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Incisao em T invertido com remocao de
osteodfitos, no tratamento da unha em
pinca

Inverted T Incision with Osteophyte Removal in The Treatment of
Pincer Nail

DOI: http://www.dx.doi.org/10.5935/sc¢d1984-8773.20201211505

RESUMO

A deformidade da unha em pinga é caracterizada por excessiva curvatura transversal da unha. Uma
mulher de 58 anos apresentou-se com queixa de unha em pinga acompanhada de edema e dor no
ultimo 1 més devido ao uso frequente de sapatos estreitos. Foi realizada uma cirurgia para tratar
dor, inflamagdo, interferéncia no uso de calgados e cosmético, utilizando o método de incisdo em T
invertido com remogdo de ostedfitos. Este caso mostrou que a abordagem ciriigica ndo foi demorada,
apresentando curto tempo de cicatrizagdo, dor minima e excelente resultado cosmético.
Palavras-Chave: Ostedfito; Procedimentos cirtirgicos ambulatoriais; Unhas mal formadas

ABSTRACT

Pincer nail deformity is characterized by excessive transverse over curvature of the nail. A 58-year-old
woman came with a complaint of pincer nail accompanied by swelling and pain in the last 1 month
due to frequent use of narrow shoes. We petformed a surgical intervention indicated to treat pain, in-
flammation, interference with wearing shoes, and cosmetic embarrassment using an inverted T incision
method with osteophyte removal. This case showed that the surgical approach did not require a long
time to be conducted, presenting brief healing time, minimal pain, and excellent cosmetic outcome.
Keywords: Osteophyte; Ambulatory surgical procedures; Nails, malformed

INTRODUGAO

A unha em pin¢a é um distirbio ungueal das mios e
dos pés, caracterizado por uma excessiva curvatura transversal
da unha, causada pela formacio de ostedfitos na falange distal.!
Cornelius e Shelley descreveram pela primeira vez a deformi-
dade da unha em pin¢a em 1968 como uma curvatura trans-
versal na por¢io distal da unha.? Com base em sua etiologia,
existem quatro tipos distintos de unha em ping¢a: unha em pinga
hereditaria, unha em pinca pds-traumitica, unha de pinga por
distrbios artropaticos e unha em pin¢a que afeta uma unha Gni-
ca.’ Também hi relatos de alteracdes nos pés devido ao uso de
sapatos apertados ou por osteoartrite causando unhas em pin-
ca.* Nesta patologia, a unha comprime o leito ungueal causan-
do dor durante a caminhada ou exercicio, além de problemas
estéticos.” A dor pode surgir devido a incorpora¢io da unha nas
suas dobras laterais e no leito ungueal, que se torna mais elevado
distalmente.® Varios métodos de tratamento conservadores e ci-
rargicos foram sugeridos para corrigir as deformidades da unha
em pinca.” No entanto, atualmente, ainda nio existe um método
padrio estabelecido para o tratamento desta deformidade.”

As unhas em pinca raramente sio encontradas e relata-
das em nossa regiio. Além disso, quando um diagndstico é es-
tabelecido, os pacientes geralmente relutam em passar por uma
corre¢io cirargica. Relatamos aqui o primeiro caso de corre¢io
cirargica de deformidade de unha em pin¢a com remocgio de
ostedfitos em nosso centro.

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 n.1 jan-mar. 2020 p. 80-2.


http://www.dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.20191131220

IncisG@o em T invertido no tratamento da unha em pin¢a

RELATO DE CASO

Uma mulher de 58 anos apresentou-se ao Departamento
de Dermatologia do Hospital Universitirio Hasanuddin, Makas-
sar, South Sulawesi, Indonésia, com uma queixa de unha do pé
direito em forma de pinga, acompanhada de inchaco e dor desde
a um més antes da admissio. Inicialmente, a paciente relatou ter
notado a deformidade ungueal hi dois anos. Como na ocasido
nio haviam queixas, a paciente nio procurou tratamento.

