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AlteracOes ungueais em Pediatria

RESUMO

Estima-se que cerca de 7% das criancas com idade inferior
a dois anos tenha pelo menos um tipo de alteragdo ungueal e
que estas alteracOes representem até 11% dos motivos de re-
curso a consulta de Dermatologia Pediatrica. As alteragdes un-
gueais adquiridas na crianga sdo semelhantes as observadas
no adulto, contudo diferem em prevaléncia e existem algumas
particularidades especificas da infancia. A patologia ungueal de
origem traumatica é a que mais motiva o recurso ao servico de
urgéncia. As restantes alterac6es, sobretudo as crénicas e as-
sintomaticas, sdo frequentemente desvalorizadas; no entanto,
podem constituir a primeira manifestacdo de doencas dermato-
l6gicas ou sistémicas.

Abordam-se as principais alteragdes ungueais congénitas,
traumaticas, infecciosas, secundéarias a exposicéo farmacologi-
ca, neoplasicas e os sinais ungueais que podem ser identifica-
dos no contexto de outra doenga cutanea ou sistémica.
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INTRODUCAO

As alteragbes ungueais em idade pediatrica podem
apresentar-se de forma congénita ou adquirida, corresponder a
simples variantes do normal ou constituir a primeira manifesta-
¢ao de algumas doengas cutaneas ou sistémicas. Estima-se que
cerca de 7% das criangas com idade inferior a dois anos tenha
pelo menos um tipo de alteragdo ungueal® e que estas altera-
¢Oes representem até 11% dos motivos de recurso a consulta de
Dermatologia Pediatrica®.

A patologia ungueal de origem traumatica é a que mais mo-
tiva o recurso ao servigo de urgéncia; as restantes alteracoes,
sobretudo as cronicas e assintomaticas, sdo frequentemente
desvalorizadas pelos familiares, contudo a sua identificagéo e in-
terpretacdo pode ser fundamental para o diagndstico diferencial
de varias patologias.
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NocBes Gerais: Embriologia, Anatomia e Fisiologia das

unhas

As unhas ocupam a superficie dorsal das falanges distais
das maos e pés e sdo constituidas por quatro epitélios especiali-
zados: a matriz ungueal, o leito ungueal, a prega ungueal proxi-
mal e o hiponiquium. A matriz € um epitélio germinativo cuja pro-
liferacdo celular da origem a uma estrutura de multiplas camadas
de células corneificadas que cobre o leito, denominada o prato
ungueal. O prato ungueal é uma estrutura rectangular, transli-
cida, cuja aparéncia rosada lhe é conferida pelos capilares pre-
sentes no leito ungueal. Na porcao proximal do prato ungueal é
visivel a linula, uma estrutura opaca, esbranquicada, em forma
de semi-circulo que corresponde a visualizagdo da porgao distal
da matriz. O prato ungueal esta inserido proximal e lateralmente
nas pregas ungueais e termina num bordo livre distal de colora-
¢ao esbranquicada causada pelo contacto com o ar. A camada
cornea da prega proximal forma a cuticula® (Figura 1).

Prega ungueal proximal
Lanula
Prato ungueal

Prega ungueal lateral
Hiponiguium

Figura 1 — Anatomia da Unha normal

A unha é um derivado ectodérmico, cuja formacao se inicia
na nona semana de vida embrionaria. As 13 semanas de idade
gestacional o prato ungueal € ja visivel e, progressivamente, ad-
quire consisténcia e rigidez. Ap6s o0 nascimento a matriz continua
a proliferar. A velocidade média de crescimento das unhas é de
cerca de 3 mm por més (0,1mm/dia) nas maos e 1mm/més nos
pés. SituacOes de desnutricdo podem reduzir esta velocidade e é
possivel ocorrer paragem transitéria do crescimento ungueal no
contexto de doenca grave®.

As unhas protegem a superficie distal dos dedos, poten-
ciam a discriminacado tactil e a capacidade para manipular pe-
quenos objectos®.
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Sinais ungueais — terminologia

Na maioria das altera¢6es ungueais o diagnostico é clinico,
pelo que se torna essencial compreender a terminologia ade-
quada a descri¢do das alteraces fisicas identificadas no exame
objectivo (Quadro I).

