QUESTOES — ONICOPATIAS

1) Correlacionar as alteracdes ungueais com as respectivas doencgas:

(1) Unha meio a meio
(2 ) Traquioniquia

( 3 ) Coiloniquia

(4 ) Melanoniquia

() Anemia ferropriva
() Insuficiéncia renal
() Alopecia areata
() Uso de zidovudina
A sequéncia correta é:
a) 1,4,3,2

b) 3,1,2,4

c)2,3,1,4

d) 3,1,4,2
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2) Nos doentes de liquen plano, o comprometimento ungueal pode ocorrer em 10%
dos pacientes. Algumas vezes, esta doenga se manifesta nas unhas, sem qualquer

outra manifestagao cutanea. Sobre as manifestagoes ungueais pode-se dizer:

a) E tipico a onicdlise distal com entalhamento em “V”

b) Nao deixa cicatrizes

c) Ocorrem episddios dolorosos, inflamatoérios, com lesées pustulosas

d) Uma das manifestagées mais tipicas € o pterigio proximal
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3) O descolamento da lamina ungueal a partir da matriz é denominado:
a) Coiloniquia

b) Helconixe

c) Onicosquizia

d) Onicomadese

e) Onicomalacia

4) A unha de Terry é encontrada:
a) Na glomerulonefrite

b) No hipotireoidismo

c) Na doenga de Addison

d) Na doenca de Wilson

e) Na cirrose

5) O tumor glémico é benigno, e encontra-se mais frequentemente na regiao
subungueal, apresentando-se tipicamente como:

a) distrofia canaliforme mediana

b) melanoniquia estriada > 5 mm

c) vegetacéao exofitica na prega proximal
d) pseudoleuconiquia

e) mancha eritemato-azulada dolorosa

6) A sindrome da unha amarelada é observada em associagao com:
a) Tuberculose

b) Anemia ferropriva

c) As intoxicagdes por chumbo

d) Esclerodermia

e) Lupus eritematoso sistémico
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7) Na distrofia canaliforme da unha, pode-se afirmar que:
a) Esta relacionada com doengas sistémicas reumaticas

b) E atribuida a trauma

c) Tem carater permanente

d) Nao tem preferéncia por determinado dedo

e) E devido a doencas sistémicas circulatérias

8) A unha com depressoées puntiformes também chamada de unha em dedal e
observada frequentemente na psoriase, pode ser vista também:

a) Na esclerodermia
b) Na doenca de Raynaud
c) Nas acrocianoses

d) Na alopecia areata

9) A unha esverdeada é caracteristica da infecgao por:
a) Candida

b) Dermatdfito

c) Pseudomonas

d) Aspergillus

e) Estafilococos

10) A sindrome da unha amarela esta tipicamente associada a:
a) Doenca inflamatéria intestinal e carcinomatose

b) Doencgas cardiovasculares e paquidermoperiostose

c) Hepatite cronica e cirrose hepatica

d) Linfedema e comprometimento do trato respiratorio
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11) Das drogas listadas a seguir assinale a que classicamente esta associada com
formacao de granuloma piogénico:

a) Acitretina

b) Metotrexate
c) Ciclosporina
d) Sulfona

e) Tetraciclinas

12) Paciente do sexo feminino, 45 anos, internada com fibrilagao atrial, exoftalmia e
placas alaranjadas, com proeminéncia dos 6stios foliculares nas pernas. O exame
do aparato ungueal revelou onicélise em diversos quirodactilos. O aspecto clinico
do exame ungueal refere-se a:

a) Unhas de Terry

b) Distrofia canalicular de Heller
c) Osteoartropatia hipertrofica
d) Sulcos de Beau

e) Unhas de Plummer

13) Alteragao ungueal mais caracteristica do liquen plano:
a) Onicorrexe

b) Onicosquizia

c) Sindrome das 20 unhas

d) Coiloniquia

e) Pterigio dorsal
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14) Aspecto patognomoénico da sindrome unha-patela:
a) Lunulas azuis

b) Lunulas triangulares

c) Cornos ungueais

d) Auséncia de lunulas

e) Unhas vermelhas

15) O espessamento ungueal com aumento da curvatura, levando a unhas
encravadas é chamado de:

a) Onicorrexe
b) Onicofose

c¢) Onicocriptose
d) Onicosquizia

e) Perionixe

16) A respeito das alteragées ungueais, marque a resposta correta:

a) As linhas de Mees representam um arco lildas em forma de meia lua e geralmente sédo
vistas na hanseniase.

b) As linhas de Muehrcke sao linhas brancas transversais geralmente vistas na
hipoalbuminemia.

c) As unhas de Terry possuem duas ou mais cores e geralmente s&o vistas na insuficiéncia
renal crénica.

d) As unhas meio a meio representam uma faixa hipercromica por trauma do leito e
geralmente sao vistas nos hepatomas e na cirrose hepatica.

17) Na osteoartropatia hipertréfica, além de periostose, artralgia e neoplasia
pulmonar, pode-se observar as seguintes manifestagées dermatolégicas:

a) Coiloniquia e pregueamento cutédneo proeminente do couro cabeludo

b) Unhas hipocraticas e cutis verticis gyrata
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c) Estilhas hemorragicas e linfedema

d) Ldnulas triangulares e unhas de Plummer

18) A melanoniquia estriada, pode estar associada a deficiéncia da vitamina:
a)A

b) B6

c)C

d) K

e) B12

19) As linhas de Mees sao descritas em associagao com qual condigao abaixo:
a) Diabetes

b) Hanseniase

c) Quimioterapia

d) Sarcoidose

e) Tuberculose

20) Tumor doloroso, mais frequentemente encontrado no aparato ungueal:
a) Espiroadenoma écrino

b) Dermatofibroma

c) Neurilemoma

d) Glomangioma

e) Tumor de células granulares

ATALHOS EM DERMATOLOGIA 2026



QUESTOES — ONICOPATIAS

O

DERMATOLOGIA

21) Assinale a op¢ao certa sobre as onicomicoses:

a) Acometem principalmente os quirodactilos

b) Sdo muito comuns na infancia

c) Apresentam exame micoldgico direto positivo em quase 100% dos casos

d) Sao a principal causa de alteragao ungueal vista nos consultérios

22) A alteragao ungueal pode ser a primeira manifestagao de doenca sistémica ou
surgir no curso desta. Assinale a alternativa incorreta:

a) Linha de Mees: caréncia de vitamina B12, epidermdlise bolhosa e liquen plano
b) Melanoniquia: melanoma, hipovitaminose e medicamentos
c) Paquioniquia: pitiriase rubrapilar, doenca de Darier e psoriase

d) Depressbdes puntiformes: psoriase, dermatomiosite e alopécia areata

23) Manifestagao ungueal relacionada ao liquen plano:
a) Paroniquia pustulosa

b) Baqueteamento digital

c¢) Onicogrifose

d) Onicocriptose

e) Sindrome das 20 unhas

24) Causa de pseudoleuconiquia:
a) Onicomicose branca superficial
b) Leuconiquia pontuada

c) Sindrome de Fong

d) Unhas de Terry

e) Trauma da matriz por manicures
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25) Identifique a frase incorreta a respeito das alteragées ungueais:
a) Alamina ungueal ndo descama como a pele nem tem ciclos como o pélo

b) Onicosquizia representa uma unha amolecida, dolorosa e com tendéncia ao
descolamento a partir da matriz

c) O angulo de Lovibond (entre a dobra proximal e lamina ungueal) menor que 180 graus é
considerado fisioldgico

d) Sulcos de Beau sao linhas transversais resultantes da interrupgao temporaria da fungao
da matriz

