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A Psoriase é dermatose autoimune que atinge aproximadamente de 3%
da populagao mundial, sendo que cerca de 80% dos portadores apresentam
o acometimento ungueal. Atualmente ndo existem trabalhos propondo
uma abordagem podoldgica no tratamento de portadores de Psoriase
ungueal. Desta maneira o objetivo deste trabalho além de preencher esta
lacuna, ¢ elucidar a fisiopatologia da Psoriase, compilar os sinais clinicos
caracteristicos da manifestagdo ungueal e citar métodos de diagnoéstico e
de avaliagdo da mesma. O objetivo especifico deste estudo é propor uma
abordagem podoldgica para portadores de Psoriase ungueal. Este estudo
caracterizou-se como uma revisdo de literatura. Foram realizadas buscas
sistemadticas no periodo entre Junho e setembro de 2016, utilizando bancos
de dados eletronicos como: Medline, Science Direct, Directory of Open
Access Journals (DOAYJ), Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
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Psoriasis is an autoimmune dermatosis that affects approximately 3% of
the world population, and about 80% of the patients have nail involvement.
Currently, there are no studies proposing a podiatric approach in the
treatment of nail psoriasis patients. Thus, the objective of this work, besides
filling this gap, is to elucidate the pathophysiology of Psoriasis, to compile
the clinical signs characteristic of the nail manifestation and to mention
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methods of diagnosis and evaluation of it. The specific objective of this
study is to propose a podological approach for patients with nail psoriasis.
This study was characterized as a literature review. Systematic searches were
carried out between June and September 2016, using electronic databases
such as Medline, Science Direct, Directory of Open Access Journals (DOA]J),
Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Infroducdo

A psoriase é uma dermatose inflamatdria eritemato
escamosa, de evolu¢do crdénica, com periodos
de exacerba¢io e remissdo. E caracterizada pela
hiper proliferacdo dos queratinécitos da epiderme,
mediados pelas células-T.

Acredita-se que pode ser desencadeada por
fatores advindos de alteracdes no sistema imune do
ser humano e aspectos psicoemocionais. A literatura
referente ao tema salienta que a Psoriase pode ser
classificada como uma psicodermatose.

Além de atingir a pele e mucosas, pode causar
danos a articulacdes e as unhas, das quais daremos
énfase neste estudo.

Por sua natureza desfigurante, seus portadores
foram estigmatizados pela sociedade. Por séculos
acreditou-se que a Psoriase e a Lepra, hoje conhecida
como hanseniase, eram a mesma doen¢a. Desta
forma, muitos foram banidos do convivio social e até
condenados a morte na fogueira (SABBAG,2006).
Somente a partir do século XIX ,a Psoriase foi
diferenciada da investigacoes
cientificas passaram a elucidar cada vez mais a
patologia. Dentre os dermatologistas que contribuiram
nas pesquisas destacam-se Koebner (1872), Munro
(1898) e Auspitz (1897), que dao seus nomes a sinais
clinicos da disfuncio.

A Organizagdo Mundial da Satde, reconheceu no
ano de 2004, a Psoriase como uma doenga crénica,
grave, incapacitante, nao transmissivel, dolorosa,
desfigurante e para a qual ainda nao existe cura.

Segundo dados da Sociedade Brasileira de
Dermatologia, estima-se que haja cerca de 190
milhdes de portadores da doenga no mundo (2 a 3%
da populagdo) e por volta de 3 milhdes somente no
Brasil.

O acometimento ungueal em portadores de
Psoriase atinge cerca de 80% deles; sendo que as
alteragdes podem ocorrer simultaneamente ou apos o

Hanseniase e as

aparecimento de lesdes cutaneas.

Manifesta-se em ambos os sexos e em qualquer
idade. Todavia é predominante em caucasianos, do
sexo feminino e da faixa etdria dos 30-50 anos. Sendo
raraemalgumasetnias,como em japoneses,aborigenes
e indigenas da América do Sul (LANGLEY,2005).

