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ATALHOS EM DERMATOLOGIA 2026 

QUESTÕES ONICOPATIAS  

Prof. Arles Brotas 

 

1) Correlacionar as alterações ungueais com as respectivas doenças: 

(1) Unha meio a meio  

( 2 ) Traquioníquia 

( 3 ) Coiloníquia 

( 4 ) Melanoníquia 

(   ) Anemia ferropriva  

(   ) Insuficiência renal  

(   ) Alopecia areata 

(   ) Uso de zidovudina 

A sequência correta é:  

a) 1,4,3,2 

b) 3,1,2,4 

c) 2,3,1,4 

d) 3,1,4,2 

 

2) Nos doentes de líquen plano, o comprometimento ungueal pode ocorrer em 10% 
dos pacientes. Algumas vezes, esta doença se manifesta nas unhas, sem qualquer 
outra manifestação cutânea. Sobre as manifestações ungueais pode-se dizer: 

a) É típico a onicólise distal com entalhamento em “V”  

b) Não deixa cicatrizes 

c) Ocorrem episódios dolorosos, inflamatórios, com lesões pustulosas 

d) Uma das manifestações mais típicas é o pterígio proximal 
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3) O descolamento da lâmina ungueal a partir da matriz é denominado: 
a) Coiloníquia 
b) Helconixe  
c) Onicosquizia  
d) Onicomadese  
e) Onicomalácia 

 

4) A unha de Terry é encontrada: 

a) Na glomerulonefrite 

b) No hipotireoidismo 

c) Na doença de Addison  

d) Na doença de Wilson  

e) Na cirrose 

 

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

a) distrofia canaliforme mediana 

b) melanoníquia estriada > 5 mm 

c) vegetação exofítica na prega proximal  

d) pseudoleuconíquia 

e) mancha eritemato-azulada dolorosa 

 

6) A síndrome da unha amarelada é observada em associação com: 

a) Tuberculose 

b) Anemia ferropriva 

c) As intoxicações por chumbo  

d) Esclerodermia 

e) Lúpus eritematoso sistêmico 
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7) Na distrofia canaliforme da unha, pode-se afirmar que: 

a) Está relacionada com doenças sistêmicas reumáticas  

b) É atribuída a trauma 

c) Tem caráter permanente 

d) Não tem preferência por determinado dedo 

e) É devido a doenças sistêmicas circulatórias 

 

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

a) Na esclerodermia 

b) Na doença de Raynaud  

c) Nas acrocianoses 

d) Na alopecia areata 

 

9) A unha esverdeada é característica da infecção por: 

a) Candida 

b) Dermatófito 

c) Pseudomonas  

d) Aspergillus 

e) Estafilococos 

 

10) A síndrome da unha amarela está tipicamente associada a: 

a) Doença inflamatória intestinal e carcinomatose 

b) Doenças cardiovasculares e paquidermoperiostose  

c) Hepatite crônica e cirrose hepática 

d) Linfedema e comprometimento do trato respiratório 
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11) Das drogas listadas a seguir assinale a que classicamente está associada com 
formação de granuloma piogênico: 

a) Acitretina 

b) Metotrexate  

c) Ciclosporina  

d) Sulfona 

e) Tetraciclinas 

 

12) Paciente do sexo feminino, 45 anos, internada com fibrilação atrial, exoftalmia e 
placas alaranjadas, com proeminência dos óstios foliculares nas pernas. O exame 
do aparato ungueal revelou onicólise em diversos quirodáctilos. O aspecto clínico 
do exame ungueal refere-se a: 

a) Unhas de Terry 

b) Distrofia canalicular de Heller  

c) Osteoartropatia hipertrófica  

d) Sulcos de Beau 

e) Unhas de Plummer 

 

13) Alteração ungueal mais característica do líquen plano: 

a) Onicorrexe 

b) Onicosquizia 

c) Síndrome das 20 unhas  

d) Coiloníquia 

e) Pterígio dorsal 
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14) Aspecto patognomônico da síndrome unha-patela: 

a) Lúnulas azuis 

b) Lúnulas triangulares  

c) Cornos ungueais 

d) Ausência de lúnulas  

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 alterações ungueais, marque a resposta correta:  

a) As linhas de Mees representam um arco lilás em forma de meia lua e geralmente são 
vistas na hanseníase.  

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

c) As unhas de Terry possuem duas ou mais cores e geralmente são vistas na insuficiência 
renal crônica.  

d) As unhas meio a meio representam uma faixa hipercrômica por trauma do leito e 
geralmente são vistas nos hepatomas e na cirrose hepática.  

 

17) Na osteoartropatia hipertrófica, além de periostose, artralgia e neoplasia 
pulmonar, pode-se observar as seguintes manifestações dermatológicas:  

a) Coiloníquia e pregueamento cutâneo proeminente do couro cabeludo  

b) Unhas hipocráticas e cutis verticis gyrata  
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c) Estilhas hemorrágicas e linfedema  

d) Lúnulas triangulares e unhas de Plummer  
 

18) A melanoníquia estriada, pode estar associada a deficiência da vitamina:  

a) A  

b) B6  

c) C  

d) K  

e) B12  

 

19) As linhas de Mees são descritas em associação com qual condição abaixo:  

a) Diabetes  

b) Hanseníase 

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  
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21) Assinale a opção certa sobre as onicomicoses:  

a) Acometem principalmente os quirodáctilos  

b) São muito comuns na infância  

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

d) São a principal causa de alteração ungueal vista nos consultórios  

 

22) A alteração ungueal pode ser a primeira manifestação de doença sistêmica ou 
surgir no curso desta. Assinale a alternativa incorreta:  

a) Linha de Mees: carência de vitamina B12, epidermólise bolhosa e líquen plano 

b) Melanoníquia: melanoma, hipovitaminose e medicamentos  

c) Paquioníquia: pitiríase rubrapilar, doença de Darier e psoríase  

d) Depressões puntiformes: psoríase, dermatomiosite e alopécia areata  

 

23) Manifestação ungueal relacionada ao líquen plano:  

a) Paroníquia pustulosa 

b) Baqueteamento digital 

c) Onicogrifose  

d) Onicocriptose  

e) Sindrome das 20 unhas  

 

24) Causa de pseudoleuconíquia:  

a) Onicomicose branca superficial  

b) Leuconíquia pontuada 

c) Síndrome de Fong  

d) Unhas de Terry  

e) Trauma da matriz por manicures 
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25) Identifique a frase incorreta a respeito das alterações ungueais:  

a) A lâmina ungueal não descama como a pele nem tem ciclos como o pêlo  

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

c) O ângulo de Lovibond (entre a dobra proximal e lâmina ungueal) menor que 180 graus é 
considerado fisiológico  

d) Sulcos de Beau são linhas transversais resultantes da interrupção temporária da função 
da matriz  

 

26) Helconixe é manifestação comum na seguinte doença:  

a) Lúpus sistêmico  

b) Sífilis  

c) Diabetes mellitus  

d) Sarcoidose  

e) Hanseníase  

 

27) Associação frequente da cutis verticis gyrata:  

a) Paquidermoperiostose  

b) Unhas amarelas  

c) Síndrome unha-patela  

d) Traquioníquia  

e) Pterígio  

 

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

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

b) O corpo glômico é um complexo especializado de anastomoses arteriovenosas 
localizados na derme do leito ungueal.  