26) Helconixe é manifestagao comum na seguinte doencga:
a) Lupus sistémico

b) Sifilis

c) Diabetes mellitus

d) Sarcoidose

e) Hanseniase

27) Associagao frequente da cutis verticis gyrata:
a) Paquidermoperiostose

b) Unhas amarelas

c) Sindrome unha-patela

d) Traquioniquia

e) Pterigio

28) Sobre o aparelho ungueal, escolha a alternativa correta:

a) O angulo de Lovibond (formado pela dobra ungueal proximal e lamina ungueal) menor
de 180° representa normalidade.

b) O corpo gldmico € um complexo especializado de anastomoses arteriovenosas
localizados na derme do leito ungueal.
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c) O embrido, a partir da 102 semana aproximadamente ja inicia o processo de formagao
das dobras ungueais.

d) As alternativas a, b e c estao corretas

29) Em relagao ao melanoma lentiginoso acral esta errado:

a) Pode iniciar como melanoniquia estriada

b) Apresenta faixas escuras irregulares e descontinuas

c) O sinal de Hutchinson é muito caracteristico

d) A dermatoscopia pode ajudar na diferenciagao com lesdes benignas

e) Acomete, principalmente, o quinto pododactilo, por ser mais suscetivel a traumas

30) Manifestagao ungueal mais comum da doencga renal crénica:
a) Sulcos de Beau

b) Melanoniquia estriada

c) Unhas meio a meio

d) Onicogrifose

31) Qual agente mais comum da paroniquia crénica:
a) Candida

b) Estafilococos

c) Pseudomonas

d) Dermatdfitos
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32) Algumas alteragoes observadas durante o exame das unhas sao
caracteristicamente encontradas em pacientes com determinados quadros
sistémicos. Correlacione a primeira com a segunda coluna de acordo com o0 nome
da alteragao ungueal e o quadro sistémico mais frequentemente relacionado.

1-Unhas de Lindsay () Hipoalbuminemia.
2-Linhas de Muercke () Intoxicagao por arsénio.
3-Linhas de Mees ( ) Diabetes mellitus.
4-Coiloniquia ( ) Anemia ferropriva.
5-Unhas de Terry () Insuficiéncia renal.

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:
a)5,1,2,4,3.
b) 2, 3,5, 4, 1.
c)4,3,1,2,5.
d)3,5,2,4,1.
e)2,4,3,4,1.

33) Em relagao as afecgdes ungueais, assinale a alternativa incorreta

a) O uso de drogas antineoplasicas, bem como zidovudina, pode causar melanoniquia
estriada e o uso de tetraciclina pode provocar foto-onicélise

b) Na onicogrifose, que acomete unha dos pés em portadores de doengas vasculares
periféricas, o crescimento da unha é assimétrico, e a lamina ungueal se recurva
lateralmente e, com a evolugao, o corte se torna muito dificil

c) Aleuconiquia verdadeira ocorre por colonizagao fungica da lamina ungueal

d) Aonicomadese é consequéncia da interrupgao temporaria da atividade mitética de toda
matriz ungueal, podendo ser decorrentes de agdes traumaticas, doencgas infecciosas,
quimioterapia antineoplasica
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34) Sobre acometimento ungueal nas doencgas sistémicas, assinale a opgao correta:

|.A prevaléncia das alteragbes ungueais nos pacientes com psoriase varia de 10-
55%, sendo ele menos frequente em criangas. As unhas das maos sao mais
afetadas.

II.As depressdes cupuliformes, ou pitting, sdo as alteragdes ungueais mais frequentes
da psoriase e sao secundarias a manifestagdo da doenga no leito ungueal.

[lI.LAs manchas salmao resultam no acometimento da matriz ungueal pela psoriase e
sdo visiveis através da placa transparente como areas de contornos irregulares e
coloracdo amarelada ou rosa salmao.

IV.Em alguns casos pode anteceder as lesdes cutédneas e pode estar presente em
cerca de 70% dos pacientes com psoriase artropatica

a) Todas estado corretas
b) Todas estado incorretas
c) |, Il e lll estdo corretas
d) | e Il estdo corretas

e) | e lV estéo corretas

35) Julgue as afirmativas a seguir e assinale a alternativa correspondente

|.O pterigio ungueal distal € um sinal clinico do liquen plano e corresponde a
aderéncia do hiponiquio a regido ventral da lamina ungueal

[I.As unhas hipocraticas, também conhecidas como clubbing, sdo caracterizadas por
espessamento dos tecidos moles das falanges distais, fazendo com que os dedos
assumam a forma de baqueta de tambor. As unhas se tornam arredondadas com
um aspecto de vidro de reldgio e esta frequentemente associada a afecgdes
cardiovasculares, broncopulmonar ou gastrointestinal.

[1I.A onicomicose branca superficial acomete inicialmente a regido subungueal das
unhas dos pés. No paciente sem imunossupressao, em 90% dos casos € causada
por T. rubrum,

a) Apenas a | esta correta

b) 1, Il e lll estdo corretas

c) | e ll estdo corretas
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d) Apenas a Il esta correta

e) Apenas a lll esta correta

36) Com relacao as alteracdes ungueais e suas respectivas causas, assinale a
alternativa que apresenta a correlacao incorreta.

a) Linhas de Beau e cisto mucoso digital.
b) Onicomadese e dermatite de contato.
c) Distrofia canalicular de Heller e microtraumas repetitivos.

d) Leuconiquia verdadeira e onicomicose subungueal proximal.

37) Em relagao as onicopatias, assinale a alternativa incorreta:
a) O pterigio ungueal invertido € um sinal caracteristico da esclerodermia sistémica

b) A acroqueratose paraneoplasica de Bazex € um sinal de neoplasia, principalmente dos
tratos respiratorio e gastrointestinal

c) Unhas brancas de Terry encontram-se em casos de cirrose hepatica

d) Linhas hipercrobmicas de Muehrcke sdo multiplas faixas longitudinais e sinal
caracteristico de hiperalbuminemia

38) Com relagao aos pittings ungueais, € CORRETO afirmar que:

a) Caracterizam-se por multiplas estrias longitudinais sutis e desca-
magcao fina

b) Formam um relevo longitudinal com aspecto de "contas de rosario"

c) Decorrem de manipulagao excessiva das unhas

d) Advém de alteragdo no processo de queratinizagdo da matriz proximal
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39) Psoriase do leito ungueal caracteristicamente provoca:

a) Depressbes cupuliformes
b) Leuconiquia

c) Onicdlise

d) Paquioniquia

40) Na distrofia mediana canaliforme da unha (distrofia de Heller), pode-se afirmar
que:

a) E devido a doencas sistémicas reumaticas
b) E atribuida a trauma

c) Tem carater permanente

d) N&o tem preferéncia por determinado dedo

e) E devido a doencas sistémicas circulatérias

41) Coloracao acastanhada de origem adquirida da unha. Ocorre nas onicomicoses,
traumas, deficiéncia de vitamina B12, racial, les6es névicas da matriz ungueal. Trata-
se da:

a) Leuconiquia

b) Melanoniquia

c) Onicolise

d) Onicorrexe

e) Hiperqueratose subungueal.

