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Resumo

Objetivo: Descrever o uso do acido tricloroacético 90% (ATA 90%) como adjuvante quimico
para avulsdo de unhas com onicomicose, verificando riscos e beneficios ao paciente. Método:
Trata-se de um estudo tipo relato de casos, no qual participaram 26 individuos com hipotese
diagnosticade onicomicose. As unhas foram quantificadas, medidas, fotografadas e classificadas
em onicomicose subungueal distal e onicomicose subungueal proximal, de acordo com o
comprometimento da lunula. A intervencao consistiu na avulsdo mecanica da placa ungueal
contaminada e aplicagao do ATA 90% na placa ungueal residual, sobre o leito ungueal exposto e
regido periungueal. No retorno dos individuos, apos 7 dias, foram observados os efeitos do ATA
90%. Resultados:. O ATA 90% nao causou o efeito quimico desejado de descolamento da placa
ungueal, porém causou a descamacao da pele nas areas onde foi aplicado. A reducao parcial de
tamanho das unhas foi resultado da técnica de onicotomia com instrumental adequado realizado
pelo podologista. Conclusao: A avulsao mecanica da unha e a descamacgao da pele provocada
pelo ATA 90% pode beneficiar o paciente no tratamento da onicomicose melhorando a aparéncia
local e motivando-o ao autocuidado e ao tratamento. O podologista pode auxiliar a equipe de
saude com o0 manejo das contaminagdes fungicas e com a educagao dos pacientes.
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Abstract

Objective: To describe the use of trichloroacetic acid 90% (90% ATA) as a chemical adjuvant for
avulsion of nails with onychomycosis, verifying risks and benefits to the patient. Method: This
is a case report study, in which 26 individuals with a diagnostic hypothesis of onychomycosis
participated. The nails were quantified, measured, photographed and classified into distal
subungual onychomycosis and proximal subungual onychomycosis, according to the lunula
involvement. The intervention consisted of mechanical avulsion of the contaminated nail plate

and application of ATA 90% to the residual nail plate, on the exposed nail bed and nail region.
On subjects’ return, after 7 days, the effects of ATA 90% were observed. Results: ATA 90% did
not cause the desired chemical effect of detachment of the nail plate, but it did cause the skin
to peel in the areas where it was applied. The partial reduction in nail size was the result of the
onychectomy technique with an appropriate instrument performed by the podiatrist. Conclusion:
The mechanical avulsion of the nail and the peeling of the skin caused by ATA 90% can benefit
the patient in the treatment of onychomycosis by improving the local appearance and motivating
him to self-care and treatment. The podiatrist can assist the health team with the management
of fungal contamination and with the education of patients.

Keywords: Trichloroacetic Acid, Onychomycosis, Podiatry.

Introducgao

As unhas sao placas corneas semirrigidas que
recobrem dorsalmente a ponta dos dedos. Uma
unha saudavel deve estar firmemente aderida
ao leito ungueal e aos 0ssos subjacentes, a
cuticula intacta para proteger a matriz da unha
de provaveis infecgdes, umidades e produtos
irritantes.

A unidade ungueal ¢é composta por
quatro estruturas epiteliais, pelo apéndice
musculoesquelético e outros componentes da
unidade ungueal, sendo que aparéncia e fungao
sdo dependentes da sua integridade (figura
1). As quatro estruturas epiteliais da unidade
ungueal sdo: matriz ungueal, leito ungueal,
perioniquio (dobras ungueais proximais,
laterais e sulco distal), placa ungueal [1].

A unha compde uma unidade funcional
composta pela falange 6ssea distal, varias
interfalangiana
distal, fibras do tendao extensor e ligamentos
colaterais, Unhas
anormais podem resultar de patologia ungueal

estruturas da articulagao

formando a éntese.
isolada ou podem ser uma manifestacado de
doenca sistémica subjacente [1]. Alteragoes
modificam a forma, a superficie, a estrutura
e coloracdo da placa ungueal, podendo
ser observados também no leito e dobras
ungueais. E importante observar as alteracées
que modificam a unha no exame fisico e
anatémico

correlacionad-las com o local

comprometido [1].
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Figura 1. Sitios anatdomicos da unidade ungueal: 1=
regido da matriz ungueal (embaixo da placa e dobra
ungueal proximal); 2= lGnula; 3= cuticula; 4= dobra
proximal; 5= dobras laterais: 6= placa ungueal; 7=
onicdlise fisiologica; 8= regido distal; 9= hiponiquio
(regido de onicolise fisiolégica e sulco distal); 10= leito
ungueal; 11= falange distal Fonte: Nakamura R.; Baran R.
Doencgas da unha: do diagndstico ao tratamento. Rio de

Janeiro: Elsevier, 2018.