QUESTÕES – ONICOPATIAS 
 
 
 

ATALHOS EM DERMATOLOGIA 2026 

c) O embrião, a partir da 10ª semana aproximadamente já inicia o processo de formação 
das dobras ungueais.  

d) As alternativas a, b e c estão corretas  

 

29) Em relação ao melanoma lentiginoso acral está errado:  

a) Pode iniciar como melanoníquia estriada  

b) Apresenta faixas escuras irregulares e descontínuas  

c) O sinal de Hutchinson é muito característico  

d) A dermatoscopia pode ajudar na diferenciação com lesões benignas  

e) Acomete, principalmente, o quinto pododáctilo, por ser mais suscetível a traumas  

 

30) Manifestação ungueal mais comum da doença renal crônica:  

a) Sulcos de Beau  

b) Melanoníquia estriada  

c) Unhas meio a meio  

d) Onicogrifose  

 

31) Qual agente mais comum da paroníquia crônica:  

a) Candida  

b) Estafilococos  

c) Pseudomonas  

d) Dermatófitos 
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32) Algumas alterações observadas durante o exame das unhas são 
caracteristicamente encontradas em pacientes com determinados quadros 
sistêmicos. Correlacione a primeira com a segunda coluna de acordo com o nome 
da alteração ungueal e o quadro sistêmico mais frequentemente relacionado. 

1-Unhas de Lindsay                                           ( ) Hipoalbuminemia. 

2-Linhas de Muercke                                         ( ) Intoxicação por arsênio. 

3-Linhas de Mees                                              ( ) Diabetes mellitus. 

4-Coiloníquia                                                     ( ) Anemia ferropriva. 

5-Unhas de Terry                                               ( ) Insuficiência renal.  

A sequência 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 relação às afecções ungueais, assinale a alternativa incorreta 

a) O uso de drogas antineoplásicas, bem como zidovudina, pode causar melanoníquia 
estriada e o uso de tetraciclina pode provocar foto-onicólise 

b) Na onicogrifose, que acomete unha dos pés em portadores de doenças vasculares 
periféricas, o crescimento da unha é assimétrico, e a lâmina ungueal se recurva 
lateralmente e, com a evolução, o corte se torna muito difícil 

c) A leuconíquia verdadeira ocorre por colonização fúngica da lâmina ungueal 

d) A onicomadese é consequência da interrupção temporária da atividade mitótica de toda 
matriz ungueal, podendo ser decorrentes de ações traumáticas, doenças infecciosas, 
quimioterapia antineoplásica 
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34)  Sobre acometimento ungueal nas doenças sistêmicas, assinale a opção correta: 

I.A prevalência das alterações ungueais nos pacientes com psoríase varia de 10-
55%, sendo ele menos frequente em crianças. As unhas das mãos são mais 
afetadas. 

II.As depressões cupuliformes, ou pitting, são as alterações ungueais mais frequentes 
da psoríase e são secundárias à manifestação da doença no leito ungueal.  

III.As manchas salmão resultam no acometimento da matriz ungueal pela psoríase e 
são visíveis através da placa transparente como áreas de contornos irregulares e 
coloração amarelada ou rosa salmão. 

IV.Em alguns casos pode anteceder as lesões cutâneas e pode estar presente em 
cerca de 70% dos pacientes com psoríase artropática  

a) Todas estão corretas 

b) Todas estão incorretas 

c) I, II e III estão corretas 

d) I e II estão corretas 

e) I e IV estão corretas 

 

 

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

I.O pterígio ungueal distal é um sinal clínico do líquen plano e corresponde a 
aderência do hiponíquio a região ventral da lâmina ungueal  

II.As unhas hipocráticas, também conhecidas como clubbing, são 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 relógio e está frequentemente associada a afecções 
cardiovasculares, broncopulmonar ou gastrointestinal. 

III.A onicomicose branca superficial acomete inicialmente a região subungueal  das 
unhas dos pés. No paciente sem imunossupressão, em 90% dos casos é causada 
por T. rubrum,  
 

a) Apenas a I está correta 

b) I, II e III estão corretas 

c) I e II estão corretas 
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d) Apenas a II está correta 

e) Apenas a III está correta 

 

36) Com relação às alterações ungueais e suas respectivas causas, assinale a 
alternativa que apresenta a correlação incorreta. 

a) Linhas de Beau e cisto mucoso digital. 

b) Onicomadese e dermatite de contato. 

c) Distrofia canalicular de Heller e microtraumas repetitivos. 

d) Leuconíquia verdadeira e onicomicose subungueal proximal. 

 

37) Em relação às onicopatias, assinale a alternativa incorreta: 

a) O pterígio ungueal invertido é um sinal característico da esclerodermia sistêmica  

b) A acroqueratose paraneoplásica de Bazex é um sinal de neoplasia, principalmente dos 
tratos respiratório e gastrointestinal 

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

d) Linhas hipercrômicas de Muehrcke são múltiplas faixas longitudinais e sinal 
característico de hiperalbuminemia 

 

38) Com relação aos pittings ungueais, é CORRETO afirmar que: 
a) Caracterizam-se por múltiplas estrias longitudinais sutis e desca- 
mação fina 
b) Formam um relevo longitudinal com aspecto de "contas de rosário" 
c) Decorrem de manipulação excessiva das unhas 
d) Advêm de alteração no processo de queratinização da matriz proximal 
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39) Psoríase do leito ungueal caracteristicamente provoca:  

a) Depressões cupuliformes 
b) Leuconíquia 
c) Onicólise  
d) Paquioníquia 

 

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

a) É devido a doenças sistêmicas reumáticas 

b) É atribuída a trauma 

c) Tem caráter permanente 

d) Não tem preferência por determinado dedo 

e) É devido a doenças sistêmicas circulatórias 

 

41) Coloração acastanhada de origem adquirida da unha. Ocorre nas onicomicoses, 
traumas, deficiência de vitamina B12, racial, lesões névicas da matriz ungueal. Trata-
se da: 
a) Leuconíquia 
b) Melanoníquia 
c) Onicólise 
d) Onicorrexe 
e) Hiperqueratose subungueal. 