42) Assinale a alternativa correta sobre a matriz ungueal:
a) Possui camada granular bem desenvolvida
b) Contém melanécitos que constantemente produzem melanina

c) E dividida em proximal e distal, sendo a proximal responsavel pela formacado das
camadas superiores da lamina

d) Sua lesdo n&o costuma deixar sequelas
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43) Em relagao as alteragdes ungueais fisiolégicas observadas em recém-nascidos,
assinale a alternativa correta:

a) Os sulcos de Beau sao alteragdes raras no periodo neonatal e, quando presentes,
indicam patologia grave.

b) A sindrome das 20 unhas caracteriza-se por atrofia ungueal irreversivel presente em
todos os dedos das maos e dos pés.

c) Os sulcos de Beau, observados em recém-nascidos, sao resultado de uma parada
transitoria da queratinizagdo da matriz ungueal, geralmente causada pelo trauma do parto.

d) A sindrome das 20 unhas é causada por infecgdes congénitas e requer tratamento
antimicrobiano precoce.

e) Ambas as alteragdes descritas ocorrem devido a disturbios hormonais maternos durante
a gestacao.

44) Uma mulher de 35 anos, empregada doméstica, apresenta dor, eritema e edema
na prega ungueal proximal de varios dedos, com piora apés manipular agua. Ao
exame, nota-se eliminagao de material seropurulento sob compressao. Sobre a
condigcao descrita, assinale a alternativa CORRETA:

a) A paroniquia crénica acomete a dobra ungueal proximal, sem envolvimento das laterais.
b) A paroniquia pode ser considerada uma forma de intertrigo associada a perda da
cuticula, que facilita a entrada de irritantes sob a dobra ungueal.

c) O tratamento inclui antifungicos e antibiéticos sistémicos, sendo desnecessaria a
interrupcéo do trabalho ou protegdo com luvas.

d) A retirada da cuticula pode ser recomendada para facilitar a drenagem da secreg¢ao
acumulada no fundo de saco subungueal.

e) A paroniquia é causada primariamente por infec¢ao bacteriana ou fungica, sendo a

perda da cuticula uma consequéncia do processo inflamatario.

45) Relacione as alterag6es ungueais descritas na coluna 1 com suas respectivas
terminologias na coluna 2:

|. Separacdo da lamina ungueal do leito, na metade distal
II. Diminuicdo da consisténcia da unha

Ill. Descamacéo da borda livre da unha em duas ou trés laminas superpostas.
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IV. Unha quebradiga, fragmentada ou com fissuras longitudinais
() Onicdlise

() Onicomalacia

() Onicosquizia

() Onicorrexe

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta:

a) ll, IV, I, |
b) NI, 1, IV
c) L, 1L 1, 1V
d) 1, N1, 1V
e) IV, I, 1, |

46) Dentre as seguintes alternativas, assinale a que o dermatologista precisa
investigar em relagao a possibilidade de lesao maligna.

a) Tumor glémico.

b) Granuloma piogénico

c) Exostoses

d) Melanoniquia estriada

e) Pterigio ungueal proximal

47) Mulher de 43 anos vem a Unidade de Saude da Familia (USF) para coleta de
citologia oncética de colo de utero e a enfermeira percebe que ela apresenta uma lesao
na unha do halux do pé direito. Solicita, entao, uma avaliagcao da médica de familia e
comunidade que conversa com a paciente e a mesma conta que solicitou a sua
manicure que cortasse a sua unha que estava oca, ha 3 meses. Nao procurou
atendimento na USF para esta condicao, pois achou que ao cortar esta unha, iria
crescer uma nova. No entanto, percebeu ha 15 dias que cada vez mais a unha tem
ficado oca. Qual o diagnéstico mais provavel desta condigao?

a) Onicolise
b) Onicodistrofia

c) Onicosquizia
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d) Onicocriptose

Fonte: USP Ribeirao Preto

48) Homem de 39 anos apresenta faixa meléanica longitudinal de 4 mm no halux direito,
com variagao de tonalidade (castanho claro a preto) e alargamento progressivo nos
ultimos 6 meses. Ao exame: pigmentagao acastanhada na cuticula do mesmo dedo.
CD4 normal, sem uso de medicamentos. Qual é a hipétese principal e a conduta
imediata?

a) Melanoniquia racial fisioldgica - seguimento anual sem bidpsia
b) Nevo melanocitico composto - exérese eletiva em 6 meses
c) Melanoma lentiginoso acral - bidpsia imediata da matriz

d) Melanoniquia por hipovitaminose B12 - solicitar dosagem e tratar antes de qualquer
procedimento

e) Onicomicose melanizante por Pseudomonas - antifungico + antibidtico tépico
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49) Homem de 48 anos, HIV positivo em TARV com AZT ha 2 anos, apresenta faixas
escuras longitudinais em 8 unhas. Ao exame: sem sinal de Hutchinson, faixas
simétricas com largura uniforme de 1,5 mm. CD4 atual: 420 células/mm?. Qual é a
conduta mais adequada?

a) Biopsia imediata de todas as unhas acometidas - melanoma multifocal ndo pode ser
excluido

b) Suspensao imediata do AZT e substituicdo - melanoniquia farmacolégica por AZT, sem
indicacao de bidpsia

c) Seguimento clinico - melanoniquia por AZT, simétrica, sem Hutchinson, faixas < 3 mm,
sem variagao — conduta expectante

d) Dosagem de vitamina B12 e ACTH antes de qualquer conduta - outras causas devem ser
excluidas

e) Antifungico sistémico - onicobacteriose por Pseudomonas em imunossuprimido

50) Crianga de 6 anos apresenta descolamento proximal de varias unhas 3 semanas
apos quadro febril com lesdes vesiculosas em maos, pés e boca. Os pais relatam que
as unhas "cairam". Qual é o diagnéstico, o mecanismo e o progndéstico ungueal?

a) Onicomicose invasiva pos-viral - tratamento antifungico obrigatorio — sequela
permanente provavel

b) Onicdlise por trauma —- as lesdes vesiculosas em extremidades causaram trauma direto
no leito — resolucao espontanea

c) Onicomadese pds-doenga mao-pé-boca - interrupgao mitética matricial pelo virus — sulco
de Beau evoluido — resolugcao espontanea sem sequelas

d) Pterigio dorsal pdés-infeccioso - cicatrizagdo matricial pelo Coxsackievirus — lesao
definitiva

e) Sindrome das 20 unhas poés-viral - todas as unhas opacas e rugosas — resolugdo em 12
meses
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51) Mulher de 38 anos apresenta queixa de mancha azulada sob a unha do indicador
direito, com dor intensa ao frio e ao mergulhar a mao em agua gelada. Relata que
qualquer pressao local, mesmo leve, reproduz a dor. Qual é o diagndstico e qual
estrutura vascular esta envolvida?

