microniquia, nao
se tem a certeza se é microniquia verdadeira éuseida a hipertrofia dos tecidos moles dos

dedod? .

A macroniquia, associada a macrodactilia, foi desem casos de neurofibromatose,
esclerose tuberosa e trissomia 21. A microniquimuito comum em doencas genéticas,
incluindo a displasia ectodérmica. Pode ser apapasente na paroniquia crénica e na
sindrome de Turner. Ocorre também durante o dekémemto embrionario, sendo

secundaria a toma de varfarina e de al¢dol

) Fig. 22. Macroniquia e macrodactilia eh Fig . icroniquia na indrome unha-pdtéla

doente com neurofibromatd&se

Braquioniquia

Braquioniquia, ou unhas curtas, caracteriza-seupoaumento da largura do prato e
do leito ungueais, relativamente ao seu compriméntorre isoladamente ou em associacao

a um encurtamento da falange terminal. Pode sergituacio hereditaria ou adquiridé
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Caso seja um defeito hereditario, é conhecido ctpulegar em raquete”, mas pode afectar
todas as unhas. Neste caso, as epifises estaeraddis por volta dos 7 -10 anos, quando o
normal é fecharem s6 a partir dos 13-14 anos. Contudrescimento do periésteo continua,

dando assim origem a um polegar com unha em foemacglieté>.

Fig. 24. Polegares em raquite

Dentro das situacbes adquiridas incluem-se a atieop psoriatica, o
hiperparatiroidismo, devido a reabsorcdo 6sseaaerastedlisé™”. No hiperparatiroidismo,
estas alterac6es nas unhas surgem devido a atisestias falanges distais que, por sua vez,

se deve a mobilizacdo de calttb

ig. 25. Braqwom’dwa associada a . By Braquioniquia associada a

artropatia psoriati€d hiperparatiroidismé&’!
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Doliconiquia

A condicdo em que as unhas tém o comprimento nmémr do que a largura é
conhecida por doliconiquia. Ja foi descrita em sagsindrome de Ehlers-Danlos, sindrome

de Marfan e hipopituitarismity’ **,

Fig. 27. Doliconiqui&®

Alteracdes da superficie das unhas

Sulcos longitudinais

A superficie das unhas pode apresentar estriastudimpis. Nos idosos é uma
situag&o normal, habitualmente devido a baixa iAgesidrica e de aliment8s Contudo, se,
além disso, a unha for fina, fragil, aspera e coma opacidade acinzentada e sem brilho ja

estamos perante traquionigHid.

Fig. 28. Linhas longitudinais normé&id Fig.29. Linhas longitudinais associadas ao envéinetto™®
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Esta condicdo pode resultar da ac¢do de quimices pm outro lado, pode ser
idiopatica, congénita ou adquirifd. Estas alteragdes podem ocorrer em todas as unhas,
passando a chamar-se distrofia das vinte unhas. Sidm associada a alopécia areata,
psoriase, dermatite atOpica e liquen plano. A tmadguia pode ainda ser encontrada em

doentes com vitilig&* ®.,

; A5
Fig. 30. Distrofia de 20 unh&3 Fig.31. Traquioniquia e alopécia ard&la

Quadro IV. Causas de traquioniquia

Causas de traquioniquia

comuns Idiopatica (distrofia de 20 unhas)

Dermatoses: alopécia areata, liquen plano, eczesoease (rara|

Congénita
Menos comuns| Amiloidose sistémica

Deficiéncia em IgA

O termo onicorrexia refere-se a estrias longitudirguperficiais, juntamente com
cisdo a nivel distdl. Apesar de normalmente estar associada ao prodesmwvelhecimento,
também tem sido relacionada com artrite reumat@demia ferropénica, intoxicagcdo por

arsénio e deficiéncia em zindo

Fig. 32. Onicorrexig®
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Sulcos transversais

Ha dois tipos de alteracdes transversais, as gleeaézam no prato ungueal e as que
estdo no leito ungueal. As lesdes do prato unguialse alteram se se aplicar presséo, ao
contrério das lesBes do leito ungueal. Em casooddigdes sistémicas ou enddgenas, as
lesbes acompanham a forma e o contorno da lunafaowRro lado, nas condi¢cdes exdgenas,

as lesbes acompanham a forma e o contorno da ynegaal proximat?.

