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Alteragdo inespecifica que se caracteriza por diminuigdo da resisténcia
ungueal.

.

Afeta até 20% da populagdo mundial, mais frequente no sexo feminino.

Etiologias variadas, mas basicamente subdivididas em sistémicas e locais,
incluindo traumas.

.

“Alguns autores referem SUF como manifestagdo ocasional de outras
onicopatias, como psoriase, liquen plano, alopecia areata, eczemas e outras.
Porém, a tendéncia atual é de que a terminologia SUF seja reservada aos
casos em que ndo ha outras causas evidentes”

CLINICA Mentoria
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* 02 formas de apresentagdo mais comuns:
ONICOSQUIZIA e ONICORREXE

* Onicosquizia:
* DESCAMAGCAO LAMELAR da borda livre da unha.

* Causada por perda dos fatores de adesdo intercelular da lamina
ungueal (pontes dissulfeto).

* Onicorrexe:
* Alteragdo da ESPESSURA da lamina ungueal.
 Etiologia no envolvimento da matriz ungueal.

A
*()- e Portanto, o encontro de diferentes apresentagdes clinicas
leva o dermatologista a pensar em diferentes etiologias!




Contato: dermatologia@pedrocolli.com

Mentoria

Onicosquizia

Onicorrexe

BREVE FISIOPATOLOGIA Mentc:ria

* Lamina ungueal contém aproximadamente 10% de dgua, sendo
pobre em lipidios. Portanto, baixa capacidade de reter liquidos
- suscetibilidade a desidratagio e danos mecénicos.

* Mito: resisténcia ungueal é relacionada a quantidade de calcio.
“UNHA NAO E 0SSO”

* Van de Kerkoff et al. comprovaram que o enxofre esta
relacionado a resisténcia ungueal, pois participa das pontes
dissulfeto de cisteina entre a queratina.

* Farran e col. evidenciaram que o excesso de umidade promove
quebra das pontes dissulfeto, diminuindo a residéncia das
unhas. Explicando por que pacientes que trabalham com agua
possuem maior fragilidade.
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A Dorsal (upper)

Intermediate (middle)

Ventral (underside)

Mentoria

Dano a matriz ungueal

Doengas metabdlicas: hipotireoidismo, hipertireoidismo, diabetes
melitus,

Gestacdo
Intoxicagdes exdgenas: arsénico
: anorexia, bulimia.

Disturbios carenciais: anemias, deficiéncia de oligoelementos.
veganismo, dietas restritivas especificas.
Disturbios circulatérios: DAOP, Fen Raynaud

.

Lembrar que a manifestagdo clinica ONICORREXE deve levar a
suspeicdo de dano a matriz ungueal.

Portanto, pacientes portadores de unhas frageis com manifestagédo
de onicorrexe devem ser |nvest|gados para causas sistémicas.
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Diagnosticos diferenciais mais
comuns

PSORIASE UNGUEAL: depressdes cu ullformes, onicdlise,
hiperceratose subungueal, mancha de déleo.

LIQUEN PLANO UNGUEAL: traquioniquea, pterigeo ungueal.

ECZEMAS: principalmente proximos a matriz: depressées
cupuliformes, linhas de Beau.

ONICOMICOSE: onicélise em aurora boreal, hiperceratose
subungueal, paquioniquea.
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Psoriase ungueal

Liguen Plano Ungueal

——

IMPORTANTE!

* “A escolha terapéutica nos doentes com SUF vai
depender da predominancia de onicosquizia ou
onicorrexe.”
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* Apos investigagdo da causa:
* Tratar a doenga subjacente
* Afastar do fator desencadeante

* Autores recomendam uso de Biotina (Vitamina H ou
B7) 2,5mg/dia entre 06 e 12 meses, com melhora do
quadro em até 67% dos casos (porém nao relatam se
em casos de predominancia de onicosquizia ou
onicorrexe)

* Aplicagdo local de Vitamina C, Célcio, Vitamina D,
Piridoxina NAO MOSTROU EFICACIA.

Mentoria

* Particularmente nos casos de onicosquizia, evitar desidratagdo ou
umidificagdo excessiva.

* Em todas as formas de SUF, o uso moderado de emolientes é
vélido, principalmente os que contenham fosfolipidios e alfa-
hidroxiacidos.