a) Hematoma subungueal traumatico — ruptura de capilares do leito por trauma direto

b) Tumor glémico (glomangioma) — tumor do corpo glémico, estrutura de anastomose
arteriovenosa com nervos que regula o fluxo periférico nas mudangas de temperatura

c) Melanoma ungueal — variante amelanotica com dor associada a isquemia tumoral

d) Onicobacteriose por Pseudomonas — pigmento verde-azulado com inflamagao
periungueal dolorosa

e) Nevo azul do leito ungueal — lesdo benigna sem relagdo com temperatura

52) Paciente de 40 anos com placas eritematoescamosas em cotovelos e joelhos é
encaminhado ao dermatologista por alteragcées ungueais. Ao exame: depressoes
puntiformes em varias unhas, separagao da lamina a partir da borda livre com halo
amarelado nas margens e espessamento do leito ungueal. Qual conjunto de achados
ungueais esta presente e qual é a sua correlagao diagnéstica?

a) Onicorrexe + pterigio dorsal + leuconiquia verdadeira - liquen plano ungueal

b) Pitting + onicdlise com borda alaranjada + ceratose subungueal - psoriase ungueal
c) Sulcos de Beau + onicomadese + hapaloniquia - evento sistémico agudo grave

d) Melanoniquia estriada + sinal de Hutchinson + onicélise - melanoma lentiginoso acral

e) Sindrome das 20 unhas + pterigio ventral + leuconiquia aparente - esclerodermia

53) Assinale a alternativa que contém uma alteragao decorrente do comprometimento
da matriz ungueal.

a) Foto-onicolise
b) Onicomadese
c) Hemorragias em estilhago

d) Leuconiquia aparente
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54) Em relagao as afec¢bes ungueais, assinale a alternativa correta.

a) A producao da lamina ungueal € ininterrupta durante a vida e, as unhas das maos crescem
numa velocidade média de 3 mm/més e as dos pés, 1 mm/més.

b) As linhas de Beau ocorrem por alteragdo na matriz ungueal e se apresentam como sulcos
longitudinais e paralelos ao longo da lamina ungueal, desde a lunula até a porgao distal da
lamina.

c) A traquioniquia, de heranga autossdbmica dominante, caracteriza-se pela presenca de
multiplas estrias transversais, profundas e escamacéo grosseira.

d) As linhas de Muehrcke sdo duas linhas enegrecidas, paralelas e longitudinais que surgem
na margem lateral da unha, sendo consideradas sinal inicial de melanoma ungueal.

55) Sobre as lesdes elementares ungueais e suas caracteristicas clinicas, numere a
COLUNA Il de acordo com a COLUNA I.

COLUNAI

1. Traquioniquia
2. Onicomadese
3. Linhas de Beau
4. Coiloniquia

COLUNAII

( ) Placa ungueal destacada da prega ungueal proximal
( ) Sulcos transversais da placa ungueal

( ) Placa ungueal fina e céncava

( ) Estrias longitudinais finas com aspecto rugoso
Assinale a sequéncia CORRETA.

a)2341

b)3214

c)4213

d)2314

56) Ha quatro padroes principais da onicomicose. Sobre o subungueal distal, assinale
a alternativa correta.
a) Casos brandos podem produzir apenas leuconiquia difusa.

b) Casos graves podem apresentar alteracdo na cor para amarelo-acastanhando, com leito
ungueal espessado e edema da prega ungueal.

c) A lamina ungueal fica branca e esfoliativa.
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d) As unhas sao distroficas e espessadas. Ha alteragao na cor (branca, amarela, laranja ou
castanha).

e) Segmento proximal da unha com coloragao branca, mas sem estar esfoliando.

57) Mulher, 40 anos de idade, apresenta fadiga, dispneia ao esforgo, esta hipocorada
3+/4+ e com as unhas finas, com formato céncavo. Os exames da investigagao
mostraram: Qual estrutura do aparelho ungueal foi afetada por essa condigao?

Parametro [Resultado Valor de Referéncia
Hemoglobina (Hb) 8,5g/dL 12-16g/dL (7)1 13-17 g/dL (<)
VCM 701l 80 - 100 fL
HCM 24 pg 27-33pg

18% 1,5-14,5%
Ferritina 10 ng/mL 30 - 400 ng/mL (<) / 15~ 150 ng/mL ()
Vitamina B12 450 pg/mL 200 - 900 pg/mL

a) Matriz ungueal.
b) Leito ungueal.
c) Hiponiquio.
d) Eponiquio.

Referéncias e abreviaturas:
1. Belda, Criado e Chiacchio - Tratado de Dermatologia 4?2 ed. (Be)
2. Azulay & Azulay- Dermatologia 92 ed. (Az)

3. Bolognia - Dermatologia 3% ed. (Bo)

4. Sampaio e Rivitti - Dermatologia 42 ed. (S)
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RESPOSTAS E GABARITO
1- Resposta: B

1- Unhas meio a meio (unha de Lindsay): associadas a insuficiéncia renal cronica.
(muito solicitado em provas!!!) ®. Caracteriza-se por duas cores mais ou menos definidas
por uma linha transversal, sendo a parte proximal branca como vidro fosco e escondendo a
lunula, e a parte distal caracterizada por uma coloragao vermelha, résea ou marrom,
ocupando 20 a 60% da unha dos pés e das maos. Foi descrita inicialmente nos pacientes
com uremia, e 9 a 50% dos pacientes com doenga renal crénica mostram essa alteragao.
Nao modifica com o crescimento ou com a compressao

2- Traquioniquia: a unha é opaca, rugosa e sem ltnula. E uma alteragcdo comum da
infancia. Pode se manifestar nas seguintes dermatoses: psoriase, liquen plano, dermatite
atopica, alopecia areata, atrofias ungueais congénitas ou de surgimento tardio.

3- Coiloniquia: unhas concavas em formato de colher, comum em anemias, policetemia
sindrome de Plummer Vinson, fendmeno de Raynaud, anomalias congénitas.

4- Melanoniquia: coloragdo marrom escura na unha que pode ser racial (negros),
infecciosa (fungos, bactérias), por farmacos, por produgdo melanocitica (nevo, lentigo,
melanoma)

2- Resposta: D

O sinal fisico caracteristico da fase clinica agressiva do liquen plano ungueal é o pterigio
dorsal ou proximal ® (destruicdo permanente da matriz com a formagéao de cicatriz na
dobra ungueal proximal) que evolui com fibrose, atrofia do leito ungueal e até anoniquia. E
uma alteragao irreversivel.

3- Resposta: D
a) Coiloniquia ou celoniquia: deformidade da lamina ungueal — forma de colher

b) Helconixe ou heliconixe: erosédo na regiao proximal da lamina ungueal que se
movimenta ao crescimento continuo da lamina. Pode ocorrer no trauma local e € comum
na sifilis.

