CASO CLINICO

CLINICAL REPORT

Algarve Médico, 2025; 33 (9):24 - 27

Onicomadese: um diagnodstico na ponta das maos

Onychomadesis: a diagnosis at the tip of your hands
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Resumo

A onicomadese consiste no destacamento proximal da matriz un-
gueal, espontaneo e indolor, com crescimento ungueal subsequente,
podendo afetar unhas das méaos ou dos pés. Apresenta diversas etio-
logias, sendo o envolvimento de multiplas unhas sugestivo de causa
sistémica. A doenga maos-pé-boca é uma infegdo viral prevalente na
idade pediatrica, caracterizada por lesdes maculo-papulo-vesiculares
das maos, pés e mucosa oral. As alteragdes ungueais constituem
complicagdes tardias relativamente frequentes, surgindo geralmente
entre quatro a seis semanas apds a apresentacdo da doenca. O
reconhecimento desta entidade, de carater benigno, é fundamental
para evitar abordagens diagndsticas e terapéuticas desnecessarias,

salientando a importancia de uma anamnese cuidada.
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Abstract

Onychomadesis consists of proximal separation of the nail plate from
the nail matrix, usually spontaneous and painless, with subsequent nail
regrowth, and may affect fingernails or toenails. It has multiple etiolo-
gles, and involvement of several nails suggests a systemic cause. Hand,
foot, and mouth disease is a viral infection prevalent in childhood,
characterized by maculopapular and vesicular lesions of the hands,
feet, and oral mucosa. Nail changes represent relatively frequent late
complications, typically occurring four to six weeks after disease onset.
Recognition of this benign condition is essential to avoid unnecessary
diagnostic and therapeutic interventions, highlighting the importance

of careful history taking.

Keywords:
Onychomadesis, Hand, Foot and Mouth Disease, Nail Diseases,
Viral Diseases



Introducao

A onicomadese é caracterizada pela interrupcdo transitéria

da atividade da matriz ungueal, resultando no descolamento
proximal da ldmina, com posterior crescimento normal.'?
Trata-se de um fenémeno geralmente indolor, autolimitado

e reversivel, que pode afetar unhas das méos e/ou dos pés.

O envolvimento isolado de uma unha esta frequentemente
associado a trauma local, enquanto a afecdo simultanea de
multiplas unhas sugere uma etiologia sistémica, nomeadamente
infe¢des, doencas inflamatdrias ou exposi¢do a farmacos,

como a quimioterapia.? Na idade pediatrica, as infe¢des virais
assumem particular relevancia como causa subjacente de
onicomadese. A doenga maos-pé-boca é uma infecdo viral tipica
da infancia, mais frequente nos primeiros cinco anos de vida,
causada maioritariamente por enterovirus.>*> O quadro clinico
caracteriza-se habitualmente por febre, exantema maculo-

papulo-vesicular que acomete as palmas e plantas das méaos e
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dos pés, bem como enantema oral, podendo associar-se a mal-
estar geral e anorexia.’ O diagnéstico é essencialmente clinico e o
tratamento é de suporte, sendo a evolugdo, na maioria dos casos,
benigna e autolimitada.*> Entre as complica¢des tardias descritas
encontram-se as altera¢des ungueais, nomeadamente linhas de
Beau e onicomadese, que podem surgir varias semanas apos a
fase aguda da doenca."® Apesar de ndo requererem tratamento
especifico, estas manifestagdes podem motivar preocupacdo
parental e procura de cuidados de satde. O seu reconhecimento
é, por isso, fundamental para evitar abordagens diagnosticas e

terapéuticas desnecessarias.

