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Resumo

Fundamentos: A histopatologia pode ser crucial para o diagnostico de doencas inflamatorias
ungueais. A excisdo longitudinal e a biopsia por punch sao as técnicas mais utilizadas para
obtencao do material a ser analisado. Entretanto, ha baixa correlagao clinico-histopatoldgica,
além do risco de distrofia ungueal. A biopsia por excisdo tangencial (ET) é técnica bem esta-
belecida para investigacdo de melanoniquia longitudinal. A ET também pode ser utilizada para
avaliar doencas cujas alteracoes histopatoldgicas sao superficiais, como a psoriase.

Objetivo: Estudar o valor da ET no diagndstico histopatologico da psoriase ungueal.

Métodos: Trata-se de estudo prospectivo e descritivo dos achados clinico-histopatologicos de
amostras do leito ou matriz ungueal e da lamina ungueal de 13 pacientes com suspeita clinica
de psoriase ungueal. As biopsias foram obtidas por meio de avulsao parcial da unha e ET.
Resultados: Em nove pacientes, a hipotese de psoriase foi confirmada pela histopatologia; em
um deles, os critérios para diagnostico de liquen plano ungueal foram preenchidos. A amostra de
tecido de apenas um paciente nado atingiu as papilas dérmicas, e em quatro dos 13 pacientes,
a derme adventicia nao foi alcancada. Nenhum paciente desenvolveu onicodistrofia apos o
procedimento.

Limitagbes do estudo: Em trés pacientes, as alteracdes clinicas e, consequentemente, histopa-
tologicas ungueais foram sutis. Além disso, na amostra da ET de um paciente, a papila dérmica
nao foi amostrada.
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Conclusoes: AET é boa opgao para auxiliar no diagnéstico da psoriase ungueal, principalmente
quando combinados elementos clinicos adequados. Com essa técnica, sdo obtidas amostras
maiores e mais finas, com menor tempo de recuperacao pds-operatoria e baixo risco de onico-

distrofia.

© 2024 Sociedade Brasileira de Dermatologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducao

As alteragdes clinicas nas doencas ungueais ndo sao ape-
nas limitadas, mas também compartilhadas por diferentes
tipos de processos patologicos. A onicolise, por exemplo,
pode ser manifestacao de diferentes doencas, como liquen
plano, onicomicose ou psoriase ungueal." No caso de sus-
peita de doencas inflamatérias ungueais sem envolvimento
cutaneo associado, é necessaria biopsia ungueal para auxi-
liar no diagnostico histopatologico preciso e no tratamento
especifico.’

0 envolvimento da matriz ungueal na psoriase manifesta-
-se como corrosdao da lamina ungueal, adelgacamento,
onicorrexe, pontos vermelhos na linula e leuconiquia verda-
deira. No leito ungueal, podem ser identificadas alteracoes
em ‘‘mancha de dleo’’ ou ‘‘mancha salmao’’, hipercera-
tose subungueal, onicolise e hemorragias em estilhacos.’
Pittings ungueais, hiperceratose subungueal e onicélise sao
os achados mais comuns.?

O diagnostico clinico pode ser corroborado com a der-
matoscopia, possibilitando identificacdo mais clara do halo
eritematoso proximo a onicélise. Esse exame também des-
taca capilares dilatados, alongados e tortuosos no hiponiquio
e no leito ungueal, além de hiperceratose subungueal com-
pacta na borda livre.?