¢) Onicosquizia: descamacéao da borda livre da unha em duas ou trés laminas
superpostas. Ocorre pelo uso de esmaltes, retinoides, na sindrome das unhas frageis e no
liquen plano, A unha fica fragil e quebradica.

d) Questao conceitual. Onicomadese (“defluvium” ungueal): descolamento da unha a
partir da matriz. Numerosas sdo as causas: eczemas, paroniquia, psoriase, trauma e
idiopatica. Quando em varias unhas, sugere causa sistémica, como febre, eritrodermia,
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quimioterapicos, retinoides, e infecgdes virais, como doenca de Kawasaki e doenga mao-
pé-boca.

e) Onicomalacia: reducgao da consisténcia da unha. Muitas vezes acompanhada de
onicosquizia

4- Resposta: E

A alteragao esta presente em 82% dos pacientes com cirrose hepatica (Az)

5- Resposta: E

Apresenta-se como uma les&o de tonalidade azul escura ou vermelho azulada com dor
intensa a pressao ou mesmo espontaneamente.

6- Resposta: A
Caracteriza-se por unhas amarelas, linfedema e envolvimento do trato respiratério.

Pode acometer as 20 unhas. As laminas ungueais sdo espessadas, ligeiramente
encurvadas e de cor amarelo-esverdeada. O crescimento € lento e pode ocorrer onicdlise e
paroniquia. A sindrome é frequentemente associada com processos pulmonares, como
bronquite crénica, bronquiectasia, derrame pleural, por infecgado ou neoplasia. Ha
linfedema. A alteragao ungueal é devida a uma anormalidade constitucional dos linfaticos.
A sindrome foi também relatada apos terapia com penicilamina e infec¢ao por HIV
(pneumocistose)

7. Resposta: B

Distrofia canalicular: sulco longitudinal unico deprimido iniciando-se na matriz e terminando
na borda livre. Em geral, é temporaria e decorre de uma leséo reversivel da matriz; o
mesmo processo pode ocorrer lateralmente. S&o causas a desnutricdo proteico-calorica,
0s regimes alimentares e os tumores que comprimem a matriz ungueal. Chama-se distrofia
canalicular de Heller quando ha associagao com trauma. Neste caso, observam-se sulco
longitudinal unico associado a pequenas ranhuras ou sulcos transversos.

8- Resposta: D

Alteracdo comum nas doengas: psoriase (principalmente na forma artropatica), artrite
reativa, lUpus eritematoso, dermatomiosite, alopecia areata e pénfigo foliaceo.
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9- Resposta: C

Na infecgdo por Pseudomonas a unha ganha tonalidade verde escura caracteristica, em
funcdo da piocianina produzida pela bactéria.

10- Resposta: D

Conforme questdo numero 6

11- Resposta: A

Quanto ao uso de retinoides, tecidos de granulagao exuberante podem ocorrer em lesées
mais inflamadas. A acitretina desencadeia este quadro tipicamente no canto das unhas

12- Resposta: E

As unhas de Plummer sédo encontradas no hipertireoidismo. O caso descreve uma crise de
tireotoxicose.

13- Resposta: E

Assunto abordado na questao 2.

14- Resposta: B

A lunula nem sempre esta presente na sindrome, mas quando esta presente em forma
triangular é patognoménica.

15- Resposta: C

a) Incorreta. Onicorrexe corresponde a sulcos longitudinais paralelos da superficie da
lamina ungueal. Confere um aspecto de “unha ondulada” e esta presente em idosos e
pacientes com desnutricdo alimentar.

b) Incorreta. Onicofose: corresponde a neoformagao cérnea subungueal, o chamado
“calo ungueal”, que ocorre frequentemente na jungao entre a lamina e a dobra na
regiao lateral distal do dedo.

c) Correta
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d) Incorreta. Onicosquizia corresponde a descamagao da borda livre da unha em duas ou
trés laminas. Ou seja, € uma descamagao laminar da unha. Ocorre por desidratagao da
unha, uso de esmaltes, liquen plano, sindrome das unhas frageis.

e) Incorreta. Também chamado de paroniquia, corresponde a inflamag&o das partes moles
periungueias. E considerada dermatose ocupacional pela alta frequéncia em domésticas,
enfermeiras, gargons e outros profissionais que imergem frequentemente as méos na agua
e lidam com irritantes.

16- Resposta: B

a) Incorreta. As linhas de Mees sdo multiplas linhas brancas transversais que ocorrem na
ldamina ungueal e movem-se distalmente com o crescimento da unha, sem desaparecer a
digitopressao. S&o causadas por intoxicagéo pelo arsénico, envenenamento por monoxido
de carbono, doenga de Hodgkin, pneumonia, pelagra, trauma, viroses e quimioterapia.
Observagao: A descrigao da alternativa corresponde as linhas de Milian, geralmente
encontrada na hanseniase, sifilis congénita e artrite reumatoide.

b) Correta. Um complemento: as linhas de Muehrcke sao frequentes na sindrome nefrética
e nao desaparecem com o crescimento, fazendo diagndstico diferencial com as linhas de
Mees

¢) Incorreta. A unha de Terry corresponde a uma banda ou faixa hipercromica
proeminente, com a parte proximal da unha brancacenta. E causada por um traumatismo
no leito vascular e cirrose hepatica. A coloracdo nao muda com o crescimento e a condi¢cao
envolve todas as unhas. Dica: aparéncia de TERRA (TERRY) na unha.

d) Incorreta. Unha meio a meio caracteriza-se por duas cores mais ou menos definidas
por uma linha transversal. Esta presente em pacientes com doencga renal crbnica

17- Resposta: B

Também chamada de “Paquidermoperiostose”, corresponde a uma afecgao congénita
benigna e caracteriza-se pela proliferagdo anormal da pele e do tecido ésseo. Tem como
achados clinicos: paquidermia, periostoe e baqueteamento digital. A pele do rosto, da
fronte e do couro cabeludo torna-se grosseiramente espessada, com sulcos proeminentes
formando circunvolugdes (cutis verticis gyrata). Também pode ser manifestagao secundaria
de doengas malignas, como neoplasia de pulmé&o, infec¢des pulmonares, fibrose cistica e
cardiopatias congénitas cianoticas.

18- Resposta: E

Questao conceitual.
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19- Resposta: C
Questao conceitual.

a) Incorreta. Na diabetes, podemos encontrar paroniquia, unha de Terry, coiloniquia,
sindrome da unha amarelada

b) Incorreta. Podemos encontrar as Linhas de Milian na hanseniase
c) Correta.
d) Incorreta. Na sarcoidose podemos encontrar depressdes puntiformes

e) Incorreta. Na tuberculose podemos encontrar algumas alteragdes, entre elas as unhas
amareladas.

