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Prezado Editor,

A onicomicose ¢ infeccao flingica das unhas causada por der-
matofitos, fungos filamentosos nao dermatoéfitos (FFND) e
leveduras, e é a doenca ungueal mais comumente obser-
vada na pratica clinica.”? Apesar de comum, o tratamento
pode ser desafiador, visto a ascensao de quadros resistentes
reportada, seja por aumento no registro de casos relacio-
nados a FFND que apresentam reconhecida resisténcia ao
tratamento classico,"? ou por fatores de viruléncia relacio-
nados aos patogenos, como a producao de biofilme, ou por
incapacidade imunoldgica de defesa do hospedeiro.**
Diferente do que se pensava anteriormente, os fungos
implicados na onicomicose sao capazes de alternar entre
a forma planctonica e a forma de biofilme.* O termo
planctonico refere-se a células fingicas isoladas, livremente
suspensas em um meio, enquanto na forma de biofilmes
essas células aderem a uma superficie e compoem exten-
sas comunidades multicelulares colaborativas e envolvidas
por matriz extracelular.*> De fato, apesar de reconhecida-
mente suscetiveis aos medicamentos antifingicos, ainda sao
incertos os motivos pelos quais as onicomicoses tendem a ser
refratarias aos tratamentos; aventa-se uma possivel relacao
com o microambiente do aparato ungueal e a formacao de
biofilmes como uma das possibilidades descritas.’
Idealmente, os biofilmes devem ser resolvidos antes
do inicio do tratamento medicamentoso, sugerindo a
necessidade de terapias combinadas.® Procedimentos como
onicoabrasao, laser, terapia fotodindmica, avulsdao qui-
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mica ou cirlrgica sao algumas das técnicas sugeridas para
remocao/ruptura do biofilme, facilitando assim a acao
medicamentosa.*®

Realizamos estudo retrospectivo analisando pacientes
atendidos na Clinica de Dermatologia entre janeiro de 2016
a dezembro de 2023 com quadro de onicomicose refrataria
ao tratamento medicamentoso classico, que foram sub-
metidos a avulsao cirlrgica como alternativa terapéutica.
Foram incluidos os casos com suspeita clinica e onicoscopica
sugestiva de onicomicose, associado a exame micoldgico
direto (EMD) e cultura para fungos positivos. Foi consi-
derado tratamento classico a associacdo de antiflngicos
orais (terbinafina e/ou itraconazol) a antifiingicos topicos
na formulacao esmalte (ciclopirox olamina 5% ou amorolfina
8%), e quadro de resisténcia aqueles que nao apresenta-
ram nenhuma melhora clinica ap6s um ano de tratamento
farmacologico.

Oito pacientes com 12 unhas tratadas foram incluidos
no estudo (tabela 1). Todos apresentavam EMD com evi-
déncia de fungos, e o agente etiologico foi isolado como
FFND em nove casos, Neoscytallydium dimidiatum var hyal-
linum em seis, Fusarium sp. em trés, além de um com
Trichophyton rubrum e outro com Candida sp. (tabela 2).
Com relagdo as cirurgias ungueais, oito foram abordados
pela via proximal da lamina ungueal e quatro pela distal.
A técnica distal foi indicada nos pacientes com onicolise
evidente em que o descolamento ungueal pode ser feito
de modo menos traumatico. Nenhum paciente evoluiu com
complicacdo no pos-operatorio e todos tiveram crescimento
da lamina ungueal apos o procedimento (tabela 3). Por se
tratar de procedimento de baixa morbidade (com uso de
anestesia local) e tempo cirurgico curto, nenhum paciente
foi excluido do estudo.

Foram utilizadas duas técnicas cirlrgicas: avulsao
ungueal total proximal e avulsao ungueal total distal. Uti-
lizamos o bloqueio digital proximal por entendermos ser
eficiente e pouco doloroso, com xilocaina a 2% se vaso-
constritor. Apds a completa anestesia do digito, coloca-se
o torniquete. Na técnica proximal, com um descolador de
unha descola-se a lamina ungueal da prega ungueal proxi-
mal completamente, apoiando o descolador na lamina para
nao perder o plano correto. Uma vez completamente des-
colado, por meio de um movimento de alavanca traciona-se
a porcao proximal da unha para acima da prega ungueal
proximal. Inicia-se esse movimento pela porcao central da
unha, e depois estende-se até os cornos laterais. Uma vez
rebatida toda a porcao proximal da lamina ungueal, esta
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Tabela 1  Antecedentes pessoais clinicos dos pacientes com onicomicose refrataria submetidos a avulsdo da lamina: género,
idade e comorbidades
Identificacao
NUmero Género Idade Comorbidades
1 Masculino 69 HAS, DLP
2 Masculino 69 HAS, DLP
3 Masculino 69 HAS, DLP
4 Feminino 37 Nenhuma
5 Feminino 59 Hipotireoidismo, fibromialgia, osteoporose
6 Masculino 58 HAS
7 Masculino 58 HAS
8 Feminino 67 HAS, AVEi, DMTC, sindrome do panico
9 Feminino 44 Nenhuma
10 Feminino 57 Nenhuma
11 Feminino 57 Nenhuma
12 Feminino 26 Nenhuma