Depressdes transversas que se estendem de umodaaiatra da unha chamam-se
linhas de Beal®. Em 1846, Beau descreveu sulcos transversos ho pmgueal, bilaterais,
como manifestacdo de febre tiféide e outras doesis@micas agudas. Na forma classica
todas as unhas estdo afectadas, aproximadamenBeséraanas depois da doenca aguda. A

sua patogenia envolve uma diminuig&o transitériaaizidade mitdtica da matrfz

As linhas de Beau estdo presentes no prato ungtezadp inicio na matriz e
progredindo no sentido distal & medida que a unésce. Podem ser bilaterais ou unilaterais
B2 E possivel estimar a data em que ocorreu a @grefs matriz, ao medir a distancia do
sulco a prega ungueal proximal e tendo em contaraal taxa de crescimento das urfHas
unha do polegar da informacdes dos 6 meses am®r@mquanto a unha do halux reflecte os
ultimos 2 ano$!. A largura dos sulcos representa a duracéo dacdagre afectou a matriz.
O limite distal dos sulcos, se abrupto, € indicad®uma doenca com inicio subith Caso
seja uma doenca que evolui por crises ha a formdedoultiplos sulcos. O tempo decorrido
entre as crises pode ser calculado medindo o egpaigoos sulcd¥’. O mesmo se aplica ao
tratamento com medicamentos que induzem linhased@ Brxomeadamente os citostati¥os

Se a duracéo da doenca inibir a actividade da matriante 1 a 2 semanas, por exemplo, a

depressao transversa levara a uma divisao totalado ungueal, conhecida por onicomadese.
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Esta pode ficar latente durante varias semanas goonha adere firmemente ao leito ungueal

[8; 15]

Fig. 33. Linhas de Beau associadas | ;Fié.éil.asjrde Beau em doente
a quimioterapi&? com deficiéncia em zintd
As linhas de Beau sdo muito comuns mas inespexifiaga doencas sistémicds
Causas possiveis para 0 aparecimento destas Babagleficiéncia em zinco, sindrome de
Stevens-Johnson, sindrome de Lyell e medicamenitostaticos *®. Também foram
associadas a défice proteico, hipocalcémia, akmalicronico e intoxicacdo por arséhio
Porém, as linhas de Beau podem ser fisiolégicagjoseomum surgirem com cada ciclo

menstrual.

Quando apenas alguns dedos estdo afectados, posieaede trauma, sindrome do
tunel carpico e eczema crénico. Perante uma camdigénica, as linhas sdo numerosas e

curvilineas. Sulcos transversais paralelos podentesebém, um sinal isolado de psorf&ke

Quadro VI. Causas de linhas transversais

Causas de linhas transversais

Comuns Menos comuns

Fisiolégicas (RN, mesntruagcéd)Hipoparatiroidismo
Trauma Citostaticos
Sindrome de tanel céarpico Sifilis

Doenca de Raynaud/acrociangds@indrome de Stevens-Johngon
Febre alta Sindrome de Kawasaki

Sindrome de Lyell
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Picotado ungueal

As unhas podem apresentar depressdes punctifodeesmanho, forma e numero
variaveis, que tém origem em focos paraqueratotilzosnatriz proximal que perturbam o
processo de queratinizac8b J& foram observadas em casos de psoriase, alomécita,
liqguen plano inicial, artrite reumatoéide, artritgopética, eczema cronico, sifilis, sindrome de

Reiter e sarcoidose. Ocasionalmente também podersachado em pessoas saudd¢&is!