 

42) Assinale a alternativa correta sobre a matriz ungueal: 

a) Possui camada granular bem desenvolvida 

b) Contém melanócitos que constantemente produzem melanina 

c) É dividida em proximal e distal, sendo a proximal responsável pela formação das 
camadas superiores da lâmina 

d) Sua lesão não costuma deixar sequelas 
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43) Em relação às alterações ungueais fisiológicas observadas em recém-nascidos, 
assinale a alternativa correta: 

a) Os sulcos de Beau são alterações raras no período neonatal e, quando presentes, 
indicam patologia grave. 

b) A síndrome das 20 unhas caracteriza-se por atrofia ungueal irreversível presente em 
todos os dedos das mãos e dos pés.  

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

d) A síndrome das 20 unhas é causada por infecções congênitas e requer tratamento 
antimicrobiano precoce. 

e) Ambas as alterações descritas ocorrem devido a distúrbios hormonais maternos durante 
a gestação. 

 

44) Uma mulher de 35 anos, empregada doméstica, apresenta dor, eritema e edema 
na prega ungueal proximal de vários dedos, com piora após manipular água. Ao 
exame, nota-se eliminação de material seropurulento sob compressão. Sobre a 
condição descrita, assinale a alternativa CORRETA: 

a) A paroníquia crônica acomete a dobra ungueal proximal, sem envolvimento das laterais. 

b) A paroníquia pode ser considerada uma forma de intertrigo associada à perda da 

cutícula, que facilita a entrada de irritantes sob a dobra ungueal. 

c) O tratamento inclui antifúngicos e antibióticos sistêmicos, sendo desnecessária a 

interrupção do trabalho ou proteção com luvas. 

d) A retirada da cutícula pode ser recomendada para facilitar a drenagem da secreção 

acumulada no fundo de saco subungueal. 

e) A paroníquia é causada primariamente por infecção bacteriana ou fúngica, sendo a 

perda da cutícula uma consequência do processo inflamatório. 

 

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

 
I. Separação da lâmina ungueal do leito, na metade distal 

II. Diminuição da consistência da unha 

III. Descamação da borda livre da unha em duas ou três lâminas superpostas.  
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IV. Unha quebradiça, fragmentada ou com fissuras longitudinais 

( ) Onicólise 

( ) Onicomalácia 

( ) Onicosquizia 

( ) Onicorrexe 

Assinale a alternativa que apresenta a sequência correta: 

a) II, IV, III, I 
b) III, II, I, IV 
c) I, II, III, IV 
d) I, III, II, IV 
e) IV, II, III, I 

 

 

46) Dentre as seguintes alternativas, assinale a que o dermatologista precisa 
investigar em relação à possibilidade de lesão maligna. 

a) Tumor glômico. 
b) Granuloma piogênico 
c) Exostoses 
d) Melanoníquia estriada 
e) Pterígio ungueal proximal 

 

 

47) Mulher de 43 anos vem à Unidade de Saúde da Família (USF) para coleta de 
citologia oncótica de colo de útero e a enfermeira percebe que ela apresenta uma lesão 
na unha do hálux do pé direito. Solicita, então, uma avaliação da médica de família e 
comunidade que conversa com a paciente e a mesma conta que solicitou a sua 
manicure que cortasse a sua unha que estava oca, há 3 meses. Não procurou 
atendimento na USF para esta condição, pois achou que ao cortar esta unha, iria 
crescer uma nova. No entanto, percebeu há 15 dias que cada vez mais a unha tem 
ficado oca. Qual o diagnóstico mais provável desta condição? 

a) Onicólise 

b) Onicodistrofia 

c) Onicosquizia 
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d) Onicocriptose 

 Fonte: USP Ribeirão Preto 

 

 

48) Homem de 39 anos apresenta faixa melânica longitudinal de 4 mm no hálux direito, 
com variação de tonalidade (castanho claro a preto) e alargamento progressivo nos 
últimos 6 meses. Ao exame: pigmentação acastanhada na cutícula do mesmo dedo. 
CD4 normal, sem uso de medicamentos. Qual é a hipótese principal e a conduta 
imediata? 

a) Melanoníquia racial fisiológica - seguimento anual sem biópsia 

b) Nevo melanocítico composto - exérese eletiva em 6 meses 

c) Melanoma lentiginoso acral - biópsia imediata da matriz 

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

e) Onicomicose melanizante por Pseudomonas - antifúngico + antibiótico tópico 
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49) Homem de 48 anos, HIV positivo em TARV com AZT há 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/mm³. Qual é a 
conduta mais adequada? 

a) Biópsia imediata de todas as unhas acometidas - melanoma multifocal não pode ser 
excluído 

b) Suspensão imediata do AZT e substituição - melanoníquia farmacológica por AZT, sem 
indicação de biópsia 

c) Seguimento clínico - melanoníquia por AZT, simétrica, sem Hutchinson, faixas < 3 mm, 
sem variação — conduta expectante 

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

e) Antifúngico sistêmico - onicobacteriose por Pseudomonas em imunossuprimido 

 

50) Criança de 6 anos apresenta descolamento proximal de várias unhas 3 semanas 
após quadro febril com lesões vesiculosas em mãos, pés e boca. Os pais relatam que 
as unhas "caíram". Qual é o diagnóstico, o mecanismo e o prognóstico ungueal? 

a) Onicomicose invasiva pós-viral - tratamento antifúngico obrigatório — sequela 
permanente provável 

b) Onicólise por trauma —- as lesões vesiculosas em extremidades causaram trauma direto 
no leito — resolução espontânea 

c) Onicomadese pós-doença mão-pé-boca - interrupção mitótica matricial pelo vírus → sulco 
de Beau evoluído — resolução espontânea sem sequelas 

d) Pterígio dorsal pós-infeccioso - cicatrização matricial pelo Coxsackievirus — lesão 
definitiva 

e) Síndrome das 20 unhas pós-viral - todas as unhas opacas e rugosas — resolução 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 mão em água gelada. Relata que 
qualquer pressão local, mesmo leve, reproduz a dor. Qual é o diagnóstico e qual 
estrutura vascular está envolvida? 