As alteracoes histopatoldégicas na psoriase ungueal
limitam-se a lamina ungueal ou a camada coérnea, a epi-
derme e a derme papilar, poupando a derme reticular.” Assim
como na pele, ha influxo de neutroéfilos (considerado cri-
tério importante para o diagnostico de psoriase ungueal),
hiperplasia psoriasiforme da epiderme, vénulas dilatadas
e tortuosas preenchendo as papilas dérmicas e infiltrado
linfoide perivascular na derme adventicia subjacente.” A
paraceratose focal pode se formar nas por¢ées dorsal, inter-
mediaria ou ventral da lamina ungueal, produzindo pitting
ungueal, leuconiquia verdadeira ou onicélise, respectiva-
mente. Quando toda a matriz é afetada, pode haver distrofia
acentuada.*

Entretanto, certas caracteristicas sao distintas na uni-
dade ungueal: enquanto no hiponiquio ha perda da camada
granulosa normalmente presente, na matriz e no leito
ungueal ha hipergranulose. Pode ocorrer espongiose, for-
mando crostas séricas proeminentes no topo das papilas, em
virtude da hipervascularizacdo, aumento da permeabilidade
vascular nas papilas dérmicas e bloqueio da eliminacao do
exsudato causado pela justaposicao da unha. Além disso,
podem ser observados pontos hemorragicos na camada gra-
nulosa e na camada cérnea.*>

Como a onicomicose e a psoriase compartilham algumas
caracteristicas histopatologicas, Grover et al. recomen-
daram que a coloracdo histoquimica negativa pelo acido
periodico de Schiff (PAS, do inglés periodic acid-Schiff)

para fungos fosse incluida como critério diagndstico
adicional.>®

A biopsia longitudinal e por punch de 3 mm sao atu-
almente as técnicas mais utilizadas para investigacao de
alteracoes ungueais. Na técnica longitudinal, é feita inci-
sao no leito ungueal, em toda a matriz e na prega ungueal
proximal. A segunda incisdo paralela a inicial, a nao mais
que 3 mm da primeira, é feita na prega ungueal lateral. O
tecido entre as duas incisdes é excisado do osso subjacente,
e o defeito é entdo suturado.”® As complicacdes espera-
das incluem reducao na largura da unha, desalinhamento do
eixo da unha em crescimento, cicatrizes no leito ungueal,
onicolise ou crescimento de espiculas ungueais.’

A biopsia por punch pode ser realizada em qualquer area
do aparelho ungueal. A avulsao parcial da lamina ungueal
pode ou nao ser necessaria. Utiliza-se o punch de 3 mm,
girando-o até o 0sso, e a base do fragmento é cortada com
tesoura iris afiada. O defeito resultante ndo requer sutura.
Na regidao do leito ungueal, a coleta da biopsia raramente
gera distrofia, mas pode resultar em onicdlise. Na matriz
proximal, existe risco de onicodistrofia."”’

Em ambas as técnicas podem aparecer onicolise e dis-
trofia ungueal."” Incidentalmente, podem ocorrer baixas
correlacées clinicopatoldgicas.>® A técnica de biopsia por
excisao tangencial (ET) é bem conhecida para o diagndstico
de melanoniquia longitudinal. Estudos anteriores demons-
traram que a espessura obtida é suficiente para o diagnostico
diferencial dos diversos processos que se manifestam com
melanoniquia, e a morbidade é menor, em comparacao com
técnicas mais invasivas.®~'? Existem duas vantagens em usar
a ET. Primeiramente, com a ET é possivel obter amostra
com largura superior a 3 mm, propiciando maior nimero de
cortes histologicos. Isso poderia auxiliar na avaliacdo his-
topatoldgica de doencas inflamatorias caracterizadas por
alteracoes histopatologicas superficiais, como a psoriase.
Em segundo lugar, ao utilizar a técnica da ET, os tecidos
profundos sao poupados, reduzindo o risco de onicodistro-
fias cicatriciais. O objetivo do presente estudo foi avaliar
os resultados da técnica de ET ungueal para o diagnostico
histopatoldgico da psoriase.

