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RESUMO ABSTRACT

A patologia das unhas é frequente e por vezes limitativa da pratica desportiva. A expressdo
clinica é variada e de etiologia multifatorial. Por vezes requer uma abordagem multidis-
ciplinar entre dermatologia, ortopedia e podologia. O conhecimento das patologias das
unhas mais frequentes é importante para o médico de medicina desportiva e o médico

de medicina geral e familiar. A observa¢do médica, frequentemente por dermatologia, é
fundamental, pois a unha pode ter patologia com expressao sistémica ou haver doencas
sistémicas com expressdo na unha. Neste artigo sdo abordadas as patologias mais frequen-
tes que ocorrem no desportista.

Nail disease is common and sometimes sport limiting. The clinical expression is variable and the
etiology is multifactorial. Sometimes it requires a multidisciplinary approach between dermatology,
orthopaedics and podiatry. The knowledge of the most common diseases of the nails is important for
the doctor of sports medicine and for the general family medicine doctor. The medical observation,
often in dermatology, is essential, because the nail might have pathology with systemic compromise
or the systemic diseases can have expression on the nail. This paper covers the most frequent pathol-

ogies that occur in the athlete.
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Introducao

A existéncia de patologia nas unhas
do desportista, por vezes pouco sin-
tomatica, podera condicionar limi-
tacdo ou impedimento da pratica
de desporto pelo agravamento da
patologia ungueal ou pela sua com-
plicacao. A observacdo clinica e der-
matoscépica poderao fazer suspeitar
de doencas sistémicas (colagenoses,
doencas hematolégicas, cardiorres-
piratérias, hepaticas ou renais, into-
lerancias medicamentosas, etc.) ou
de neoplasias subungueais. A unha
podera ainda servir para a pesquisa
de substancias dopantes.

As patologias poderao estar relacio-
nadas com a matriz, cuticula, prega
lateral, lunula, leito ou prato ungueal,
hiponiquio ou no bordo livre. A abor-
dagem terapéutica depende necessa-
riamente da patologia em causa, mas
também da localizacdo da mesma,
pelo que para tal é importante ter
presente a estrutura anatémica da
unha e tecidos circundantes.

Para além das infecdes (fungicas,
bacterianas e viricas) ja abordadas
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no artigo anterior sobre esta tema-
tica, existem outras causas, das
quais serao enumeradas e ilustradas
as mais frequentes.

1. Traumaticas

1.1 Hematoma

Os hematomas subungueais (Fig.
1-3) sdo das situagdes clinicas mais
frequentes, geralmente de causa
traumatica, por inadequacao do
calcado ou por hiperextensao reflexa
do héllux. A drenagem de hematoma
pode-se justificar apenas numa fase
aguda. A utilizacdo de heparinoides
sob oclusao pode acelerar a resolu-
cao do hematoma. Quando coexiste
com fungos pode favorecer a recaida
ou agravamento da onicomicose.
Quando de repetigao deve justificar
o estudo biomecanico do pé. Os diag-
nésticos diferenciais fazem-se com
as diferentes discromias, nomea-
damente bandas longitudinais néo
melanociticas, endécrinas e medica-
mentosas, ou melanociticas.

1.2 Calosidades

As calosidades do dorso dos dedos,
bordo dos pés, interdigitais e na
propria polpa dos dedos dos pés,
tém relacdo frequente com mau
posicionamento dos dedos ou com
malformacao do pé, justificando
abordagem multidisciplinar, por
ortopedia e podologia. Nao é rara a
extensao reflexa do hallux e a flexao
exagerada compensatéria dos outros
dedos, sendo uteis a realizacao de
suportes plantares ou interdigitais
personalizados e/ou o uso de tiras de
adesivo para tracao adequada.

