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RESUMO

Introducao: A onicomadese é o descolamento da placa ungueal a partir da prega proximal da unha. Esta alteragdo ungueal au-
tolimitada foi descrita como uma complicagdo tardia da doenga mdo-pé-boca, uma infe¢do viral comum em criangas.
Descricdo do caso: Crianca do sexo feminino de quatro anos, acompanhada pelo pai (representante legal), recorreu a consul-
ta aberta (CA) com um quadro de febre alta, vesiculas e pistulas na mucosa oral, lingua, perineo, palmas e plantas das maos e
pés. Foi feito o diagndstico de doenca mdo-pé-boca. Apds trés semanas recorre novamente a CA, com resolucdo completa do
quadro viral, mas com alteragdes ungueais compativeis com onicomadese.

Comentario: A onicomadese secundaria a doenga mdo-pé-boca é uma manifestacdo relativamente incomum, mas que causa
bastante ansiedade aos pais. O reconhecimento desta associagdo permite orientar os pais sobre a situagdo transitdria e beni-
gna que pode surgir com esta infe¢do viral, evitando ansiedade, sobreutilizagdo dos cuidados de salide e tratamentos desne-

cessarios.
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INTRODUCAO
onicomadese corresponde ao descolamento
espontaneo e completo da placa ungueal a
partir da prega proximal da unha, que resul-
ta da paragem tempordria do crescimento
celular da matriz ungueal devido a uma agressao grave
ou prolongada a mesma. As linhas de Beau sdo uma for-
ma mais ligeira de onicomadese, que se apresenta como
depressodes/sulcos transversais esbranquicados na pla-
caungueal e que, como a onicomadese, resultam da in-
terrupc¢ao tempordria do crescimento celular da matriz
ungueal, mas devido a uma agressido de menor inten-
sidade.!?

As causas de onicomadese e linhas de Beau sdo int-
meras, como, por exemplo, infecdes, trauma, doencas
autoimunes, medicamentos. Podem surgir tanto du-
rante a doenca aguda como vdarias semanas depois.
Também existem formas idiopdticas ou familiares, mas
que sdo mais raras. Na idade pediatrica, a causa mais
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comum € a doenca mao-pé-boca (DMPB), podendo
manifestar-se trés a oito semanas apds a doenga.** Em-
boraa DMPB possa também ocorrer em adultos, € mais
frequente em criancas, sobretudo com idades inferio-
res a cinco anos. O primeiro caso de associacdo entre
onicomadese e DMPB foi relatado no ano de 2000, em
Chicago, e desde entao o niimero de casos tém vindo a
aumentar por todo o mundo.® De facto, a incidéncia de
onicomadese associada a DMPB parece ser maior em
criancas com idades inferiores a cinco-sete anos e pre-
dominantemente com infecdo causada pelo virus Cox-
sackie A6 (60-75%)."> O mecanismo de desenvolvi-
mento da onicomadese na DMPB ainda é desconheci-
do. No entanto, é discutido se a inibicao resulta da in-
flamacdo periungueal a partir de lesdes cutaneas ao
redor das unhas ou do envolvimento direto do virus
Coxsackie na proliferacdo da matriz ungueal, causan-
do distrofia.'®

A DMPB € uma infecdo comum na infancia causa-
da pelo grupo dos enterovirus, incluindo o virus Cox-
sackie A16 e o Enterovirus 71, que sdo os mais fre-
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Figura 1. Onicomadese e linhas de Beau (trés semanas ap6s doenca mao-pé-boca).

quentemente responsaveis pela doenca; no entanto, o
virus Coxsackie A6 é habitualmente o mais virulento e
é, por isso, associado a ocorréncia de infecao no adul-
to, bem como a complicacgdes tardias, como a onico-
madese.>”® Ocorre principalmente no Verdo e no Ou-
tono e a maioria é benigna e autolimitada.” Na fase
prodrémica surge febre, que pode persistir durante 24
a 48 horas, associada a diarreia e secrecdes respirat6-
rias superiores. Posteriormente, na fase exantematica,
regista-se o aparecimento de méaculas na mucosa oral
que evoluem para vesiculas rodeadas por um halo eri-
tematoso. As lesdes cutaneas sdo papulo-vesiculares e
ocorrem nas extremidades distais dos membros. O
diagnéstico diferencial inclui herpangina, estomatite
aftosa, varicela, sarampo e outras doencas exantema-
ticas, pelo que uma forte suspeita clinica é essencial
para um diagnostico precoce.*”? O tratamento € sinto-
madtico e baseia-se na administragdo de analgésicos, hi-
dratacgdo oral e vigilancia dos sinais e sintomas de pos-
siveis complicacdes.

Relata-se um caso clinico de onicomadese secunda-
ria a DMPB que, apesar de ser uma manifestacao rela-
tivamente incomum, tem sido verificada com mais fre-
quéncia nos ultimos anos. A manifestacdo de onico-
madese secunddria a DMPB é muito variavel (5-75%),
uma vez que depende do virus envolvido, sendo mais
comum na infe¢do causada por virus Coxsackie A6 (60-
75%).12

O reconhecimento desta associagdo permite orien-
tar os pais sobre a situacdo autolimitada e benigna que
pode surgir com esta infe¢ao viral, evitando ansiedade,
sobreutilizacdo dos cuidados de satde e tratamentos
desnecessdrios.

DESCRICAO DO CASO

Crianca do sexo feminino de quatro anos, natural e
residente no Porto. Familia nuclear em estadio III do ci-
clo de vida familiar de Duvall. Sem antecedentes pré-
-natais e pessoais de relevo. O Plano Nacional de Vaci-
nacdo estava cumprido, sem vacinas extra-plano. Nao
havia histéria de viagens recentes nem contacto com
doencas potencialmente contagiosas.

