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RESUMO

Introducdo: A onicomadese caracteriza-se pelo descolamento da placa ungueal, sendo considerada uma forma extrema
das linhas de Beau. Pode surgir decorrente de diversas etiologias nomeadamente traumatismo, farmacos, doencas sisté-
micas e infeciosas, destacando-se a doenca maos-pé-boca.

Descricdo do caso: Neste artigo é apresentado o caso de uma crianca de 5 anos, do género feminino, observada em
consulta por descolamento das placas ungueais de todos os dedos de ambas as maos, sem outros sintomas acompanhan-
tes. Apds referenciacdo hospitalar para consulta de Dermatologia foi diagnosticada onicomadese secundaria a doenca
maos-pé-boca tendo apresentado resolucdo total do quadro em oito semanas, sem necessidade de qualguer intervencado
diagnostica ou terapéutica.

Comentario: A doenca maos-pé-boca é um dos exantemas virais mais frequentes em idade pediatrica. Se por um lado
as suas caracteristicas clinicas sao bem conhecidas, por outro lado as suas complicacdes, ainda que raras, podem ser
desconhecidas pelos profissionais de salide. A onicomadese surge entdo enquanto complicacdo tardia e autolimitada da
doenca maos-pé-boca, sendo fulcral o seu conhecimento para prevencao do excesso de intervencionismo médico e para
tranquilizacdo dos pais e cuidadores.

Palavras-chave: onicomadese; doenca maos-pé-boca.
ABSTRACT

Introduction. Onychomadesis is characterized by the detachment of the nail plate and is considered an extreme form of
Beau's lines. It may arise due to several etiologies including trauma, drugs, systemic and infectious diseases, with hand-
foot-mouth disease standing out.

Case description. This paper presents the case of a 5-year-old female child, seen in consultation for detachment of the
ungual plates of all fingers of both hands, without other accompanying symptoms. After hospital referral to a Dermatology
consultation, onychomadesis was diagnosed secondary to hand-foot-mouth disease, with total resolution of the picture in
eight weeks, without the need for any diagnostic or therapeutic intervention.

Comment: Hand-foot-mouth disease is one of the most frequent viral exanthems in pediatric age. While its clinical features
are well known, its complications, although rare, may be unknown to health professionals. Onychomadesis appears then as
a late and self-limited complication of hand-foot-mouth disease, and its knowledge is essential to prevent excessive medi-
cal interventionism and to reassure parents and caregivers.

Keywords. onychomadesis, hand-foot-mouth disease.

INTRODUCAO
onicomadese corresponde ao desco-
lamento da placa ungueal a partir do
bordo proximal da unha, podendo afetar
as maos e os pés. Habitualmente é um
achado raro no exame objetivo em idade pediatrica,
dal que muitas vezes seja uma importante causa
de preocupacdo para os pais e cuidadores.” Na ge-
neralidade das ocasides apresenta causa idiopatica,
mas pode também estar associada a traumatismo,

farmacos, doencas sistémicas e doencas infeciosas
incluindo a doenca maos-pé-boca.?* A doenca maos-
-pé-boca é uma patologia infeciosa comum em idade
pediatrica, sobretudo no verao e outono, provocada
por Enterovirus ou virus Coxsackie. Clinicamente ma-
nifesta-se por febre, exantema vesicular palmoplan-
tar e enantema da mucosa oral.* A onicomadese, en-
guanto complicacdo rara da doenca maos-pé-boca,®
surge cerca de quatro a seis semanas apos o inicio
da infecao e, sendo autolimitada, ndo necessita de
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qualguer tratamento ou investigacao adicional.?
Ainda que estejam reportados em literatura alguns
casos de onicomadese pods doenca maos-pé-boca,
0 seu mecanismo fisiopatoldgico continua por escla-
recer. Assim, alguns autores defendem que se deve
a inflamacdo periungueal e outros acreditam que a
replicacdo viral serd a principal causa associada ao
descolamento da placa ungueal.®’

De referir que, apesar de estarem ja reportados
alguns casos que associam estas duas entidades, a
verdade é que a onicomadese continua a ser uma
alteracdo desconhecida da maioria dos profissionais
de saude e, portanto, um motivo de preocupacao e
excesso de intervencionismo médico.

