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RESUMO
A sindrome da unha verde, também designada por sindrome Goldman-Fox, é uma patologia que se caracteriza por
descoloragao verde da placa ungueal, paroniquia proximal e onicélise distal.

O diagnostico é geralmente clinico, através do exame fisico da unha.

O tratamento consiste em medidas gerais que visem a eviccao do contacto das mdos com ambientes himidos e tra-
tamento farmacoldgico com recurso a antibioterapia topica e/ou oral. Em casos refratérios, a remocao cirurgica da
unha pode ser necessaria.

As autoras descrevem o caso de uma mulher de 36 anos com discromia verde da unha na sequéncia de evento trau-
matico. Clinicamente era compativel com a sindrome da unha verde e foram instituidos sucessivos tratamentos nesse
sentido, nem sempre bem-sucedidos. Esta entidade revela-se, assim, um desafio a pratica clinica.
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ABSTRACT

Green nail syndrome, also known as Goldman-Fox syndrome, is a condition characterized by green discoloration of

the nail plate, proximal paronychia and distal onycholysis.

The diagnosis is usually clinical, based on the physical examination of the nail.

Treatment begins with measures to keep the nails dry, avoiding wet environments, and pharmacological treatment
using topical and/or oral antibiotic therapy. In refractory cases, surgical removal of the nail may be necessary.

The authors describe the case of a 36-year-old woman presenting with green nail dyschromia following a traumatic
injury. Based on the clinical findings, the patient was diagnosed with green nail syndrome and different treatment
options were tried. This pathology remains a challenge to clinical practice.
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INTRODUCAO

A sindrome da unha verde, também designada por sin-
drome Goldman-Fox, é uma patologia que se caracteriza
por descoloracdo verde da placa ungueal (cloroniquia),
paroniquia proximal e onicélise distal.m* O agente etio-
l6gico mais comummente implicado é a Pseudomonas
aeruginosa (P. aeruginosa), um cocobacilo aerébio Gram-
-negativo,>* que secreta pioverdina e piocianina, dois
pigmentos que conferem a coloracdo azul-esverdeada a
unha.2**> Uma vez que este patdgeno ndo faz parte da
flora normal da pele humana, infecbes em unhas inte-
gras provocadas por este agente sdoraras.® Assim, estao
descritos alguns fatores predisponentes para o desen-
volvimento desta condicao, nomeadamente: onicopatias
prévias, traumatismo mecanico e exposicdo prolongada
a ambientes humidos, como agua, solo, sabonetes ou
detergentes.®Nos tempos atuais, esta sindrome assume
uma maior relevancia, dado o contexto pandémico e a
inerente necessidade da lavagem e desinfecao frequen-
tes das méos.”

O diagndstico é geralmente clinico, através do exame
fisico da unha. Eventualmente, pode ser realizada co-
loracao de Gram ou cultura bacterioldgica do raspado
da unha para identificacdo etioldgica. As lesdes podem
surgir em uma ou duas unhas, com atingimento total
ou parcial da placa ungueal, nas unhas das maos ou dos
pés. E geralmente indolor, contudo a regido periungueal
pode apresentar-se eritematosa, edemaciada e sensivel
ao toque.®

O tratamento consiste no corte da lamina ungueal des-
tacada, desinfecdo do leito com solucdo de hipoclorito
de sodio a 2% e manutencdo da unha em ambiente seco,
com recurso a luvas de algodéo e latex.” Devem ainda
ser considerados antibidticos topicos, como sulfadia-
zina de prata, gentamicina, ciprofloxacina, bacitracina
e polimixina B.® Mais recentemente, o uso de colirios
de tobramicina tem-se revelado uma opcdo eficaz.®®

230 - GAZETAMEDICA N°3 VOL. 10 - JULHO/SETEMBRO 2023

Quando os tratamentos locais falham, a antibioterapia
oral com ciprofloxacina tem-se mostrado efetiva em
muitas situacdes. Em casos graves, a remocao cirlrgica
da unhainfetada pode ser necessaria.¢

CASO CLINICO

As autoras descrevem o caso de uma mulher de 36 anos,
professora do ensino basico, sem antecedentes pessoais
ou familiares de relevo, sem habitos medicamentosos,
sem consumo alcodlico ou tabagico, que foi encaminha-
da paraaconsulta de Dermatologia por discromia verde
da unha com cerca de dois anos de evolugao.

O surgimento da lesdo ocorreu apds trauma mecanico
na quarta unha da méao esquerda, tendo dai resultado
um hematoma ungueal com sinais inflamatoérios do teci-
do circundante. Por este motivo, recorreu ao seu médi-
co de familia que medicou com ciclo de antibiotico oral
(amoxicilina + acido clavulanico) por aparente quadro de
paroniquia.

Apds cinco meses, persistia a alteracdo da coloracdo un-
gueal, assumindo agora uma tonalidade amarelo-esver-
deada, motivo pelo qual recorreu novamente a consulta.
Foi assumido o diagndéstico de onicomicose e medicada
com antifiingico oral e topico (terbinafina e econazol,
respetivamente).

