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Onicomadese secunddria a doenca méao-péboca

Onychomadesis secondary to hand-foot-mouth disease.
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RESUMO

Paciente de 3 anos de idade, do sexo masculino, apresentando onico-
madese secunddria a doenga mao-pé-boca, o diagnostico da doenca
foi clinico e ndo foi necessario nenhum tratamento especifico para o
quadro. A onicomadese causa espanto e preocupacao para os pais e
cuidadores de criancas que estdo sendo afetadas em detrimento da
queda repentina das unhas de seus leitos ungueais. Ainda assim, o
mecanismo da onicomadese secundaria a doenca mao-pé-boca ain-
da é desconhecido. Por isso, é necessario reconhecer a associacdo
entre a sindrome mao-pé-boca e a onicomadese, a fim de evitar to-
mar condutas erraticas para os pacientes e para tranquilizar os cui-
dadores dacrianca.
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ABSTRACT

3-year-old male patient with onychomadesis secondary to hand-foot-an-
d-mouth disease was diagnosed clinically and no specific treatment was
required. Onychomadesis causes astonishment and concern for parents
and caregivers of children who are being dffected to the detriment of the
sudden shedding of nails from their nail beds. Still, the mechanism of ony-
chomadesis secondary to hand-foot-and-mouth disease is still unknown.
Therefore, it is necessary to recognize the association between hand-foo-
t-mouth syndrome and onychomadesis, to avoid taking erratic behavior
towards patients and to reassure the child’s caregivers
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1 CONTEXTO

O caso é relevante por apresentar e esclarecer sobre uma complicacdo rara numa infeccado muito
comum nos pacientes pediatricos.

2 APRESENTACAO DO CASO

Pré-escolar de 3 anos do sexo masculino com onicomadese secundaria a doenca mao-pé-boca (fig.
3 e 4). O diagndstico de sindrome mao-pé-boca (SMPB) foi clinico, com o aparecimento de lesdes orais e
acrais (fig. 1 e 2) que evoluiram com alteracdes ungueais (fig. 3 e 4). Nao foi necessario tratamento especi-
fico. Apds isso o paciente ndo retornou, ndo sendo possivel verificar a evolucao do quadro.

Figura 1: Maos do paciente com papulas eritematosas que confluem formando uma lesao.

Figura 2: Dorso do pé direto do paciente com lesbes papulares eritematosas e area crostosa em primeiro
espaco interdigital.

Figura 3: Maos do paciente com onicomadese em segundo, terceiro e quarto quirodactilos direitos. Eem
segundo e terceiro quirodactilos esquerdos.
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Figura 4: Pés do paciente mostrando onicomadese em primeiro, segundo e terceiro pododactilos direito.
E em primeiro pododactilo esquerdo.

3 DISCUSSAO

A onicomadese é uma manifestacdo preocupante para os pais e cuidadores das criancas acometidas
e é caracterizada pela queda das unhas dos leitos ungueais proximais. Na maioria dos casos é idiopatica,
mas esta associada a infeccdes virais, dentre elas a sindrome mao-pé-boca (SMPB), considerada a principal
infeccdo. (IRVING; BARCLAY-BUCHANAN, 2015)

Isso foi verificado no surto de onicomadese em Valéncia na Espanha, no ano de 2008, onde a SMPB
foi a principal causa, pois a infeccdo foi identificada em 61% dos casos. E o Coxsackievirus A10 (CV-A10)
foi 0 agente mais comum, presente em 49% das amostras de fezes e sangue. (DAVIA et al., 2011)

Entretanto, no surto do Coxsackievirus Aé (CV-A6) em Taiwan, no ano de 2010, verificou-se que
este seria 0 agente mais associado a onicomadese. Foram relatados 145 casos da infeccdo e a ocorréncia
de onicomadese em a 5% a 37% desses casos. (WEl et al., 2011)

A SMPB é uma infeccdo muito comum na infancia e é causada por virus, principalmente pelo Ente-
rovirus A71 (EV-A71), Coxsackievirus A16 (CV-A16) e CV-Aé6. E caracterizada por erupcdes cutaneas nas
maos, pés ou nadegas e Ulceras ou bolhas na boca com ou sem febre. Na maioria dos pacientes a evolucao
é benigna e autolimitada. (HUANG et al., 2018)

As linhas de Beau, a leuconiquia e a onicomadese sdo as alteracdes ungueais mais comuns da SMPB.
Aslinhas de Beau sdo o resultado da parada temporaria daformacao da placaungueal e se apresenta como
sulcos transversos de cor branca. (MORTADA; MORTADA; ALBAZZAL, 2017)

Entretanto o mecanismo da onicomadese secundaria a SMPB ainda é desconhecido. Onicomadese
significa que a proliferacdo da matriz ungueal foi temporariamente inibida. Tal inibicdo ainda é discutida se
resulta da inflamacao direta que se espalha a partir das lesdes cutdneas da SMPB ao redor das unhas, do
envolvimento da matriz ungueal especifico do Coxsackievirus ou é um impacto sistémico grave da SMPB
no estado geral das criancas pequenas. (HARDIN; HABER, 2015)

A onicomadese seria um acometimento mais grave da inibicdo da proliferacao da matriz ungueal.
Apds 1 a 2 semanas de parada do crescimento ungueal ocorre descolamento da placa em relacao ao leito
ungueal. Assim, cresce uma nova unha sem conexdo com a anterior, separando-se e se descolando da unha
mais velha. (AKPOLAT; KARACA, 2016)

Acredita-se que o fendmeno ocorre 4 a 6 semanas apos o inicio da SMPB, geralmente é autolimitada
e ndo requer tratamento. (GUIMBAO et al., 2010)
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4 CONSIDERACOES FINAIS

E importante reconhecer a associacio entre a SMPB e a onicomadese para evitar tratamentos des-
necessarios e tranquilizar os pais e os cuidadores do paciente. E por ser uma manifestacdo rara da doenca
€ importante uma histéria e um exame fisico minucioso para identificar a etiologia correta e descartar
outras patologias.
5 EXERCICIOS DE APRENDIZADO ESTE E UM CAMPO OBRIGATORIO

1- Qual ainfeccdo mais associada a onicomadese?

a) Erisipela

b) Sindrome mao-pé-boca

c) Celulite

d) Sarampo

Resposta: B

2- Qual a causa mais comum de onicomadese?

a) Sindrome mao-pé-boca

b) Medicamentos

c) Idiopatica

d) Cancer

Resposta: C

3- Ao abordar um paciente com onicomadese secundaria a sindrome mao-pé-boca, qual a conduta
terapéutica?

Resposta: Esperar que o quadro se resolva, ndo é necessaria nenhuma conduta terapéutica, pois
geralmente é autolimitada.
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