DESCRICAO DO CASO

Crianca do género feminino, de 5 anos, sem an-
tecedentes pessoais de relevo e sem medicacdo ha-
bitual. A utente recorreu, por preocupacdo dos pais,
a consulta programada com o médico de familia em
fevereiro de 2022 por apresentar descolamento da
placa ungueal de todos os dedos de ambas as maos,
mais evidente no primeiro, segundo e quarto dedos
da mao esquerda. De acordo com a mae, o quadro cli-
nico apresentava uma semana de evolucao. Quando
questionada pelo médico de familia foi negada histo-
ria de traumatismo, toma de farmacos recente, epi-
sodios prévios no passado e outros sintomas acom-
panhantes. Ao exame objetivo era evidente onicoma-
dese de todos os dedos de ambas as maos (Figuras 1
e 2) e linhas de Beau no terceiro dedo da méao direita.

Figura 1. Onicomadese de ambas as maos em fevereiro de 2022.

Perante o desconhecimento das alteracdes un-
gueais apresentadas e, em concordancia com a
madae, foi efetuada referenciacdo para consulta de
Dermatologia. Um més depois, no ambito da consulta
hospitalar, e quando gquestionada, a mae da utente
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Figura 2. Onicomadese da mao direita em fevereiro de 2022.

referiu doenca maos-pé-boca aproximadamente
quatro semanas antes do inicio do quadro. Assim, foi
diagnosticada onicomadese apds doenca maos-pé-
-boca e explicada a mae a evolucao autolimitada da
doenca, sem necessidade de realizar tratamento ou
investigacdo adicional. Em maio de 2022, cerca de
oito semanas apos o infcio das alteracdes ungueais, a
utente foi reavaliada em consulta programada com o
meédico de familia apresentando resolucédo completa
do quadro clinico (Figura 3).

Figura 3. Resolucdo das alteracdes ungueais de ambas as maos
em maio de 2022.

COMENTARIO

A doenca maos-pé-boca pode apresentar altera-
¢des ungueais enquanto complicacdes tardias, no-
meadamente onicomadese e linhas de Beau. As linhas
de Beau caracterizam-se por depressdes transversais
gue se estendem de um bordo ao outro da unha.
Por conseguinte, a onicomadese é considerada uma
forma extrema das linhas de Beau, na medida em que
ocorre separacao proximal do prato ungueal como
conseqguéncia da inibi¢cdo transitoria do crescimento
ungueal durante uma a duas semanas.! Diversas etio-
logias, além da doenca maos-pé-boca, tém sido pro-
postas para a onicomadese nomeadamente toma de
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farmacos (antibidticos, retinoides, litio e anticonvulsi-
vantes), défices nutricionais, patologia infeciosa (can-
didiase, sifilis, escarlatina) e ainda doencas sistémicas
como a sindrome de Stevens-Johnson ou doenca de
Kawasaki.?®

O diagnostico é clinico, reforcando-se assim a im-
portancia de uma anamnese cuidada e um exame ob-
jetivo atento de forma a identificar ndo s6 a onicoma-
dese, mas também por forma a apurar a etiologia da
mesa. Nao estd preconizada a realizacdo de exames
complementares de diagnostico, salvaguardando-se
assim o principio da nao maleficéncia.

Enguanto complicacdo tardia e rara da doenca
maos-pé-boca, a onicomadese surge cerca de quatro
a seis semanas apos a infecdo e apresenta um curso
autolimitado com resolucao completa em cerca de
um a dois meses.2 Recomenda-se apenas a higiene
habitual das maos com eviccao de lesdes traumaticas.

Este caso clinico assume particular importancia na
pratica clinica de um médico de familia, atendendo
a que a doenca maos-pé-boca é um dos exantemas
infantis mais frequentes em consulta. Contudo, as
suas complicacdes, e em particular a onicomadese,
podem ser desconhecidas por muitos profissionais
de saude, podendo levar a um excesso de interven-
cionismo medico, seja pela solicitacao de exames
complementares de diagnostico, seja pela referen-
ciacdo aos cuidados de saude secundarios. Perante
0 conhecimento desta complicacao, poderemos por
um lado atuar a nivel da prevencao secundaria e, por
outro lado, ser capazes de tranquilizar os pais e cui-
dadores das criancas, situacao que se revela muitas
vezes tdo desafiante quanto o diagnostico de entida-
des desconhecidas.
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