A profundidade e a largura das depressdes relani@@acom a extensao de matriz
envolvida. O seu comprimento é determinado pelagdar do insulto. A distribuicdo pode ser
aleatoria ou seguindo um determinado pa#ridEstas depressdes sdo a manifestacdo mais
comum da psoriase. Costumam ser mais profundasegulares. Estabeleceu-se que a
existéncia de mais de 20 depressbes sugere o diagnde psoriase. Ja no caso de serem

depressdes superficiais € mais provavel trataesermcaso de alopécia arddta

Fig. 35. Picotado unguéal assbciado FigPathtado ungueal em

a alopécia areatd doente com psoriése

Quadro VII. Causas de picotado ungueal

Causas de picotado ungueal

Eczema, alopécia areata, psoriase
Comuns )
Trauma, ocupacional

Idiopético, Sindrome de Reiter, liquen plgno
Menos comuns| ) . .
Sarcoidose, sifilis secundaria
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Unhas em lagrima

As unhas apresentam depressées em forma de gdégraea no prato ungueal. E
comum nos idosos mas também podem surgir em ag8ocieom artrite reumatodide e
esclerose sistémi¢a®. S&o causadas por isquémia ou inflamac&o, oridmama taxa de

crescimento irregular da matriz proxirtél

Oniscosquizia

A onicosquizia caracteriza-se por separacao em dasni@ansversais perto da borda
livre das unhas, o que resulta em descoloracad.restmente associada a doencgas sistémicas
mas ja foi descrita juntamente com a infec¢éo pieles da imunodeficiéncia humana e com o
glucaginom& *¥. Se ocorrer na por¢do proximal da unha pode estgionado com psoriase

e liquen plané®.

Fig. 37. Onicosquizi&®

Unhas frageis

E uma anormalidade heterogénea caracterizada poerdoirda fragilidade do prato
ungueal. As caracteristicas clinicas desta sindisfinea onicosquizia e a onicorrexia. Esta

condicdo é mais comum devido a factores exogeno® @ imersao frequente em agua,
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contacto com produtos quimicos e traumatismos. WWontalgumas doencas sistémicas

também podem causar estes sinais. E o caso do toipagmo, hipotiroidismo,

hipoparatiroidismo, acromegdlia, diabetes melliiga, osteoporose e desnutriGdo

Fig.38. Unhas frageis em doente com hipotiroidi§tho

Hapaloniquia € um termo usado para unhas moles emn@o existe uma causa
especifica local. Tem sido associada a artriteicadripotiroidismo, isquémia periférica e
hemiplegia®®. Além disso, foi descrita em casos de anemia hipoica, intoxicacdo por
arsénio, deficiéncia em vitamina A, B6 (piridoxin&) e D e hipocalcémia. Esta condi¢do é

mais frequente em pessoas do sexo feminino e cane igvancadd.

Fig. 39.Hapall’quia em doente com isquémia peyié®

Hemorragias filiformes

As hemorragias filiformes correspondem a extravasaos de sangue ao longo dos
vasos do leito unguedf. Tém um padrido linear devido a orientagdo longikaididos
capilares. Clinicamente, séo visiveis riscas lieganormalmente no terco distal do prato

ungueal, inicialmente de cor arroxeada que, umisdias depois, passam a ter uma cor mais
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acastanhada. Surgem com mais frequéncia no poladarador e médi8®. Acompanham o
crescimento da unha e ndo desaparecem com a dégis@o”?. S0 mais frequentes em

individuos do sexo masculino e de raca nédra

Fig. 40. Hemorragias filiformés!

A causa mais comum para 0 aparecimento destas fagias € o traumatismo, mas
também se podem dever a causas sistémicas, davgieadl, idiopaticas e medicamentosas.
A endocardite bacteriana é a doenca sistémica fregisentemente mencionada na literatura.
Deve suspeitar-se de endocardite bacteriana senagritagias aparecerem simultaneamente
em multiplas unha8?. Além disso, pode haver dor associada, uma vezregdtam da
obstrucédo de capilares por microémbolos séptioOutras doencas sistémicas onde ja se
encontraram estas lesfes sao a sindrome dos poscamtifosfolipidos, triquinose, hepatite e

esclerose sistémi¢d . Também ja foram associadas a hemocromatose kesed.

Fig. 41. Hemorragias filiformes associadas a endiitesbacterian&®
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Este tipo de hemorragias pode ocorrer em mais ée @b populacdo sem qualquer
doenca sistémica ou dermatose associada e, amdb6%¥ dos idosos. Nestes casos, 0 mais

provavel, é ser uma hemorragia de etiologia traicaf&t.