Métodos

Este é um trabalho descritivo prospectivo. O estudo
prosseguiu apds aprovacao do Comité de Etica em Pes-
quisa da Instituicdo (CAEE nimero: 55474521.1.0000.5404).
Entre 2021 e 2022, foram selecionados 13 pacientes
com hipdtese diagndstica de psoriase ungueal durante
o atendimento ambulatorial de doencas ungueais. Foram
consideradas as seguintes alteracdes ungueais: onicolise,
hemorragias em estilhacos, hiperceratose subungueal, man-
chas salmao/manchas de 6leo e pitting. Os formularios de
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Figura 1

Técnica de biopsia tangencial longitudinal. (A) Onicoscopia: onicolise regular com mancha salméo e vasos lineares

dilatados. (B) Descolamento parcial da lamina ungueal com lamina de bisturi nimero 15, na regiao demarcada. (C) Corte parcial da
lamina com alicate. (D) Biopsia tangencial ligeiramente mais espessa do leito ungueal (amostra medindo 0,7 x 0,2 x 0,1 cm).

consentimento informado assinados incluiram o risco de oni-
codistrofia.

As biopsias foram obtidas da unha com envolvimento
mais proeminente, preferencialmente no leito ungueal. O
mesmo dermatologista especialista em unhas realizou os
procedimentos. Foi utilizada técnica cirtrgica asséptica com
anestesia de bloqueio distal sem vasoconstritor e com tor-
niquete. A ldmina ungueal foi descolada com lamina de
bisturi nUmero 15 para manter a integridade do epitélio no
momento da avulsao da unha. Em seguida, a unha foi parcial-
mente cortada com alicate e realizada a excisao tangencial
no leito ungueal ou matriz (fig. 1). Por fim, o torniquete
foi removido e foi aplicado o curativo oclusivo. Um dia-
grama representativo do complexo ungueal foi desenhado
em papel filtro, sobre o qual foi colocada a peca reti-
rada, no local correspondente a sua retirada, com o epitélio
voltado para cima. Esse procedimento evita que a amos-
tra laminar se enrole durante a fixacao e auxilia a analise
histopatoldgica. '

Em seguida, o papel foi dobrado para embrulhar o mate-
rial, grampeado e imerso em formaldeido tamponado a 10%.
A lamina ungueal removida foi colocada em tubo seco de
polipropileno (Eppendorf). Ambas as amostras foram envi-
adas para processamento histologico no Departamento de
Patologia. No laboratorio, a amostra foi retirada do papel
filtro e colocada dentro de um sulco produzido em uma fina
fatia de Solanum tuberosum (batata inglesa), para garantir
a adequada inclusao histologica. Ambos (batata e material
cirurgico) foram desidratados, diafanizados e embebidos em
parafina, como um Unico material, e posteriormente embe-
bidos em parafina, cortados em varios niveis e corados.'” A
lamina ungueal foi amolecida com potassio, lavada, cortada,
fixada e processada para analise histologica. Os pacientes
foram orientados sobre como realizar a limpeza local 48
horas apds o procedimento e usar analgésicos e antibidti-
cos sistémicos por sete dias. Houve seguimento clinico por
periodo minimo de seis a 12 meses, até o completo cresci-
mento ungueal.
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Figura 2

Liquen plano. (A) Todas as unhas afetadas: onicolise regular, hiperceratose subungueal e onicodistrofia. (B) Onicoscopia:

manchas vermelhas na linula, hiperceratose subungueal e leuconiquia estriada irregular. (C) Leito ungueal com infiltrado linfoide
significante nas papilas dérmicas. (D) Infiltrado linfoide liquenoide preenchendo a papila, com fenda subepidérmica. Hematoxilina

& eosina, ampliacado original 100 x (C) e 400 x (D).

As amostras foram analisadas cegamente por um der-
matopatologista e um dermatologista. Foram avaliadas as
seguintes variaveis: hiperparaceratose subungueal, exsu-
dato seroso e/ou neutrofilico e hemorragia no estrato
corneo, hipo/hipergranulose, papilomatose, espongiose,
hiperplasia da epiderme, vasos papilares dérmicos dilata-
dos, tipo e localizacao do infiltrado inflamatério no derme
papilar ou adventicia. A avaliagao para fungos foi realizada
em todas as amostras utilizando a coloracao pelo PAS.

