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RELATO DE CASO

TRATAMENTO CIRURGICO DE PARONIQUIA CRONICA
SURGICAL TREATMENT OF CHRONIC PARONYCHIC

Ellen Carolina Sidorak Eineck!, Nathdlia Macédo Ferreiral, Andressa de
Oliveira Matos?, Layanne Camargo Rodrigues?, Carla Turine Von Glehn?.

RESUMO

A paroniquia é uma afecgdo da prega ungueal proximal (PUP) de um ou mais
dedos das mados e/ou dos pés, que pode comprometer parte das dobras laterais,
sendo caracterizada por inflamagdo, infeccdo e/ou distrofia ungueal. Isto ocorre
devido ao traumatismo mecanico ou quimico, que lesa a cuticula, facilitando a
penetragdo de agentes irritantes ou alergénicos e leva a uma inflamagao local com
consequente invasdo ocasional de agentes infecciosos. Deste modo, é considerada
dermatite ocupacional por ser frequentemente encontrada em profissionais que
lidam com irritantes. A paroniquia é dividida em aguda ou cronica, sendo esta uma
inflamacgdo das dobras ungueais com duragdo superior a 6 semanas. Dependendo
da duragdo e gravidade do caso, o tratamento sera clinico ou cirurgico, contudo o
clinico é muitas vezes insatisfatorio. O objetivo deste trabalho é demonstrar por
meio do relato de caso em questdo, a evolugdo da doenga frente a tratamentos
especificos, incluindo medidas gerais, terapia clinica e cirurgica, a fim de sugerir
condutas mais satisfatdrias a regressdao deste tipo de quadro. Neste relato, os
autores descrevem um caso de paroniquia cronica, tendo em base anamnese,
informagGes do prontuario, registro fotografico, além do uso de literatura
pertinente. O paciente passou por tratamento clinico e devido a resultados ndo
satisfatérios foi realizada cirurgia, que apds acompanhamento e recuperagdo
culminou com a regressdao do quadro, havendo entdo a regeneragdo da unha.
Deste modo, foi concluido que em casos refratarios, cronicos, que ndo respondem
a medicamentos e medidas gerais, a melhor opgdo é cirurgica.

Palavras-chave: paroniquia; dermatite ocupacional; cirurgia.

ABSTRACT

The paronychia is a disease of the proximal nail fold (PNF) of one or more fingers
and/or toes, which can compromise part of the lateral folds, being characterized
by inflammation, infection and/or nail dystrophy. This occurs due to mechanical or
chemical trauma that damages the cuticle, facilitating the penetration of irritants
or allergens and leads to local inflammation with consequent occasional invasion
of infectious agents. Thus, it is considered occupational dermatitis because it is
often found in professionals who deal with irritants. Paronychia is divided into
acute or chronic, which is an inflammation of the nail folds lasting more than 6
weeks. Depending on the duration and severity of the case, the treatment will be
clinical or surgical, however the clinician is often unsatisfactory. The aim of this
work is to demonstrate through the reported case in question, the evolution of
the disease front of specific treatments, including general measures, clinical and
surgical therapy in order to suggest more satisfactory way to reach the regression
of this kind of condition. In this report, the authors describe a case of chronic
paronychia, having based on anamnesis, chart info, photographic record and the
use of relevant literature. The patient passed by clinical treatment and due to
unsatisfactory results was realized surgery, which after follow-up and recovery
culminated with the regression of the condition, and then the nail regeneration.
Thus, was conclusive that in refractory and chronic cases, which do not respond to
medications and general measures, the best option is surgical.

Keywords: paronychia; occupational dermatitis; surgery.
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INTRODUCAO

A paroniquia, chamada popularmente de panaricio,
que resulta na afecgdo da prega ungueal proximal (PUP) de
um ou mais dedos das mdos e ou dos pés e pode
comprometer parte das dobras laterais, é caracterizada por
inflamac3do e/ou infec¢3o.!

Mais frequente no sexo feminino, devido ao costume
de se remover as cuticulas para fins estéticos, pode também
ser causada por pequenos traumas (diretos ou indiretos) ou
por contato com produtos quimicos como detergentes e
agua sanitaria. Devido a exposi¢do a produtos irritantes e até
mesmo micro-organismos entre a unha e a pele préxima a
cuticula, pode-se ocorrer uma flogose (dor, eritema, edema
e calor) na regido, com a presenca de pus em boa parte das
vezes, e a distrofia da placa ungueal é frequente.?