Quadro VIII. Causas de hemorragias filiformes

Causas de hemorragias filiformes

Idiopatico Artrite reumatoéide, fendmeno de
Ocupacional, trauma Raynaud, sarcoidose, lUpus
Tetraciclinas eritematoso sistémico

Psoriase, onicomicose, eczema, | Endocardite bacteriana,
doenca de Darier, pitiriase rubra | crioglobulinémia, sindrome de
Hemodialise, dialise peritoneal anticorpos antifosfolipidos, doench
Hemocromatose, cirrose de Behcet

Tirotoxicose, hipoparatiroidismo, | Embolia arterial, discrasias

diabetes mellitus sanguineas (anemia severa,

Estenose mitral, hipertenséo artefislombocitopenia)

AlteracOes da aderéncia das unhas

Onicolise

A onicolise consiste na separacdo espontanea do pngueal do leito ungueal, a
nivel distal e/ou lateral, progredindo no sentidoxjpmal # *# **1 Apesar disso, a unha tem
uma aparéncia normal, sem sinais de inflamacéo., Rm@dsionalmente, desenvolver uma
descoloracédo secundaria a contaminagao do esparto abaixo do prato ungueal, tanto por

Pseudomonas sp. como po€andida sp™*?.
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A extensdo da onicolise vai aumentando progres&xtane pode ser estimada
medindo a distancia que vai desde o limite distllghula até ao limite proximal do

descolament®”.

A onicoélise é mais frequente no sexo feminino, pi@mente secundaria a trauma,
relacionado, na maior parte das vezes, com trababmésticos ou manicuté. No entanto,
tem sido observada em associagdo a muitas doefgt@snisas, como € 0 caso de
hipertiroidismo (também conhecida por “unha de Phari), hipotiroidismo, porfiria, sifilis e
pelagra. Porém, é um sinal inespecifico. Outraacaosmum € o uso de medicacao sistémica,
nomeadamente quimioterapia, e o lUpus eritematss&ngco, sendo a onicdlise o sinal mais
frequenté® *# 21 A unha de Plummer consiste no aparecimento dslse, habitualmente,
no quarto ou quinto dedo. Nakatsui, nos seus esfsdgere que, na presenca de doentes com
onicdlise inexplicada, deve ser feito o despisteddenca tiroideia assintomati¢d. A
amiloidose sistémica primaria também pode causacOlisé que, normalmente, é
acompanhada de unhas quebradicas, estrias e espassasubunguedt”. Outras causas
possiveis, mas menos descritas, sdo a anemia feicapéa sindrome de Cronkhite-Canada,
uma sindrome rara ndo familiar caracterizada poeragides do epitélio do tracto

gastrointestinal e da epiderfie

Fig. 42. Onicolise com descoloragéo verde Fig. 43. Onicolisé?

devido #seudomonas™®
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A onicélise nas unhas dos dedos do pé apresentmasydiferencas. Principalmente
pela falta de factores ocupacionais, uso reduzedoogmeéticos e maior protec¢cdo devido ao

calgado. As principais causas, neste caso, saic@nisose e 0s traumatismts

Quadro IX. Causas de onicélise

Causas de onicolise

Idiopatica

Sistémica: anemia ferropénica, carcinoma do pulhi@ois eritematoso sistémico,
pelagra, sifilis (secundaria e terciaria), pat@ada tirdide (hipotiroidismo,
hipertiroidismo), sindrome da unha amarela, amikédsistémica

Cutanea: psoriase, sindrome de Reiter, liquen pddopécia areata, dermatite atdpica

Outras: gravidez, isquémia periférica, esclerodarmi

Onicomadese

A separacao proximal do prato ungueal da matrizasebje designa-se onicomadese.
Este processo corresponde ao grau extremo das ldehBeau, surgindo da suspensao severa
do crescimento da matriz ungu@allnicialmente pode ser visivel um defeito na sfipierda
unha que, normalmente, ndo envolve as camadas pnafisndas®. Pode ficar latente

durante semanas até se dar o descolamento.

