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RESUMO

Retroniquia é uma onicopatia caracterizada pelo crescimento
desordenado e empilhamento de laminas ungueais. A
ultrassonografia de alta resolugao com Doppler é um método
nao invasivo e acessivel. Caso de lesao cortocontusa nas
falanges distais que evoluiu com edema periungueal e dor a
palpacgao do 5° quirodactilo.

HISTORICO CLINICO:

Masculino, 43 anos, com relato de acidente de motocicleta ha
45 dias, com trauma contuso ocasionando lesdo cortocortusa
natopografiadas falanges distais do 2°, 3°,4° e 5° quirodactilos
esquerdos. Apresentou cicatrizagdao das lesOes cutaneas,
porém no 5° quirodactilo apresentava edema periungueal e dor
intensa a palpacgao (Figura 1).

ACHADOS RADIOLOGICOS

A ultrassonografia de alta resolugdo com Doppler do
aparelho ungueal evidenciou descontinuidade da lamina
ungueal (onicomadese) com irregularidade grosseira da
sua extremidade distal (Figura 2). Observou-se ainda area
heterogénea, predominantemente ecogénica, proximal e
profundamenteaosegmentodistaldalaminaungueal,sugestiva
de alteragdes pds-traumaticas/fibrocicatriciais ndo podendo
ser descartada a possibilidade de hematoma em organizagao

ou corpo estranho associado (Figura 3). Segmento proximal da
[amina ungueal com aspecto trilaminar preservado, porém com
sinais de retroniquia, caracterizados por redugao da distancia
entre a base da unha e a base da falange distal (Figura 4);
espessamento e hipoecogenicidade da dobra proximal (Figura
5); halo hipoecoico com aumento da vascularizagao adjacente
a base da unha (Figura 6). A articulagao interfalangiana distal
apresentou componentes do tendao extensor de aspecto
ecografico preservado. Impressao: Sinais de onicomadese com

retroniquia pos-traumatica.

DISCUSSAO

A retroniquia é uma onicopatia inflamatdria caracterizada
pelo crescimento desordenado e empilhamento de laminas
ungueais, desequilibrio na produgao matricial de placas
e inflamagdo na regido da dobra ungueal proximal [1]. O
traumatismo agudo ou microtraumatismos repetidos sao
sugeridos como principal causa[2]. Devido ao desenvolvimento
de onicodlise distal e consequente lesdao da prega proximal,
ocorre a interrupgao da continuidade entre a matriz ungueal e
a unha. A cessagao da produgao da unha resulta na formacao
de uma nova placa ungueal subjacente a antiga que, devido a
incapacidade de empurrar distalmente a antiga, pressiona-a
na diregao da porgao ventral da prega proximal, perpetuando
a lesdo. Isto culmina na acumulacdo de mudltiplas camadas
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de placas ungueais e incorporagao progressiva da unha mais
superficial na prega proximal, provocando a inflamagao crénica
e persistente dos tecidos periungueais [3]. Seu diagndstico
baseia-se nas manifestagbes clinicas, no entanto, casos de
retroniquia sao frequentemente subdiagnosticados, tornando
a ultrassonografia um importante recurso diagndstico [4]. Sua
adicao para estudo de patologias ungueais permite a aquisigao
de imagem anatomicamente mais evidente e esclarecedora,
além de ser um método nao invasivo, acessivel e auxiliar no
planejamento cirurgico [5]. O ultrassom utilizado é o de alta
resolugao com Doppler, de transdutores com frequéncias mais
altas (até 22 MHz), que exige profissional treinado. Ha evidéncias
de sua utilizacdo para avaliagao de doengas ungueais, pois
pode avaliar diversas caracteristicas do aparelho ungueal,
proporcionando excelente correlacdo com a histopatologia em
diferentes doencas [6]. Também é capaz de oferecer uma data
cronoldgica da lesao através da correlagao do comprimento
da placa ungueal (antigo e novo fragmento) com a taxa de
crescimento ungueal normal dos dedos restantes [5, 7]. Os
critérios ultrassonograficos para retroniquia foram descritos por
Fernandez et al [8]: presencga de halo hipoecoico circundando a
origem dalamina ungueal; distancia (< 5,1 mm) entre a origem da
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ultrassonografia evidenciou os trés critérios ultrassonograficos.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

. Paroniquia Crénica,
. Onicomadese Traumatica
. Retroniquia.

O QUE APRENDI COM ESTE CASO?

Esse caso revela a importancia de reconhecer os critérios
diagndsticos nos casos de retroniquia, sobretudo quando
associado a longa histdria de dor crénica no aparelho
ungueal. O caso ainda enfatiza aimportancia do ultrassom
de alta resolugdo com Doppler e do profissional treinado
neste diagndstico.
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IMAGENS

FIGURA 1: Imagem do exame fisico mostrando a presenga de sinais flogisticos (hiperemia e edema) na prega proximal (marcado em
amarelo), tecido granulomatoso (marcado em marrom) que empurra a lamina distal (marcada em branco).
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FIGURA 2: Imagem ultrassonografica do 5° quirodactilo esquerdo mostrando 2 fragmentos ungueais desalinhados e separados por
um tecido granulomatoso.

LEITD

FIGURA 3: Imagem ultrassonografica do 5° quirodactilo esquerdo mostrando 2 fragmentos ungueais (marcados em branco)
desalinhados e separados por um tecido granulomatoso (marcado em marrom). Observa-se que o leito e a prega proximal encontram-
se espessados, que a matriz se apresenta hipoecoica e que a extremidade distal da lamina ungueal proximal aproxima-se da base da
falange distal.
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FIGURA 4: Distancia da base da falange distal a base da unha reduzida.
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FIGURA 5: Medida 1: matriz com espessura preservada; medida 2: prega proximal espessada.
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FIGURA 6: Imagem com power Doppler evidenciando hipervascularizagao adjacente a origem da lamina ungueal proximal, sugerindo
processo inflamatario.
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