A interpretacéo destes sinais ungueais € frequentemente
suficiente para estabelecer a correlagdo com o local anatémico
da unha afectado. Assim, lesdes da matriz poderdo manifestar-
-se como linhas transversais, pitting, leuconiquia, fissuragéo,
estriacdo longitudinal, onicomadese ou traquioniquia; enquanto
lesbes do leito ungueal podem determinar hemorragia, onicolise
e hiperqueratose sub-ungueal®.

AlteragGes ungueais observadas no recém-nascido e

lactente

Ao nascimento as unhas sao finas, transparentes e friaveis.
O bordo distal livre pode ser encurvado para baixo, cobrindo par-
te da extremidade distal do dedo, ou exibir uma curvatura para
cima, acompanhada de concavidade do prato ungueal. A coilo-
niquia é uma alteragdo comum na crianga, afecta habitualmen-
te véarios dedos e é auto-limitada, desaparecendo aos dois-trés
anos.

O mau alinhamento da primeira unha dos dedos do pé é
uma distrofia ungueal de transmissdo autossémica dominante
caracterizada pelo desvio do eixo do prato ungueal relativamente
ao eixo da falange distal. Pode ser unilateral ou bilateral. E uma
situacdo frequente ao nascimento, com melhoria espontéanea
em alguns individuos, mas pode persistir até a idade adulta. As
complicagdes mais comuns incluem a predisposi¢ao para unha
incarnada, hipertrofia da prega ungueal lateral e paroniquia (ca-
racterizada pela infecgéo dos tecidos moles peri-ungueais)®.

O aparecimento de depressdes transversais em todas as
unhas, linhas de Beau, pode ser observado em cerca de 25%
dos lactentes, traduzindo o desaceleramento transitério do cres-
cimento verificado nos primeiros dias de vida. Apesar de ser um
achado comum no lactente, as linhas de Beau podem aparecer
em qualquer idade, manifestando-se habitualmente pelo envol-
vimento simultdneo ao mesmo nivel de todas as unhas, o que
€ concordante com uma causa sistémica (por exemplo doenga
febril grave). O envolvimento de apenas um membro esté docu-
mentado num caso de distrofia simpética reflexa®. O apareci-
mento de vérias linhas de Beau sequenciais traduz varios episo-
dios de doenca.

LesOes secundarias ao habito de sucgao digital podem ser
observadas, por vezes, ao nascimento sob a forma de peque-
nas vesiculas de contetdo limpido peri-ungueais que surgem na
sequéncia de succdo vigorosa pré-natal (habito presente des-
de as 29 semanas de idade gestacional)®. Durante a infancia
10 a 34% das criangas tém comportamentos de succéo digital®
pelo que a unha estd permanentemente sujeita a um ambiente
himido que a hiperhidrata e fragiliza. A ocorréncia de paroni-
quia aguda ou crénica é a complicacdo mais frequente, sendo
0s principais agentes o estafilococos e ocasionalmente estrep-
tococos beta-hemoliticos, gram-negativos e Candida albicans.
O papel irritante da saliva contribui para a exuberancia da pa-
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roniquia. A paroniquia pode ainda ocorrer na sequéncia de le-
sdes traumaticas produzidas, por exemplo, durante o corte das
unhas. Caracteriza-se por sinais inflamatorios da prega ungueal
proximal ou adjacentes a porta de entrada. Se evoluir para a for-
macao de abcesso, com visualizagdo de pus sub-ungueal, este
devera ser drenado em 48 horas para evitar o estabelecimento
de lesdes permanentes na matriz ungueal.

Referem-se em seguida algumas condi¢des congénitas
menos comuns:

A anoniquia congénita é rara, podendo ocorrer de forma
isolada ou associada a outras alteragcdes, nomeadamente es-
queléticas, como a sindactilia. A auséncia de unha nos polegares
e de rotula integra a sindrome nail-patella. A anoniquia pode ser
também identificada nas sindromes de Coffin-Siris e Hallermann-
-Streiff.