A onicomicose é a infec¢do fungica das
unhas causada por fungos dermatéfitos, nao
dermatdfitos e leveduras. Entre os fatores
desencadeantes estdo, além do aumento
da idade, a presenca de doenga vascular
periférica, trauma ungueal repetido, hiperidrose,
maior exposi¢ao a fungos patogénicos, baixa
imunidade, inatividade/ou incapacidade de
manter bons cuidados com os pés, histérico
familiar [1-3].

A onicomicose, em paises ocidentais, ocorre
em 10% da populagdo em geral, em 20% das
pessoas com mais de 60 anos e 50% das
pessoas com mais de 70 anos. Os adultos sao
mais afetados que criangas e o risco aumenta
devido a idade avancada [4].

Aproximadamente 34% de todas as pessoas
com diabetes tém onicomicose. Essa
populacao pode ter maior dificuldade em fazer
avaliagOes periddicas, massa corporal elevada
(obesidade), complicagdes relacionadas ao
diabetes (como, doenca arterial periférica,

retinopatia, neuropatia, cicatrizagao de feridas
prejudicada). Unhas doentes, espessas, mal
cortadas, provocam lesdes teciduais que
podem passar despercebidas, devido a um
quadro de neuropatia, por exemplo, servindo
de porta de entrada para contaminagao
por bactérias, fungos ou outros patégenos,
resultando em complicagées com desfechos
negativos, como possiveis amputagdes [3].

A prevaléncia global de onicomicose é de
cerca de 5,5%, representando 50% de todas as
doencas que afetam as unhas. A onicomicose
das unhas dos pés é mais comum em homens
e a onicomicose nas unhas das maos é
mais comum em mulheres, tendo maior
probabilidade de se desenvolver onicomicose
se houver histérico [2].

Os fungos podem invadir as unhas de quatro
maneiras diferentes, tendo em cada uma
diferentes caracteristicas para o diagndstico
prévio e com diferentes respostas aos
tratamentos. A forma de invasdao depende
do agente etiolégico e da predisposi¢cao
do hospedeiro: 1) OSDL - Onicomicose
subungueal distal e lateral (a invasdo comeca
na camada ceratinizada do hiponiquio e/ou
do leito ungueal pela borda distal e lateral da
placa ungueal, invadindo progressivamente
até a regido proximal da unha); 2 ) OSP
- Onicomicose subungueal proximal (a
invasao inicia-se abaixo da dobra proximal
do leito ungueal atingindo a zona ceratdgena
da matriz); 3) OS - Onicomicose superficial
(a invasdo é pela superficie dorsal da placa
ungueal); 4) OE - Onicomicose tipo endonyx
(o fungo invade a margem livre da placa
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ungueal, penetrando em sua espessura) [1].

Qualquer variedade de fungos que nao for
tratada pode evoluir secundariamente para
a destruicdo completa da placa ungueal.
Quando a placa ungueal esta completamente
destruida classifica-se como uma variedade
de onicomicose chamada distrofia ungueal
total. Raramente ocorre como condigao
primaria e geralmente é causado por espécies
de Candida, afetando frequentemente pacientes
imunocomprometidos [1].

Existem varios tratamentos disponiveis para
onicomicose, sendo o tratamento sistémico e
o tépico os principais. O teste de confirmacgao
de cultura de fungos, microscopia direta ou
histopatoldgico deve ser realizado antes de
iniciar o tratamento [1-3,5].

O tratamento para onicomicose nas unhas dos
pés pode durarde 12 a 18 meses. O sucesso da
terapia antifungica da onicomicose depende
da placa ungueal recém-desenvolvida estar
livre de fungos [3].

A terapia sistémica é mais vantajosa por
apresentar duragdo mais curta e possuir
maiores taxas de sucesso, no entanto nem
sempre pode ser bem tolerada pelo paciente
devido a interagbes medicamentosas ou
imunossupressao, principalmente idosos,
incluindo preocupagdes com hepatotoxicidade
e com monitoramento realizado em laboratorio,
sugerido por alguns agentes antifingicos orais
[1-3,5].