HAS, hipertensdo arterial aistémica; DLP, dislipidemia, AVEi, acidente vascular encefalico isquémico; DMTC, doenca mista do tecido
conjuntivo.

Tabela 2 Caracteristicas das onicomicoses tratadas pela avulsao ungueal: digito afetado, resultado de exames micoldgicos e
tratamentos realizados previamente ao procedimento

Identificacao Pré-Operatorio

NUmero Digito afetado ~ Exame micoldgico direto Cultura Tratamento medicamentoso prévio

1 1 PDE Hifas septadas hialinas Neoscytalydium ITRA (pulso 200 mg) x TERB (pulso
dimidiatum var 500 mg) + amorolfina esmalte
hyallinum? (2 x /sem)

2 3 PDE Hifas septadas hialinas Neoscytalydium ITRA (pulso 200 mg) x TERB (pulso
dimidiatum var 500 mg) + amorolfina esmalte
hyallinum? (2x/sem)

3 4 PDE Hifas septadas hialinas Neoscytalydium ITRA (pulso 200 mg) x TERB (pulso
dimidiatum var 500 mg) + amorolfina esmalte
hyallinum? (2x/sem)

4 1 PDD Hifas septadas hialinas Trichophyton rubrum TERB (500 mg)

5 1 PDD Hifas septadas hialinas Neoscytalydium ITRA (pulso 200 mg) x TERB (pulso 5
dimidiatum var mg) + amorolfina esmalte (2x/sem)
hyallinum?

6 1 PDD Hifas septadas hialinas Fusarium sp.? TERB (pulso 5 mg) + micolamina

esmalte (2x/sem)

7 1 PDE Hifas septadas hialinas Fusarium sp.? TERB (pulso 500 mg) + micolamina

esmalte (2x/sem)

8 1 PDE Hifas septadas hialinas Candida sp. TERB (250 mg/d)

9 3 QbD Hifas septadas hialinas Fusarium sp.? ITRA (pulso 200 mg) x TERB (pulso

500 mg) + amorolfina esmalte
(2x/sem)

10 1 PDE Hifas septadas demaceas Neoscytalydium ITRA (pulso 200 mg) x TERB (pulso
dimidiatum var 500 mg) + amorolfina esmalte
hyallinum? (3x/sem)

11 1 PDD Hifas septadas demaceas Neoscytalydium ITRA (pulso 200 mg) x TERB (pulso
dimidiatum var 500 mg) + amorolfina esmalte
hyallinum? (3x/sem)

12 1 PDD Hifas septadas hialinas Fusarium sp.? ITRA (pulso 200 mg) x TERB (pulso

500 mg) + amorolfina esmalte
(3x/sem)

PDE, pododactilo asquerdo; PDD, pododactilo direito; QDD, quirodactilo direito; ITRA, itraconazol; TERB, terbinafina.
a Agente isolado em ao menos trés coletas com espaco de ao menos duas semanas entre elas, sem isolamento de qualquer outro

patogeno.
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Tabela 3 Evolucdo dos pacientes apds a avulsdo da lamina ungueal afetada
Identificacdo  Técnica Pos-operatorio
5 cirtrgica . 5
Numero Complicacdo  Tempo de Tratamento Evolucao
seguimento

1 Proximal Nenhuma 26 meses Micolamina esmalte 1x/sem por 20 Crescimento da
meses unha sadia

2 Proximal Nenhuma 13 meses Micolamina esmalte 1x/sem por 7 Crescimento da
meses unha sadia

3 Proximal Nenhuma 13 meses Micolamina esmalte 1x/sem por 7 Crescimento da
meses unha sadia

4 Distal Nenhuma 15 meses TERB (pulso 500 mg) + butenafina Crescimento da
creme 1x/por 4 meses unha sadia

5 Proximal Nenhuma 39 meses Micolamina esmalte 1x/sem por 5 Crescimento de
meses unha distrofica

6 Distal Nenhuma 31 meses TERB (pulso 500 mg) isoconazol Crescimento de
creme 1x/d+micolamina esmalte unha distrofica
1x/sem por 15 meses