As alteragdes geradas pela patologia no sistema
inflamatorio, imunoldgico e nos capilares da pele,
tem por consequéncia uma proliferacio acentuada
no crescimento celular o que reduz o ciclo natural de
crescimento da pele de 28 dias para somente 4 dias.

No ciclo natural, as células da camada basal da
pele levam exatos 13 dias para sofrerem mitose,
permanecendo na fase de maturagio e depois na fase
de destacamento. Ja na Psoriase o primeiro ciclo é
reduzido a um dia e meio, enquanto que na fase de
maturacao e destacamento, ocorre um encurtamento
de quatro dias. Desta forma ocorre um acumulo
de restos celulares de queratindcitos na superficie
epidérmica, gerando a conhecida placa psoriatica
(SABBAG,2006).

A ansiedade, a depressio e o estresse, causados por
uma rotina atribulada, habitos nocivos e problemas
referentes a relagdes interpessoais estdo intimamente
ligados a mudangas no organismo. Isto se da por
um processo de somatizagdo, que ocorre quando
um individuo nado suporta niveis altos de estresse e
ansiedade, desenvolvendo/agravando uma patologia
em um 6rgao de seu corpo, chamado de “6rgao alvo”
(SILVA,2007).

O estresse muitas vezes passa a ser desencadeado
ou agravado apds situagdes de constrangimento,
comuns aos pacientes psoriaticos. Por sua natureza
desfigurante, a patologia atrai os olhares de leigos,
que a confundem e se afastam temendo possivel
transmissdo por contato. Desta forma, os portadores
tendem a temerem o isolamento, a rejeicdo e
frequentemente apresentam fantasias de abandono,
discrimina¢ao, inadequacao e profunda insatisfacao
quanto a aparéncia fisica.



160 CRUZ, R.B. e colaboradores - Rev. Iberoam. Pod - revista eletrénica ISSN: 2674-8215 - V2 — N1

Torresecolaboradores(2011),salientaquepacientes
com doencas dermatoldgicas, principalmente cronica
como a psoriase, sentem-se limitados na execugdo
de suas atividades normais acarretando perda de
vitalidade, com prejuizos no trabalho e vida social,
além de depressio e, até mesmo, isolamento total.

Esses sentimentos de rejei¢ao e de estigmatizagao
levam o portador da psoriase & uma inadaptagdo
social, com dificuldades, inclusive em situacoes
publicas como cabeleireiros, clubes, mudan¢a no
modo de se vestir além de sentimentos de irritagdo e
angustia. As constatagdes sobre os prejuizos causados
pela psoriase, reforcam que a mesma afeta o ser
biopsicossocial como um todo ; sendo necessario de
uma abordagem multidisciplinar.

Objetivo

O objetivo deste estudo ¢ descrever resumidamente
a fisiopatologia da Psoriase, sem querer esgotar o
assunto, descrever os sinais clinicos caracteristicos
da manifestagao da Psoriase ungueal e os métodos de
diagnostico.

Material e Método

Este trabalho caracterizou-se como um estudo
de revisdo de literatura. Foi realizado por meio de
buscas sistematicas no periodo de Junho a setembro
de 2016. Foi utilizando bancos de dados eletronicos
como: Medline, Science Direct, Directory of Open
Access Journals (DOAJ), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO). O uso de palavras-chaves incluiu
combinagdes dos seguintes termos: Nail psoriasis,
Psoriasis, Nail apparatus , Psoriase, Psoriase ungueal.
Foram revisados neste trabalho um total de 40
artigos; somente documentos em extensio PDE
disponibilizados gratuitamente em meio digital.

Unidade ungueal

A unidade ungueal pode ser descrita como uma
eficaz ferramenta corporal, que além de proteger
as falanges distais dos dedos ainda tem papel
fundamental na sensibilidade tatil.

