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Resumo

Fundamentos: Os dermatologistas nem sempre conhecem bem a cirurgia para tratar a onico-
criptose (unha encravada), e nao ha consenso sobre qual é a melhor abordagem.

Objetivo: Criar uma abordagem cirlrgica facil e eficaz para resolver o problema das unhas
encravadas.

Métodos: Identificamos 67 pacientes com unhas encravadas em varios graus de gravidade, que
foram tratados com a abordagem padronizada.

Resultados: Todos os pacientes tiveram recuperacao completa da doenca e nenhum reclamou
do resultado cosmético.

Limitagées do estudo: O nimero de casos é limitado.

Conclusdo: A abordagem cirlrgica padronizada é de facil compreensdo e muito eficaz. A taxa
de recorréncia é menor do que as outras formas de tratamento.
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Introducao

A onicocriptose, ou unha encravada, é doenca muito comum
que causa dor e incapacidade. Ha muitas estratégias cir(rgi-
cas diferentes para lidar com essa condicao, que se baseiam
em duas abordagens principais: o estreitamento da placa
ungueal ou a reducao de volume dos tecidos moles.' Melho-
ramos a técnica cirurgica ao combinar as duas abordagens
e realizamos as seis etapas padronizadas para garantir uma
maior taxa de cura e efeito estético adequado. Esta pesquisa
obteve a aprovacdo do Comité de Etica do Fifth Affiliated
Hospital, Sun Yat-sen University, sob protocolo n° K148-1.
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Figura 1
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Seis etapas padronizadas para tratamento cirirgico da onicocriptose.

Figura 2

Métodos

Um total de 67 pacientes com onicocriptose em varios graus
de gravidade foram incluidos no estudo entre janeiro de
2018 e setembro de 2019. O procedimento foi realizado
seguindo as seis etapas padronizadas (fig. 1A-G): (A) Uma
linha de resseccao longitudinal foi identificada de acordo
com a parte da unha encravada que necessitava ser remo-
vida. (B) Do ponto de juncao entre a margem do eponiquio e
a linha de resseccao longitudinal, foi realizada uma excisao
em um angulo de 45°. (C) Uma incisdo em arco foi rea-
lizada ao longo da prega ungueal lateral, garantindo que
a extensao incluisse o tecido de granulacdo hipertrofico.
(D) Foi realizado o corte na placa ungueal da unha encra-
vada ao longo da linha longitudinal, com remocao completa
do tecido hipertréfico e a parte correspondente da matriz
ungueal. (E) A prega ungueal lateral proximal foi suturada
com duas ou mais agulhas utilizando suturas de fio de Nylon
4/0. (F) Para fixacao da margem ungueal no dedo do pé/dedo

Figura 3
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Processo de cicatrizacdo pos-operatério. A, 3° dia. B, 4° dia. C, 5° dia. D, 6° dia. E, 14° dia. F, 42 semana.

da mao, foram realizadas uma ou mais suturas com fio de
Nylon 2/0, conforme necessario. (G) A aparéncia imediata
da unha do dedo do pé/dedo da mao apo6s a operacgéo foi
documentada.

Resultados

O processo de cicatrizacdo durou de trés a quatro sema-
nas aproximadamente, e as suturas foram retiradas no
14° dia do pos-operatério (fig. 2). Dos 67 pacientes, 15 rece-
beram o tratamento em unhas dos dois pés. Quase todos
os pacientes sentiram dor pos-cirlrgica, mas apenas cinco
precisaram tomar anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs)
para aliviar a dor. Todos os casos receberam tratamento com
radiacao infravermelha-A filtrada por agua (wIRA - do inglés
water-filtered infrared-A), e apenas trés casos graves con-
trairam infeccéo local e receberam antibioticos. A aparéncia
da unha foi quase inalterada, e nenhum paciente se queixou
dos resultados cosméticos (fig. 3).

o

Resultado cosmético. A, Imagem pré-operatoria. B, Apds remocao dos pontos no 14° dia. C, Seguimento de um ano.
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Figura 4

Pontos chave. A, Grandes massas nas regides triangulares. B, Placa ungueal espessa. C, Remocao de toda a placa ungueal

antes da cirurgia. D, Tratamento com radiacdo infravermelha-A filtrada por agua (WIRA).

Discussao

A onicocriptose, ou unha encravada, afeta seriamente a vida
diaria dos pacientes. A maioria dos individuos afetados ja
passou por um longo e repetido curso da doenca antes de ser
encaminhada ao dermatologista. Na verdade, muitos der-
matologistas ainda desconhecem a técnica cirlrgica, e nao
ha consenso sobre qual é a melhor abordagem cirlrgica para
tratar a onicocriptose. Como sabemos, a taxa de recorréncia
para abordagens cir(rgicas fica entre 1,7% e 27%.? Contudo,
consideramos esse tratamento em 67 pacientes e nao tive-
mos recorréncia apos um seguimento de seis meses a um
ano.

Os pontos-chave sobre o procedimento incluem: ' A etapa
4 é o procedimento mais importante para evitar a recor-
réncia. Nossa experiéncia mostra que é suficiente cortar
os tecidos da base ungueal até ver a falange branca. Para
minimizar o risco de recorréncia, costumamos fazer uma
pequena resseccao em formato de cunha para dentro na
extremidade da placa ungueal, e isso nao afeta em nada a
aparéncia da unha. ? Na etapa 6, as vezes o curso da doenca
foi muito longo e uma grande massa de tecido na regiao tri-
angular, entao pode ser dificil suturar a placa ungueal e os

tecidos circundantes se a resseccao foi muito extensa e dei-
xou um amplo espaco ao lado da unha, como mostrado na
figura 4A. E melhor manter 0,5cm de largura, embora uma
pequena quantidade de tecidos necroticos possa permane-
cer permanecer no local e ser absorvida gradualmente. * Se
a placa ungueal for muito grossa (fig. 4B) para ser cortada
facilmente, sugerimos remover toda a placa antes do proce-
dimento (fig. 4C). * Para melhor proteger o aparelho ungueal
e diminuir o risco de infeccao pos-cirlrgica, utilizamos o
método de curativo em “Y’’ e a radiacdo infravermelha-A
filtrada por agua (wWIRA) apds a cirurgia (fig. 4D). Essas foram
técnicas eficazes, conforme descrito na literatura.

Conclusao

Apresentamos um meétodo cirlrgico simples e eficaz para
tratar a onicocriptose. A taxa de recorréncia é menor do
que as das outras formas de tratamento.

Suporte financeiro

Nenhum.
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