20- Resposta: D

a) Incorreta. O espiroadenoma écrino caracteriza-se por um nodulo com crises dolorosas
paroxisticas e de localizagao preferencial na regido peitoral

b) Incorreta. O dermatofibroma s&o lesdes papulonodulares pequenas, duras e
acastanhadas e se situa preferencialmente em membros inferiores de pessoas adultas

c) Incorreto. E representado por pequeno tumor, as vezes doloroso, localizado ao longo
do trajeto de nervos periféricos ou cranianos, preferencialmente na cabega ou nos
membros.

d) Correta. Corresponde a uma malformagéo glomovenosa. Lesdes isoladas, conhecidas
também como tumor glémico, costumam ocorrer em adultos, afetando a extremidade,
particularmente, o leito ungueal e, ocasionalmente, a cabega, o pescogo e a genitalia.

e) Incorreta. Apresenta-se como nédulo solitario, preferencialmente na cabega, acomete
adultos entre a 42 e a 62 década de vida.

ATENCAOQ!!! Mneménico para memorizagdo de lesdes tumorais dolorosas:

LENDANEGG: leiomioma, espiroadenoma écrino, neuroma, dermatofibroma, angiolipoma,
neurilemoma, endometrioma, tumor glémico, tumor de células granulares

21- Resposta: D

a) Incorreta. Em quaisquer das onicomicoses, exceto as por Candida, &€ mais prevalente o
acometimento das unhas dos pododactilos
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b) Incorreta. Sdo raras na infancia. Segundo Azulay, cerca de 1,1% na populagéo entre
12-18 anos, 5,5% em adultos com 55 anos com tendéncia a aumentar com a idade, para
20% acima dos 60 anos.

c) Incorreta. O exame micologico direto é frequentemente negativo.

d) Correta.

22- Resposta: A

As linhas de Mees sao causadas por intoxicagao pelo arsénico, envenenamento por
monoxido de carbono, doenga de Hodgkin, pneumonia, pelagra, trauma, viroses e
quimioterapia.

23- Resposta: E

O liquen plano pode acarretar diversas alteragées ungueais. Dentre elas, podemos citar:
sulcos longitudinais (onicorrexis), depressdes puntiformes (pits ou pitting), fragmentagéo da
lamina ungueal, estilhas hemorragicas, melanoniquia longitudinal, onicélise, onicoatrofia,
pterigio e anoniquia pode haver coiloniquia, ceratose subungueal, erosao, traquioniquia
em algumas unhas ou acometimento das 20 unhas.

24- Resposta: A

Pseudoleuconiquia é a modificagdo da lamina ungueal de origem externa a matriz. A
onicomicose branca superficial € um exemplo de pseudoleuconiquia.

25- Resposta: B

b) Incorreta. A onicosquizia € caracterizada como “unha fragil” e ocorre uma descamagao
laminar, sem dor associada.

26- Resposta: B

Corresponde a uma erosao na regido proximal da lamina ungueal que se movimenta ao
crescimento continuo da Iamina. Pode ocorrer no trauma local e € comum na sifilis. (Az)
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27- Resposta: A

Questao conceitual.

28- Resposta: D

Questao conceitual

29- Resposta: E

e) Incorreta. A maior parte dos tumores localiza-se no 1° quirodactilo ou no halux.

30- Resposta: C

a) Incorreta. Os sulcos de Beau esta presente nas doengas cronicas agudizadas, causas
locais como trauma, causas virais como dengue, quimioterapia..

b) Incorreto. Essa situagcado é encontrada em algumas condi¢des, como macula melandética
racial, lentigo maligno, nevo melanocitico e melanoma. E necessario realizar biopsia para
diagndstico diferencial.

c) Correta.

d) Incorreta. Essa alteracao é caracteristica da insuficiéncia vascular periférica e de
genodermatoses.

31- Resposta: A

A paroniquia corresponde a inflamagao das partes moles periungueais. Pode ser aguda ou
cronica. Na primeira forma, geralmente ocorre apos traumatismos, infecgao (principalmente
S. aureus). Ja na forma crénica € mais comum na mao dominante de pessoas que
permanecem com as maos muito imersas, ocasionando propiciando um ambiente
infeccioso principalmente por Candida sp.

32- Resposta: B
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33 - Resposta: C

a) Correta. Alternativa correta e autoexplicativa. E importante sempre lembrar de uso de
tetraciclinas quando um paciente apresentar onicdlise de todas as unhas.

b) Correta. Onicogrifose € um termo utilizado para descrever uma unha que se apresenta
espessada, com tamanho aumentado e com uma curvatura da lamina ungueal. Ela se
assemelha a um chifre e, por isso, alguns chamam de “unhas de chifre de carneiro”.

¢) Incorreta. A leuconiquia verdadeira decorre do defeito de ceratinizagdo da matriz distal
e persisténcia de células paraceratésicas na parte ventral da lamina ungueal.

d) Correta. A onicomadese € o descolamento da lamina ungueal a partir da sua porgao
proximal. Ha interrupgéo da atividade mitética da matriz ungueal. Ocorre em pacientes
com doengas sistémicas, uso de quimioterapicos ou outros medicamentos,
apresentando simetria e comprometimento de varias unhas. Quando a lesdo ocorre em
apenas uma unha deve-se pensar em natureza traumatica
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‘.'Onicomadese.

Fonte:https://nailknowledge.org/wp-content/uploads/2020/08/Onychomadesis-16-1-1.ijpg
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Leuconiquia verdadeira. Coloragao
brancacenta de toda lamina ungueal. Fonte: Atlas Dermatologia Azulay, 3? edig&o.

34 - Resposta: E

I.Correta. A psoriase acomete mais as unhas das méaos que as dos pés. As
alteragdes ungueais sao, em geral, pouco especificas. O acometimento ungueal nos
pacientes pediatricos varia de 7 a 13%.

Il.Incorreta. A informacao que as depressdes cupuliformes séo as alteragcées mais
frequentes da psoriase esta correta, porém estéo relacionadas a lesdo da matriz
distal.

lll.Incorreta. A descrigdo da mancha salmao esta correta, porém esta relacionada ao
dano do leito ungueal.

IV.Correta. Os pacientes com psoriase podem manifestar alteracdo ungueal como
primeiro sintoma da doenca, sendo frequentemente visto em paciente com artrite
psoriasica.

35 - Resposta: D

l.Incorreta. O pterigio ungueal distal ou ventral € um sinal clinico da esclerodermia. No
liquen plano, podemos observar o pterigio ungueal dorsal ou proximal., correspondendo a
uma lesao definitiva e focal da matriz ungueal.

Il. Correta. O clubbing esta associado a diversas manifestagdes cardiovasculares,
broncopulmonares e gastrointestinais, dentre elas: aneurisma de aorta, cardiopatias
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ciandticas, neoplasia pulmonar, empiema, DPOC, tuberculose, cirrose, doencgas
inflamatdrias intestinais, hipertireoidismo. Uma causa importante que nao devemos
esquecer é a Osteoartropatia hipertréfica, sindrome que combina baqueteamento
digital, derrame articular e neoformagao 6ssea periosteal.

lll. Incorreta. A descrigdo da alternativa corresponde a onicomicose subungueal. A
onicomicose branca superficial no paciente ndo imunossuprimido é causada
principalmente pelo Trichophyton mentagrophytes variedade interdigitale, as hifas
fungicas parasitam a porgdo mais superficial da lamina ungueal, resultando na
formacao de uma placa de cor branca opaca, de superficie irregular e friavel.