Resultados

As biopsias foram obtidas de 12 dedos das maos e de um
dedo do pé de 13 pacientes diferentes (cinco homens e oito
mulheres). Uma das amostras apresentou achados inequivo-
cos de liquen plano ungueal (infiltrado linfoide liquenoide,
com fenda dermoepidérmica e auséncia de vasos papilares
dérmicos dilatados). Clinicamente, havia distrofia de todas
as unhas das maos, com onicolise, hiperceratose subun-
gueal, hemorragias em estilhacos, manchas vermelhas no
leito ungueal e linula e estrias longitudinais (fig. 2).

As principais caracteristicas clinicas das 12 amostras res-
tantes foram onicdlise (9/12), hemorragias em estilhacos
(9/12), mancha de 6leo (8/12), mancha salméao (7/12), pit-
ting (7/12) e hiperceratose subungueal (5/12). Apenas um
dos 12 pacientes apresentou pitting como alteracao iso-
lada, de modo que a ET foi obtida da matriz ungueal. Os
demais apresentaram alteracées ungueais predominante-
mente relacionadas ao leito ungueal (figs. 3 e 4).

A ET da matriz ungueal permitiu identificar ectasia
vascular na derme papilar, embora outras caracteristicas
histopatoldgicas da psoriase nao estivessem presentes.

Cinco pacientes apresentavam lesdes cutaneas de
psoriase concomitantemente. Desses, trés apresentavam
discretas alteracdes ungueais; apenas um apresentava
mancha salmdo com onicélise, um apresentava hiperce-
ratose subungueal com hemorragias em estilhacos e um
apresentava pitting isolado. Nesses trés, as alteracdes his-
topatoldgicas presentes na ET e na lamina ungueal foram
insuficientes para preencher os critérios para o diagndstico
de psoriase. A largura das amostras obtidas por ET variou de
1,1 cm a 0,3 cm, e foram iguais ou maiores do que aquelas
obtidas com punch de 3 mm ou biopsias longitudinais. Ainda
assim, sua espessura variou de 0,1 a 0,15 cm.

Em quatro dos 13 pacientes, a derme adventicia nao foi
amostrada, e em um paciente a papila também nao. Os acha-
dos histopatologicos nas 12 amostras foram (fig. 5): auséncia
de espongiose (12/12), presenca de vasos papilares dila-
tados (11/11), paraceratose (11/12), hiperplasia epitelial
regular (9/ 12), hipogranulose focal (5/12), adelgacamento
da epiderme na regiao suprapapilar (5/12), microabscessos
de Munro (4/12) e hipergranulose focal (3/12). O envio da
lamina ungueal foi importante para a pesquisa de fungos.
Em um caso foi possivel identificar, em um foco, pequeno
nimero de fungos filamentosos septados. A presenca de fun-
gos filamentosos na lamina ungueal pode ser atribuida a uma
infeccao flngica primaria ou infeccao flngica secundaria a
psoriase. A psoriase e a dermatofitose apresentam muitos
achados histopatolégicos comuns. Entretanto, a presenca de
paraceratose nas papilas, hipogranulose, adelgacamento da
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Figura 3
mancha salmao. (C) Pittings ungueais grosseiros.

Psoriase ungueal. (A) Onicélise regular com mancha salmao em varios dedos. (B) Onicoscopia: onicolise regular com

Figura 4

Psoriase ungueal. (A) Onicdlise regular com mancha salmao em varios dedos. (B) Hiperceratose subungueal compacta,

observada na borda ungueal livre. (C) Onicoscopia: onicolise regular com mancha salmao e leuconiquia puntiforme.

epiderme suprapapilar e aumento da densidade dos vasos
dérmicos permitiram a confirmacéo diagnostica de psoriase
concomitante.