De acordo com Aditya (2006), a unidade ungueal
é composta por quatro estruturas: 1. Matriz; 2. leito
ungueal; 3. corpo da unha; 4. dobras ungueais. O
corpo da unha relaciona-se com outras estruturas,

como tenddes, ligamentos e a articulacio Inter
falangiana distal.

As dobras ungueais sdo resultantes de um processo
de invaginagdo e circundam toda a placa ungueal.
Inferiormente a face ventral da dobra proximal é
composta pela matriz ungueal, e superiormente pelo
eponiquio (BARAN, 2009). Entre a dobra ungueal
proximal e o leito ungueal encontra-se a matriz
ungueal, sendo a linula, nada mais que sua por¢ao
proximal visivel. A matriz ungueal subdivide-
se em matriz proximal e matriz distal. Conforme
Baran(2009), a queratina ortoceratdtica presente
na face dorsal do corpo da unha advém da matriz
proximal, ja a matriz distal contribui para a por¢ao
ventral do corpo da unha.

Segundo (2013), o
ungueal ¢ constituido de duas a trés camadas de
epitélio, firmemente aderida ao corpo da unha. Ja o
hiponiquio é uma extensdo do epitélio que demarca
o local de separagao entre leito e corpo da unha, sua
principal fun¢io é de proteger o aparelho ungueal da
invasao de corpos estranhos e patégenos. Constituida
principalmente  por queratinizadas
compactadas, o corpo da unha origina-se a partir da
matriz ungueal, por um processo de queratinizagao.

Aditya (2006), descreve: “A placa ungueal é uma
placa cornea semirrigida que cobre o dorso da ponta
dos dedos, inserindo-se proximalmente em uma
invaginagdo paralela a superficie superior da pele e
lateralmente nos sulcos ungueais laterais™

Fernandez-flores leito

células

O corpo da unha | possui diversas camadas de
células queratinizadas sobrepostas, que conforme
Baran(2009), dividem-se em lamina ungueal dorsal
e ventral; sendo que entre elas encontra-se o espago
interlaminar.

Dentre as alteragdes geradas pela Psoriase pode-
se citar a hiperceratose subungueal, o aumento do
leito ungueal , a presencga de ondulagdes na lamina
ungueal, entre outras.

Psoriase Ungueal

A psoriase pode afetar praticamente todas as
estruturas ungueais , tanto isoladamente quanto em
combinagdo. Segundo Neves (2009), “O envolvimento
ungueal aumenta com a idade, a duragdo e a extensao
da doenga e com a presenca de artrite psoriatica.”

As lesdes psoridticas tornam o portador mais
suscetivel a comorbidades, como por exemplo, a
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onicomicose. Bem como, infec¢oes por dermatdfitos
podem induzir ao fendmeno de Koebner, agravando
O caso, a0 gerarem novas lesbes psoriaticas (
LARSEN,2003;BARAN, 2009).

De acordo com Baran (2009), portadores
de psoriase ungueal podem queixar-se de dor,
incapacidade de pegar pequenos objetos, amarrar
cadargos e fechar botoes. Contudo estes sintomas nao
estdo relacionados com as alteragdes ungueais, mas
sim com o dano articular gerado pela disfungao.

O dano articular ocorre em portadores de Artrite
psoridtica; as manifestagdes desta patologia sao as que
mais acarretam distrofias graves nas unhas.

As  alteragoes
superficies dorsal e ventral da dobra proximal do
aparelho ungueal .Ao atingir as dobras ungueais
ocorre o desaparecimento do eponiquio , causando

atingem continuamente  as

um descolando local e favorecendo a entrada de
sujidades e patdgenos. A matriz ungueal é formadora
da placa ungueal, que ocorre através de um processo
de queratinizagdo na matriz proximal. Ao atingir a
matriz, a psoriase ocasiona alteragdes neste processo,
gerando uma agregacdo de células paraqueratdtica
no corpo da unha em formagdo. Estas agregacoes
paraqueratética ficardo visiveis como depressoes
cupuliformes na placa ungueal apds seu crescimento;
dispondo-se isoladamente ou por toda extensio da
placa ungueal (SCHONS,2014).