Por manutencao das alteracdes ungueais, apesar do
tratamento instituido, a utente foi referenciada para
consulta de Dermatologia e Venereologia do hospital da
areade residéncia.

Nesta consulta, apds uma cuidada anamnese, percebeu-
-se que a doente realizava com regularidade, sem uso
de luvas de protecdo, atividades de limpeza domésticas,
assim como de jardinagem. Para além disso, relatava oni-
cofagia e realizacdo de manicure com unhas de gel, men-
salmente.




FIGURA 1. A foto mostra a quarta unha da mao afetada pela
condicdo da sindrome da unha verde.

Ao exame objetivo, apresentava verniz de gel em todas
as unhas, com excecao da unha afetada. Esta ultima exi-
bia uma discromia verde-escura da lamina ungueal com
onicdlise, sem sinais inflamatorios (Figs. 1 e 2). Foi feita
colheita de raspado da unha para cultura. Assumiu-se o
diagnodstico clinico de sindrome da unha verde e medi-
cou-se empiricamente com ciprofloxacina oral atenden-
do ao agente causal mais prevalente (P. aeruginosa). Fo-
ram sugeridas recomendacoes relativamente a medidas
de protecao - uso de luvas de algodao e latex durante a
realizacdo de atividades domésticas de limpeza ou jardi-
nagem - e medidas de eviccdo de fatores desencadean-
tes - diminuicdo do contacto com ambientes humidos,
interrupcéo de procedimentos estéticos de manipulacéo
das unhas e da onicofagia.

Na consulta de reavaliacdo, um més depois, verificou-se
resolucdo da discromia, ainda que o resultado cultural
tivesse sido inconclusivo.

Apds um ano, recorreu novamente a consulta de Derma-
tologia por ressurgimento do quadro. Quando questiona-
da, a utente referiu manter os mesmos habitos, incluindo
a pratica de jardinagem e as tarefas de limpeza domésti-
cas sem uma protecao adequada. Este facto levantou a
suspeita de manutencdo da exposicdo ao agente causal
(P. aeruginosa) levando as autoras a assumir uma recidi-
va de sindrome da unha verde. Desta vez foi proposto
tratamento tépico com associacao de prednisolona, neo-
micina e sulfacetamida na forma de pomada oftélmica e
reforcada a importancia das medidas de protecao.
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FIGURA 2. Unha em maior detalhe, visualizando-se uma coloracao

verde-acinzentada devido a presenca de pigmentos produzidos
por Pseudomonas.

DISCUSSAO

Na presenca de uma discromia verde da unha deve ser
sempre colocada a hipotese de infecao por P. aeruginosa.
Este agente é o principal responsavel por infecdes bac-
terianas das unhas.* Existem, contudo, outras bactérias
que podem estar implicadas como a Klebsiella spp. e o
Staphylococcus aureus.”

Perante esta condicdo, exames complementares de
diagndstico sao geralmente desnecessarios. A coloragao
de Gram e o exame cultural do raspado da unha podem
confirmar o diagndéstico; no entanto, mesmo na presenca
da patologia em causa, a cultura pode ser negativa, uma
vez que a discromia verde pode nao coincidir com o local
infetado, comprometendo a identificacdo definitiva do
agente envolvido.? Por este motivo, o tratamento foi diri-
gido ao agente etioldgico mais prevalente (P. aeruginosa).
Todavia, outros agentes poderiam constituir a causa da
infecdo nesta doente.

Perante situacoes semelhantes devem ser ainda consi-
derados os seguintes diagndsticos diferenciais: hemato-
ma subungueal, melanoma maligno, exposicao quimica a
solugdes que contenham piocianina ou pioverdina.®

Sabe-se que a P. geruginosa estd amplamente presente
na natureza, particularmente, nos solos, dguas, plantas
e animais.”'* No entanto, nao faz parte da flora habitual
do ser humano, pelo que a infecdo por este agente em
unhas integras é rara.
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Mais recentemente verificou-se inclusive uma forte re-
lacdo entre a infecdo fungica da unha e a infecao pela P.
aeruginosa.® ' Este facto valida o tratamento inicial nesta
doente com antifungico.

O alicerce do tratamento desta condicao passa pela edu-
cacao do doente relativamente as medidas de protecdo
e eviccdo das situacdes mais suscetiveis de gerar contac-
to com os possiveis agentes etioldgicos. No caso descri-
to, estas medidas ndo foram totalmente adotadas pela
doente, podendo justificar arecidiva e o curso arrastado
do quadro.

Por outro lado, o surgimento da pandemia e as medidas
de protecdo individual, como a lavagem e a desinfecdo
frequentes das méaos, perpetuam o contacto com am-
bientes hiimidos.”

Perante uma suspeita de diagndstico de sindrome da
unha verde, e atendendo ao potencial de disseminacéo
da infecao, deve ser prontamente iniciado tratamento
empirico dirigido ao agente mais frequente. Nao obstan-
te, a faléncia terapéutica ndo ¢é rara, tal como se cons-
tatou neste caso. Nas situacdes refratarias a remocao
cirtrgica da unha podera ser equacionada.
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