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RESUMO

A psoriase € caracterizada por uma doenca inflamatoria cronica, recorrente e
imunomediada. Estima-se que 3% da populacéo e cerca de 90% dos pacientes acometidos
pela afeccdo manifestam alteracGes ungueais. Sua etiologia ainda é incerta, entretanto,
fatores ambientais, psicoldgicos, genéticos e imunoldgicos sdo algumas condigdes
relacionadas a patogénese da doenca. O paciente com psoriase ungueal (PU) pode ter uma
ou multiplas unhas acometidas e as manifestacGes clinicas podem ser diversas em cada
unha psoriatica. Nesse cenario, 0 diagndstico da PU é pautado primordialmente nas
manifestacOes clinicas. Entretanto, em casos reservados, faz-se necessario langar méo de
exames complementares para confirmacdo da PU. Quanto a sua classificacdo, utiliza-se
o Indice de Gravidade da Psoriase Ungueal (NAPSI), que é uma escala de graduac&o
numérica, objetiva, quantitativa e simples para caracterizar as lesdes em niveis de 0 a 4.
No que tange ao tratamento, a PU é uma das formas de psoriase que apresenta 0 manejo
mais dificil, por esse motivo ha vérias pesquisas sobre métodos terapéuticos e,
simultaneamente, ha muita divergéncia sobre qual recurso utilizar. Por fim, os pacientes
com unhas psoriaticas possuem sua qualidade de vida fortemente influenciada por elas e
podem apresentar prejuizos funcionais em casos mais graves. Frente a esse quadro, € de
suma importancia o acompanhamento continuo e focado no ser biopsicossocial, visando
mitigar eventuais maleficios inerentes a afeccdo.

Palavras-chave: dermatologia, manifestacGes clinicas, psoriase ungueal, unhas
psoriaticas.

ABSTRACT
Psoriasis is characterized by a chronic, recurrent, immune-mediated inflammatory
disease. It is estimated that 3% of the population and about 90% of patients affected by
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the condition manifest nail changes. Its etiology is still uncertain, however,
environmental, psychological, genetic and immunological factors are some conditions
related to the pathogenesis of the disease. The patient with nail psoriasis (PU) can have
one or multiple nails affected and the clinical manifestations can be different in each
psoriatic nail. In this scenario, the diagnosis of UP is primarily based on clinical
manifestations. However, in reserved cases, it is necessary to use additional tests to
confirm UP. As for its classification, the Nail Psoriasis Severity Index (NAPSI) is used,
which is a numerical, objective, quantitative and simple scale to characterize lesions at
levels from 0 to 4. PU is one of the most difficult forms of psoriasis to manage, for this
reason there is a lot of research on therapeutic methods and, at the same time, there is a
lot of disagreement about which resource to use. Finally, patients with psoriatic nails have
their quality of life strongly influenced by them and may present functional impairments
in more severe cases. In view of this situation, continuous monitoring and focused on the
biopsychosocial being is of paramount importance, with a view to mitigating any harm
inherent to the condition.

Keywords: clinical manifestations, dermatology, nail psoriasis, psoriatic nails.

1 INTRODUCAO

A psoriase é caracterizada por uma doenca inflamatdria crénica, recorrente e
imunomediada que acomete cerca de 3% da populacdo. A patologia resulta de uma
hiperproliferacdo epidérmica que progride com aparecimento de placas cutaneas
escamosas que chegam a cobrir grandes areas do corpo. Entre os portadores da doenca,
cerca de 90% irdo manifestar alteracGes ungueais, independente do sexo, idade ou etnia
(VENTURA et al., 2017).

Devido ao fato da psoriase possuir diversas etiologias associadas, sua abordagem
e manejo terapéutico devem ser estabelecidos de maneira minuciosa. Acerca dos fatores
de risco, obesidade, diabetes, hipertensdo arterial, estresse, ansiedade, distarbios
psiquiatricos e psicoldgicos sdo as comorbidades mais frequentemente associadas
(HANEKE, 2017; VENTURA et al., 2017).