1.3 Onicdlise

O descolamento recorrente distal
das unhas é frequentemente trau-
matico, por hiperextensao reflexa
dos halluxes (Fig. 4), sendo a avalia-
¢do biomecénica do pé importante
para minimizar as recorréncias. £
fundamental o diagnéstico diferen-
cial com onicdlises inflamatorias,
nomeadamente as psoriaticas.

2. Inflamatdrias

2.1 Onicocriptose (unha encravada)
A unha encravada é das situacoes
clinicas mais frequentes por inadap-
tacao do calgado, hipercurvatura
das unhas ou incorreto corte das
unhas (Fig. 5 e 6). Associa-se fre-
quentemente a granuloma piogénico
(papula eritematosa que aumenta
rapidamente de dimensdes, dolo-
rosa, com superficie erosionada e
que sangra facilmente). O uso de
tiras de adesivo com tracao ade-
quada e/ou algodao corretamente
colocado pode ser suficiente nos
casos iniciais. A ortonixia (Fig. 7) é
frequentemente util. Esta Gltima
técnica pode ainda ser utilizada

na hipercurvatura transversa da
unha (Fig. 8) e nas unhas em pinga
(Fig. 9). Nas formas mais avancadas
a matrissectomia parcial das unhas,
sobretudo quimica por fenolizacao,
é a mais eficaz. A matrissectomia
cirurgica, sobretudo alargada, ndo se
justifica na maioria das situagoes.

2.2 Psoriase

A psoriase pode ter diferentes
expressoes ungueais: picotado,
discromia, onicélise parcial ou total,
com mancha cor de salméao adja-
cente, hiperqueratose, fendilhacao
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ou fragmentacao (Fig. 10 a 12). Pode
estar associada a psoriase vulgar
em 4reas mais ou menos extensas,
inversa, pustulosa ou artropatica,
pelo que a observacdo e orientagao
especializada por dermatologia é
fundamental. E por vezes necessario
exame histopatolégico para a sua
caraterizacao e mesmo com estudo
por PAS, pois pode estar associada a
infecdo fingica. Os tratamentos pos-
siveis sdo multiplos. Desde o calci-
potriol, calcitol e talcalcitol topicos,
a associacao com corticosteroides
topicos ou intralesionais / intrama-
trissiais até a diferentes terapéuticas
sistémicas (acitretina, ciclosporina,
metotrexato ou agentes bioldgicos)
em funcao da intensidade do seu
envolvimento e da coexisténcia e
extensdo ou gravidade de outras
areas envolvidas. E fundamental evi-
tar os microtraumatismos repetidos.

2.3 Liquen

O liquen plano é uma doenga infla-
matdria com envolvimento intenso
de linfocitos de tipo T citotdxico,
que pode estar associado com
outras doencas ou farmacos, com
lesoes clinicas da pele e/ou mucosas
sugestivas (p4pulas eritematovio-
laceas com estrias de Wickham) e
que pode ter envolvimento ungueal
com expressao clinica variada

(Fig. 13 e 14): estriacao longitudi-
nal ou transversal, hiperqueratose
subungueal, discromia, onicélise

ou mesmo pterigium. O tratamento
pode ser local, intramatricial ou
sistémico e é também fundamental
evitar microtraumatismos repetidos.
O diagnostico diferencial faz-se com
outras doencas inflamatérias, como
a psoriase, ou com microtraumatis-
mos repetidos, de tipo tique (Fig. 15).

3. Consequentes a malformacao

3.1 Mau alinhamento congénito da
unha

O mau alinhamento congénito da
unha se nao for corrigido precoce-
mente é frequente causa de perioni-
quia e onicocriptose (Fig. 16).

3.2 Onicogrifose

A onicogrifose ou unhas em garra
(Fig. 17) constitui um tipo de paquio-
niquia, por vezes resultante da
senescéncia, com interrupcao do
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corte das unhas, com alteracées
neurogénicas, circulatérias perifé-
ricas ou dermatoses inflamatérias,
como a psoriase. Pode colonizar com
fungos e ser porta de partida para
importantes processos de celulite,
incluindo a erisipela (Fig. 18).