Divide-se a paroniquia em aguda ou cronica. Sendo a
paroniquia aguda uma inflamagdo com infec¢do por
patégenos, e a crbénica, uma reag¢dao inflamatdria
multifatorial que pode ter infec¢do por bactérias ou fungos
também. A idade de incidéncia varia entre pacientes com 30
a 60 anos, ou em criangas que tém o habito de succionar o
polegar. Pode ocorrer paroniquia aguda decorrente de uma
complicacdo da paroniquia cronica.t

Para se promover um tratamento clinico efetivo, é
necessario afastar o paciente do contato com as substancias
patogénicas, controlar a infeccdo secundaria e administrar
corticoides tdpicos, ou dependendo do caso, injetar
corticoides no local da lesdo.® Uma drenagem para alivio da
dor pode ser necessadria em alguns casos.* Nos casos
cronicos e refratarios ao tratamento clinico, estd indicada
uma cirurgia para retirada da PUP, pois, hd na maioria dos
casos, melhora expressiva das lesdes culminando para um
resultado muito satisfatério.®

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 67 anos, pardo, casado,
aposentado, natural de Nova Roma procedente de Gurupi-
TO. H3 trés anos, foi admitido no Ambulatério de Gurupi
pela primeira vez em outubro de 2014, com queixa de lesdes
na pele, relatando que ha quinze anos apresentava unha
doente. Ao exame dermatoldgico constatou-se paroniquia
cronica, no quarto dedo da mao direita. Foi instituido
tratamento com ciprofloxacino 500mg, duas vezes ao dia por
quinze dias e retorno dentro de trinta dias.

Em novembro de 2014, o paciente retorna ao
Ambulatério, apresentando melhora parcial da unha, eritema
de borda proximal e sem crescimento unha nova, foi entao
agendado um retorno dentro de trés meses.

Em fevereiro de 2015 ao retornar ao Ambulatdrio,
paciente persiste com paroniquia no 4° dedo da mao direita,
apresentando edema e eritema, foi entdo instituido
tratamento com itraconazol pulso, tendo como conduta a
realizagdo de trés pulsos e retorno em quatro meses.

Em junho de 2015 em novo retorno ao Ambulatério,
apdés tomar os trés pulsos de itraconazol, o paciente
apresentou significante mudangas, porem apds lavar lougas
apresentou nova inflamagdo. Foi instituido tratamento com
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terbinafina 250mg durante quatorze dias sim e quatorze dias
nao, o retorno foi agendado dentro de trés meses

Trés meses apds o paciente retorna, ndo apresentando
melhora da unha, foi entdo encaminhado para realizagdo da
cirurgia em outubro.

No dia 19/10/2015 paciente realizou a cirurgia da
borda proximal do quarto dedo da mao direita. Foi instituido
tratamento com diclofenaco, dipirona sodica e curativo
compressivo, o retorno foi agendado dentro de sete dias.

No dia 26/10/15 paciente procurou o Ambulatério,
relatando que ha trés dias apresentava piora no dedo. Ao
exame dermatoldgico apresentou infecgdo, apresentando
pseudémonas, eritema e dor. Foi instituido tratamento com
kollagenase pomada, cefalexina de seis em seis horas, por
sete dias e ciprofloxacino de doze em doze horas por sete
dias, o retorno foi agendado dentro de quatorze dias no
ambulatorio.

Em 09/11/15 paciente retornou apresentando boa
evolugdo, ao exame dermatoldgico apresentou crosta e
edema. Foi instituido tratamento com fluxonazol 150mg, dez
capsulas, uma vez na semana, o retorno foi agendado dentro
de trés meses

Em fevereiro de 2016, paciente retorna apresentando
total cicatrizagdo e crescimento da unha, o retorno foi entdo
agendado para trés meses.

Em agosto de 2016, paciente retornou para controle,
ao exame dermatoldgico apresentou resultados positivos, o
retorno foi agendado dentro de um ano para realizar revisao.

Em marcgo de 2017, apresentou-se no ambulatério para
revisdio ndo apresentado resultados positivos e ndo
apresentava sinais de paroniquia crénica.

Imagens 1 e 2: Edema e eritema das bordas laterais e
proximais da unha; auséncia de cuticula e onicodistrofia.

