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RESUMO

Retroniquia é uma onicopatia inflamatdria caracterizada pelo crescimento desordenado e empilhamen-
to de laminas ungueais, associados ao desequilibrio na produgio matricial de placas, que costumam se
sobrepor. Este quadro pode estar associado a trauma, evoluindo com reagio inflamatéria junto a dobra
ungueal proximal e formacio de tecido de granulacio. Relatamos o caso de um paciente com retroniquia
no halux esquerdo, submetido a tratamento cirtrgico apds falhas de respostas terapéuticas a tratamentos
clinicos prévios. A abordagem cirtrgica levou a avulsdo das laminas ungueais sobrepostas e a exérese de
volumosos tecidos de granulacio, com adequada evolu¢io no pds-operatério.

Palavras-chave: Doencas da unha; Unhas; Unhas encravadas

ABSTRACT

Retronychia is an inflammatory onychopathy characterized by the disordered growth and stacking of nail plates, asso-
ciated with an imbalance in the matrix production of plaques, which tend to overlap. This condition may be associated
with trauma, evolving with an inflammatory reaction along the proximal nail fold and granulation tissue formation.
We report the case of a patient with retronychia in the left hallux, submitted to suigical treatment after failure of the-
rapeutic responses with previous clinical treatments. The suigical approach led to the avulsion of the overlapping nail
plates and the excision of voluminous granulation tissues, achieving adequate postoperative evolution.
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INTRODUGCAO

Retroniquia é uma onicopatia inflamatéria de etiopa-
togenia ainda pouco conhecida, caracterizada pelo crescimento
desordenado e empilhamento de laminas ungueais, associados ao
desequilibrio na produc¢io matricial de placas e inflamac¢io na
regiio da dobra ungueal proximal.'” O termo ‘retroniquia’ ori-
gina-se do latim ‘retro’ (‘para tras’) e do grego ‘oniquia’ (‘unha’),
sendo descrito pela primeira vez por De Berker e Renall, em
1999, durante o 8° Congresso da Academia Europeia de Derma-
tologia e Venereologia.*?

A retroniquia tem como principal mecanismo desenca-
deante o microtraumatismo ungueal, que provoca a perda da
fixacdo da lamina ungueal a matriz, acarretando nova produg¢io
matricial de placas e crescimento de uma nova lamina sob a an-
terior. Esta rara condic¢do afeta principalmente os hiluces, sendo
precipitada por fatores como: uso de calcados apertados e nio
maleaveis e atividades associadas a traumas repetitivos (corrida,
montanhismo, danca, entre outros).>***

Nos casos refratarios a tratamentos clinicos, a abordagem
cirtirgica pode ser adotada com finalidades diagnoéstica e cura-
tiva, sendo realizada por meio da avulsio das laminas ungueais
sobrepostas e excisio do tecido de granulagio.”®” Este estudo
teve como objetivo a descri¢io de técnica cirtirgica adotada em
caso de retroniquia em halux.

METODOS

Trata-se de relato de caso de paciente masculino, 35 anos,
sem comorbidades, apresentando quadro de dor, edema e ru-
bor na dobra ungueal proximal e cuticula do hilux esquerdo,
com evolucdo ha cerca de quatro meses. Fez uso de antibidticos
(cefalexina e amoxicilina) e anti-inflamatérios, além de uso to-
pico de clobetasol, incluindo o modo oclusivo, acido fusidico,
mupirocina e gentamicina, sem melhora do quadro. Os sinais e
sintomas surgiram pelo habito de apoiar as extremidades distais
dos haluces no chio enquanto trabalhava em frente ao compu-
tador em home office devido a pandemia de Covid-19. Negava
quadro prévio semelhante e uso de calcados apertados, referindo
inclusive uso de chinelos, meias ou mesmo estar descalgo.

Ao exame, o aparelho ungueal do halux esquerdo de-
monstrava eritema e aspecto inflamatério das dobras ungueais,
edema e aparente hipertrofia da regiio do hiponiquio, onicélise,
cromoniquia branco-amarelada e tecido de granula¢io emergin-
do sob a cuticula (Figuras 1 e 2).