4. Neoplasicas

4.1 LesOes pigmentadas

As lesdes pigmentadas podem ser
nao melanociticas (associadas a
doencas sistémicas, microbianas

ou traumaticas) ou melanociticas.
Neste ultimo caso apresentam-

-se frequentemente como bandas
longitudinais, mais frequentemente
pigmentadas, sendo a observagao
clinica e dermatoscépica fundamen-
tal, aplicando-se as mesmas regras
de seguimento de um nevo na pele
(Fig. 19 e 20).

4.2 Melanoma

Pode surgir pela alteracdo de um
nevo subungueal preexistente (Fig.
21 e 22), com extensao ou altera-
cdo da cor da banda longitudinal,
destruicao da lamina ou prato
ungueal (Fig. 23) ou aparecimento de
pigmento nas pregas periungueais

- sinal de Hutchison. O diagnostico e
tratamento cirurgico precoce sdo
fundamentais pelo carater metasta-
tico invasivo frequente.

4.3 Carcinoma espinocelular

O carcinoma espinocelular subun-
gueal estd por vezes associado a
infec@o por HPV persistente, por
virus de alto risco, e pode surgir
como espessamento ou deposito
subungueal persistente, com evolu-
¢do para onicodistrofia e destruicdo
do leito e prato ungueal (Fig. 24).

4.4 Exostose

Surge como procidéncia dolorosa no
dorso das falanges distais, sobre-
tudo do hallux. Com o decorrer do
tempo surge onicodistrofia e des-
truicao do leito e prato ungueal. O
estudo radiolégico e histopatologico
impdem-se. Resulta frequentemente
de traumatismos repetidos.

4.5 Pseudoquisto mixéide ou
mucoso

Surge geralmente como um nédulo
localizado no dorso da ultima

articulacao interfalagica distal,
geralmente das maos. Por vezes
situa-se sobre a prega periungueal
proximal e com o decorrer do tempo
pode originar deformagao da unha.
Pela palpagao tem consisténcia elas-
tica e o contetdo é fluido gelatinoso.
Para a boa resolucao cirurgica é
importante a imagiologia, incluindo
a RMN.

Conclusao

A patologia ungueal € diversa com
multiplas etiologias, podem ser
causa de limitacao de exercicio, pre-
cipitadas ou agravadas pelo mesmo.
O diagnostico diferencial é essencial,
a abordagem médica é indispensavel
pelo médico de familia ou de des-
porto e sempre que necessario por
dermatologia. A complementaridade
multidisciplinar, nomeadamente da
ortopedia e sempre que necessario
com o apoio da podologia, sobretudo
na avaliacdo biomecanica do pé, sdo
muito importantes para a eficacia
clinica em particular na minimiza-
cao de eventuais recaidas.
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Fig. 1,2 e 3 - Hematoma
subungueal

Fig. 4 — Onicdlise traumatica
Fig. 5 e 6 — Onicocriptose (unha
encravada)

Fig. 7 - Ortonixia

Fig. 8 - Hipercurvatura
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Fig. 9 - Unha em pinga trans-
versa da unha
Fig. 10, 11, 12 — Psoriase:

depressdes punctiformes (“pit-

ting”), onicélise e hemorragias
em lascas e mancha salméao
Fig. 13 e 14 - Liquen

Fig. 15 - Distrofia ungueal por
microtraumatismo repetido
Fig. 16 — Paquioniquia congénita
Fig. 17 - Onicogrifose

Fig. 18 - Onicogrifose + erisi-
pela e onicomicose

Fig. 19 - Nevo subungueal

Fig. 20 — Nevo subungueal
Fig. 21 — Melanoma

Fig. 22 — Melanoma

Fig. 23 — Melanoma

Fig. 24 — Carcinoma espino-
celular