Fonte: Manifestagdes das unhas vistas na psoriase
das unhas. Leito da unha apresenta a) descoloragao
da gota de oleo, b) onicolise, ¢) hiperqueratose
subungueal, d) hemorragia em estilhas. Matriz
apresenta e)
ungueal, f) desintegragdo em quadrantes proximais
da placa da unha, g) leuconiquia, h) mancha
vermelha na ltinula. Cortesia de K. Klaassen. Pasch,

da unha corrosao da lamina

M.C.; Nail Psoriase: uma revisdo das opgdes de
tratamento. Drugs 76, 675-705 (2016). https://doi.
org/10.1007/s40265-016-0564-5

Outras alteragbes psoridticas geradas por
acometimento matricial incluem leuconiquia, linhas
de Beau e pontos eritematosos na lunula. No leito
ungueal, irrigado pelas duas artérias dorsais digitais,
existe a possibilidade do aparecimento de pequenas
hemorragias, ocasionadas pela psoriase neste tecido.
Definidacomohemorragiaemestilhago, temaparéncia
de linhas de coloragao marrom avermelhada, que se
deslocam distalmente no crescimento ungueal.

Somada as hemorragias em estilhaco, o
aparecimento de  hiperqueratose  subungueal,
onicolise, manchas salmao e em ‘pingo de 6leo’; estao
entre as modificagdes no leito ungueal ocasionadas
pela psoriase. Em portadores de Psoriase pustulosa ha
presenca de pustulas subungueais e/ou periungueais,
que podem originar danos no corpo da unha e matriz,
como onicodistrofias e anoniquia.

Dentre as alteracdes mencionadas acima, muitas
estdo presentes em outras patologias como, as
depressdes na Sindrome de Reiter e onicolise no
Hipertireoidismo.

Aspectos Clinicos da Psoriase Ungueal
Pitting

Sendo um dos sinais mais comuns presentes
na psoriase ungueal, os pittings sdo depressdes
cupuliformes ou erosdes na placa ungueal.

De modo geral tem forma arredondada e medem
cerca de 1 a 1,5 milimetros de diametro. Estando
dispostos transversalmente, longitudinalmente ou de
forma desorganizada. Na psoriase, apresenta bordas
irregulares e a base mais larga (BARAN,2009).

Formam-se quando hd uma interrup¢ido da
queratinizacdo do estrato cdrneo pelas células
paraqueratoticas, que sdo agregadas e sofrem um
descarte ao serem expostas ao crescimento ungueal.
De acordo com Weinsten (1965), a paraqueratose
ocorre quando ha uma queratinizagdo anormal do
epitélio e as células superficiais persistem com seus
nucleos celulares.

Segundo Wolff (2011), um dos critérios para
diagndstico de psoriase ungueal ¢ a presenca de vinte
a sessenta pittings.
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Fonte: Alka Dogra, Amanjot Kaur Arora - Department
of Dermatology and Venereology, Dayanand Medical
College and Hospital, Ludhiana, Punjab, India. Nail
psoriasis: The journey so far - REVIEW ARTICLE
- Year: 2014 | Volume: 59 | Issue: 4 | Page: 319-333
DOIL: https://doi.org/10.4103/0019-5154.135470

Leuconiquia

Sdo descoloragbes ungueais acarretadas por
anormalidades envolvendo o corpo da unha, o leito
ou mesmo a conexdo entre estas duas estruturas.
Estd presente quando o efeito paraqueratdticas
afeta somente a matriz intermedidria e/ou ventral.
De acordo com Baran (2009) quando as células
paraqueratoticas, presentes na por¢do central ou
distal da matriz ungueal, permanecem aprisionadas
no corpo da unha; dio a mesma aparéncia branca
opaca na presenca de luz. A leuconiquia pode atingir
a matriz distal em posi¢ao transversal ou em grandes
placas (conhecida como Leuconiquia verdadeira);
bem como ser resultado de onicélise ou hiperqueratose
subungueal (conhecida como leuconiquia aparente).
Sem demonstragao de imagem.