A ultrassonografia evidenciou espessamento importante
da dobra ungueal proximal e halo hipoecogénico ao redor da
matriz ungueal, associados ao rompimento da por¢io proximal
da ldmina ungueal ventral, sugestiva de fragmento. Nio foi iden-
tificada remodelacio 6ssea. Ao doppler, notou-se aumento do
fluxo préximo a prega ungueal proximal e a matriz (Figura 3).

O procedimento cirtrgico foi iniciado com o posiciona-
mento do paciente em decubito dorsal, apoiando-se 0 membro
afetado, fletido, sobre suporte acolchoado, com a planta do pé so-
bre a superficie da maca. Em seguida, procedeu-se a organizacio

FIGURA 1: Exame dermatoldgico de halux esquerdo
evidenciando volumoso tecido de granulagaona borda
ungueal - planos longitudinal e frontal

FIGURA 2: Dermatoscopia de lamina ungueal de halux
esquerdo, demonstrando tecido de granula¢do volumoso
sob a borda ungueal proximal

da mesa cirtrgica, a antissepsia local e a colocag¢io dos campos
cirtirgicos.

A anestesia local foi realizada por meio de bloqueio anes-
tésico (digital, distal, bilateral do halux afetado) com lidocaina a
2% sem vasoconstritor. Posteriormente, efetuou-se a hemostasia
com dreno de Penrose ntimero 2, em torniquete, seguido do
descolamento da primeira placa ungueal e rebatimento da dobra
ungueal proximal (DUP) com auxilio de ponteira de eletrocau-
tério (Figura 4). A partir do descolamento da placa, evidenciou-
-se e excisou-se volumoso tecido de granulacio, prosseguindo-
-se com o descolamento da segunda e terceira placas ungueais,
em sequéncia.

Em seguida, realizou-se a exérese do tecido de granula-
¢do e debris inflamatérios em profundidade, com limpeza total
da cavidade com soro fisiologico. Reposicionou-se a DUP com
coloca¢io de dreno de latex de lamen largo, com extremidade
distal avancando sobre o leito para drenagem de secrecdes pos-
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FIGURA 3: Ultrassonografia doppler de halux esquerdo, em cortes lateral e frontal, evidenciando laminas ungueais
sobrepostas abaixo da borda ungueal proximal e fluxo sanguineo aumentado na regido do tecido de granulagdo

FIGURA 4: Sequéncia do ato operatdrio: descolamento inicial
exposi¢ao e remogao de tecido de granulagdo sob a dobra, placa rebatida e visualizagdo de segunda placa distrdfica
sob a primeira

-operatorias (Figuras 5 e 6). Procedeu-se entdo a sutura bilateral
com fio mononylon 5-0 e aplicagio de curativo volumoso de
conten¢io, com mupirocina, gaze e atadura de crepom. O pa-
ciente foi orientado a realizar curativos diarios, além do uso de
antibidticos, anti-inflamatérios e analgésicos.

RESULTADOS

O paciente evoluiu com boa recuperagio no pos-
operatério, apresentando melhora clinica do quadro (Figura 7).
O exame anatomopatolégico evidenciou inflamagio cronica
ulcerada com formacido de tecido de granulacio exuberante em
leito ungueal (Figura 8).

DISCUSSAO

Apresenta-se relato de caso de retroniquia com reagio
inflamatéria extensa em paciente jovem, evoluindo com paro-
niquia e dor no halux esquerdo. O diagnoéstico da retroniquia

da primeira placa, rebatimento da dobra ungueal proximal,

Zn

¢ baseado nas manifesta¢des clinicas, que incluem: paroniquia,
onicomadese, cromoniquia, diminui¢io e interrup¢io do cres-
cimento ungueal e forma¢io de novas placas em conglomera-
dos, além da producido de tecido de granulagio, emergindo sob
a prega ungueal.'>¢

alteracdes ungueais, como xantoniquia, onicolise e hematoma
2,6

Além disso, podem ser observadas outras
subungueal.>® A despeito do quadro clinico caracteristico, casos
de retroniquia sdo frequentemente subdiagnosticados, tornando
a ultrassonografia um importante recurso diagndstico.?