Caso Clinico

Crianca do sexo masculino, caucasiana, com dois anos e

nove meses de idade, sem antecedentes pessoais relevantes,
frequentava a creche desde os oito meses de idade, possuia
uma alimentacao variada e apresentava crescimento e
desenvolvimento psicomotor adequados. Nao tinha medicagado
habitual ou alergias conhecidas. Recorreu a consulta de
doenca aguda no centro de salide por altera¢des descritas
pela mde como “descamacdo das unhas” em ambas as maos,
com cinco dias de evolu¢ao. Quando questionada, a mae
referiu que cerca de um més antes a crianga tinha apresentado
um episédio autolimitado caracterizado por febre, anorexia,
irritabilidade e mal-estar geral, seguido do aparecimento de
lesBes cutaneas na face, tronco, membros, pés e regido genital.
Nessa altura realizou uma teleconsulta com uma pediatra, por
se encontrar fora do seu local de residéncia, que considerou

o quadro compativel com doenca maos-pé-boca, tendo sido
instituido tratamento sintomatico, com evolucao favoravel.
Nesta consulta, ao exame objetivo, a crianca encontrava-se

no percentil 3, concordante com a sua curva individual de
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Figure 1. Painel A descolamento proximal da ldmina ungueal com visualizagéo de nova lamina subjacente nos terceiro, quarto e quinto dedos da mao esquerda. Fotografia reproduzida
com autorizagdo dos pais; painel B descolamento proximal da lamina ungueal no primeiro dedo do pé direito, observado semanas apos o episddio agudo de doenca viral. Fotografia
reproduzida com autorizagao dos pais.

crescimento, com bom estado geral.
Observava-se descolamento proximal
indolor das unhas do quarto dedo da
mao direita e do terceiro, quarto e
quinto dedos da méao esquerda, com
visualizacdo de nova lamina ungueal

de aspeto normal subjacente, figura

1, painel A. O restante exame fisico,
incluindo avaliacao cutanea, nao revelou
alteragdes relevantes. Face a relagdo
temporal entre os episédios, a auséncia
de sinais de alarme e a apresentacao
clinica tipica, foi assumido o diagndstico
de onicomadese como complicacdo
tardia de infecdo viral, tendo os pais
sido tranquilizados quanto ao caracter
benigno e autolimitado da situacéo. Trés
semanas apos a consulta, a mae enviou
um correio eletrénico para o centro de
saude, manifestando preocupacao pelo

desenvolvimento de alteracdes ungueais
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semelhantes as das méos, desta vez nos
pés, painel B, bem como pela fragilidade
e ondulagdo das unhas das maos que

se encontravam em crescimento. A
médica de familia optou por responder
pela mesma via, esclarecendo que, na
auséncia de novos sintomas, se tratava
da evolugdo expectavel. Na consulta

de vigilancia dos trés anos, a crianga ja
ndo apresentava alteragdes ungueais e
verificou-se que nao teve necessidade de

recorrer a outras consultas.

Discussao

O diagnostico de onicomadese é
essencialmente clinico, sendo a
identificacdo de uma infegdo viral nas
quatro a oito semanas precedentes

um elemento fundamental para o seu
esclarecimento etiolégico mais frequente
na populacdo pediatrica."? Apesar da
sua natureza benigna e autolimitada, é
importante excluir outros diagndsticos
diferenciais, nomeadamente histéria de
trauma ungueal, exposicao a farmacos
ou sinais sugestivos de patologia
sistémica associada. Na auséncia destes
fatores, e perante uma histéria clinica
compativel, ndo se justifica a realizagdo
de exames complementares.? Na
doenca méaos-pé-boca, as alteracdes
ungueais representam uma complicagao

tardia relativamente frequente, ndo
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necessitando de tratamento especifico, quaternaria nos cuidados de salde

uma vez que o crescimento ungueal primarios, destacando o papel de uma
normal ocorre habitualmente ao longo anamnese cuidada, da relacdo médico-
de semanas.'?* O reconhecimento desta familia e da utilizacdo criteriosa de meios
entidade permite evitar investigagdes de contacto ndo presenciais, como o
desnecessérias, reduzir a ansiedade correio eletrénico, que podem aumentar
parental e promover uma abordagem a acessibilidade aos cuidados de saude
centrada na educacdo e tranquilizagao e a satisfagcdo dos cuidadores, sem

da familia. Este caso ilustra ainda a comprometer a seguranga clinica.

relevancia dos principios da prevencao
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