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O trabalho tem como objetivo descrever o caso de uma paciente que sofreu quei-
madura química no hálux esquerdo. Paciente com onicocriptose foi submetida a trat-
amento com ácido fênico, evoluindo com necrose, odor fétido e secreção purulenta. 
Após avaliação médica, diagnosticou-se queimadura de terceiro grau infectada, sen-
do submetida, a princípio a abordagem não cirúrgica, e posteriormente a realização 
de retalho Keystone para fechamento da lesão com recuperação completa após dois 
meses. Concluiu-se, com tal estudo, que o uso de ácidos pode evoluir com queimad-
uras químicas graves, comprometendo a função e viabilidade do dedo. Ademais, em 
feridas profundas, retalho Keystone mostra-se boa alternativa local com rápida recu-
peração.
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Abstract

INTRODUÇÃO

As queimaduras são injúrias teciduais resultantes da ação de agentes capazes de produzir 
calor excessivo e, consequentemente, danos aos tecidos corporais e morte celular. De acordo 
com seu agente causador elas podem ser classificadas, principalmente, em térmicas, elétricas 
e químicas.1

 Nas queimaduras químicas, o nível do dano tecidual, assim como o grau de toxicidade é 
determinado pela natureza química do agente, concentração e a duração do contato com a pele.2 
Os produtos químicos causam lesão por destruição de proteínas, com desnaturação, oxidação, 
formação de ésteres de proteínas, ou dissecção do tecido.2

Nessa perspectiva, na onicocriptose, conhecida popularmente como unha encravada, 
é habitual a utilização de produtos químicos para a realização da matricectomia.3 Dentre os 
ácidos, o fenol, também conhecido como ácido carbólico ou fênico, é o mais utilizado. Este 
pode causar eritema e, consequentemente, evoluir para a necrose total da pele devido a sua 
propriedade queratolítica.4 Outras opções utilizadas para este fim são o hidróxido de sódio e o 
ácido tricloroacético a 80%. Devido a possibilidade de provocar complicações locais ou sistêmicas, 
é fundamental que sejam manipulados de forma consciente e controlada.3

Nesse âmbito, a onicocriptose consiste em uma inflamação da prega ungueal que 
provoca o encravamento no sulco lateral e, em alguns casos, formação de pus, que repercute 
na formação do granuloma piogênico, com proliferação de vasos sanguíneos formadores de 
uma lesão tumoral.5 Os principais fatores predisponentes desse acometimento ungueal são o 
uso de sapatos apertados e o corte incorreto das unhas. Além desses, hiperidrose, insuficiência 
circulatória, obesidade, anormalidades anatômicas e traumas podem contribuir para o seu 
surgimento.4

No geral, os podólogos são os primeiros profissionais procurados com o intuito de solucionar 
a onicocriptose.6 No entanto, nos estágios mais avançados a possibilidade de complicações, 
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This study describes the case of a patient who suffered a chemical burn on the left hallux. The patient presented on-
ychocryptosis, which was treated with phenol; the finger progressed to necrosis, a foul odor, and purulent discharge. 
After a medical assessment, the patient was diagnosed with an infected third-degree burn and was initially submitted 
to a non-surgical approach. Then, the Keystone flap was used to close the lesion, which presented complete recov-
ery after two months. This study concluded that using acids may lead to severe chemical burns, impairing the function 
and viability of the finger. Furthermore, the Keystone flap is a good alternative for rapid recovery in deep wounds.
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devido a utilização de métodos invasivos, demanda a atuação de profissional médico capacitado 
para resolução do quadro. Nesse contexto, vários métodos cirúrgicos e não-cirúrgicos podem ser 
utilizados para o tratamento.7

Neste trabalho é relatado o caso de uma paciente que sofreu queimadura química no 
hálux esquerdo, devido a substância utilizada por podólogo para remover a onicocriptose. Será 
descrita a intervenção cirúrgica realizada por ortopedista com experiência em reconstrução de 
feridas.

RELATO DE CASO

L.R.L.S, 16 anos, sexo feminino, sem comorbidades, com histórico de onicocriptose 
recorrente nas unhas dos pés há 4 anos, mas sem prejuízos significativos. Apresentou episódio 
mais exuberante no paroníquio lateral esquerdo com dor, calor e rubor, em janeiro de 2022.  
Inicialmente, procurou tratamento com podólogo, o qual realizou aplicação de ácido fênico 
provocando queimadura química exuberante. Por consequência, após doze dias, a paciente 
evoluiu com dor acentuada, necrose extensa, odor fétido e saída de secreção purulenta.

Devido ao agravamento do quadro clínico, a paciente procurou atendimento médico, no 
qual evidenciou-se redução da amplitude de movimento da dorsiflexão do hálux esquerdo e 
queimadura de terceiro grau infectada de todo o lado lateral do dedo. A radiografia mostrou 
erosão da cortical lateral da falange distal. Foi indicado internamento hospitalar e procedimento 
cirúrgico, realizado em dois tempos.