* Fortalecedores de unhas (Betalfatrus, Onicut) podem ser usados
mas com moderagdo, pois o formaldeido da composigdo pode
piorar o quadro.

onictt
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PARON/QUIA CRONICA
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* Inflamagdo da prega ungueal proximal (PUP) com
duragdo maior que 6 semanas!

* Conceito antigo considerava a paroniquia crénica
como uma infecgdo fungica da prega ungueal
proximal e, por isso, as terapéuticas propostas
eram infrutiferas, pois abordavam apenas o
componente infeccioso.

PATOGENIA Mentoria
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* Inflamagdo e edema persistentes geram fibrose e,

* O esse ciclo vicioso compromete a capacidade

e a diminuigao do fluxo vascular local, gerando
refratariedade aos tratamentos.

* Exposigdo constante da matriz ungueal a umidade

geram onicodistrofia, pittings, estrias longitudina
estrias transversais, onicomadese, supuragdo...

consequentemente retragao da prega ungueal proximal.

regenerativa da prega ungueal proximal devido a fibrose

’

agentes quimicos e bioldgicos, como fungos e bactérias,

is,
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Inflamagdo e edema
persistente

o

Infiltragdo de agentes
danosos a matriz

\

s

ungueal

\

Retragdo

3

ETIOLOGIAS Mentczria

* Infecgbes
 Fungica: principalmente Cdndida spp.
« Bacterianas: gram-negativos, micrococos e diphteroides.
* Viral: verruga vulgar, panaricio herpético.

Fendmeno de Raynaud

Neoplasias: melanoma, CEC e metdstases cutaneas.

Dlermatoses gerais como Psoriase, Pénfigos, Liquen
Plano.

Exposigdo a agentes quimicos e fisicos (ocupacional)

Medicamentos: TARV, Retindides, MTX (causa de
paroniquia aguda!)

Mentoria
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Portanto, paroniquia crénica vai
muito além de uma desordem
cutanea das donas de casa...
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAMentoria

* Unha em vidro de relégio (DPOC)
* CEC
* Melanoma

* Metdstase cutanea de adenocarcinomas (principalmente
mama

* IMPORTANTE: os diagnésticos diferenciais sdo todos de
potencial mortalidade. Atengdo aos diferenciais.

Mentoria
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Baqueteamento digital (Dedo hipocratico)
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?

Acrometastase de adenocarcinoma CEC periungueal
pulmonar.

Figura 1. Tumefagdo da falange distal do segundo dedo da mio
direita, no momento da admissdo hospitalar.
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* Imunossupressores locais — corticoides tépicos,
tacrolimus.

* Ensaios clinicos mostraram evidéncia superior do uso de
corticoides aos antifugicos.

* Estudo de Tosti et all evidenciou que o uso de corticosterdides
tdpicos isolados foi superior ao uso de antifungicos V.O.
isolados, sendo que no grupo tratado isoladamente com
corticoide houve grande percentual de cura, enquanto nos
grupos tratados com Itraconazol, Fluconazol ou Terbinafina
houve apenas referéncia de melhora do quadro.

TRATAMENTO Mentoria

* Antifungicos V.O.: (se evidéncia de maceraggo)
« Cobertura principal para Cdndia spp: fluconazol V.O.

* Antibioticoterapia V.O.: (se supuragio)
« Cefalexina, Amoxacilina
* Sulfametoxazol-Trimetoprim.

* Medidas de controle de exposi¢do: evitar umidade,
onicofagia e exposigdo quimica.

* OBS: Tratamento antiflingico e antibiético tépico
apresenta pouca eficacia.
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* TRATAMENTO CIRURGICO

* Segundo artigo de Chiaccio e col, é o que apresenta
melhores resultados, com mais de 97% de taxa de CURA!!!

* Atualmente ainda indicado para os casos refratarios aos
tratamentos clinicos.

* 2 técnicas principais:
* Avulsdo da prega ungueal longitudinalmente — maior risco de
lesdo da matriz.

* Avulsdo do prega ungueal obliquamente




Contato: dermatologia@pedrocolli.com

Mentoria

Figura 2: D¢

Figura 3: Técncia perpen
A-Pré-operatério.
B-Pés-operatorio.
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