Os tratamentos topicos tém taxas mais baixas
de sucesso que os tratamentos orais, porém

ambos sdo seguros e eficazes na produgao da
cura micoldgica [2,6].

Nesse sentido, o tratamento tdpico para
onicomicose pode ser conveniente e bem
tolerado pelo paciente para eliminar efeitos
colaterais e evitar monitoramento laboratorial.
A avulsao parcial ou total da unha pode ser
util para auxiliar a terapia tépica e/ou terapia
oral; € uma forma logica de erradicar o fungo
patdogeno e aconselhavel, inclusive, para o
tratamento de infeccdes fungicas das unhas
contaminadas por fungos nao dermatéfitos
que, segundo a literatura consultada, sdo de
dificil resposta terapéutica. No entanto, um
resultado bem sucedido depende, em grande
parte, da adesao do paciente ao tratamento
[1,7-8].

A avulsdo da unha onicomicética pode
beneficiar o paciente no tratamento e é previsto
pelas Diretrizes Britanica e pelas Diretrizes
Brasileira de Dermatologia, com obijetivo
de reduzir a massa fungica aumentando a
concentracao e a biodisponibilidade da droga
topica nas camadas mais profundas do leito
ungueal, tornando o tratamento mais eficiente
[3,9].

A avulsdao da unha onicomicética pode ser
realizada de forma mecanica, quimica ou
cirurgica. Na avulsdao quimica, a uréia é
muito usada e citada na literatura para essa
finalidade [10-11]. A uréia é usada como
ceratolitico provocando abrasdo quimica da
unha, diminuindo sua espessura e facilitando
a penetragao dos antifungicos. Ja a avulsao
cirurgica é uma pratica pouco usada nos
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consultérios de dermatologistas [9]. Estudo
[12], destaca a dificuldade de preparar e manter
a antissepsia adequada na cirurgia de avulsao
de unhas dos pés durante todo o procedimento
cirurgico, devido a possivel manifestacao de
infeccao bacteriana associada.

A remocdo mecénica de unhas com
onicomicose pode ser realizado no
ambiente de atendimento clinico de saude
multidisciplinar pelo podologista, melhorando
a qualidade do atendimento ao paciente que
vem buscar tratamento para o seu problema,
contribuindo com esta etapa inicial importante.
O podologista tem a técnica e o instrumental
adequado para realizar a onicotomia e o
rebaixamento de unhas, removendo também
a massa fungica possivelmente acumulada no
leito ungueal.

Entre os profissionais da Podologia, ha relatos
sobre a aplicagdo de 4acidos sobre unhas
onicomicdticas para facilitar sua remogao,
pratica essa nao comprovada ainda em
estudos cientificos. O 4acido tricloroacético
(ATA) foi o acido escolhido para realizar este
estudo. O ATA, C2HCL302, ¢ um analogo do
acido acético e tem vasta literatura sobre sua
aplicacao.

O acido tricloroacético (ATA) é um agente
caustico, possuiacao queratolitica, bactericida.
O ATA é uma substancia com baixo custo,
largamente usado no campo da dermatologia
para quimiocauterizacao de lesdes de pele
localizadas, desnaturando proteinas. Em
concentragoes de 10% é usado para peeling
superficial, 35% para ceratoses actinicas,

50% forma cicatriz e em concentracdes mais
elevadas, em torno de 65%, é usado para tratar
verrugas genitais externas, verrugas vaginais e
verrugas anais [13].

Outras finalidades foram citadas na literatura
encontrada[14-17] paraousodo ATA. Barreiros
et.,al [14] descreveu o uso de ATA 80%, Terzi
et.,al [15] usou ATA 90%, André et., al [16] usou
ATA 100%, para realizarem matricectomia
seletiva apdés remocao cirdrgica da unha
encravada concluindo que é um método eficaz,
rapido e facil. J& Nilforoushzade et.al [17]
desbridou quimicamente tecido circundante
hiperceratético com trés sessdes de aplicagao
de acido tricloroacético 50%, numa ulcera
refrataria de pé diabético. Conforme citado
nos estudos, o ATA ndo tém toxicidade geral,
mesmo quando aplicado em alta concentragao
sobre a pele, ndo é transportado nos vasos
capilares da derme nem na circulagao
sanguinea [18].