Paroniquia Psoriatica

Esta manifestacdo ndo é das mais presentes na
patologia, sendo que seu desenvolvimento se da
posteriormente a outras lesdes psoriaticas; nao
aparecendo isoladamente. Acomete o eponiquio
e as dobras ungueais, onde ocorre depdsito de
escamas de células anucleadas e queratindcitos; que
extravasam da dobra ungueal proximal. Este material
é reconhecido como corpo estranho, ocasionando um
processo inflamatdrio cronico (ADITYA,2006). Sem
demonstragdo de imagem.

Linhas de Beau

Descrita pela primeira vez em 1846, pelo fisico
francés, Joseph Honoré Simon Beau, a linha de
Beau caracteriza-se por um profundo sulco disposto
horizontalmente no corpo da unha. Na Psoriase,
correlaciona-se com as intermitentes inflamacoes na

matriz ungueal. Sem demonstragdo de imagem
Onicdlise

A onicolise ocorre devido a presenca de queratina
paraqueratdtica anormal que afeta a regido do
hiponiquio; que conforme ressalta Aditya(2006) ,
prejudica a adesdo do leito ao corpo da unha. Ghetti,
et al(2003); salienta que a onicolise distal é um dos
sinais presentes na psoriase ungueal. Descreve
que a irritacdo causada pela inflamagdo psoriatica
desenvolve nao somente uma marcada paraqueratose,
bem como a formagido de uma camada granulosa
irregular. Com isto, ocorre a perda da adesao entre o
corpo da unha e o leito ungueal.

Quando o descolamento se inicia a partir da matriz
proximal é conhecido por Onicomadese, geralmente
ocorrendo posteriormente a inflamagdes e/ou
traumas na matriz proximal. Contudo, na onicdlise,
o descolamento ocorre no sentido hiponiquio
regido proximal. Conforme Farias et al.(2010), a area
pode possuir coloragdo esbranquicada ou multiplas
estriagcdes longitudinais, geralmente circundada por
mancha vermelho alaranjada; visivel somente em
microscépio clinico. A presenga de borda eritematosa
¢ caracteristica da psoriase ungueal, estando ausente
em outras patologias. O desenvolvimento de onicdlise
também pode estar correlacionado com manchas
de Odleo que atingem o hiponiquio, gerando o

descolamento distal. Sem demonstragdo de imagem.
Manchas Salmio ou Manchas Oleo

Aditya (2006), descreveu este sinal como uma
lesdo circunscrita na lamina ungueal, resultante da
paraqueratose localizada no leito, que produz um
deslocamento local onde se preenche de sérum e restos
celulares. O espago preenche-se com glicoproteinas
do soro , o que sede o tom amarelado do sinal.
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Fonte: Piraccini,

B. M., Triantafyllopoulou, I,
Prevezas, C., Starace, M., Neri, 1., Patrizi, A., ...
Rigopoulos, D. (2015). Nail Psoriasis in Children:
Common or Uncommon? Results from a 10-Year

Double-Center Study. Skin Appendage Disorders,
1(1), 43-48. http://doi.org/10.1159/000377709

Hiperqueratose Subungueal

Aparece ap0s a elevagao do corpo da unha do leito,
o que acarreta um depdsito de células que nao sofrem
descamacdo. O tecido acumulado ¢é fragil e passivel a
infecgdes. Baran(2009) descreve: “ A hiperqueratose
¢ geralmente frouxa e tende a interrupg¢ao, deixando
onicolise residual. Ha coloraciao amarelada brilhante
na unha. Sua margem proximal tem uma cor
eritemato-acastanhada tipica”