36 - Resposta: A

a) Incorreta. As linhas de Beau s&o sulcos transversais na lamina ungueal resultante da
interrupcao temporaria da proliferagdo da matriz ungueal. Ocorre em pacientes com
doengas sistémicas, eczemas, uso de quimioterapicos, cirurgias de grande porte, dengue,
entre outras. Pode evoluir com onicomadese. O cisto mucoso digital pode formar os sulcos
longitudinais (canaliformes) por compressao da matriz

b) Correta. Como vimos, doengas dermatolégicas, incluindo os eczemas podem levar a
onicomadese.

c) Correta. A distrofia canalicular de Heller € uma fissura que acontece na unha
geralmente por trauma e que tem uma configuragéo parecida com um pinheiro de natal.
Geralmente acomete os polegares e € bilateral. Ocorre por traumatismo repetitivo.

d) Correta. Segundo Belda, a onicomicose subungueal proximal pode causar leuconiquia
verdadeira. Na leuconiquia verdadeira ocorre lesao na matriz ungueal com repercussao na
ldmina ungueal. Na pseudoleuconiquia, ndo ha lesdo da matriz, ocorre sim,
comprometimento da ldmina ungueal (superficial) pelo fungo.

37 - Resposta: D

a) Correta. Também conhecido por pterigio ventral. Pode ser congénito, familiar,
idiopatico, ocorrer na neuropatia periférica, na esclerose sistémica progressiva, no
fendmeno de Raynaud e no traumatismo.

b) Correta. E uma sindrome rara, reveladora de neoplasia, cuja clinica é caracteristica por
lesbes eczematosas e, sobretudo, psoriasiformes, localizadas principalmente nos
dedos, no nariz e nas orelhas; as unhas tornam-se distréficas, ceratéticas e pode
ocorrer onicélise.

c) Correta. Caracterizada por banda ou faixa hipercrébmica proeminente, com a parte

proximal da unha brancacenta. Esta presente em 82% dos pacientes com cirrose
hepatica.
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d) Incorreta. As Linhas de Muehrcke sao duas linhas brancas transversais originadas de
uma anormalidade do leito vascular da unha. Sao visiveis quando niveis séricos de
albumina estao abaixo de 1,8g/100mL (Az) mantidos por 4 meses. Frequente nos
pacientes com sindrome nefrética. Nao desaparecem com o crescimento da unha.

https://dermnetnz.org/imagedetail/9847-terry-nail
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https://dermnetnz.org/imagedetail/11607-muehrcke-nail

38 - Resposta: D

a) Incorreta. Os pittings ungueais se caracterizam por depressdes puntiformes na
superficie da lamina ungueal.

b) Incorreta. Sao depressdes e nem sempre seguem padroes ou formas geométricas.
c¢) Incorreta. Decorrem de alteracdo na matriz da unha.

d) Correta. A matriz ungueal pode ser dividida em proximal e distal, sendo a proximal
responsavel pela formagao das camadas superiores da unha (onde os pittings sao visiveis)
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https://dermnetnz.org/imagedetail/2767-twenty-nail-dystrophy
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39 - Resposta: C

Lembrando que a matriz pode ser dividida em proximal e distal. A matriz proximal é
responsavel pela formagao das camadas superiores da Iamina ungueal, enquanto a distal,
pelas inferiores. A psoriase pode causar depressdes cupuliformes, onicdlise, ceratose
subungueal, superficie rugosa, alteragao de cor.

o Depressdes cupuliformes ou pittings: alteragdo na matriz proximal

e Leuconiquia: pode ser aparente ou verdadeira, sendo alteragao no leito, na matriz
ou na lamina

e Onicdlise: separagao da lamina do leito

e Paquioniquia: aumento da espessura da lamina

https://dermnetnz.org/imagedetail/19581-nail-psoriasis

40 - Resposta: B
A distrofia mediana da unha se caracteriza por depressao canalicular de aspecto estriado

qgue se inicia na lunula e pode progredir até a borda livre, na porgao média da Iunula.
Comum no habito compulsivo de traumatizar continuamente a regido da cuticula.
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https://dermnetnz.org/imagedetail/9770-median-canliform-dystrophy
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41 - Resposta: B

Melanoniquia é o termo clinico empregado para definir uma faixa de coloragdo marrom na
unha. E comum em pessoas da raca negra ou pode resultar da produgdo de pigmento
advindo do sangue, de fungos, bactérias ou mesmo farmacos. Condigdes clinicas
associadas a melanoniquia: melanoniquia racial, trauma, nevo juncional, melanoma,
onicomicose, infecgbes bacterianas, liquen plano, hematomas, medicamentos (AZT,
ciclofosfamida, doxorrubicina, minociclina e uso tépico de 5-fluoruracila e bleomicina),
sindrome de Laugier-Hunziker.

https://dermnetnz.org/imagedetail/9834-melanonychia

42 - Resposta: C
a) Incorreta. Assim como o leito ungueal, a matriz ndo possui camada granular. (Az)

b) Incorreta. Os melanécitos ungueais diferem de outros melanécitos, pois estéo
quiescentes, isto €, em repouso. Nao produzem a melanina, que poderia pigmentar a
unha. Ou seja, os melandcitos da matriz ndo produzem melanina constantemente, a
menos que sejam ativados ou sofram hiperplasia (como na melanoniquia). (Az)
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c) Correta. A matriz pode ser dividida em proximal e distal. A matriz proximal &
responsavel pela formagéo das camadas superiores da lamina ungueal, enquanto a
distal, pelas inferiores. (Az)

d) Incorreta. As afec¢des ungueais que envolvem a matriz levam, em geral, a sequelas
permanentes. (Az)

43- Resposta: C

a) Incorreta. Os sulcos de Beau sdo comuns em neonatos, especialmente nas 8% e 92
semanas de vida, e geralmente transitorios, sem relagdo com patologias graves. (Az)

b) Incorreta. Assim como as linhas de Beau, a sindrome das 20 unhas no neonato n&o é
uma atrofia irreversivel, mas sim uma alteracao transitoria e fisiolégica. (Az)

c) Correta. Os sulcos de Beau sao resultantes de uma parada transitéria da queratinizagao
na matriz ungueal, geralmente causada pelo trauma do parto. (Az)

d) Incorreta. A sindrome das 20 unhas né&o ¢ infecciosa e ndo exige antimicrobianos.(Az)

e) Incorreta. Nao ha relagao direta entre essas alteragdes e disturbios hormonais
maternos, e sim ao trauma do parto. (Az)

-

DermNet”

All about the skun

Sulcos de Beau acometendo todas as unhas das maos - sinal de provavel injuria a nivel
sistémico, alterando a fungao de proliferagdo da matriz ungueal.