Diante disso, este estudo tera como objetivo
principal descrever o efeito do ATA 90% como
adjuvante quimico para avulsao de unhas com
onicomicose, verificando riscos e beneficios
ao paciente.

Métodos e materiais

Trata-se de um estudo tranversal do tipo
relato de casos realizado no Centro Integrado
de Saude (CIS) da Universidade Anhembi
Morumbi, em Sao Paulo, Capital. Foram
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inscritos 43 voluntarios entre 17 de agosto
a 3 de setembro de 2020, interessados em
participar do estudo.

Procedimentos e consideragoes éticas

O periodo destinado ao atendimento dos
voluntarios inscritos foi de 4 de setembro a
16 de outubro de 2020, as quartas e sextas-
feiras, das 9 as 12h e 14 as 16 h, totalizando
13 dias. Os 43 voluntarios foram agendados
para o primeiro atendimento, de acordo com
o dia e horario escolhido por eles. Para cada
individuo agendado era reservado mais um
horario na agenda apés 7 dias, destinado ao
retorno. Cada horario agendado foi previsto
com tempo de duragdo de 45 minutos.
Dos 43 voluntarios inscritos, somente 26
compareceram para o atendimento, atendendo
aos critérios de inclusdo e exclusdo. Os
critérios para inclusao deste estudo foram:
possuir entre 18 e 59 anos, apresentar o
exame laboratorial positivo para onicomicose
ou possuir histérico de contaminagao anterior
com presenga dos sinais fisicos ungueais
tipicos de onicomicose, como unhas com
coloragdo alterada, onicodlise, ceratose
subungueal. Os critérios de exclusao foram:
a anamnese inicial realizada para confirmar
os critérios de inclusdao e exclusao, possuir
doengas crbnicas, imunocomprometidos,
gravidas, alérgicos a produtos quimicos ou
distrofia ungueal total,onde a placa ungueal
esta completamente destruida.

A drea (A) total das unhas, ou placa ungueal,
indicadas pelos individuos como “infectadas
por fungos” foram medidas em milimetros

através da formula = Comprimento x Largura,
depois foram contornados com lapis
dermatografico a regidao da placa ungueal
com sinais fisicos de alteracdo. Em seguida,
as unhas foram fotografadas, quantificadas e
classificadassomenteemdoispadrdesclinicos
de onicomicose: onicomicose subungueal
proximal (OSP) - quando a ldnula estava
acometida, ou onicomicose subungueal distal
(0OSD) - quando ndo havia o acometimento
da ldnula. A classificacao foi feita utilizando
lupa bifocal (5 dioptrias - 2,5 vezes), acoplada
a luminaria do consultério de Podologia. O
procedimento de avulsdao foi iniciado com
aplicacao de alcool liquido 70% em ambos
0S pés, seguido da aplicacdo de agua destilada
sobre as unhas. O lixamento/rebaixamento da
placa ungueal selecionada foi realizado com lixa
plantar, gramatura 120, acoplada ao mandril
do micromotor elétrico em baixa rotagcdo. A
onicotomiaparcial com alicate de pontaretafoi
feita, com énfase nos locais demarcados, até
o limite da placa ungueal aderida ao leito sem
causar dor ao individuo. A aplicagcao de 6leo
vegetal foi realizada seguida do fresamento
da unha residual (fresa n° 720, acoplada ao
micromotor elétrico). Apdés a limpeza das
areas periungueais com o bisturi nuclear
estreito, foi feita a protecao da area periférica
da dobra proximal e dobras laterais com
esparadrapo. O ATA 90% foi aplicado sobre a
unha residual, sobre o leito ungueal exposto,
dobras laterais e regiao distal, com uma haste
de microaplicador brush. Em alguns casos que
o individuo apresentou ardor ou queimacgao
no momento da aplicacdao do ATA 90%, foram
solucionados com a colocacao de bicarbonato
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de sodio em po6 seguido de agua destilada
borrifada, com alivio imediato dos sintomas.
Em seguida, os individuos foram orientados
a retornar apos 7 dias. Ao retornarem, apoés
sete dias, o atendimento era retomado com
o segundo registro fotografico dos pés,
seguido pela antissepsia com alcool 70% e
emoliéncia com 6leo vegetal e dgua destilada.
Nova tentativa de onicotomia era tentada. Em
7 individuos (26,92%), a segunda aplicacdo
do ATA 90% foi realizada e solicitado novo
retorno apods sete dias. A remocgao tecidual foi
delicadamente realizada com lamina de gubia
n° 3, acoplada no cabo de gubia, respeitando a
sensibilidade doindividuo. O lixamentodaplaca
ungueal residual, com fresa diamantada n°
720, encerrava o procedimento. Para finalizar o
atendimento, seguiram-se as seguintes etapas:
a) obtencdo das medidas da area residual da
placa ungueal; b) registro fotogréfico final; c)
orientagdes sobre autocuidados com os pés; d)
orientagdes para o inicio do tratamento tépico
e/ou encaminhamento para consulta com
dermatologista; e) aplicacdo do questionario
de avaliagao de riscos e beneficios.