Na Psoriase ungueal, a hiperqueratose contém
grandes quantidades de paraqueratose e com
frequéncia também microabscessos de Munro em
diferentes camadas de queratose. Os microabscessos
de Munro sdo agrupamentos subcorneos de
neutrofilos, considerados  caracteristicos  para
diagnéstico histopatolégico da psoriase ungueal
(DUARTE et al,2010). Sem demonstragdo de imagem

Hemorragia em Estilhaco

As  hemorragias em  estilhago  atingem
predominantemente homens de pele negra; e estao
presentes nas unhas dos pés de 6% dos portadores
de psoriase. Originam-se comumente no tergo distal
da matriz proximal, onde hd a separagdo do leito
ungueal do hiponiquio. Os capilares sanguineos que

estdo presentes superficialmente neste local tornam-
se fragilizados pela patologia e consequentemente,
rompem-se. O extravasamento sanguineo no leito
adere-se ao corpo da unha se movimentando no
sentido dista(BARAN,2009; NEVES,2009). Sao
variadas as alteragdes vasculares geradas pela
patologia, ha redu¢do do numero e didametro dos
capilares e os mesmos tornam-se dilatados, alongados
e tortuosos; com distribuicao irregular.
demonstragdo de imagem.

Sem

Pontos Vermelhos na Lanula

Um estudo realizado pela Universidade evangélica
do Parana em 2011, submeteu 46 portadores de
psoriase a capilaroscopia periungueal. Dentre os
achados, salientam as areas avasculares e as mudancas
na densidade e morfologia dos capilares sanguineos
presentes no local, que se apresentaram diminuidos
e tortuosos. Os pontos vermelhos na ldnula sio
maculas pequenas de coloragdo vermelha a rdsea; e
se correlacionam com alteragdes vasculares presentes
na matriz intermediaria e/ou ventral. (FONSECA,
2013). Sem demonstragao de imagem.

Pustulas Ungueais

A presenga de pustulas estéreis na unidade ungueal
é recorrente de manifestagdes especificas da Psoriase,
como a psoriase pustulosa aguda de Von Zumbusch
e a psoriase pustulosa palmoplantar de Konigsbeck.
A psoriase pustulosa palmoplantar de Konigsbeck
ocasiona pustulas subungueais que
profundas erosdes no corpo da unha. Na Psoriase
pustulosa aguda de von Zumbusch hd ocorréncia de

acarretam

pustulas de tamanho reduzido na regido subungueal;
contudo ndo causam onicodistrofia grave por ser
um processo ¢ agudo (BARAN,2009). O peroniquio
também ser lesionado apresentando por vezes
paroniquia psoridtica, ou Acropustulose de Hallopeau
, patologia que ocasiona onicodistrofias, anoniquia e
em sua forma mais agressiva, ostedlise da falange
distal. Sem demonstragdo de imagem

Acrodermatite continua de Hallopeau
Nesta manifestagdo rara da Psoriase, ocorre

o desenvolvimento de lesdes eritematosas com o
aparecimento de pustulas na regido periungueal e
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subungueal; podendo eventualmente atingir a regido
dorsal dos dedos(NEVES,2009; RAZERA,2011).
Segundo Aditya(2006) diferentemente de outras
apresentagdes da psoriase ungueal, que se limitam
a extremidade do corpo da unha , esta atinge
inicialmente a prega proximal. A localizagdo das
pustulas, presentes na matriz, prega proximal e/ou
leito ungueal, afetam diretamente no crescimento do
corpo da unha gerando onicodistrofia ou perda da
mesma.
Descrito  por  Razera  (2011),0  exame
anatomopatologico demonstra presenca de eritrocitos
extravasados dos capilares,
tortuosos e dilatados, infiltragido de linfdcitos,
hemorragicos no leito ungueal e presenca de pustulas
com neutréfilos espongiformes; caracterizando
pustulas espongiformes de Kogoj. Conforme Aditya
(2006), em casos extremos pode haver osteélise acral
da falange distal, tornando o dedo encurtado e dando
a unha formato alargado(unha em raquete). Sem