A psoriase ungueal (PU) possui apresentacdo intermitente, com melhora e piora
do quadro sem causas conhecidas. Além disso, essa patologia influencia negativamente
nas atividades diarias, relacBes sociais, salde mental e atividades profissionais dos
pacientes acometidos. Portanto, faz-se necessario um acompanhamento multidisciplinar,
para garantir um bom tratamento e prognostico (ZHANG; WU, 2017; KAELEY et al.,
2021).
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2 OBJETIVO
O objetivo deste artigo € reunir informac6es, mediante analise de estudos recentes,
acerca dos aspectos inerentes a psoriase ungueal, sobretudo as manifestagdes clinicas, o

tratamento e o prognastico.

3 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex
e MEDLINE/PubMed entre os anos de 2017 e 2021. Os descritores utilizados, segundo o
“MeSH Terms”, foram: nail psoriasis, psoriatic nails, clinical manifestations e
dermatology. Foram encontrados 78 artigos, segundo os critérios de inclusdo: artigos
publicados nos ultimos 5 anos, textos completos, gratuitos e tipo de estudo. Papers pagos
e com data de publicacdo em periodo superior aos ultimos 5 anos foram excluidos da
analise, selecionando-se 15 artigos pertinentes a discussao.

4 ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

A psoriase é um disturbio multifatorial e, embora sua exata etiologia ainda seja
incerta, fatores ambientais, suscetibilidade genética, fungdo anormal dos queratindcitos e
desregulacao da resposta imune inata e adquirida, sdo fatores relacionados a patogénese
da doenca. De todas as causas citadas, acredita-se que a desregulacdo da imunidade inata
seja o fator associado mais forte. Ademais, diversas pesquisas revelaram importante
associacao entre psoriase e uma série de comorbidades, como obesidade, ansiedade,
depressdo, hipertensdo arterial, doengas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo I,
doenca inflamatdria intestinal e doenca hepatica gordurosa nao alcodlica. Ja outros
estudos sugerem que traumas de repeticdo, infecgdo, estresse, uso de litio, B-bloqueadores
ou interferon s&o condi¢cOes desencadeantes da PU (VENTURA et al., 2017; MUNEER,;
MASOOQOD, 2021; NIERADKO-IWANICKA, 2017).

Quanto a fisiopatologia relacionada ao fator imunoldgico, hd uma desregulacéo
do sistema imune que resulta na superexpressdo de citocinas inflamatdrias. Algumas
pesquisas demonstraram uma expressdo aumentada de fator de necrose tumoral alfa,
interferon-a, fator nuclear kappa B, interleucina (IL)-2, IL-6, IL-8, IL-12 e fator inibitorio
leucémico-1, além de niveis reduzidos de I1L-1, IL-4, IL-5 e IL-10. Somado a isso, 0 eixo
IL-23 / célula T helper 17 (Th17) em nivel tecidual é indicado pelos niveis aumentados
de citocinas IL-23, IL-23R e Th17 revelados na pele com psoriase (VENTURA et al.,
2017).
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No que tange a histopatologia, a espongiose, a hiperceratose focal e a
hiperceratose de forma leve a moderada, sdo os principais achados da PU. Infiltrado
inflamatorio neutrofilico, hipergranulose e hiperplasia epidérmica papilomatosa sdo
caracteristicas também observadas. Outrossim, o hiponiquio exibe perda da camada
granular e ha hipergranulose no leito e na matriz ungueal. Concomitantemente, a derme
papilar apresenta capilares inflamados, tortuosos e dilatados (MUNEER; MASOOQOD,
2021).

5 MANIFESTAGOES CLINICAS

Anatomicamente, a principal responsavel pela formacéo da lamina ungueal é a
matriz ungueal, que se localiza abaixo da prega ungueal proximal. A parte superficial da
lamina ungueal é formada pela matriz ungueal proximal, enquanto a parte profunda é
formada pela matriz ungueal distal. O leito ungueal desempenha funcéo de unir a ldamina
ungueal as estruturas adjacentes. De todos esses elementos que compdem as unhas, a PU
acomete principalmente a matriz, leito e dobra ungueal. As manifestagcdes clinicas
comuns da PU sdo onicolise, descoloracdo por gota de 6leo, depressGes ungueais e
hiperceratose subungueal, que irdo ser abordadas nos préximos paragrafos. No entanto,
vale ressaltar que os sinais clinicos da doenca ndo sdo exclusivos e podem ser encontrados
em outros distdrbios ungueais (MUNEER; MASOOD, 2021).