Por meio da avaliacao histopatologica da lamina ungueal,
foram registrados achados adicionais sugestivos de psoriase,
como topo das papilas superficializado, exsudato seroso
intracorneano suprapapilar, paraceratose e neutrofilos intra-
corneanos. A avaliacdo da lamina ungueal contribuiu para o
diagnostico final em trés dos 12 casos (fig. 6).

Em resumo, as amostras obtidas com ET nos 13 casos per-
mitiram definir o diagndstico de liquen plano em um caso e
de psoriase em nove. Nos trés casos restantes, ndao foram
preenchidos critérios suficientes para atingir o diagndstico.

0 tempo para a retomada das atividades diarias foi de até
sete dias. Nao foi observada distrofia ungueal em nenhum
paciente no periodo de seis meses a um ano de seguimento
(figs. 7 e 8).

Discussao

Na abordagem das doencas inflamatdrias ungueais, a his-
topatologia é de extrema importancia para definicao do
diagnostico, planejamento do tratamento e estimativa do
prognostico. Entretanto, os dermatologistas relutam em
fazer biopsia da unha, em virtude do risco de distrofias, da
falta de treinamento prévio em cirurgia ungueal e, ndo rara-
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Figura 5 Psoriase (leito ungueal). (A) Hiperplasia psoriasiforme da epiderme, derme papilar hipervascularizada e adelgacamento
do estrato espinhoso suprapapilar. (B-C) Adelgacamento do estrato espinhoso suprapapilar, papilas altamente vascularizadas e
auséncia de espongiose. (D) Paraceratose e exsudato de neutrofilos intracorneanos. Hematoxilina & eosina, 40 x (A) e 400 x (B-D).

Figura 6  Psoriase (lamina ungueal). (A) Papilomatose (parte superior das papilas do leito superficializadas - setas vermelhas).
(B) Exsudato seroso intracorneano no topo das papilas (setas azuis), com paraceratose (setas pretas). (C) Nicleos de queratindcitos
(paraceratose - setas pretas) e raros neutrofilos (setas amarelas). Hematoxilina & eosina, ampliacao original 100 x (A, B) e 400 x (C).

mente, de achados histopatoldgicos inconclusivos.>® 131> ET para obtencdo de material para analise histopatologica
Em 1999, Haneke demonstrou a eficacia e seguranca da e tratamento da melanoniquia ungueal, evitando onicodis-
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Figura 7

Psoriase ungueal - antes e depois da biopsia tangencial. (A) Onicoscopia da area a ser biopsiada - onicélise regular com

manchas salmé&o e hemorragias em estilhacos. (B) Pos-operatorio de sete dias - excelente cicatrizacao do leito. (C) Pds-operatorio

de 30 dias - recuperacao completa da unha.

Figura 8

Psoriase ungueal - antes e depois da biopsia tangencial. (A-B) Onicoscopia da area a ser biopsiada - onicolise regular

com mancha de 6leo, hemorragias em estilhacos e hiperceratose subungueal compacta. (C) Periodo pos-operatorio imediato. (D)

Pos-operatorio de 30 dias - recuperacdo completa da unha.

trofias permanentes.® Di Chiacchio et al. relataram que,
com essa técnica, é possivel obter amostras com espessura
suficiente para o diagndstico diferencial entre hipermela-
nose, lentigo, nevo juncional ou composto e melanoma
in situ, pois as alteracdes histopatoldgicas dessas lesoes
estao presentes na epiderme ou parte superior da derme.
Eles também descobriram que o procedimento induziu danos
minimos a matriz, com excelentes resultados estéticos.°
Desde entdo, o uso dessa técnica permaneceu restrito a

elucidacao do diagnéstico de melanoniquia. Na psoriase e no
liquen plano, principais doencas inflamatorias ungueais, sdo
observadas alteracdes histopatologicas nas camadas super-
ficiais do leito/matriz ungueal. Portanto, a possibilidade de
também utilizar a ET no diagndstico dessas doengas pode
estimular os dermatologistas a coletar mais biopsias e, con-
sequentemente, definir o diagndstico em maior nimero de
pacientes.
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Figura 9