Entre as displasias ectodérmicas hereditarias salienta-
-se a paquioniquia congénita, ou sindrome de Jadassohn-
-Lewandowsky, caracterizada por unhas amarelas ou acasta-
nhadas, de consisténcia aumentada e aumento da curvatura do
bordo livre que assume a conformagao em ferradura.

A braquioniquia é classicamente referida como um sinal
presente na sifilis congénita.

A hiponiquia congénita pode ser secundaria a exposi¢cdo
pré-natal a alcool ou a farmacos, tais como a varfarina, hidanto-
ina e carbamazepina®.

A ocorréncia de baqueteamento digital congénito € uma das
caracteristicas da osteoartropatia hipertrofica.

A microniquia e outras formas de onicodisplasia estao des-
critas na sindrome de Iso-Kikuchi.

Est4 relatada a ocorréncia rara de candidiase ungueal
como Unica manifestacdo da infec¢do congénita a Candida al-
bicans®9.

Alterac6es Ungueais adquiridas

As alteragdes ungueais adquiridas na crianga sdo seme-
Ihantes as observadas no adulto. Importa, porém, salientar que
existem algumas particularidades especificas da infancia e, so-
bretudo, que diferem em termos de prevaléncia.

AlteracOes ungueais de etiologia trauméatica

A ocorréncia de traumatismo da unha € uma situacéo fre-
quente na infancia. O espectro das altera¢@es traumaticas inclui
desde alteragdes agudas, tais como as feridas e hematomas, a
lesbes cronicas como as produzidas pela onicofagia e habitos de
manipulagao repetida da unha.

O hematoma sub-ungueal pode ocorrer na sequéncia de
trauma fechado do leito ungueal que resulta na hemorragia dos
capilares do leito, com acumulagao de sangue entre este e o pra-
to ungueal. Manifesta-se por dor e coloracdo vermelha a negra
da unha. Se a unha estiver intacta pode ser necessario realizar
trepanagdo da unha com objecto punctiforme aquecido, para
evacuar o hematoma e aliviar a dor®.

Laceragdes ungueais sédo muito dolorosas e a sua correc-
¢ao deve ser feita sob anestesia troncular. Se ocorrer avulsao
da unha durante o traumatismo esta devera ser reposta sob a
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Quadro | — Principais sinais ungueais: terminologia e descricao

Alteragoes da Conformagao da unha

Hipocratismo digital

Descrito por Hipdcrates, refere-se a excessiva curvatura longitudinal e transversal das unhas dos dedos das maos - unhas em vidro de relégio
- habitualmente simétrica e mais exuberante nos trés primeiros dedos e associada a hipertrofia das falanges distais. Também denominado dedos
em baqueta de tambor.

Coiloniquia

Unha concava, com bordos invertidos, sugerindo a aparéncia de uma colher.

Doliconiquia

Braquioniquia

O quociente normal entre 0 comprimento e largura da unha é 1+0,1. Nas situacdes de doliconiquia este quociente é superior (unhas estreitas e
extensas), na braquioniquia ocorre o inverso (unhas largas e curtas).

Macroniqua Referem-se a alteragéo da dimengao de uma ou mais unhas que pode ser superior (macroniquia) ou inferior (microniquia) ao habitual.
Microniquia

Onicoatrofia Reducéo da dimens&o ou espessura do prato ungueal, habitualmente associada a maior fragilidade da unha.

Paquioniquia Aumento da espessura da unha.

Onicogrifose Alteracdo da unha em forma de garra.

Anoniquia Auséncia de uma ou mais unhas. Se auséncia parcial pode designar-se hiponiquia.

Alteracdes da Superficie da unha

Linhas de Beau

Estriacdo transversal ou sulco visivel no prato ungueal. Também se denominam linhas transversais.

Linhas de Mees

Linhas brancas que percorrem toda a extensao transversal da unha e podem atingir uma ou varias unhas. A sua localizacdo altera-se com o
crescimento da unha. Descritas classicamente em associagéo com a intoxicag&o por arsénio, podem ser produzidas por diversas noxias.

Pitting (ponteado)

Depressoes punctiformes localizadas na porgéo proximal do prato ungueal, em nimero, dimenséo e profundidade variaveis de acordo com o
envolvimento da matriz.

