Encravada

DO DIAGNOSTICO AO TRATAMENTO




-



Nilton Di Chiacchio
Glaysson Tassara Tavares

Nilton Gioia Di Chiacchio

Encravada

DO DIAGNOSTICO AO TRATAMENTO

Rio de Janeiro
Dllivios

2025



Dilivros
_—
Unha Encravada — Guia Pratico — Do Diagndstico ao Tratamento

ISBN: 978-85-8053-232-6
Copyright 2025 by Di Livros Editora Ltda.

Rua Dr. Satamini, 55 —Tijuca Rua Machado de Assis, 753 — Vila Mariana

Rio de Janeiro—RJ / Brasil S&o Paulo — SP / Brasil
CEP: 20270-232 CEP: 04106-001
Telefax: (21) 2254-0335 Tel.: (11) 3337-6739

faleconosco@dilivros.com.br

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdo (CIP)

D524u
l.ed. Di Chiacchio, Nilton
Unha encravada : guia prético do diagndstico ao tratamento /
Nilton Di Chacchio, Glaysson Tassara Tavares, Nilton Gioia Di Chiacchio. —
1.ed. — Rio de Janeiro : Di Livros Editora, 2025.
120 p.;il.; 16 x 23 cm.

Bibliografia.
ISBN 978-85-8053-232-6

1. Dermatologia. 2. Retroquinia. 3. Unhas (Anatomia) - Cirurgia. 4. Unhas (Anatomia) —
Doengas — Diagnostico e tratamento. 5. Patogénese. . Tavares, Glaysson Tassara.
IIl. Di Chiacchio, Nilton Gioia. Ill. Titulo.

iNDICES PARA CATALOGO SISTEMATICO:
1. Unhas : Anatomia : Ciéncias Médicas 616.547
Aline Graziele Benitez — Bibliotecaria - CRB-1/3129

Todos os direitos reservados. Nenhuma parte desta publicacdo podera ser reproduzida, total ou par-
cialmente por quaisquer meios, sem autorizac¢do, por escrito, da Editora.

NOTA

A medicina é uma ciéncia em constante evolugdo. As precaugdes de seguranga padronizadas devem ser
seguidas, mas, a medida que novas pesquisas e a experiéncia clinica ampliam o nosso conhecimento, sdo
necessarias e apropriadas modificagbes no tratamento e na farmacoterapia. Os leitores sdo aconselhados
a verificar as informages mais recentes fornecidas pelo fabricante de cada produto prescrito, a fim de
confirmar a dose recomendada, o0 método e a duragdo do tratamento e as contraindicagdes. Ao profissio-
nal de saude cabe a responsabilidade de, com base em sua experiéncia e no conhecimento do paciente,
determinar as dores e o melhor tratamento para cada caso. Para todas as finalidades legais, nem a Editora
nem o(s) autor(es) assumem qualquer responsabilidade por quaisquer lesdo ou danos causados as pessoas
ou a propriedade em decorréncia desta publicagdo.

O conteudo desta publicagao, incluindo ilustragdes, autorizagdes e créditos correspondentes, é de inteira e
exclusiva responsabilidade do(s) autor(es).

Producdo Proton Editorial Ltda.

Copidesque: Elke Braga Kropotoff

Revisdo: Equipe Proton Ltda

Capa: 3Pontos Apoio Editorial Ltda.

Projeto Grafico e Diagramacédo: Proton Editorial Ltda

Impresso no Brasil — Printed In Brazil




Nilton Di Chiacchio

Mestre e Doutor pela Universidade de Sao Paulo (USP).

Dermatologista e Chefe da Clinica Dermatoldgica do Hospital
do Servidor Publico Municipal de Sao Paulo (HSPM-SP).

Ha 40 anos se dedica ao estudo das doencas das unhas sendo
autor e editor de livros e capitulos sobre o tema.

Glaysson Tassara Tavares

Mestre em Ciéncias da Saude pela Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas de Minas Gerais (FCMMG).

Dermatologista, se dedica ao estudo das doengas das unhas e
dos tumores da pele.

Médico voluntario da residéncia de dermatologia do Hospital
das Clinicas da Universidade de minas Gerais (HC-UFMG)

Atua no ambulatodrio de cirurgia dermatoldgica, com énfase
nos tumores da pele e cirurgia das unhas.

Coordenador do Departamento de Cabelos e Unhas da Socie-
dade Brasileira de Dermatologia (2023-2024).

Nilton Gioia Di Chiacchio

Doutor pela Universidade de Sao Paulo (USP).

Dermatologista, dedicado ao estudo das doencas das unhas e
tumores cutaneos.

Atualmente trabalha no Hospital do Servidor Publico Munici-
pal de Sdo Paulo (HSPM-SP) e na Faculdade de Medicina do
ABC (FMABC).

Secretario da European Nail Society.

Tesoureiro da Sociedade Brasileira de Cirurgia Dermatologica
(SBCD) (2023-2024).

Autor de artigos, capitulos e livros.