As respostas ao questionario de avaliacao
de riscos e beneficios foram consideradas e
tabuladas para gerar dados para analises. As
perguntas contidas no questionario possuiam
alternativas para respostas diretas (sim ou
ndo). As perguntas com respostas diretas
foram sobre: se recebeu orientagdo do médico
para remover unhas contaminadas antes de
iniciar o tratamento tépico; se teria conseguido
fazer sozinho essa remocgao; se sentiu ardor
ou queimagao apos a aplicagao da substancia

quimica nas unhas; se indicaria outra pessoa
para avulsdao quimica das unhas; se sentiu
motivado para realizar o tratamento topico
apos um profissional de saude terremovido sua
unha. Para a pergunta formulada sobre qual o
nivel de satisfagdo com a técnica de avulsao
quimica realizada na unha, as alternativas
para respostas foram: insatisfeito, indiferente,
satisfeito ou muito satisfeito.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Anhembi Morumbi através
do parecer consubstanciado n° 4.395.797. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi assinado por todos os participantes,
atendendo as exigéncias da resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude/
Ministério da Saude.

Resultados

Dos 26 individuos atendidos, 8 eram do
sexo masculino (30,76%) e 18 eram do sexo
feminino (69,23%), com variagdo de idade
entre 24 a 59 anos. Todos os individuos foram
considerados com hipdtese diagndstica
(HD) de onicomicose, devido ao histérico de
contaminagao anterior. As alteragdes nas
unhas observadas na avaliagao inicial foram
relatadas pelos individuos como motivo de
vergonha e desconforto.

Apds a onicotomiainicial, 4 (15,38%) individuos
relataram ardor ou queimagao no momento
da aplicagdo do ATA 90% . Outros 9 (34,61%)
individuos relataram essa sensagao ao sairem,
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quando estavam no caminho de casa, dizendo que esse efeito foi leve e ndao demorou mais do
que 10 minutos.

No retorno dos individuos que passaram pela intervencdo, apds sete dias, foi observado o
branqueamento da pele onde o ATA 90% foi aplicado, formando uma placa bem aderida. A unha
nao descolou do leito ungueal.

O efeito do ATA 90%, nao previsto neste estudo, foi a descamacao do leito ungueal e do tecido
periungueal (figura 2).

Figura 2: Descamacgdo do leito ungueal e do tecido periungueal, em placa

Os dados com a classificagdo do tipo de onicomicose, quantidade de unhas contaminadas,
medida inicial e final das unhas, antes e apds a intervencgao, foram registrados. As porcentagens
correspondentes a area que permaneceu aderida ao leito ungueal (% area residual) e da area
contaminada que foi removida através do corte (% area removida) foram calculadas. Todos os
dados foram colocados na tabela 1.

O resultado da diferenga entre a medida inicial e medida final das unhas dos individuos atendidos
demonstrou a permanéncia de um percentual alto da area residual. As medidas resultaram em 20
individuos (76,92%) com area residual acima de 50%, sendo que 17 (65,38%) deles apresentaram
OSP, onde a contaminagao ocorreu na matriz ungueal.
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Tabela 1. Registro de a classificacdao do padrao clinico de onicomicose, quantidade de unhas
contaminadas, medida inicial e final das unhas, antes e apos a intervengao. Sao Paulo, SP, Brasil,
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2020.