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

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

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

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

e) Nevo azul do leito ungueal — lesão benigna sem relação com temperatura 

 

52) Paciente de 40 anos com placas eritematoescamosas em cotovelos e joelhos é 
encaminhado ao dermatologista por alterações ungueais. Ao exame: depressões 
puntiformes em várias unhas, separação da lâmina a partir da borda livre com halo 
amarelado nas margens e espessamento do leito ungueal. Qual conjunto de achados 
ungueais está presente e qual é a sua correlação diagnóstica? 

a) Onicorrexe + pterígio dorsal + leuconíquia verdadeira - líquen plano ungueal 

b) Pitting + onicólise com borda alaranjada + ceratose subungueal - psoríase ungueal 

c) Sulcos de Beau + onicomadese + hapaloníquia - evento sistêmico agudo grave 

d) Melanoníquia estriada + sinal de Hutchinson + onicólise - melanoma lentiginoso acral 

e) Síndrome das 20 unhas + pterígio ventral + leuconíquia aparente - esclerodermia 

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

a) Foto-onicólise 

b) Onicomadese 

c) Hemorragias em estilhaço 

d) Leuconíquia aparente 
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54) Em relação às afecções ungueais, assinale a alternativa correta. 

a) A produção da lâmina ungueal é ininterrupta durante a vida e, as unhas das mãos crescem 
numa velocidade média de 3 mm/mês e as dos pés, 1 mm/mês. 

b) As linhas de Beau ocorrem por alteração na matriz ungueal e se apresentam como sulcos 
longitudinais e paralelos ao longo da lâmina ungueal, desde a lúnula até a porção distal da 
lâmina. 

c) A traquioníquia, de herança autossômica dominante, caracteriza-se pela presença de 
múltiplas estrias transversais, profundas e escamação grosseira. 
 
d) As linhas de Muehrcke são duas linhas enegrecidas, paralelas e longitudinais que surgem 
na margem lateral da unha, sendo consideradas sinal inicial de melanoma ungueal. 

 
 

55) Sobre as lesões elementares ungueais e suas características clínicas, numere a 
COLUNA II de acordo com a COLUNA I. 

COLUNA I 
1. Traquioníquia 
2. Onicomadese 
3. Linhas de Beau 
4. Coiloníquia 
 
COLUNA II 
(  ) Placa ungueal destacada da prega ungueal proximal 
(  ) Sulcos transversais da placa ungueal 
(  ) Placa ungueal fina e côncava 
(  ) Estrias longitudinais finas com aspecto rugoso 
Assinale a sequência CORRETA. 
a) 2 3 4 1 
b) 3 2 1 4 
c) 4 2 1 3 
d) 2 3 1 4 
 
 
56) Há quatro padrões principais da onicomicose. Sobre o subungueal distal, assinale 
a alternativa correta. 
 
a) Casos brandos podem produzir apenas leuconíquia difusa. 
b) Casos graves podem apresentar alteração na cor para amarelo-acastanhando, com leito 
ungueal espessado e edema da prega ungueal. 
c) A lâmina ungueal fica branca e esfoliativa. 
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d) As unhas são distróficas e espessadas. Há alteração na cor (branca, amarela, laranja ou 
castanha). 
e) Segmento proximal da unha com coloração branca, mas sem estar esfoliando. 
 
 
 
57) Mulher, 40 anos de idade, apresenta fadiga, dispneia ao esforço, está hipocorada 
3+/4+ e com as unhas finas, com formato côncavo. Os exames da investigação 
mostraram: Qual estrutura do aparelho ungueal foi afetada por essa condição? 

 
a) Matriz ungueal. 
b) Leito ungueal. 
c) Hiponíquio. 
d) Eponíquio. 
 

Referências e abreviaturas: 

1. Belda, Criado e Chiacchio - Tratado de Dermatologia 4ª ed. (Be) 

2. Azulay & Azulay- Dermatologia 9ª ed. (Az) 

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

4. Sampaio e Rivitti - Dermatologia 4ª ed. (S) 
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RESPOSTAS E GABARITO 

1- Resposta: B 

1- Unhas meio a meio (unha de Lindsay): associadas a insuficiência renal crônica. 
(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 
lúnula, e a parte distal caracterizada por uma coloração vermelha, rósea ou marrom, 
ocupando 20 a 60% da unha dos pés e das mãos. Foi descrita inicialmente nos pacientes 
com uremia, e 9 a 50% dos pacientes com doença renal crônica mostram essa alteração. 
Não modifica com o crescimento ou com a compressão 

2- Traquioníquia: a unha é opaca, rugosa e sem lúnula. É uma alteração comum da 
infância. Pode se manifestar nas seguintes dermatoses: psoríase, líquen plano, dermatite 
atópica, alopecia areata, atrofias ungueais congênitas ou de surgimento tardio. 

3- Coiloníquia: unhas côncavas em formato de colher, comum em anemias, policetemia 
síndrome de Plummer Vinson, fenômeno de Raynaud, anomalias congênitas. 

4- Melanoníquia: coloração marrom escura na unha que pode ser racial (negros), 
infecciosa (fungos, bactérias), por fármacos, por produção melanocitica (nevo, lentigo, 
melanoma) 

 

2- Resposta: D 

O sinal físico característico da fase clínica agressiva do líquen plano ungueal é o pterígio 
dorsal ou proximal ℗ (destruição permanente da matriz com a formação de cicatriz na 
dobra ungueal proximal) que evolui com fibrose, atrofia do leito ungueal e até anoníquia. É 
uma alteração irreversível.  

 

3- Resposta: D 

a) Coiloníquia ou celoníquia: deformidade da lâmina ungueal – forma de colher 

b) Helconixe ou heliconixe: erosão na região proximal da lâmina ungueal que se 
movimenta ao crescimento contínuo da lâmina. Pode ocorrer no trauma local e é comum 
na sífilis. 

c) Onicosquizia: descamação da borda livre da unha em duas ou três lâminas 
superpostas. Ocorre pelo uso de esmaltes, retinoides, na síndrome das unhas frágeis e no 
líquen plano, A unha fica frágil e quebradiça. 

d) Questão conceitual. Onicomadese (“defluvium” ungueal): descolamento da unha a 
partir da matriz. Numerosas são as causas: eczemas, paroníquia, psoríase, trauma e 
idiopática. Quando em várias unhas, sugere causa sistêmica, como febre, eritrodermia, 
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quimioterápicos, retinoides, e infecções virais, como doença de Kawasaki e doença mão-
pé-boca. 

e) Onicomalácia: redução da consistência da unha. Muitas vezes acompanhada de 
onicosquizia 

 

4- Resposta: E 

A alteração está presente em 82% dos pacientes com cirrose hepática (Az) 

 

5- Resposta: E 

Apresenta-se como uma lesão de tonalidade azul escura  ou vermelho azulada com dor 
intensa à pressão ou mesmo espontaneamente. 