E com grande entusiasmo que celebramos o lancamento deste importante li-
vro Unha Encravada: Guia Prdtico — do Diagndstico ao Tratamento, principalmen-
te quando o autor principal é o renomado dermatologista Dr. Nilton Di Chiacchio,
figura de destaque mundial em sua area.

Agradeco a oportunidade de homenagear mais uma vez o Dr. Alexandre
de Melo Filho, pioneiro em nosso pais no estudo das doengas das unhas. Sua
dedicagdo e pioneirismo inspiraram geragdes de dermatologistas, incluindo o
Dr. Nilton e todos nds que aqui nos reunimos. A colaboracao entre o Dr. Nilton e
seus alunos, como o Dr. Nilton Goia Di Chiacchio e o Dr. Glaysson, é um exemplo
inspirador de como a transmissao do conhecimento pode impulsionar o avango
da dermatologia. Essa sinergia entre geracdes é fundamental para garantir a con-
tinuidade dos estudos e a disseminag¢ao do conhecimento sobre as doencas das
unhas.

Este livro representa um marco para a dermatologia brasileira, pois preen-
che uma lacuna importante na literatura sobre doencas das unhas. Passamos da
indiferenca com o problema das unhas para diagndsticos precisos, e consequen-
temente tratamentos mais efetivos. As informacdes aqui apresentadas serdo de
grande valia para médicos, estudantes e todos aqueles que se interessam por
essa area da saude.

Dr. Nilton, Dr. Nilton Goia Di Chiacchio e Dr. Glaysson, meus sinceros parabéns
por esta obra que certamente se tornard referéncia na drea. Tenho certeza de
que este livro contribuird significativamente para o diagndstico e tratamento das
doencas das unhas, beneficiando inumeros pacientes. Agradeco a todos vocés
por sua dedicagdo e profissionalismo.

IVAL PERES ROSA
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2 Unha Encravada: Guia Pratico — do Diagnostico ao Tratamento

DEFINICAO

A unha encravada resulta da perda do equilibrio entre as dobras ungueais e a
placa ungueal, independentemente do local de gatilho inicial.

PATOGENESE

O uso de sapatos inadequados que pressionam a lateral da placa ungueal contra
a dobra lateral e o corte inadequado da unha (curta ou entrando nos cantos)
sao os principais fatores de desencadeamento da unha encravada. Eles causam
a ruptura epidérmica no sulco lateral durante o crescimento da unha com con-
sequente dor, inflamagao, formacgao do granuloma telangiectasico e infecgao. A
remocdo da espicula de unha que causa o encravamento (espiculéctomia) alivia
o processo inflamatorio agudo, mas com o crescimento da unha ocorre recidiva,
e ao longo do tempo, a dobra ungueal torna-se fibrosa.

O inchacgo do tecido ungueal também pode iniciar o processo, principalmente
guando ocorre avulsdo cirdrgica ou trauma com perda parcial da unha. Nesses
casos a perda da contrapressao da placa contra a dobra causa o espessamento
da dobra e, como consequéncia, o encravamento. Isso pode acontecer na dobra
lateral ou distal.*

Alguns fatores sdo considerados de risco para a unha encravada:?

» Predisposi¢ao Genética:

B Histérico familiar.

®  Mal alinhamento congénito.
» Trauma:

B |Leves e constantes, como consequéncia da pratica desportiva (futebol,
volei, basquete, ténis, ballet etc.).

® |ntensos — como um choque ocasional contra uma superficie dura.
» AlteragGes da placa ungueal:

®  Unha trapezoidal.

®  Unha espessa — comum em pessoas idosas.

®  Hipercurvatura transversa da unha.
» Corte inadequado da unha:

® Unha curta.

®  Corte excessivo das laterais da placa (excessiva curvatura transversa da
borda livre).
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CLASSIFICACAO

Embora existam algumas classificacdes levando em conta diversos fatores, prefe-
rimos a baseada na localiza¢do, que facilita a escolha do tratamento.?

O encravamento pode ser: proximal, lateral ou distal (Figura 1.1). O encrava-
mento proximal é também conhecido como “retroniquia”, e sera abordado no
Capitulo 9. A unha encravada lateral é a mais frequente e pode ocorrer por al-
teracdo da placa ungueal, com ou sem hipercurvatura desta. (Fluxograma 1.1).

FIGURA I.1
. (A) Retroniquia. (B) Encravamento lateral.
. (C) Encravamento distal.
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Formato da placa

v | v

Pinca I Telha | Dobrada I Juvenil | Trapezoide

FLUXOGRAMA 1I.1
Tipos de encravamento ungueal de acordo com o formato da placa ungueal.

A unha trapezoidal (Figura 1.2) é uma alteracdo congénita em que a placa
é mais larga do que o leito. Aparentemente a parte distal da placa é mais larga,
porém, como a parte proximal estad parcialmente coberta pelas dobras laterais,
a aparéncia é de um trapézio. As dobras distais da placa pressionam as dobras
laterais com consequente encravamento e inflamagao.