Traquioniquia

Rugosidade da superficie ungueal que confere aspecto de opacidade acinzentada a superficie da unha.

Alteracdes do prato ungeal e tecidos moles adjacentes

Existem duas formas: Pterigium dorsal, caracterizado pelo crescimento excessivo da prega ungueal proximal que se funde com a matriz; e pterigium

Pterigium ventral ou inverso que corresponde a aderéncia do hiponiquium a face ventral do prato ungueal.
Onicomadese Descolamento proximal da unha.
Onicélise Destacamento distal da unha; exibe habitualmente uma coloracéo amarelada pela interposicéo de ar entre o leito ungueal e o bordo distal do prato

ungueal na area ndo aderente.

Hiperqueratose

Hiperplasia do tecido sub-ungueal.

sub-ungueal
AlteracOes da consisténcia da Unha

Onicorrexe Alterac&o do normal balango entre arigidez da unha e a sua flexibilidade (com aumento da rigidez) que origina fragilidade da unha. Pode condicionar

fragmentagéo do bordo livre da unha conferindo-lhe aspecto irregular.
Onicomalacia Diminuicéo da consisténcia da unha.

Alteraces da coloracdo da unha

Coloracédo esbranquicada da unha. Pode tratar-se de leuconiquia aparente, se 0 aspecto embranquecido desaparece a digitopresséo estando

Leuconiquia mantida a transparéncia da unha (exposicéo a agentes de quimioterapia, hipoalbuminémia), ou verdadeira leuconiquia (secundaria a lesao da

matriz ungueal). Ocasionalmente pode ocorrer leuconiquia limitada a uma banda longitudinal ou transversal, sendo o traumatismo a causa mais
frequente.

Linhas de Muehrcke

Pares de linhas brancas que percorrem toda a extenséo transversal da unha. Traduzem uma alteragdo da vascularizagdo do leito ungueal e
desaparecem com a pressdo digital. Ndo sdo alteradas pelo crescimento da unha. Classicamente associadas a albumina sérica <2g/dl, desaparecem
apos correcgéo da hipoalbuminémia.

Melanoniquia

Linha ou banda longitudinal de coloragdo acastanhada observada no leito ungueal.

Outras discromias

Outras alteragdes da colora¢do da unha. Importante o diagnéstico diferencial com coloragéo exdgena (vernizes, pinturas, corantes de plasticina).
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cuticula e suturada com fio de sutura reabsorvivel. Deve ser
criado um pequeno orificio na unha para drenagem. Se nao
for possivel repor a unha devera ser colocada uma folha de
aluminio estéril a cobrir o leito ungueal durante 3 semanas. E
importante excluir a existéncia de lesdes 6sseas (presentes em
50% dos casos)®?),

A onicofagia é um tipo de lesdo traumatica auto-infligida
resultante da mordedura do bordo distal da unha. A prevalén-
cia desta condigdo é elevada em criancas em idade escolar e
adolescentes e pode associar-se a perturbagdes psiquiatrica®®.
ComplicacGes decorrentes da onicofagia incluem traumatismo
peri-ungueal e infecgdo secundaria (paroniquia, verrugas peri-
-ungueais). Podem utilizar-se vernizes com sabor desagradavel
como forma de desmotivar a onicofagia, mas os resultados sao
limitados.

LesOes ungueais provocadas pelo habito de manipular as
unhas (por exemplo, manipulagéo digital persistente ou friccao
da superficie da unha contra objectos), sdo situagdes a conside-
rar perante lesdes cronicas, inespecificas e sem outra etiologia
aparente. A perpetuagdo deste tipo de comportamentos pode
determinar a cronicidade das lesfes e a evolugdo para distrofia
ungueal. A histéria clinica e a observacéo prolongada da crianga
permitem habitualmente realizar o diagnostico.

Perante lesbes recorrentes, nomeadamente hematomas em
varias fases de evolugéo, com outros traumatismos associados
e sem correlagdo obvia com a historia clinica ha que considerar
a possibilidade de maus tratos ou sindrome de Munchausen por
procuragéao.