Fonte: https://dermnetnz.org/assets/Uploads/beau-03.jpg
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44 - Resposta: B

a) Incorreta. A paroniquia crénica (unheiro) € uma inflamagao da prega ungueal proximal e
compromete parte das dobras laterais. H4 edema e eritema, com dor mais intensa nas
fases de agudizacdo. Com o descolamento da Iamina ungueal posterior, ha a formacgao de
um fundo de saco que, pela compressao, pode eliminar material seropurulento. (S)

b) Correta. A paroniquia é considerada hoje uma forma especial de intertrigo, facilitada
pela perda da cuticula, que permite a penetragdo de agua e irritantes. (S)

c) Incorreta. O tratamento consiste, fundamentalmente, na protegcédo contra a umidade,
aconselhando-se enxugar e secar as unhas com o auxilio do calor seco oriundo de
lampada incandescente ou de secador de cabelos, em cada manipulagéo de agua. E
aconselhavel exame do material da dobra ungueal para pesquisa micolégica. (S)

d) Incorreta. E imprescindivel proibir a retirada das cuticulas - a melhora do quadro é
diretamente relacionada a formagéao de uma nova cuticula. (S)

e) Incorreta. Neste caso a infecgao € secundaria, e ndo a causa primaria da paroniquia.

45 - Resposta: C

Questao conceitual. Importante compreender as terminologias das alteragdes ungueais -
assunto muito cobrado em provas!
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Onicolise por candida acometendo cerca de 50% da lamina ungueal.

Fonte: https://dermnetnz.org/assets/Uploads/doctors/fungal-infections/images/cand-
onych.jpg
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Onicosquizia.

Fonte: https://dermnetnz.org/assets/Uploads/hair-nails-sweat/schizia2.jpg

46 - Resposta: D

a) Incorreta. Os tumores glémicos representam na realidade malformacgdes, e ndo tumores
vasculares. Como a questao aborda uma possivel lesdao maligna, a alternativa esta
incorreta. (S)

b) Incorreta. O granuloma piogénico caracteriza-se inicialmente por lesao vegetante, séssil
ou pedunculada, de superficie umida, friavel e que provoca sangramentos de repeti¢ao;
surge em local de traumatismo prévio. Nao é considerada uma lesdo maligna. (Az)

c) Exostoses sao crescimentos ésseos benignos que ndo estdo associados a malignidade.

d) Correta. A presenca de melanoniquia estriada, especialmente se houver mudangas na
aparéncia ou sintomas associados, deve ser investigada para descartar melanoma.
Melanoniquia estriada refere-se a uma linha pigmentada na unha, que pode ser um sinal
de melanoma subungueal, especialmente se houver alteragdes na largura ou cor.

e) Incorreta. Ocorre destruicdo da matriz e da ldmina ungueal com a formagao de cicatriz
pela adesdo da dobra ungueal ao epitélio subungueal. Ndo esta associado a malignidade.
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Melanoma ungueal.

Fonte:https://dermnetnz.org/assets/manualthumbnails/hair-nails-sweat/img/a/nail-
melanoma-s.jpg
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47 - Resposta: A

Onicdlise consiste no descolamento da lamina ungueal do leito ungueal, o qual geralmente
inicia na porgao distal da unha. As causas mais frequentes séo: infecgdes fungicas, trauma
mecanico, psoriase, ou doengas sistémicas. No caso clinico da questdo, a manipulagao por
manicure pode ter causado ou exacerbado o quadro.

48 - Resposta: C

Triade de alarme presente: (1) faixa > 3 mm, (2) progressiva com variagao de tonalidade, (3)
sinal de Hutchinson positivo (pigmentagao na cuticula). Melanoma lentiginoso acral, variante
mais comum em negros, com predilecdo pelos dedos polegar e index (Azulay 92 ed].
Conduta imediata: biopsia da matriz ungueal.

49 - Resposta: C

Melanoniquia por AZT: simétrica, multiplas unhas, faixas < 3 mm, largura uniforme, sem sinal
de Hutchinson. Conduta: seguimento clinico sem bidpsia. A suspensdao do AZT néo é
indicada apenas pelo achado ungueal - a melanoniquia farmacoldgica € benigna e pode
regredir espontaneamente ou com troca de esquema por outras indicagdes clinicas. Biopsia
reservada para os casos de natureza incerta ou sinais de alarme, como faixa > 3 mm,
progressiva, com variagao de cor ou Hutchinson positivo.

50 - Resposta: C

Doenga mao-pé-boca (Coxsackievirus) € uma causa comum de onicomadese em criangas.
O virus interrompe temporariamente a atividade mitética da matriz — sulco de Beau profundo
— descolamento proximal total (onicomadese). Progndéstico excelente: resolugao
espontadnea sem sequelas, com crescimento completo em semanas a meses. Nao requer
tratamento especifico.

51 - Resposta: B

Tumor glémico: tumor doloroso do leito ungueal, com dor caracteristica ao frio e ao trauma.
A estrutura envolvida é o corpo glémico: enovelado de arteriolas, vénulas e nervos com
envoltério capsular de células musculares que dilatam com o frio, regulando o fluxo
sanguineo periférico nas mudangas de temperatura. (Incluido no mneménico LENDANEGG)
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52 - Resposta: B

Psoriase ungueal: Pitting (depressdes puntiformes por células paraceratéticas), onicolise
com borda alaranjada (sinal do pingo de 6leo) e ceratose subungueal (hiperproliferacédo do
leito com acumulo de queratina). O contexto clinico de placas em superficies extensoras
fecha a associacéo.

53 - Resposta: B

A onicomadese € uma alteragdo classica ligada a matriz. Consiste no desprendimento
proximal da lamina ungueal, resultante de uma interrupgao temporaria da fungado da matriz
ungueal (como apoOs quadros febris intensos, doengas graves ou uso de alguns
medicamentos).

54 - Resposta: A

Questao conceitual. A unha da mao cresce cerca de 3 vezes mais rapido que a dos pés.
Unha das maos — 3mm ao més, 0,1mm ao dia, 1cm a cada 3 meses. Unha dos pés — 1/3
das maos, 1mm ao més.

55 - Resposta: A(2341)

Traquioniquia: presenga de estrias longitudinais sutis e paralelas cobertas por fina
descamacgao conferindo aspecto rugoso. Pode estar presente no liquen plano, psoriase,
alopecia areata etc.

Coiloniquia: também chamada de "unha em colher": lJamina afinada e em formato céncavo.

Onicomadese: interrupgao temporaria da atividade mitética de toda matriz ungueal de forma
que a lamina se destaca da prega ungueal proximal por um sulco.

Linhas de Beau: sulcos transversais mais profundos na parte central da lamina causados
por redugao temporaria da atividade mitética da matriz proximal.
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56 - Resposta: D

Nas fases mais avangadas da onicomicose distal/lateral, a unha pode evoluir com distrofia
e espessamento.

57 - Resposta: A

A paciente apresenta um quadro classico de anemia ferropriva (fadiga, dispneia ao esforco,
hipocoragdo) com coiloniquia ou celoniquia (cdncavas - aspecto em colher). A coiloniquia é
um sinal dermatoldgico que frequentemente indica deficiéncia de ferro, na qual a lamina
ungueal se torna fina e concava.

Embora a coiloniquia parega uma deformidade da placa ungueal (a unha em si), o formato
céncavo € resultado de uma alteragéo no crescimento da unha, muitas vezes relacionada a
uma matriz ungueal distal mais baixa em comparagdo com a matriz proximal. Essa alteragao
estrutural na matriz afeta a producéo e o crescimento da lamina ungueal.
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