 

6- Resposta: A 

Caracteriza-se por unhas amarelas, linfedema e envolvimento do trato respiratório. 

Pode acometer as 20 unhas. As lâminas ungueais são espessadas, ligeiramente 
encurvadas e de cor amarelo-esverdeada. O crescimento é lento e pode ocorrer onicólise e 
paroníquia. A síndrome é frequentemente associada com processos pulmonares, como 
bronquite crônica, bronquiectasia, derrame pleural, por infecção ou neoplasia. Há 
linfedema. A alteração ungueal é devida a uma anormalidade constitucional dos linfáticos. 
A síndrome foi também relatada após terapia com penicilamina e infecção por HIV 
(pneumocistose) 

 

7. Resposta: B 

Distrofia canalicular: sulco longitudinal único deprimido iniciando-se na matriz e terminando 
na borda livre. Em geral, é temporária e decorre de uma lesão reversível da matriz; o 
mesmo processo pode ocorrer lateralmente. São causas a desnutrição proteico-calórica, 
os regimes alimentares e os tumores que comprimem a matriz ungueal. Chama-se distrofia 
canalicular de Heller quando há associação com trauma. Neste caso, observam-se sulco 
longitudinal único associado a pequenas ranhuras ou sulcos transversos. 

 

8- Resposta: D 

Alteração comum nas doenças: psoríase (principalmente na forma artropática), artrite 
reativa, lúpus eritematoso, dermatomiosite, alopecia areata e pênfigo foliáceo.  
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9- Resposta: C 

Na infecção por Pseudomonas a unha ganha tonalidade verde escura característica, em 
função da piocianina produzida pela bactéria. 

 

10- Resposta: D 

Conforme questão número 6 

 

11- Resposta: A 

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

 

12- Resposta: E 

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

 

13- Resposta: E 

Assunto abordado na questão 2.  

 

14- Resposta: B 

A lúnula nem sempre está presente na síndrome, mas quando está presente em forma 
triangular é patognomônica.  

 

15- Resposta: C 

a) Incorreta. Onicorrexe corresponde a sulcos longitudinais paralelos da superfície da 
lâmina ungueal. Confere um aspecto de “unha ondulada” e está presente em idosos e 
pacientes com desnutrição alimentar.  

b) Incorreta. Onicofose: corresponde à neoformação córnea subungueal, o chamado 
“calo ungueal”, que ocorre frequentemente na junção entre a lâmina e a dobra na 
região lateral distal do dedo. 

c) Correta 
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d) Incorreta. Onicosquizia corresponde a descamação da borda livre da unha em duas ou 
três lâminas. Ou seja, é uma descamação laminar da unha. Ocorre por desidratação da 
unha, uso de esmaltes, líquen plano, síndrome das unhas frágeis.  

e) Incorreta. Também chamado de paroníquia, corresponde a inflamação das partes moles 
periungueias. É considerada dermatose ocupacional pela alta frequência em domésticas, 
enfermeiras, garçons e outros profissionais que imergem frequentemente as mãos na água 
e lidam com irritantes.  

 

16- Resposta: B 

a) Incorreta. As linhas de Mees são múltiplas linhas brancas transversais que ocorrem na 
lâmina ungueal e movem-se distalmente com o crescimento da unha, sem desaparecer à 
digitopressão. São causadas por intoxicação pelo arsênico, envenenamento por monóxido 
de carbono, doença de Hodgkin, pneumonia, pelagra, trauma, viroses e quimioterapia. 
Observação: A descrição da alternativa corresponde as linhas de Milian, geralmente 
encontrada na hanseníase, sífilis congênita e artrite reumatóide.  

b) Correta. Um complemento: as linhas de Muehrcke são frequentes na síndrome nefrótica 
e não desaparecem com o crescimento, fazendo diagnóstico diferencial com as linhas de 
Mees 

c) Incorreta. A unha de Terry corresponde a uma banda ou faixa hipercrômica 
proeminente, com a parte proximal da unha brancacenta. É causada por um traumatismo 
no leito vascular e cirrose hepática. A coloração não muda com o crescimento e a condição 
envolve todas as unhas. Dica: aparência de TERRA (TERRY) na unha. 

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

 

17- Resposta: B 

Também chamada de “Paquidermoperiostose”, corresponde a uma afecção congênita 
benigna e caracteriza-se pela proliferação anormal da pele e do tecido ósseo. Tem como 
achados clínicos: paquidermia, periostoe e baqueteamento digital. A pele do rosto, da 
fronte e do couro cabeludo torna-se grosseiramente espessada, com sulcos proeminentes 
formando circunvoluções (cútis verticis gyrata). Também pode ser manifestação secundária 
de doenças malignas, como neoplasia de pulmão, infecções pulmonares, fibrose cística e 
cardiopatias congênitas cianóticas.  
 

 

18- Resposta: E 

Questão conceitual. 



QUESTÕES – ONICOPATIAS 
 
 
 

ATALHOS EM DERMATOLOGIA 2026 

19- Resposta: C 

Questão conceitual.  

a) Incorreta. Na diabetes, podemos encontrar paroníquia, unha de Terry, coiloníquia, 
síndrome da unha amarelada 

b) Incorreta. Podemos encontrar as Linhas de Milian na hanseníase 

c) Correta. 

d) Incorreta. Na sarcoidose podemos encontrar depressões puntiformes 

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

 

20- Resposta: D 

a) Incorreta. O espiroadenoma écrino caracteriza-se por um nódulo com crises dolorosas 
paroxísticas e de localização preferencial na região peitoral 

b) Incorreta. O dermatofibroma são lesões papulonodulares pequenas, duras e 
acastanhadas e se situa preferencialmente em membros inferiores de pessoas adultas 

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

d) Correta. Corresponde a uma malformação glomovenosa. Lesões isoladas, conhecidas 
também como tumor glômico, costumam ocorrer em adultos, afetando a extremidade, 
particularmente, o leito ungueal e, ocasionalmente, a cabeça, o pescoço e a genitália.  

e) Incorreta. Apresenta-se como nódulo solitário, preferencialmente na cabeça, acomete 
adultos entre a 4ª e a 6ª década de vida. 