Patologia ungueal e peri-ungueal de etiologia Infecciosa

Etiologia bacteriana

A paroniquia, j& anteriormente abordada, € a infec¢ao bac-
teriana mais frequente. Nas criangas com héabitos de succéo ou
onicofagia os agentes etiol6gicos mais comuns sdo provenientes
da cavidade oral. Nos casos de gravidade ligeira a moderada
€ em geral suficiente a aplicacdo de 4gua morna sobre a lesao
e antibioterapia topica (bacitracina, gentamicina ou mupirocina
aplicadas trés vezes ao dia, durante dez dias). A terapéutica
antibidtica sistémica estd indicada nas infecgdes persistentes
ou de maior gravidade e extensdo, devendo ser consideradas
as penicilinas com actividade anti-estafilocécica (flucloxacilina,
amoxicilina em associagdo com &cido clavulanico) ou macrolidos
(eritromicina, claritromicina)®4.

Ainfeccéo peri-ungueal por pseudomonas pode surgir como
complicagdo de unha incarnada e confere coloragdo esverdeada
a unha e tecido peri-ungueal.

Pode ocorrer dactilite com formagdo de bolha peri-unguel
secundéaria a infeccéo por Streptococcus beta-hemolitico do gru-
po A, eventualmente com necessidade de drenagem.

Etiologia viral

A infeccdo pelo virus do papiloma humano (VPH seroti-
pos 1,2 e 4) pode determinar o aparecimento de verrugas peri-
-ungueais que causam dor, deformidade e compromisso esté-
tico. Como tratamento de primeira linha na criangca podem ser
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utilizadas solucBes queratoliticas (por exemplo &cido salicilico
em concentracéo elevada). A utilizacéo de crioterapia com azoto
liquido é reservada para tratamento de segunda linha por ser
de aplicagdo dolorosa e requerer mais do que uma aplicacéo.
Podem utilizar-se imunomoduladores, como por exemplo o imi-
quimod, ablacdo por laser ou exciséo cirtrgica. A recorréncia é
alta.

A infeccéo periungueal por herpes virus simplex tipo 1, ha-
bitualmente secundaria a auto-inoculacéo de lesdes herpéticas
peri-orais, pode desencadear a formacéao de bolha dolorosa peri-
-ungeal. A utilizagé@o de aciclovir diminui a duracéo da doenga.

Etiologia fungica

A onicomicose é a onicopatia mais frequente do adulto.
Todavia a sua prevaléncia em idade pediatrica é baixa (0,2 a
0,44%), sendo excepcional em criangas com idade inferior a 10
anos. Constituem grupos de risco para a doenga as criangas com
trissomia 21 ou infecc¢éo pelo virus da imunodeficiéncia humana.
O diagnostico é clinico, complementado pela identificacdo de
dermatofitos no exame micoldgico ou no exame directo do ras-
pado ungueal com hidroxido de potassio. Os dermatéfitos mais
comummente envolvidos sao Trichophyton rubrum, T. tonsurans
e T. mentagrophytes (15).

O tratamento classico inclui a utilizagdo de anti-fingicos
sistémicos - terbinafina, fluconazol, cetaconazol ou itraconazol —
em regimes terapéuticos prolongados (como exemplo, cita-se o
esquema posolégico de terbinafina: 62,5mg/dia se peso < 20Kg;
125mg/dia se peso 20-40Kg e 250mg/dia se peso > 40Kg, em
tratamento continuo durante seis semanas no caso de onicomi-
cose de unha da méo ou trés meses se atingimento de unha
do pé)®®. Apesar da boa tolerancia da terapéutica sistémica e
da baixa incidéncia de complica¢es descrita nas varias séries
publicadas, é prudente a avaliagéo laboratorial mensal da fungéo
hepatica.

Em alternativa a terapéutica classica, alguns autores defen-
dem mais recententemente a utilizagdo de anti-fungicos topicos
como primeira linha na onicomicose pediatrica, pelo facto destes
agentes terem melhor penetragdo no prato ungueal da crianca
comparativamente ao do adulto onde séo considerados inefica-
zes", SolugBes ungueais como a amorolfina a 5% e ciclopirox
a 8% estéo disponiveis para utilizagdo topica, embora ainda nao
estejam licenciadas para utilizag&o na crianca.