7 Proximal Nenhuma 28 meses TERB (pulso 500 mg) + butenafina Crescimento de
creme 1x/d por 12 meses unha distrofica

8 Proximal Nenhuma 2 meses Nenhum Crescimento da

unha sadia
9 Proximal Nenhuma 75 meses Nenhum Crescimento da
unha sadia

10 Distal Nenhuma 62 meses TERB (pulso 500 mg) + tefin creme Crescimento da
1x/d por 5 meses unha sadia

11 Distal Nenhuma 62 meses TERB (pulso 500 mg) + tefin creme Crescimento da
1x/d por 5 meses unha sadia

12 Proximal Nenhuma 6 meses ITRA (pulso 200 mg) + (TERB pulso 500 Crescimento da
mg) + micolamina esmalte 1x/sem unha sadia

por 6 meses

TERB, terbinafina; ITRA, itraconazol; d, dia; sem, semana.

é gentilmente descolada de proximal para distal. Na téc-
nica distal, com um descolador de unha descolamos a lamina
ungueal globalmente em todas as suas conexdes com as pre-
gas ungueais, de distal para proximal, e depois remove-se
a unha. Essa técnica tende a ser mais traumatica e é pouco
atil quando ha intensa onicodistrofia.

Apos a cirurgia, foi mantido tratamento antifingico clas-
sico tdpico e oral em todos os pacientes até o crescimento
total da lamina ungueal apds a avulsao, de modo que nove
unhas evoluiram com o crescimento da nova lamina sem
sinais de infeccdo no periodo de seguimento (fig. 1). Em
trés houve crescimento da lamina com distrofia. Nao foram
realizados exames laboratoriais (MD e cultura para fungos)
apos a avulsdo, somente sinais clinicos foram observados.
A escolha do uso da medicacdo apds a avulsao da lamina
buscou a reducao de patdgenos no restante do aparato
ungueal (matriz, leito, pregas) que poderiam ser reservato-
rios de recontaminagao, assim como a tinea pedis também
€ em pacientes com quadros de onicomicose recidivante.'
Diversos estudos prop6em uma combinacao de terapias dire-
cionadas aos biofilmes aos tratamentos medicamentosos
classicos para aumento da taxa de sucesso no tratamento da
onicomicose refrataria.*®’ A avulsdo é opcdo valida nesse
cenario e, conforme a experiéncia do grupo onde o estudo
foi realizado, apresenta taxa de cura satisfatoria.

Figura 1

(A) Onicomicose acometendo halux direito por Fusa-
rium sp. refrataria a tratamento farmacologico. (B) Apods seis
meses de avulsao ungueal, seguida por tratamento com itraco-
nazol (pulso 200 mg), terbinafina (pulso 500 mg) e micolamina
esmalte.

Analisando os casos em que a lamina persistiu com dis-
trofia apos a avulsao, sugere-se a possibilidade de o quadro
nao ser unicamente de origem infecciosa, mas de haver
associacao com outros fatores como traumas ungueais cau-
sados pela deambulacdo dos pacientes.®® Pelo nimero
consideravel de FFND isolados também é possivel refle-
tir sobre a hipdtese de que estes patogenos nao seriam
os causadores Unicos da alteracdo ungueal, mas agentes
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secundarios de onicomicotizacdo. Nestas hipoteses, seria
necessaria associacdo com outras medidas terapéuticas e
comportamentais além do combate do processo infeccioso
para a melhora total do quadro."*® Importante frisar que
nenhum paciente evoluiu com quadro desfavoravel ao pro-
cedimento: no pior cenario, a unha persistiu com a distrofia
previamente apresentada, sem qualquer caso evoluindo com
sangramento, infeccao ou dor.

Os dados do estudo sao promissores e abrem portas
para estudos mais robustos, entao é importante discutir,
no momento, a avulsdo como opcao alternativa a casos
refratarios, com associacdo de tratamento sistémico. Porém
o presente estudo apresenta limitacdes que precisam ser
esclarecidas: nimero pequeno de pacientes, falta de uni-
formidade no tratamento pos-operatorio, ser retrospectivo
e nao ter sido realizado MD e cultura nas unhas apds o tér-
mino do tratamento, em especial nas unhas distroficas, o que
dificulta comprovacado de cura; ademais, nao houve segui-
mento de longo prazo, o que prejudica a avaliacao de falha
terapéutica.
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