Havia histéria de trauma na unha do pé direito devido
ao uso frequente de sapatos apertados. A paciente tinha diabetes
e consumia rotineiramente metformina duas vezes ao dia nos
altimos cinco anos. Além disso, a paciente apresentava histérico
de hipertensio nio controlada. A paciente negou ter historico de
queixas semelhantes anteriormente ou em sua familia, e apresen-
tava boas condigdes gerais. O exame dermatologico evidenciou
o pingamento das unhas em dire¢do medial e edema no primeiro
dedo do pé direito (Figura 1A). Considerando o histérico e o
exame fisico, decidimos realizar a cirurgia corretiva pelo método
de incisdo em T invertido.

A cirurgia foi realizada sob anestesia local digital em blo-
co, utilizando lidocaina a 1% apés a desinfecgio com 1odopovi-
dona. Foi aplicado torniquete digital para evitar sangramentos
durante o procedimento. Na primeira etapa foi realizada uma
avulsdo total da unha, usando tesouras iris e separadores de unhas
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para afastar a unha do leito ungueal (Figura 1B). Foram tomadas
precaug¢des para nio ferir o leito ungueal. Na segunda etapa, uma
incisio em T invertido, iniciando-se no leito ungueal medial e
estendendo-se do hiponiquio até o osso, foi feita com lamina
n°® 11, para explorar a falange distal e expor o ostedfito (Figura
1C). Na terceira etapa, ap6s o corte do leito ungueal ao longo
da linha de incisdo previamente determinada, foram encontrados
osteofitos na superficie da falange distal (Figura 1D), que foram
posteriormente removidos (Figura 1E). Na quarta etapa, o leito
ungueal medial, que foi ampliado pela incisio, foi suturado com
poliglactina. Ambos os lados do leito ungueal foram suturados
separadamente nas bordas laterais (Figura 1F). Essa sutura foi
conservada por trés semanas para manter o leito ungueal esticado
sobre o osso. Uma melhora significativa nas unhas foi observada
ap6s 6 meses.

DISCUSSAO

A curvatura excessiva das unhas é comumente chamada
de unhas em pinca, unhas tubulares ou unhas em trompete.?
O risco de unhas em pin¢a é maior nos pés em compara¢io
as unhas das mios, e sua taxa de incidéncia é duas vezes maior
entre as mulheres do que entre os homens.* A deformidade da
unha em pin¢a deve ser diagnosticada e tratada, pois afeta nio
apenas a aparéncia, mas também a fun¢io do dedo e a qualidade

FIGURA 1: Unha em pinga no deddo do pé direito do paciente (A). Avulsdo total das unhas (B). Incisdo em T invertido partindo da parte medial do leito ungueal
medial e se estendendo até o hiponiquio (C). Exploragdo da falange dorsal (D). Remogdo de ostedfitos na falange dorsal (E). Sutura na parte medial do leito
ungueal apdés remogdo dos ostedfitos (F). Sutura dos dois lados do leito ungueal nas bordas laterais (G)
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de vida devido a dor que causa.” Os resultados cosméticos da
cirurgia da unha em pinga tornaram-se mais importantes devido
a crescente demanda pela preservacio da unha e pelo excelente
resultado estético.” Os métodos cirtrgicos incluem avulsio un-
gueal, excisio total ou parcial do leito ungueal, matricectomia
com fenol dos cornos laterais da matriz, destrui¢io das matrizes
por eletrocauterizagio, remocio de ostedfitos, enxerto de pele
ou mucosa do leito ungueal, método de retalho em ziguezague
do leito ungueal, entre outros."

Como ostedfitos excessivo e leito ungueal estreito sio os
fatores subjacentes 2 unha em pinga, espera-se que a remogio
dos osteodfitos e o alargamento do leito ungueal fornecam uma
estrutura anatomica ideal para o crescimento saudivel da unha.’
A incisio em T invertido é o método de escolha que pode ser
usado em grupos de alto risco, incluindo pacientes idosos com
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CONCLUSAO

A correcio da deformidade da unha em pin¢a usando a
abordagem de incisio em T invertido é um procedimento sim-
ples e eficaz devido ao menor tempo cirtrgico, a redugio da dor
durante a cirurgia, e ao excelente resultado funcional e estético.
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