Recorreu, acompanhada pelo pai (seu representan-
te legal), a consulta aberta (CA) com quadro de febre
alta, vesiculas e pustulas na mucosa oral, lingua e pa-
lato mole com recusa da ingesta. A observacdo, além
daslesdes papulo-vesiculares anteriormente descritas,
verificaram-se vesiculas no perineo, palmas e plantas
das maos e pés. Foi-lhe entdo diagnosticada DMPB.
Instituiu-se tratamento sintomdtico com analgésicos,
hidratacao e dietamole e fria. Apds trés semanas recorre
novamente a CA, com resolu¢do completa do quadro
viral, por alteracdes ungueais. Ao exame objetivo ob-
servou-se descolamento da placa ungueal em ambas as
maos, sem alteracoes sugestivas de traumatismo (Fi-
gura 1). Foi feito o diagnéstico de onicomadese secun-
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déaria a DMPB, uma complicacdo tardia da infecao vi-
ral.

COMENTARIO

A onicomadese secundaria a DMPB caracteriza-se
pelo descolamento da placa ungueal a partir da prega
proximal da unha e resulta da paragem de crescimen-
to da unha. As linhas de Beau consistem em depres-
sbes/sulcos transversais na placa ungueal e resultam de
uma agressdao menos grave ou prolongada, sendo que
ambas podem surgir como complicacoes tardias da
DMPB.!3

Nao sendo um achado muito frequente em crian-
¢as, a onicomadese gera grande preocupacao entre os
pais.

0O diagnéstico de onicomadese é clinico, motivo pelo
qual é imprescindivel a realizacdo de uma anamnese
minuciosa e adequada e um exame objetivo completo.®
Na anamnese dever-se-4 questionar sobre a ocorréncia
de infecdes recentes e a sua relacao temporal com o
evento de onicomadese, bem como excluir histéria de
traumatismo, uso de medicacao nova, sinais ou sinto-
mas de doenca sistémica e ainda restricdes alimenta-
res. Ao exame objetivo é comum o atingimento de va-
rias ou todas as unhas, tanto ao nivel das maos como
dos pés. As alteracOes ungueais iniciam-se com o apa-
recimento de uma mancha esbranquicada na regidao
proximal da unha, que se espalha até ao bordo livre da
mesma. De seguida, verifica-se o descolamento da
unha, no mesmo sentido, com o desenvolvimento con-
comitante da nova unha.!®° Por norma, a onicomicose é
assintomatica e as unhas voltam a crescer, em média,
em dois ou trés meses, embora por vezes mais frageis
do que as anteriores. Nao é necessario nenhum trata-
mento especifico, apenas evic¢do de trauma e medidas
de higiene.?*

Nas criancas que recorram aos cuidados de satde
com um quadro de onicomadese deve-se investigar a
histéria de infecao viral nos dois meses anteriores. A
causa mais comum é a DMPB, mas pode surgir na
doenca de Kawasaki, infecao por Parvovirus B19, sin-
droma de Gianotti-Crosti, sindroma de Stevens-John-
son, herpangina, varicela, escarlatina, doenca cutanea
local (dermatite e paroniquia), na sequéncia de trauma
(onicotilomania, ao cortar unhas e usar cal¢cado aper-
tado), associada a fairmacos (citostaticos, antibiéticos,
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retinoides, valproato de s6dio), na forma idiopética
e/ou familiar.>*"*

A onicomadese secundéaria a DMPB é uma manifes-
tacdo relativamente incomum, mas que causa bastan-
te ansiedade aos pais. O médico de familia apresenta
um papel importante na suspei¢do atempada do diag-
néstico e orientacdo, em situagdes cujas manifestacdoes
clinicas sdo incomuns, permitindo, por vezes, evitar
condutas intempestivas e recorréncia aos cuidados de
satide desnecessariamente. Por isso, pais e cuidadores
devem ser avisados da possibilidade de ocorréncia de
alteragdes ungueais trés a oito semanas apos a infecdo
viral, que se resolvem espontaneamente com a forma-
¢do de uma unha nova, saudavel, mas normalmente
mais fina. Este processo, que pode durar dois a trés me-
ses, € habitualmente indolor e ndo deixa cicatriz ou ou-
tras sequelas, que permitird tranquiliza-los e evitar en-
caminhamentos, investigacdes e tratamentos desne-
cessarios.’
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ABSTRACT

ONYCHOMADESIS SECONDARY TO HAND-FOOT-AND-MOUTH DISEASE: A CASE REPORT

Introduction: Onychomadesis is the detachment of the nail plate from the proximal crease of the nail. This self-limited nail
change has been described as a late complication of hand-foot-and-mouth disease, a common viral infection in children.

Case description: A 4-year-old female child, accompanied by her father (legal representative), presented to an urgent appointment
with high fever, vesicles, and pustules on the oral mucosa, tongue, perineum, palms, and soles of the hands and feet. The diag-
nosis of hand-foot-mouth disease was made. After three weeks, she returned to another appointment, with complete resolu-
tion of the viral picture, but with nail changes consistent with onychomadesis.
Comment: Onychomadesis secondary to hand-foot-and-mouth disease is a relatively uncommon manifestation, but one that
causes considerable anxiety to parents. Recognition of this association makes it possible to guide parents on the transient and
benign situation that can arise with this viral infection, avoiding anxiety, overuse of health care, and unnecessary treatments.

Keywords: Onychomadesis; Hand-foot-mouth disease; Overtreatment; Anxiety.
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