Psoriase ungueal. (A) Todas as unhas com onicélise regular, mancha salmao, algumas manchas de dleo, hiperceratose

subungueal e hemorragias em estilhacos. (B) Onicoscopia: leuconiquia distal e hemorragias em estilhacos. (C) Alta densidade vascular
das papilas. (D) Area de hipogranulose, a esquerda, e area de hipergranulose, a direita. Hematoxilina & eosina 100 x (C) e 400 x (D).

Figura 10

Psoriase ungueal. (A) Onicdlise regular em todas as unhas, algumas com manchas de dleo, hiperceratose subun-

gueal e distrofia total. (B) Exsudato de neutrofilos entre queratindcitos superficiais (seta vermelha); neutrodfilos dentro da area
paraceratotica (setas amarelas). Hematoxilina & eosina, aumento original de 400 x.

A biopsia por punch, sem avulsao prévia da lamina, seria
a técnica ideal indicada para investigacao de doencas infla-
matodrias ungueais, em virtude de melhor preservacdo da
morfologia tecidual superficial. Porém, é tarefa dificil intro-
duzir o punch através da lamina ungueal, mantendo a adesao
da lamina ao leito/matriz durante a rotacdo do instru-
mento. Frequentemente ocorre o cisalhamento. Além disso,
o ideal é amolecer a lamina ungueal com uso de alcali antes
da fixacao, para otimizar as preparacoes histoldgicas. Esse
procedimento e a demora na fixacdo da amostra podem
danificar elementos do leito/matriz ungueal que ajudariam
a definir o diagnéstico.” "> O descolamento cuidadoso da
lamina ungueal com lamina de bisturi, na ET, mostrou-se efi-

caz na manutencao da integridade do epitélio. No presente
estudo, o envio da ldmina sobrejacente separadamente tor-
nou possivel avaliacdo microscopica adicional, facilitando o
processamento histopatoldgico. Os achados histomorfoldgi-
cos mais frequentes na presente amostra foram: auséncia
de espongiose (12/12), papilas dilatadas (11/11) e parace-
ratose (11/12) (figs. 5, 9 e 10). Grover et al. destacaram os
achados de hiperceratose com areas paraceratoticas (91%)
e vasos dilatados em todos os pacientes com diagnostico
clinico confirmado de psoriase.®

Correlacdo clinico-histopatoldgica completa foi encon-
trada em 75% (9/12) dos pacientes, taxa superior as ja
relatadas, seja em amostras obtidas por biopsia longitu-
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dinal ou por punch.>® Hanno et al. detectaram achados
histomorfologicos que preenchiam os critérios para diag-
nostico nosoldgico especifico em apenas 40% dos casos
estudados; dos seis pacientes com suspeita clinica de pso-
riase e dos sete sugestivos de liquen plano, os diagnosticos
foram confirmados em apenas quatro e trés pacientes,
respectivamente,® Grover et al. estudaram 22 pacientes
com diagnéstico clinico de psoriase ungueal, coletaram
amostras por meio de técnicas longitudinais e por punch
e obtiveram correlacéo clinicopatoldgica de 54%.° Talvez o
maior indice de correlacéo clinico-histopatologica nos paci-
entes do presente estudo tenha sido decorrente da maior
amostragem na largura do tecido excisado, possibilitada
pela ET, associada aos cuidados utilizados na técnica, desde
a coleta da amostra até a analise histopatoldgica, além da
inclusao de critérios histopatologicos adicionais.