DISCUSSAO

A anatomia da unha é composta por cinco estruturas
principais: matriz, leito, lamina, eponiquio e dobras (Imagem
5) .5 O leito de unha é responsdvel pela producdo, migracdo
e manuten¢do ungueal. A por¢do proximal contém células
ativas responsaveis pela geragcdo de novas unhas. O dano a
matriz germinal gera altera¢des estruturais na unha; e a
porcdo distal adiciona espessura, volume e forca.> A unha
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surge de uma depressdo proximal leve denominada prega
proximal. A cuticula é resultado da dobra proximal das unhas
(PNF) e estd situada entre a pele e a lamina ungueal,
fundindo essas estruturas juntas. Esta configuragdo
anatomica é responsavel pela impermeabilidade da unha a
agentes externos. Na paroniquia cronica, este selo esta
anatomia apresenta-se alterada e por isso, irritantes,
patégenos, alérgenos entram em contato com maior
facilidade.®’

Imagem 3: Realizado anestesia do dedo; garrote com gaze;
shaving das bordas ungueais acometidas. Apds: curativo
compressivo.

-

ey o *.4
Imagem 4: Estado atual do 42 dedo da mao direita,
apos tratamento.

A paroniquia crbnica consiste em um processo
inflamatdrio das dobras ungueais com duragao superior a 6
semanas e que envolve um ou mais das trés dobras da
unha.’

“E considerada dermatose ocupacional por ser
frequentemente encontrada em domésticas, enfermeiras,
garcons, pescadores, mecanicos e outros profissionais que
imergem frequentemente as maos na agua e lidam com
irritantes. ” (AZULAY, 2014)

A patogénese ainda ndo esta bem elucidada, porém
sabe-se que episddios recorrentes de inflamagdo, edema
persistente, endurecimento e fibrose das dobras ungueais
alteram a formacéo estrutural, gerando unhas arredondas e
retraidas, com maios exposicdo dos sulcos. Este
comprometimento  das  estruturas que  conferem
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impermeabilidade a unha resulta em maior retengdo de
umidade, microrganismos e irritantes, exacerbando as crises
de agudizagdo. Além disso esse ciclo compromete a
regeneracdo cuticular, um dos fatores protetores da unha. %
6
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Imagem 5: Anatomia ungueal

Tratamentos falhos e continuidade do processo
podem comprometer a capacidade de regeneragdo da
cuticula bem como a vasculariza¢do da unha. >

Relhan et al. (2014) ressalta que, farmacos tépicos
ndo conseguem penetrar a pele cronicamente inflamada e
medicamentos sistémicos ndo podem ser levados pela
circulagdo em dreas de menor oferta vascular.

Clinicamente, a afec¢do é caracterizada por presenca
de edema, eritema e auséncia de cuticula.” Em grande parte
dos casos, observa-se infec¢do local por bactérias e fungos,
sendo os mais comuns, respectivamente, Pseudomonas
aeruginosa e Candida sp.” A contaminac¢do local por P.
aeruginosa confere a unha uma coloracio esverdeada.>®

Varias sdo as causas etioldgicas. Dentre elas: traumas
mecanicos, doencas dermatoldgicas (Psoriase, Pénfigo,
Eczema de contato, Onicomadese), medicamentos e
tumores.

O tratamento inicial consiste no afastamento do
agente irritante, uso de corticoides tdpicos, imidazdlicos
tépicos e antissépticos topicos. 7/1°

A cirurgia é indicada apenas em casos refratdrios,
cronicos, que nao respondem a medicamentos e medidas
gerais. Nesses casos, o objetivo terapéutico é remover o
tecido inflamado, a fim de que tenha maior resposta ao uso
tépico de medicamentos.>®

A técnica adotada no caso reportado foi a excisdo da
dobra proximal. Baran et (2006) sugeriram o método era
mais simples, curativo e cosmeticamente e funcionalmente
mais satisfatério do que a marsupializagdo epidémica.?>

CONCLUSAO

A paroniquia crénica é uma patologia que afeta o
desempenho do individuo acometido nas diversas tarefas
realizadas. Nesse contexto, vale ressaltar que essa condigdo
pode ser prevenida com uso de hidratantes apds
higienizagdo das maos, evitar contato prolongado com
irritantes, evitar habito de suc¢do de dedos, manter unhas
cortadas e usar luvas para exercicio de atividades laborais de
risco para desenvolvimento de paroniquia.
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E importante que no processo diagndstico e

terapéutico, o paciente entenda que o tratamento é
prolongado e depende da modificacdo de hdabitos de vida ou
de trabalho.
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