ATENÇÃO!!! Mnemônico para memorização de lesões tumorais dolorosas: 

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

 

 

21- Resposta: D 

a) Incorreta. Em quaisquer das onicomicoses, exceto as por Candida, é mais prevalente o 
acometimento das unhas dos pododáctilos 
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b) Incorreta. São raras na infância. Segundo Azulay, cerca de 1,1% na população entre 
12-18 anos, 5,5% em adultos com 55 anos com tendência a aumentar com a idade, para 
20% acima dos 60 anos.  

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

d) Correta. 

 

22- Resposta: A 

As linhas de Mees são causadas por intoxicação pelo arsênico, envenenamento por 
monóxido de carbono, doença de Hodgkin, pneumonia, pelagra, trauma, viroses e 
quimioterapia.  

 

23- Resposta: E 

O líquen plano pode acarretar diversas alterações ungueais. Dentre elas, podemos citar: 
sulcos longitudinais (onicorrexis), depressões puntiformes (pits ou pitting), fragmentação da 
lâmina ungueal, estilhas hemorrágicas, melanoníquia longitudinal, onicólise, onicoatrofia, 
pterígio e anoníquia pode haver coiloníquia, ceratose subungueal, erosão, traquioníquia 
em algumas unhas ou acometimento das 20 unhas.  

 

24- Resposta: A 

Pseudoleuconíquia é a modificação da lâmina ungueal de origem externa à matriz. A 
onicomicose branca superficial é um exemplo de pseudoleuconíquia. 

 

25- Resposta: B 

b) Incorreta. A onicosquizia é caracterizada como “unha frágil” e ocorre uma descamação 
laminar, sem dor associada.  

 

26- Resposta: B 

Corresponde a uma erosão na região proximal da lâmina ungueal que se movimenta ao 
crescimento contínuo da lâmina. Pode ocorrer no trauma local e é comum na sífilis. (Az) 

 

 



QUESTÕES – ONICOPATIAS 
 
 
 

ATALHOS EM DERMATOLOGIA 2026 

27- Resposta: A 

Questão conceitual.  

 

28- Resposta: D 

Questão conceitual 

 

29- Resposta: E 

e) Incorreta. A maior parte dos tumores localiza-se no 1o quirodáctilo ou no hálux. 

 

30- Resposta: C 

a) Incorreta. Os sulcos de Beau está presente nas doenças crônicas agudizadas, causas 
locais como trauma, causas virais como dengue, quimioterapia..  

b) Incorreto. Essa situação é encontrada em algumas condições, como mácula melanótica 
racial, lentigo maligno, nevo melanocítico e melanoma. É necessário realizar biópsia para 
diagnóstico diferencial.  

c) Correta. 

d) Incorreta. Essa alteração é característica da insuficiência vascular periférica e de 
genodermatoses. 

 

31- Resposta: A 

A paroníquia corresponde a inflamação das partes moles periungueais. Pode ser aguda ou 
crônica. Na primeira forma, geralmente ocorre após traumatismos, infecção (principalmente 
S. aureus). Já na forma crônica é mais comum na mão dominante de pessoas que 
permanecem com as mãos 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. É importante sempre lembrar de uso de 
tetraciclinas quando um paciente apresentar onicólise de todas as unhas. 

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

c) Incorreta. A leuconíquia verdadeira decorre do defeito de ceratinização da matriz distal 
e persistência de células paraceratósicas na parte ventral da lâmina ungueal. 

d) Correta. A onicomadese é o descolamento da lâmina ungueal a partir da sua porção 
proximal. Há interrupção da atividade mitótica da matriz ungueal.  Ocorre em pacientes 
com doenças sistêmicas, uso de quimioterápicos ou outros medicamentos, 
apresentando simetria e comprometimento de várias unhas. Quando a lesão ocorre em 
apenas uma unha deve-se pensar em natureza traumática 

Onicomadese.  

Fonte:https://nailknowledge.org/wp-content/uploads/2020/08/Onychomadesis-16-1-1.jpg  

 

https://nailknowledge.org/wp-content/uploads/2020/08/Onychomadesis-16-1-1.jpg
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Leuconiquia verdadeira. Coloração 
brancacenta de toda lâmina ungueal. Fonte: Atlas Dermatologia Azulay, 3ª edição.  

 

 

34 - Resposta: E 

I.Correta. A psoríase acomete mais as unhas das mãos que as dos pés. As 
alterações ungueais são, em geral, pouco específicas. O acometimento ungueal nos 
pacientes pediátricos varia de 7 a 13%.  

II.Incorreta. A informação que as depressões cupuliformes são as alterações mais 
frequentes da psoríase está correta, porém estão relacionadas à lesão da matriz 
distal. 

III.Incorreta. A descrição da mancha salmão está correta, porém está relacionada ao 
dano do leito ungueal.  

IV.Correta. Os pacientes com psoríase podem manifestar alteração ungueal como 
primeiro sintoma da doença, sendo frequentemente visto em paciente com artrite 
psoriásica.  

 

 

35 - Resposta: D 

I.Incorreta. O pterígio ungueal distal ou ventral é um sinal clínico da esclerodermia. No 
líquen plano, podemos observar o pterígio ungueal dorsal ou proximal., correspondendo a 
uma lesão definitiva e focal da matriz ungueal.  

II. Correta. O clubbing está associado a diversas manifestações cardiovasculares, 
broncopulmonares e gastrointestinais, dentre elas: aneurisma de aorta, cardiopatias 
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cianóticas, neoplasia pulmonar, empiema, DPOC, tuberculose, cirrose, doenças 
inflamatórias intestinais, hipertireoidismo. Uma causa importante que não devemos 
esquecer é a Osteoartropatia hipertrófica, síndrome que combina baqueteamento 
digital, derrame articular e neoformação óssea periosteal. 

III. Incorreta. A descrição da alternativa corresponde a onicomicose subungueal. A 
onicomicose branca superficial no paciente não imunossuprimido é causada 
principalmente pelo Trichophyton mentagrophytes variedade interdigitale, as hifas 
fúngicas parasitam a porção mais superficial da lâmina ungueal, resultando na 
formação de uma placa de cor branca opaca, de superfície irregular e friável.  