demonstragdo de imagem

vasos sanguineos

Método de Diagnostico e Ferramenta Avaliativa

ONAPSIouNAILPSORIASISSEVERITY INDEX,
criado em 2003 por Rich e Scher da Universidade
do Oregon e Columbia, nos Estados Unidos; é um
indice utilizado para avaliar a gravidade da Psoriase
ungueal. Em seu estudo MUKALI et al, salientou ser
uma ferramenta til tanto para observar a severidade
da psoriase ungueal quanto para acompanhar sua
melhora, quando em tratamento. Nesta avaliagdo, o
corpo da unha é dividido por duas linhas imaginarias,
uma horizontal e formando quatro
quadrantes. Verifica-se a presenca ou auséncia de
alteragdes no corpo e leito ungueal, dando um valor
de 0-4 pontos para cada quadrante. Na matriz avalia-
se a presenca de depressdes cupuliformes, pontos
vermelhos na lunula, leuconiquia e destruicdo da
mesma. No leito ungueal as alteragdes observadas
sao a onicodlise, hemorragias em estilhaco, manchas
salmao-oil drop e hiperqueratose subungueal. De
acordo com o método, se ocorrerem algumas das
lesoes citadas em algum quadrante da matriz ou do
leito ungueal , deverdo ser contabilizados da seguinte
maneira:

0= Sem presenca de alteragoes

1= presenga em 1 quadrante

2= presenca em 2 quadrantes

vertical,

3= presenca em 3 quadrantes

4= presen¢a em 4 quadrantes

Consequentemente, alteragoes
encontradas serdo somadas, objetivando um score,
que vai de 0-80 em unhas das maos e 0-160 se
adicionar as unhas dos pés.

Segundo Rigopoulos (2014), o maior score para
cada unha é de 8 pontos , sendo 4 pontos para matriz
e 4 para leito ungueal; totalizando 80 pontos em todas
as unhas.

O Clipping Ungueal ¢
laboratoriais para diagnosticar a psoriase ungueal. O
mesmo refere-se a uma técnica de coleta de uma parte
da borda livre , evitando traumas , o que acontece
frequentemente quando realizado a bidpsia , para
exclusao da possivel contaminagao na lamina ungueal
por fungos. A coleta é realizada a fim de abscindir uma
porgao da borda livre , de a0 menos 5 milimetros de
comprometimento e 2 milimetro de largura. Assim,
nao causando desconforto ao paciente no momento
da coleta. E utilizado para observa¢io do material a
microscopia Optica, um aumento de 10 vezes.

Em 2013, fora realizado uma pesquisa sobre o
clipping ungueal. Segundo Fonseca (2013), o exame
demonstra com eficacia qual o acometimento ungueal
em pacientes com psoriase e artrite psoridtica,
demonstrando qual era a forma que a doenca de
manifestava no corpo da unha.

quaisquer

um dos meétodos

Consideracgoes finais

As manifestagdes ungueais da Psoriase constituem
tanto um incomodo quanto um alerta a seus portadores.
Através das distrofias pode-se avaliar a severidade da
doenga ou mesmo antecipar um novo acometimento
gerado pela mesma. Desta forma, é preciso considerar
ndo somente o acometimento estético ocasionado
pelas onicodistrofias, mas também a importancia da
avaliacdo prévia das unhas para antecipar de um novo
diagndstico ou mesmo tratamento.

O Podologista ¢ o profissional mais qualificado
para atender as necessidades do portador de Psoriase
ungueal. E estudioso dos membros inferiores e aparelho
ungueal, sendo o profissional com maior habilidade
clinica para tratar da manifestacdo ungueal da
Psoriase. Contudo se faz necessario tanto a inclusdo do
NAPSI na anamnese, quanto a promog¢ao de pesquisas
cientificas visando desenvolver tratamentos especificos
para a drea.
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