Hanno et al. propuseram os critérios histopatologicos a
serem considerados para o diagndstico de psoriase ungueal.®
Hiperceratose, com paraceratose, exsudato seroso intra-
corneano, camada granulosa de espessura irregular e
hiperplasia psoriasiforme da epiderme do leito ungueal,
com dilatacao dos vasos papilares foram descritos como cri-
térios menores. O achado de neutrofilos na superficie do
epitélio do leito, com escamas paraceratoticas aderidas a
lamina ungueal, foi considerado o critério maior. Para con-
firmar o diagndstico de psoriase ungueal, seria necessario o
critério maior, com ou sem um critério menor associado.’
Em 2005, Grover et al. propuseram um critério adicional:
coloracdo PAS negativa para fungos.® No entanto, a con-
comitancia de psoriase ungueal e onicomicose é possivel e
ja foi descrita.'® De fato, os agregados de neutréfilos pare-
cem ser mais comuns na onicomicose e a paraceratose mais
frequente na psoriase.'’” Foi postulado que valorizar o exsu-
dato de neutrdfilos, como critério principal e obrigatério
para o diagndstico, pode ser o principal obstaculo para a
melhor correlacao clinicopatoldgica de estudos anteriores.
Nas amostras analisadas, obteve-se boa correlagao clinico-
-histopatologica ao utilizar os seguintes critérios:

- Critério obrigatorio: vasos papilares dérmicos dilatados
(fig. 5);

- Critérios secundarios (pelo menos trés): auséncia de
espongiose, presenca de paraceratose, hiperplasia epi-
dérmica psoriasiforme, adelgacamento focal da camada
granulosa e da epiderme suprapapilar e exsudato de neu-
trofilos intra ou subcorneano (figs. 5, 9 e 10).

A analise adicional da lamina ungueal apoiou o diagnos-
tico de psoriase em trés dos 12 casos e, em seis casos, a
analise do tecido subungueal foi essencial para o diagnos-
tico. Desse modo, apenas a analise de um clipping ungueal
seria insuficiente para o diagnéstico na maioria dos pacien-
tes. Mesmo assim, enfatiza-se que a lamina ungueal deva ser
analisada, pois pode fornecer informagoes adicionais, além
de permitir a pesquisa fingica (fig. 6).

Se os achados clinicos forem sutis, com pitting discreto,
mancha salmao ou hiperceratose subungueal isolada, a ana-
lise histopatologica pode ser inconclusiva. Nesses casos,
sugere-se seguimento clinico e indicacdo de biopsia caso
haja outros sinais clinicos associados.

Em pacientes com hiperceratose subungueal, a ET do
leito ungueal deve ser um pouco mais profunda, pelo risco de
nao atingir a derme. Na matriz, a ET superficial é suficiente
para obter amostragem adequada da derme papilar. Como
muitos pacientes com psoriase ungueal apresentam achados
clinicos mistos de envolvimento do leito e da matriz ungueal,
é preferivel e suficiente obter biopsia do leito ungueal.

Limitacoes

Em trés dos 12 pacientes incluidos, as alteragdes clinicas e,
consequentemente, histopatologicas das unhas foram sutis
(um deles apenas mancha salmao com onicolise, outro hiper-
ceratose subungueal com hemorragias em estilhacos e o
Ultimo, pitting isolado). Além disso, em uma amostra de
paciente obtida com ET, a papila dérmica néo foi amostrada,
embora tenham sido encontradas alteragdes histopatoldgi-
cas suficientes na epiderme e na lamina ungueal para chegar
ao diagnostico de psoriase.

Conclusao

A técnica da BT mostrou ser boa op¢ao para o diagndstico
das principais doencas inflamatorias ungueais, pois com ela
foram obtidas amostras maiores e mais finas, menor tempo
de recuperacao pods-operatoria e baixo risco de onicodistro-
fia. A ET possibilitou definir o diagnostico, especialmente
quando elementos clinicos suficientes estavam associados
aos achados histomorfologicos.
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