 

36 - Resposta: A 

a) Incorreta. As linhas de Beau são sulcos transversais na lâmina ungueal resultante da 
interrupção temporária da proliferação da matriz ungueal. Ocorre em pacientes com 
doenças sistêmicas, eczemas, uso de quimioterápicos, cirurgias de grande porte, dengue, 
entre outras. Pode evoluir com onicomadese. O cisto mucoso digital pode formar os sulcos 
longitudinais (canaliformes) por compressão da matriz 

b) Correta. Como vimos, doenças dermatológicas, incluindo os eczemas podem levar à 
onicomadese. 

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

d) Correta. Segundo Belda, a onicomicose subungueal proximal pode causar leuconiquia 
verdadeira. Na leuconiquia verdadeira ocorre lesão na matriz ungueal com repercussão na 
lâmina ungueal. Na pseudoleuconíquia, não há lesão da matriz, ocorre sim, 
comprometimento da lâmina ungueal (superficial) pelo fungo. 

 

37 - Resposta: D 

a) Correta. Também conhecido por pterígio ventral. Pode ser congênito, familiar, 
idiopático, ocorrer na neuropatia periférica, na esclerose sistêmica progressiva, no 
fenômeno de Raynaud e no traumatismo. 

b) Correta. É uma síndrome rara, reveladora de neoplasia, cuja clínica é característica por 
lesões eczematosas e, sobretudo, psoriasiformes, localizadas principalmente nos 
dedos, no nariz e nas orelhas; as unhas tornam-se distróficas, ceratóticas e pode 
ocorrer onicólise. 

c) Correta. Caracterizada por banda ou faixa hipercrômica proeminente, com a parte 
proximal da unha brancacenta. Está presente em 82% dos pacientes com cirrose 
hepática. 
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d) Incorreta. As Linhas de Muehrcke são duas linhas brancas transversais originadas de 
uma anormalidade do leito vascular da unha. São visíveis quando níveis séricos de 
albumina estão abaixo de 1,8g/100mL (Az) mantidos por 4 meses. Frequente nos 
pacientes com síndrome nefrótica. Não desaparecem com o crescimento da unha. 

 

 

 

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

 

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 depressões puntiformes na 
superfície da lâmina ungueal.  

b) Incorreta. São depressões e nem sempre seguem padrões ou formas geométricas. 

c) Incorreta. Decorrem de alteração na matriz da unha. 

d) Correta. A matriz ungueal pode ser dividida em proximal e distal, sendo a proximal 
responsável pela formação das camadas superiores da unha (onde os pittings são visíveis) 
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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 
responsável pela formação das camadas superiores da lâmina ungueal, enquanto a distal, 
pelas inferiores. A psoríase pode causar depressões cupuliformes, onicólise, ceratose 
subungueal, superfície rugosa, alteração de cor. 

• Depressões cupuliformes ou pittings: alteração na matriz proximal 

• Leuconíquia: pode ser aparente ou verdadeira, sendo alteração no leito, na matriz 
ou na lâmina 

• Onicólise: separação da lâmina do leito 

• Paquioníquia: aumento da espessura da lâmina  

 

 

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

 
 

 
40 - Resposta: B 

A distrofia mediana da unha se caracteriza por depressão canalicular de aspecto estriado 
que se inicia na lúnula e pode progredir até a borda livre, na porção média da lúnula. 
Comum no hábito compulsivo de traumatizar continuamente a região da cutícula.  
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https://dermnetnz.org/imagedetail/9770-median-canliform-dystrophy 
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41 - Resposta: B 
Melanoníquia é o termo clínico empregado para definir uma faixa de coloração marrom na 
unha. É comum em pessoas da raça negra ou pode resultar da produção de pigmento 
advindo do sangue, de fungos, bactérias ou mesmo fármacos. Condições clínicas 
associadas à melanoníquia: melanoníquia racial, trauma, nevo juncional, melanoma, 
onicomicose, infecções bacterianas, líquen plano, hematomas, medicamentos (AZT, 
ciclofosfamida, doxorrubicina, minociclina e uso tópico de 5-fluoruracila e bleomicina), 
síndrome de Laugier-Hunziker. 

 

 

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

 

 

 

42 - Resposta: C 

a) Incorreta. Assim como o leito ungueal, a matriz não possui camada granular. (Az) 

b) Incorreta. Os melanócitos ungueais diferem de outros melanócitos, pois estão 
quiescentes, isto é, em repouso. Não produzem a melanina, que poderia pigmentar a 
unha. Ou seja, os melanócitos da matriz não produzem melanina constantemente, a 
menos que sejam ativados ou sofram hiperplasia (como na melanoníquia). (Az) 
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c) Correta. A matriz pode ser dividida em proximal e distal. A matriz proximal é 
responsável pela formação das camadas superiores da lâmina ungueal, enquanto a 
distal, pelas inferiores. (Az) 

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

 

 

43- Resposta: C 

a) Incorreta. Os sulcos de Beau são comuns em neonatos, especialmente nas 8ª e 9ª 
semanas de vida, e geralmente transitórios, sem relação com patologias graves. (Az) 

b) Incorreta. Assim como as linhas de Beau, a síndrome das 20 unhas no neonato não é 
uma atrofia irreversível, mas sim uma alteração transitória e fisiológica. (Az) 

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

d) Incorreta. A síndrome das 20 unhas não é infecciosa e não exige antimicrobianos.(Az) 

e) Incorreta. Não há relação direta entre essas alterações e distúrbios hormonais 
maternos, e sim ao trauma do parto. (Az) 

 

Sulcos de Beau acometendo todas as unhas das mãos - sinal de provável injúria a nível 
sistêmico, alterando a função de proliferação da matriz ungueal. 

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

 

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

a) Incorreta. A paroníquia crônica (unheiro) é uma inflamação da prega ungueal proximal e 
compromete parte das dobras laterais. Há edema e eritema, com dor mais intensa nas 
fases de agudização. Com o descolamento da lâmina ungueal posterior, há a formação de 
um fundo de saco que, pela compressão, pode eliminar material seropurulento. (S) 

b) Correta. A paroníquia é considerada hoje uma forma especial de intertrigo, facilitada 
pela perda da cutícula, que permite a penetração de água e irritantes. (S) 

c) Incorreta. O tratamento consiste, fundamentalmente, na proteção contra a umidade, 
aconselhando-se enxugar e secar as unhas com o auxílio do calor seco oriundo de 
lâmpada incandescente ou de secador de cabelos, em cada manipulação de água. É 
aconselhável exame do material da dobra ungueal para pesquisa micológica. (S) 

d) Incorreta. É imprescindível proibir a retirada das cutículas - a melhora do quadro é 
diretamente relacionada à formação de uma nova cutícula. (S) 

e) Incorreta. Neste caso a infecção é secundária, e não a causa primária da paroníquia. 