Fig. 44. Onicomadesk Fig. 45. Onicomades#’
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A onicomadese pode ser devida a doencas sistératoass psicologico, citostaticos e
paroniquia aguda®. E comum o seu aparecimento na sequéncia de célésra
neurovasculares, como episddios repetidos de Hg@ua ou hipocalcémia cronica com
espasmo arteriolar. Consequentemente ha separaggmaado prato ungueal, manifestando-
se clinicamente como onicomadese. Outras situagsexiadas sao a intoxicacao por arsénio

e por chumb#!.

A perda total da unha pode ocorrer devido a danmg@ente da matriz consequente a
traumatismos, ou estadios tardios de liqguen planoquando ha uma deficiente circulacéo

periférica™.

Quadro X. Causas e associagdes a onicomadese

Causas e associacfes a onicomadese

Inflamacéo local

Sindrome de Kawasaki

Sifilis

Sindrome de Stevens-Johnson
Sindrome de Lyell

Farmacos: citostaticos, antibioticos, retindifles
Trauma local

Sindrome da unha amarela

Pterigio ungueal

O pterigio da unha, ou pterigio dorsal, caractesegela formacdo de uma banda
fibrética central e extenséo da cuticula sobreatopungueal, acabando por dividir a unha em
duas partes. Esta banda surge frequentemente ia @artprega ungueal proximal. O
atingimento total da matriz e do leito ungueal lavaerda total do prato ungueal, com atrofia

permanente e cicatrizes. E caracteristico do ligolamo e, menos frequentemente, de
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isquémia vascular periféri¢a®™. Ndo ¢ comum mas ja foi encontrado na doenca &nxer

contra hospedeird.

Fig. 46. Pterigio dors&”

O pterigio ungueal inverso, também conhecido cotedgio ventral, ocorre quando a
pele proxima do hiponiquio adere ao prato ungueimhinando o sulco distal e progredindo
em sentido proximal. Pode afectar toda a unha aursbparte, e uma ou varias unhas. A pele
na porcao distal atrofia, por oclusédo do fluxo utec Este sinal estd normalmente associado
a doencas dos tecidos conjuntivos, em particuiscéerose sistémica progressiva, associada
ao fendmeno de Raynaud, e o lipus eritematosorsisté® *> ¥l Na maior parte dos casos é

assintomatico, mas pode ser acompanhado d&.dor

Fig. 47. Pterigio ventr&f’

Quadro XI. Causas de pterigio

Causas de pterigio

Dorsal Ventral
Congénito Congénito
Queimaduras Familiar
Liquen plano Idiopatico, trauma
Doenca de Raynaud Neuropatia periférica
Doenga vascular periférica Doenca de Raynaud
Doenca enxerto contra hospedeifdsclerose sistémica
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Outras alteragOes

Cuticulas irregulares

Em determinadas situa¢cdées, nomeadamente nas dalnmasido conjuntivo como a
esclerose sistémica, as cuticulas estdo asperagelares. JA na dermatomiosite e no lUpus
eritematoso sistémico, as cuticulas estdo hipeatpsicad®®. E frequentemente observado
em simultaneo com telangiectasias periungueaispsamthecido como sinal da manicure na

dermatomiosit&”.

Fig. 48. Cuticulas irregulares e eritema peyiwal em doente com dermatomio%ite

Conclusodes

As unhas sdo muitas vezes ignoradas num exame, figcem, ha diversas doencas
sistémicas que podem provocar alteragcdes subtisunhas. E, por isso, extremamente
importante que as unhas sejam alvo de uma avalim@diociosa a fim de nao fazer um

diagnéstico erréneo.

Existe uma miriade de sinais que podem ser assaced@rias doencas, locais ou
sistémicas. Em certas patologias é frequente ®eipaento de dedos em baquetas de tambor,
leuconiquia, unhas frageis, onicolise, picotadoueaty entre outros. Contudo, € de realcar
gue alguns destes sinais podem ser apenas umategdisologica e, por essa razdo, deve-se
ter sempre em conta todo o contexto em que o deentpresenta, desde a anamnese aos

antecedentes pessoais e familiares.
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