Alterac6es Ungueais adquiridas relacionadas com a ex-

posicao a farmacos

S&o reconhecidos os efeitos secundérios de determinados
farmacos sobre as caracteristicas das unhas. Habitualmente as
modificagdes envolvem todas as unhas, surgem em relagéo tem-
poral com a administracdo do farmaco e desaparecem apos a
sua suspensdo, podendo, todavia, ser permanentes. Os farma-
cos mais frequentemente implicados séo as tetraciclinas (onico-
lise e descoloragdo), antimalaricos e zidovudina (hiperpigmenta-
¢d0)™7, Esta descrita a ocorréncia de onicomadese secundaria a
terapéutica com valproato de s6dio®® e melanoniquia secundaria
a terapéutica prolongada com hidroxiureia®?.



Manifestacdes Ungueais no contexto de patologia der-

matologica

Algumas patologias dermatoldgicas associam-se a mani-
festacBes ungueais que, apesar de frequentemente inespeci-
ficas, podem preceder o aparecimento das manifestacdes no
tegumento e auxiliar no diagnostico. Citam-se alguns exem-
plos.

Eczema atopico: pode observar-se aumento do brilho do
prato ungueal por fricgdo repetida na pele por coceira. Altera-
¢Oes como distrofia ungueal, pitting e irregularidade da confor-
macao da unha podem ocorrer se existir inflamagéo da matriz.
O envolvimento eczematoso peri-ungueal pode determinar pa-
roniquia.

Psoriase: ocorre envolvimento ungueal em 7 a 40% das
criangas com psoriase e estas alteracdes associam-se com
maior prevaléncia de artrite psoriatica. As alteragbes mais fre-
guentes sdo o pitting e descoloragdo, mas pode ocorrer distrofia
ungueal.

Liguen plano: o envolvimento ungueal pode manifestar-se
como distrofia ou pterigium dorsal com perda progressiva e de-
finitiva de unhas.

Alopecia areata: A alteragdo mais frequente é o pitting; a
onicodistrofia pode preceder a queda de cabelo.

Paraqueratose pustulosa: Doenga inflamatdria da ex-
tremidade digital e unha, de ocorréncia rara, mais comum em
criangas com idade inferior a 5 anos. O evento inicial consiste
no aparecimento de vesiculas na extremidade distal do dedo e
a evolugdo habitual incluiu a progressao para distrofia ungueal e
hiperqueratose sub-ungueal.

Doenca de Darier: O envolvimento das unhas é frequen-
temente a manifestagdo inaugural da doenca. O aspecto tipico
consiste no aparecimento de uma banda longitudinal de colo-
racdo avermelhada, que termina com um defeito triangular do
bordo livre da unha.

Pitiriase rosea: Por vezes associa-se a pitting.

Distrofia de 20 unhas ou traquioniquia: Situagdo carac-
terizada pela rugosidade da superficie do prato ungueal de to-
das as unhas. Pode ser a forma de manifestacdo de inimeras
doencas inflamatorias, incluindo a alopécia areata, liquen plano
ou psoriase.

Manifestacdes Ungueais no contexto de patologia sis-

témica

Algumas doengas sistémicas acompanham-se de altera-
¢Oes da conformacdo, estrutura, cor ou velocidade de cresci-
mento das unhas.

A diminuigdo da velocidade do crescimento das unhas que
acompanha os episddios de doenca grave, aguda ou crénica,
pode manifestar-se pelo aparecimento de linhas de Beau, um
achado relativamente frequente e inespecifico.

O hipocratismo é a alteragdo digital que mais frequente-
mente se observa em associagdo com patologias sistémicas
cronicas. ©

NASCER E CRESCER

revista do hospital de criangas maria pia
ano 2012, vol XXI, n.°1

Quadro Il — Condigdes sistémicas associadas a hipocratismo

digital
Doencas Cardiopatia congénita (ciandtica), malformacao arterioveno-

G sa pulmonar congénita, insuficiéncia cardiaca, endocardite
Cardiovasculares .

bacteriana

Doengas Fibrose quistica, infecces cronicas (tuberculose, abcesso),
Pulmonares sarcoidose, fibrose pulmonar, neoplasias
Doencas Doenga inflamatdria intestinal, parasitose, hepatite, atrésia
gastrointestinais das vias biliares
Outras Hipertiroidismo, infeccéo VIH, anemia de células falciformes

Outras alteragdes ungueais sugestivas de doenca sistémi-
ca estdo expressas no Quadro IlI.