 

 

45 - Resposta: C 

Questão conceitual. Importante compreender as terminologias das alterações ungueais - 
assunto muito cobrado em provas! 

 

Onicólise por cândida acometendo cerca de 50% da lâmina ungueal.  

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

https://dermnetnz.org/assets/Uploads/doctors/fungal-infections/images/cand-onych.jpg
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 glômicos representam na realidade malformações, e não tumores 
vasculares. Como a questão aborda uma possível lesão maligna, a alternativa está 
incorreta. (S) 

b) Incorreta. O granuloma piogênico caracteriza-se inicialmente por lesão vegetante, séssil 
ou pedunculada, de superfície úmida, friável e que provoca sangramentos de repetição; 
surge em local de traumatismo prévio. Não é considerada uma lesão maligna. (Az) 

c) Exostoses são crescimentos ósseos benignos que não estão associados a malignidade.  

d) Correta. A presença de melanoníquia estriada, especialmente se houver mudanças na 
aparência ou sintomas associados, deve ser investigada para descartar melanoma. 
Melanoníquia estriada refere-se a uma linha pigmentada na unha, que pode ser um sinal 
de melanoma subungueal, especialmente se houver alterações na largura ou cor. 

e) Incorreta. Ocorre destruição da matriz e da lâmina ungueal com a formação de cicatriz 
pela adesão da dobra ungueal ao epitélio subungueal. Não está associado a malignidade. 

 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Onicólise consiste no descolamento da lâmina ungueal do leito ungueal, o qual geralmente 
inicia na porção distal da unha. As causas mais frequentes são: infecções fúngicas, trauma 
mecânico, psoríase, ou doenças sistêmicas. No caso clínico da questão, a manipulação por 
manicure pode ter causado ou exacerbado o quadro. 

 

48 - Resposta: C 

Tríade de alarme presente: (1) faixa > 3 mm, (2) progressiva com variação de tonalidade, (3) 
sinal de Hutchinson positivo (pigmentação na cutícula). Melanoma lentiginoso acral, variante 
mais comum em negros, com predileção pelos dedos polegar e índex (Azulay 9ª ed]. 
Conduta imediata: biópsia da matriz ungueal. 

 

49 - Resposta: C 

Melanoníquia por AZT: simétrica, múltiplas unhas, faixas < 3 mm, largura uniforme, sem sinal 
de Hutchinson. Conduta: seguimento clínico sem biópsia. A suspensão do AZT não é 
indicada apenas pelo achado ungueal - a melanoníquia farmacológica é benigna e pode 
regredir espontaneamente ou com troca de esquema por outras indicações clínicas. Biópsia 
reservada para os casos de natureza incerta ou sinais de alarme, como faixa > 3 mm, 
progressiva, com variação de cor ou Hutchinson positivo. 

 
50 - Resposta: C 

Doença mão-pé-boca (Coxsackievirus) é uma causa comum de onicomadese em crianças. 
O vírus interrompe temporariamente a atividade mitótica da matriz → sulco de Beau profundo 
→ descolamento proximal total (onicomadese). Prognóstico excelente: resolução 
espontânea sem sequelas, com crescimento completo em semanas a meses. Não requer 
tratamento específico. 

 
51 - Resposta: B 

Tumor glômico: tumor doloroso do leito ungueal, com dor característica ao frio e ao trauma. 
A estrutura envolvida é o corpo glômico: enovelado de arteríolas, vênulas e nervos com 
envoltório capsular de células musculares que dilatam com o frio, regulando o fluxo 
sanguíneo periférico nas mudanças de temperatura. (Incluído no mnemônico LENDANEGG) 
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52 - Resposta: B 

Psoríase ungueal: Pitting (depressões puntiformes por células paraceratóticas), onicólise 
com borda alaranjada (sinal do pingo de óleo) e ceratose subungueal (hiperproliferação do 
leito com acúmulo de queratina). O contexto clínico de placas em superfícies extensoras 
fecha a associação. 

 
53 - Resposta: B 

A onicomadese é  uma alteração clássica ligada à matriz. Consiste no desprendimento 
proximal da lâmina ungueal, resultante de uma interrupção temporária da função da matriz 
ungueal (como após quadros febris intensos, doenças graves ou uso de alguns 
medicamentos). 

 

54 - Resposta: A 

Questão conceitual. A unha da mão cresce cerca de 3 vezes mais rápido que a dos pés. 
Unha das mãos – 3mm ao mês, 0,1mm ao dia, 1cm a cada 3 meses. Unha dos pés – 1/3 
das mãos, 1mm ao mês. 

 
 
55 - Resposta: A (2 3 4 1) 

Traquioníquia: presença de estrias longitudinais sutis e paralelas cobertas por fina 
descamação conferindo aspecto rugoso. Pode estar presente no líquen plano, psoríase, 
alopecia areata etc. 

Coiloníquia: também chamada de "unha em colher": lâmina afinada e em formato côncavo. 

Onicomadese: interrupção temporária da atividade mitótica de toda matriz ungueal de forma 
que a lâmina se destaca da prega ungueal proximal por um sulco. 

Linhas de Beau: sulcos transversais mais profundos na parte central da lâmina causados 
por redução temporária da atividade mitótica da matriz proximal. 
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56 - Resposta: D 

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

 

57 - Resposta: A 

A paciente apresenta um quadro clássico de anemia ferropriva (fadiga, dispneia ao esforço, 
hipocoração) com coiloníquia ou celoníquia (côncavas - aspecto em colher). A coiloníquia é 
um sinal dermatológico que frequentemente indica deficiência de ferro, na qual a lâmina 
ungueal se torna fina e côncava.  

Embora a coiloníquia pareça uma deformidade da placa ungueal (a unha em si), o formato 
côncavo é resultado de uma alteração no crescimento da unha, muitas vezes relacionada a 
uma matriz ungueal distal mais baixa em comparação com a matriz proximal. Essa alteração 
estrutural na matriz afeta a produção e o crescimento da lâmina ungueal. 

 