Tipo No. de Medida Medida Area Area removida
ID Individuo onicomicose unhas inicial(mm) final(mm) residual (%) (%)
1-*VRG- OSD 04 52 31 59,61 40,38
TA
2 - LMSR OSP 10 84 40 47,61 52,38
3 - GPD OSP 08 122 87 71,31 28,68
4 -*JML OSP 03 72 24 33,33 66,66
5-*VRP OSP 10 121 77 63,63 36,36
6-DTSL OSP 09 97 45 46,39 53,60
7-*ETC OSP 10 66 56 84,84 15,15
8 -*ASC OSP 03 60 43 71,66 28,33
9 -*DNP 0SD 02 57 30 52,63 47,36
10- OSP 01 25 20 80 20
*CJAA
11-RSS OSP 04 31 19 61,29 38,70
12 - JLS OSP 04 55 37 67,27 32,72
13-RPS OSP 07 136 82 60,29 39,70
14 - OSP 02 13 5 38,46 61,53
MABG
15-AZ 0SD 09 76 76 100 -
16 - EMN 0SD 01 37 22 59,45 40,54
17 -RM OoSP 09 52 32 61,53 38,46
18- PSD 0sD 03 59 47 79,66 20,33
19 - GRA OSD 04 72 51 70,83 29,16
20-CP OSP 01 03 02 66,66 33,33
° 21-VMA/ OSP 06 81 58 71,60 28,39
O 22- FLCS OSD 04 40 34 85 35
® 23- RAF OSP 06 54 25 46,29 53,70
: 24- ASC OSD 02 75 51 68 32
° 25- CFG OSP 10 145 121 83,44 16,55
) 26- MDS OSD 02 60 28 46,66 53,33
[ ]
° *Duas aplicagdes do ATA 90% - dois retornos




SGROI,M e FRANCA, E.C. Rev. Iberoam. Pod - revista electronica ISSN: 2674-8215 - V2 - N3

A reducao de tamanho das unhas observadas
em 25 (96,15%) individuos (tabela 1) foi
resultado apenas do corte mecanico feito
com alicate de ponta reta. O corte da unha foi
realizado diretamente na onicélise fisioldgica
ou na onicolise resultante da prépria infeccao
fungica, onde a placa ungueal ja encontrava-
se descolada do leito. Em 1 individuo, o corte
da unha nem foi possivel: a unha estava
extremamente aderida ao leito.

A remocao da pele do leito ungueal e regiao
periférica, em placa, resultaram na aparéncia
melhorada desses locais (figura 3). Esses
bons resultados foram alcangados pelo
conjunto de fatores: a técnica da onicotomia
e lixamento com instrumental adequado
realizado pelo podologista (avulsdo mecanica)
e a descamacao provocado pelo ATA 90%.

Avaliagao de riscos e beneficios

Comrelagaoasatisfacaodas pessoascomo procedimentorealizado,mesmonao proporcionando

o efeito desejado, as respostas ao questionario de avaliagdo apresentaram resultados muito
positivos: 80,76% do grupo ficaram muito satisfeitos com a técnica de avulsao realizada; 15,38%
ficaram satisfeitos e 3,84% mostraram-se insatisfeitos. (Tabela2)

Figura 3: aparéncia melhorada da unha apés onicotomia e peeling quimico 1 : Unha integra com areas contaminadas

demarcadas; 2: Destaque para a espessura aumentada da unha do primeiro dedo 3:Descamacéo tecidual depois de

7 dias, apds emoliéncia; 4: Aparéncia melhorada, ap6s descamacao.
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Tabela 2 - Respostas ao questionario de avaliagado de riscos e beneficios para andlise de
dados. Sao Paulo, SP, Brasil, 2020.