No primeiro momento, cerca de um mês após o início dos sintomas, foi realizado o 
debridamento cirúrgico da ferida e a coleta de material para cultura de partes moles e óssea. 
No pós-operatório imediato, foi iniciado antibioticoterapia venosa empírica com clindamicina e 
ciprofloxacino, sendo descalonado com a retirada do primeiro medicamento após resultado da 
cultura positiva para pseudomonas com boa sensibilidade à segunda droga. O cuidado com a 
ferida foi realizado com trocas de curativos em dias alternados utilizando hidrofibra com prata.

Tratamento cirúrgico pela técnica de Keystone para recuperação funcional e estética do hálux após queimadura química

Figura 1. Evolução da onicocriptose. 1A: Queimadura química de terceiro grau na face lateral do 
hálux esquerdo. 1B: Pós-operatório imediato do desbridamento com exposição da falange distal. 
1C: Quinto dia pós-operatório da reconstrução com retalho Keystone.
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O segundo ato cirúrgico ocorreu no intervalo de cinco dias após a conduta inicial, sendo 
optado pela realização do retalho tipo Keystone para fechamento da lesão. A paciente teve alta 
dois dias após, em uso do mesmo antibiótico por via oral até completar quinze dias. A resolução 
do quadro se deu após dois meses da cirurgia, com reconstrução da anatomia e recuperação 
funcional completa do hálux.

Figura 2. 2 meses pós-operatório tardio. 2A: Vista dorsal, 2B: Vista plantar, 2C: Vista lateral.

Por se tratar de um caso envolvendo uma adolescente, todas as informações foram obtidas 
após assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido e do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido do responsável legal da menor. Este relato de caso foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Medicina de Olinda (CEP/FMO).

DISCUSSÃO

As queimaduras são lesões decorrentes de agentes capazes de produzir calor excessivo 
que danifica os tecidos corporais e acarreta a morte celular.8 Os ácidos, em especial, além de 
induzirem lesão térmica por geração de calor com contato da pele e consequente dano aos 
tecidos moles, induzem a quebra de proteínas por hidrólise e necrose coagulativa, que resulta 
em uma escara dura que não penetra tão profundamente quanto os álcalis.2

Na abordagem ao paciente com queimadura química, inicialmente deve-se preconizar 
a remoção de todos os produtos químicos por desnudamento da área afetada e irrigação 
abundante.2 A neutralização do agente químico é contraindicada, devido a possibilidade de 
ocasionar uma reação exotérmica, com aumento da temperatura local e aprofundamento da 
lesão.9 No caso em questão, devido ao controle inadequado na aplicação do ácido por podólogo, 
houve extravasamento do produto além da área desejada para a matricectomia. Esse fator, 
associado a ausência da identificação precoce, repercutiram na extensão da necrose no hálux 
da paciente.9

Além disso, a natureza do ácido atrelada aos outros fatores determinantes de gravidade, 
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como a concentração, o volume e o tempo em que a substância permaneceu em contato com 
a pele exerceram influência decisiva na formação da lesão tecidual profunda, classificada como 
queimadura química de terceiro grau.9

Por conseguinte, a evolução para um quadro infeccioso apresenta consonância com a 
literatura que destaca o grande risco de complicações infecciosas, incluindo infecção bacteriana 
da ferida com comprometimento de ossos e articulações.2 Ademais, a progressão desse quadro, 
pode repercutir em complicações funcionais e estéticas.10

O retalho de Keystone, descrito inicialmente em 2003, por Behan11, é em forma elíptica, 
baseado em perfurantes vasculares, musculocutâneas ou fasciocutâneas que requer frouxidão 
do tecido para o avanço. Entretanto, no caso do hálux, baseia-se no plexo subdérmico da 
polpa digital, sendo considerado um retalho cutâneo ao acaso de avanço. O defeito é fechado 
diretamente, sendo a área da linha média o local de maior tensão, e, pelo avanço V-Y de cada 
extremidade do retalho, a aba ‘ilhada’ preenche o defeito, permitindo o fechamento da falha 
secundária no lado oposto.¹¹ Esse tipo de abordagem cirúrgica é uma opção versátil e confiável 
para a reconstrução de grandes defeitos, principalmente os localizados nos membros inferiores. 
Ademais, o retalho apresenta altas taxas de sobrevida, baixo risco de complicações, redução da 
dor e da morbidade do sítio doador, além de baixo risco de necrose, sendo uma forma de evitar 
o uso de enxerto.10

Nas extremidades, como os dedos das mãos e pés, não é comum a utilização do retalho 
Keystone, no entanto a literatura aponta a possibilidade de uso para lesões em que os retalhos 
usuais sejam impossibilitados, seja pelo tamanho ou pela localização.10,12 Dessa forma, o critério 
escolhido para a utilização do retalho de Keystone no caso relatado é consoante à literatura, visto 
que a borda lateral do hálux e a extensão da lesão limitavam as opções locais de cobertura.11

Desta forma, o uso de ácidos de forma não criteriosa para o tratamento de onicocriptose 
pode evoluir com queimaduras químicas de alta gravidade, comprometendo a função e colocando 
em risco a viabilidade do dedo. Ademais, em feridas profundas com exposição de estruturas 
nobres, o retalho Keystone pode ser uma boa alternativa local, com baixa morbidade do sítio 
doador, além de rápida recuperação do paciente.
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