FIGURA 1.2
Placa ungueal em formato de trapézio, causando o encravamento ungueal.



CAPITULO | Introducio 5 TGN

A unha encravada juvenil é consequéncia do corte inadequado da placa, de
forma obliqua proximalmente ou mesmo pelo habito de arrancar pedacos late-
rais da unha. Isso leva a formacgao de espicula lateral que rasga a pele da dobra
lateral, causando inflamacao, tecido de granulacao e infeccdo que evolui em sur-
tos. O encravamento crénico evolui para hipertrofia dos tecidos moles que co-
brem a parte lateral da unha que agrava o quadro (Figura 1.3).*

A alteracdo da curvatura da placa ungueal — hipercurvatura transversa da
unha — é uma das causas do encravamento da unha em que o quadro doloroso se
sobrepde ao inflamatério (Capitulo 7).

O encravamento distal da placa ungueal (Figura 1.4) ocorre quando a extre-
midade distal da unidade ungueal se eleva, formando uma parede que interfere
no crescimento normal da unha. Normalmente, a lamina ungueal compensa as
pressoes exercidas pela parte plantar do dedao durante a caminhada. Quando
a lamina ungueal esta ausente, essa contrapressao desaparece, e a dobra distal
eleva-se. Com o tempo, pode surgir hiperqueratose distal, agravando o problema.
Esse processo é uma protecdo da dobra distal contra a nova unha em formacao.
Um osteofito de tracdo pode se desenvolver devido ao tecido fibrocartilaginoso.
Essa condicao é adquirida, geralmente apds avulsdo ou perda da unha, sendo
mais comum nos deddes dos pés, devido ao peso do corpo que incide sobre eles,
agravando a situac¢do.>®

A unha pode encravar de maneira combinada, coexistindo o encravamento
distal e lateral (Figura 1.5).

A unha em arpdo “harpoon nail” (Figura 1.6) € uma nova variante de unha en-
cravada, recentemente descrita, em que a espicula encravada da placa ungueal

FIGURA 1.3 FIGURA 1.4

Hipertrofia das dobras laterais decorrente ao Encravamento distal da placa ungueal
encravamento cronico da placa ungueal. apos avulsao cirurgica.
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FIGURA 1.5

Encravamento da unha lateral e distal, associado a hipertrofia das dobras ungueais late-
rais e distal.

FIGURA 1.6

(A) Aspecto clinico da unha em arpao, em que ha o encravamento lateral da unha, asso-
ciado a um orificio em dobra distolateral. (B) Espicula ungueal que ocasionava a perfura-
¢ao da dobra ungueal, logo apds a remogao tecidual.

perfura o sulco laterodistal da unha. Em certos casos, essa espicula pode crescer
distalmente e atravessar a pele ao redor, causando uma lesdo inflamatéria aguda
e exsudativa. Quando nao tratado, o canal em que a espicula esta alojada pode
epitelizar, e a inflamagédo torna-se cronica.’
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A hipertrofia congénita das dobras laterais e distal € uma das altera¢des un-
gueais frequentemente observada na primeira infancia (0-2 anos). Geralmente,
afeta as unhas dos deddes dos pés, caracterizando-se por um aumento anormal
das dobras laterais que cobrem parcialmente a placa ungueal (Figura 1.7). As do-
bras laterais, medial, distal ou multiplas podem estar envolvidas, podendo estar
presente desde o nascimento ou desenvolver-se pouco depois. Acredita-se que
seja causada por um descompasso entre o crescimento da placa ungueal e das
estruturas moles ao redor. Clinicamente aparece com inflamacao e dor modera-
da a severa devido a associacdo com o encravamento da unha, levando a rejeicao
de uso de sapatos e meias. Pode ocorrer melhora espontanea na metade dos
casos, conforme a crianga cresce.®

FIGURA 1.7

Encravamento ungueal por hipertrofia congénita das dobras ungueais la-
terais, acometendo paciente de 6 meses de idade.

INDICE DE SEVERIDADE?

Esses indices baseiam-se principalmente na gravidade e na apresentagao dos
achados clinicos iniciais, orientando na escolha do melhor tratamento. Os dife-
rentes indices conhecidos sao fundamentados nos seguintes critérios: eritema,
infeccao, inflamacao, exsudacao, hipertrofia da dobra lateral, tecido de granula-
¢do e dor.

De maneira pratica, preferimos o indice de gravidade de Heifetz (Figura 1.8), que
oferece uma orientagao clara para o tratamento: para o estagio |, sdo indicadas me-
didas conservadoras como primeira linha de tratamento; para o estagio Il, procedi-
mentos de estreitamento da unha (incluindo matriz ungueal, com ou sem remocao
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E importante lembrar que, para alcancar os melhores resultados, devemos
considerar fatores relacionados ao treinamento e preferéncia de técnicas espe-
cificas do médico assistente, bem como condi¢des clinico-cirurgicas do paciente
(idade, histérico médico e atividades profissionais).
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