Nesse sentido, Fernindez et al. estabeleceram critérios
ultrassonograficos diagnésticos para retroniquia: presenga de
halo hipoecoico ou banda em torno da origem; distincia entre
a origem da limina ungueal e da base da falange distal (=5,1mm
nos halux e/ou diferen¢a >0,5mm em relacio ao hilux con-
tralateral); espessura da prega ungueal proximal (22,2mm para
homens ou >1,9mm para mulheres ¢/ou >0,3mm em rela¢io ao
hilux contralateral). Dessa forma, a presenca simultanea destes
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FIGURA 5: Sequéncia do ato operatdrio: desprendimento da segunda placa e visualiza¢do de abundante tecido de granulacdo
em profundidade, retirada do material granulomatoso, remocao da terceira placa fragmentada e distréfica, retirada de
tecidos desvitalizados sobre o leito, limpeza e lavagem da cavidade, colocacdo de dreno de latex, reposicionamento da dobra
proximal, sutura

trés critérios pode indicar o diagndstico de retroniquia unilateral,
sendo que, nos casos bilaterais, a presenca de ao menos dois cri-
térios, sendo um deles a presenca de um halo hipoecoico, pode
favorecer o diagnostico."”

No caso reportado, a ultrassonografia evidencia os trés
critérios ultrassonograficos diagndsticos (aumento da distancia
entre a origem da limina ungueal e da base da falange distal; au-
mento da espessura da prega ungueal proximal e halo hipoecoico
abaixo da origem da placa). Observa-se ainda o aumento do flu-
xo sanguineo na derme da prega ungueal posterior ao doppler.

Em relacio ao tratamento de retroniquia, nas formas
leves, pode-se adotar abordagem conservadora, tendo em vista
que algumas dessas formas podem involuir espontaneamente. O
tratamento conservador inclui o uso de fita adesiva e Orteses
para fixacdo da lamina ungueal ‘solta’ na regido proximal ou a
aplicacdo de corticoides tépicos na borda ungueal proximal. A
terapia topica pode atuar reduzindo a inflama¢io e o edema na
prega ungueal proximal, como observado por Lencastre et al. em
que esteroides topicos, associados ou nio a oclusio, apresentaram
resposta clinica completa ou parcial em 41,1% e 28,5% dos casos
de retroniquia, respectivamente.'! Todavia, apesar da melhora cli-
nica, as recorréncias nestas situacdes sio frequentes.*”?

Assim, em casos avancados e/ou de recorréncia, a abor-

FIGURA 6: dagem cirtirgica demonstra-se mais indicada, promovendo a re-
Laminas ungueais solucio do quadro a partir da avulsio das liminas ungueais so-
excisadas durante brepostas e excisio de tecido de granulacio,'?*” como realizado
cirurgia ungueal de no caso reportado. O exame histopatoloégico nio € essencial para
retroniquia no halux  diagnéstico, contudo recomenda-se que o material excisado seja
esquerdo* encaminhado para analise histopatologica a fim de se excluir o
diagnéstico de neoplasias da prega ungueal proximal, conforme
*Laminds expostas em realizado no caso.
sequéncia, da primeira No que concerne as complicagdes pds-operatérias, estas
a ultima placa retirada, envolvem onicocriptose, microniquia, onicodistrofia e hipertro-

de baixo para cima
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fia dos tecidos periungueais.'”*” A recorréncia pds-cirtrgica é
rara, mas pode ocorrer. Portanto, deve-se orientar os pacientes
acerca de medidas preventivas para evitar fatores desencadeantes
como: uso de calcados de tamanho adequado, correcio de desor-
dens ortopédicas dos pés e desvios de crescimento ungueal.>®?
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