Pergunta Resposta N° de %
indivi-
duos
Vocé foi orientado pelo seu médico a Sim 08 30,76
remover a unha contaminada antes de N3o 18 69,23
iniciar o tratamento tépico?
Vocé teria conseguido fazer sozinho a Sim 01 3,84
remogao da sua unha com onicomico- N3o 25 96,15
se?
Vocé sentiu ardéncia ou queimacgao Sim 13 50
apos a aplicagao da substancia quimi- N3o 13 50
canasuaunha?
Vocé indicaria pra outra pessoa a avul- Sim 25 96,15
séo quimica da unha ? N3o 01 3,84
Vocé se sentiu motivado a realizar o Sim 25 96,15
tratamento topico apds um profissional N3o 01 384
da saude ter removido a unha pra vocé?
Insatisfeito 01 3,84

, ) . Satisfeito 04 15,38
Qual seu nivel de satisfacdo com a - -
técnica de avulsdo quimica realizada na Muito satis- 21 80,76
sua unha? feito

Discussao

O presente estudo teve com objetivo avaliar
o efeito do ATA 90% para realizar a avulsao

sobre a segurancga da sua aplicagao, era sabido
sobre seus efeitos de ardor e queimacao.

”
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guimica de unhas com onicomicose. Remover
a unha contaminada por fungos é previsto na
literatura, porémnao orientada adequadamente
pelos médicos. Apenas 30,76% dos individuos
estudados foram orientados nessa pratica e
96,15% deles nao conseguiriam realizar essa
remocgao sozinhos.

O ATA é uma substancia cdaustica e foi
aplicada pela primeira vez neste estudo numa
concentragao alta, 90%. Apesar de estar
descrito em vérios artigos [13-18] analisados

Apesar de nao proporcionar o efeito desejado,
de descolamento da placa ungueal, 80,76%
dos individuos mostraram-se muito satisfeitos
com a técnica de remogao de unha, 96,15%
mostraram-se motivados para iniciar o
tratamento tépico e indicariam essa técnica
para outra pessoa.

Segundo Lai et. al [8] , melhores resultados
sdo alcangcados se a remocgao de detritos
subungueais forem removidos da parte mais
proximal da infecgdo, pois sabe-se que a
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onicomicose dermatofitica, a mais comum, é
uma infecgao principalmente do leito ungueal,
resultados esses nao alcangados neste
estudo, considerando a permanéncia de uma
porcao alta de drea residual nas unhas (tabela
1), principalmente nos individuos com OSP
(65,38%).

A abordagem inicial de inspegcdao dos pés,
remogao das areas contaminadas, orientagdes
sobre  autocuidados, @ encaminhamentos
para consulta ao dermatologista, séo
acbes importantes possiveis de serem
realizadas dentro do ambiente de saude,
com o podologista inserido na equipe [19].
A parte educativa foi desenvolvida através
de orientagdes verbais e escrita sobre o que
fazer em casos de contaminagao fungica nos
pés. Nomes de antifungicos tépicos de talco,
spray para os calgados, cremes para Tinea
pedis, todos com venda livre nas farmacias
e a forma de usa-los, foi sugestionado; os
cuidados com a sele¢do dos calgados mais
confortaveis e respiraveis, a descontaminagao
de meias, toalhas, a secagem dos pés e o
corte das unhas, assim como cuidados em
ambientes coletivos foram ensinados em
todos os atendimentos. Segundo Bodman e
Krishnamurthy [20], a educacdo do paciente
para o manejo da onicomicose € a chave para
melhorar os resultados da equipe de saude.

O trabalho do podologista na equipe de saude
pode contribuir para a adesao do paciente ao
tratamento da onicomicose e a adesdo do
paciente ao tratamento é fundamental para a
erradicacao do fungo patégeno.

Conclusoes

O ATA 90% nao teve efeito sobre a avulsao
quimica de unhas com onicomicose, porém,
proporcionou a descamagao do leito ungueal
e do tecido periungueal contaminado, apds
avulsdo mecanica da placa ungueal feita pelo
podologista. A descamagdo com o ATA 90%
melhorou a aparéncia da regiao, promovendo
a renovagao da pele. O podologista é o
profissional da d4rea da salude que pode
contribuir com o manejo das contaminagdes
fungicas que acometem os pés. Seu papel na
equipe de saude com intervengdes, educagao
no autocuidado com os pés pode contribuir
com a adesdao do paciente ao tratamento,
melhorando resultados.

Mais estudos precisam ser realizados
para observar o efeito da descamacao
proporcionado pelo ATA em outros
procedimentos podolégicos, como em

hiperqueratoses plantar, helomas, onicofoses.
Outros estudos também seriam necessarios
paratestaro ATAparaavulsdoquimicadeunhas
com onicomicose realizando maior numero de
aplicagdes, em outras concentragbes e com
outros tipos de acidos.
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