Quadro Il —Alteragdes Ungueais que podem surgir no contexto
de patologia sistémica

Anemia ferropénica, hemocromatose, lipus eritematoso

Coiloniquia sistémico, doenca de Raynaud
o Infeccéo, hipertiroidismo, sarcoidose, amiloidose, doengas
Onicolise ) - >
do tecido conjuntivo, porfiria
S Sindrome de Marfan, sindrome de Ehlers-Danlos e hipopi-
Doliconiquia L
tuitarismo
Macroniquia Sindrome de Proteus, outras megadactilias
Pitting Sindrome de Reiter, incontinéncia pigmenti

Coloracéo amarela | Tuberculose, tiroidite, artrite reumatoide

Insuficiéncia hepatica, cirrose, diabetes, hipertiroidismo,

Leuconiquia desnutricdo

Lanula azul Doenca de Wilson

Intoxicagéo por monoxido de carbono, doenca de Hodgkin,

Linhas de Mees .
malaria

Linhas de Muehrcke | Hipoalbuminémia

Endocardite bacteriana, lGpus, artrite reumatdide, sindrome

Hemor_rag|as antifosfolipido, Ulcera péptica, uso de contraceptivos (ado-
de Splinter
lescentes)
. . Dermatomiosite, esclerodermia, llpus eritematoso sistémi-
Telangiectasia

co, artrite reumatdide

Pterigium ventral Esclerodermia

Tumores da unha

A patologia tumoral da unha é pouco frequente em pedia-
tria. No entanto, pela gravidade e necessidade de uma elevada
suspeicdo clinica para que seja feito um diagndstico precoce
salienta-se o caso particular do melanoma.

Apesar da melanoniquia ser na maioria das situa¢des uma
variante do normal com forte predominio racial (presente em 77%
dos individuos de raca negra), o diagndstico diferencial com me-
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lanoma é apenas possivel pela realizacéo de exame histolégico.
Favorecem a hipotese diagnéstica de melanoma os seguintes
factores: identificacao de uma lesé@o pigmentada do tipo melano-
niquia em individuo de pele clara, envolvimento de apenas uma
unha, alteragdo da aparéncia da leséo, pigmentagao da pele das
pregas ungueais, espessura da banda pigmentada superior a 3
mm, histéria familiar de melanoma ou nevo displasico e altera-
¢do da estrutura da unha®.

CONCLUSAO

A maioria das altera¢es ungueais abordadas corresponde
a modificagdes subtis da estrutura ou aparéncia da unha, com
impacto estético e sintomatologia variaveis. Embora a correc¢ao
total nem sempre seja possivel, o estabelecimento de um diag-
nostico correcto é fundamental para esclarecer sobre a eventual
benignidade e prognostico das lesdes e adoptar o esquema tera-
péutico mais apropriado a optimizacéo estética e sintomatica. O
reconhecimento do envolvimento da unha no contexto de outras
patologias deve alertar o médico para a importancia da observa-
¢do sistematica dos sinais ungueais.

NAIL DISORDERS IN PEDIATRICS

ABSTRACT

About 7% of children under two years of age have at
least one type of nail change and these disorders represent
up to 11% of the motifs for consulting Pediatric Dermatol-
ogy. Acquired nail changes in children are similar to those ob-
served in adults, but there are differences in the prevalence
and there are some particularities of childhood. Traumatic nail
injuries are the most frequent nail disorder observed at the
emergency department. Other disorders, especially chronic
and asymptomatic ones, are often undervalued, although they
might be the first manifestation of systemic or skin diseases.
We focused the most important nail disorders, such as congeni-
tal, traumatic, infectious, drug-related, neoplastic and nail signs
that can be identified in the context of skin or systemic diseases.

Keywords: nails, children, skin diseases.
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