O paciente com PU pode ter apenas uma ou multiplas unhas afetadas e cada unha
psoridtica pode ter diferentes manifestacdes clinicas, dependendo da prépria estrutura do
aparelho ungueal acometido. A severidade da destruicdo da unha é proporcional a
extensdo do envolvimento ungueal. Nesse sentido, as unhas das méos sdo afetadas com
maior frequéncia quando comparadas as unhas dos pés, isso se deve provavelmente pelo
seu crescimento mais rapido (HANEKE, 2017; VENTURA et al., 2017; MUNEER;
MASOOD, 2021).

5.1 MATRIZ UNGUEAL

Quando a psoriase envolve a matriz, essa se manifesta através de alteragdes na
lamina ungueal. Os sintomas de psoriase da matriz ungueal (PMU) dependem do local do
acometimento (matriz proximal ou distal), da extensdo transversal e da duracdo do
processo da doenca. As apresentacdes tipicas incluem manchas vermelhas da lunula,
desintegracdo da lamina ungueal, pitting ungueal, leuconiquia e linhas de Beau
(HANEKE, 2017; BARDAZZI et al., 2019; KAELEY et al., 2021).
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e Pontos vermelhos na lunula sdo manchas rubras na regiao branca em formato de
meia-lua na base da unha. Elas ocorrem devido a vasodilatacdo da matriz, o que
normalmente representa uma lesdo de psoriase muito ativa, com dilatacdo dos
capilares e afinamento da placa suprapapilar. S&o consideradas manifestagfes
inespecificas da PMU, pois também podem estar presentes em outras doencas
(HANEKE, 2017; NIERADKO-IWANICKA, 2017; BARDAZZI et al., 2019).

e Desintegracdo da lamina ungueal refere-se a grandes areas, asperas e
deprimidas da lamina ungueal (NIERADKO-IWANICKA, 2017).

e Pitting ungueal sdo pequenas depressdes na superficie da lamina ungueal,
decorrentes de focos psoriaticos na matriz apical que produzem paraceratose
(células nucleadas e incompletamente queratinizadas) e se fragmentam com
facilidade, originando depressdes. Esse € o sinal mais caracteristico e frequente,
sua distribuicdo pode ser aleatoria ou, as vezes, pode ser disposta em linhas
transversais, paralelas ou longitudinais curtas (NIERADKO-IWANICKA, 2017;
HANEKE, 2017; BARDAZZI et al., 2019).

e Leuconiquia sao pequenas areas lisas, brancas e mal definidas na ldmina ungueal.
Pode ser observada quando a matriz médio-distal é afetada e as células
paraceratéticas sdo incorporadas a lamina ungueal, tornando-a opaca (HANEKE,
2017; NIERADKO-IWANICKA, 2017).

e Linhas de Beau s&o sulcos transversais que aparecem quando a matriz proximal
ou intermedidria é afetada ao longo de seu comprimento (NIERADKO-
IWANICKA, 2017).

5.2 LEITO UNGUEAL

As alteragdes da psoriase do leito ungueal (PLU) diminuem a adesdo da lamina
ungueal e se manifestam, consequentemente, como discromia em gotas de 6leo (mancha
de salmdo), onicdlise, hiperceratose subungueal e hemorragias em estilhacos. Essas

alteracdes estdo descritas a sequir (KAELEY et al., 2021):

e Gotas de 6leo (mancha de salmao) sdo muito frequentes e se manifestam como
uma descoloracdo em placa, irregular, de coloragdo amarelada acastanhada com
uma margem vermelha brilhante, através do leito ungueal e na matriz distal
(HANEKE, 2017; NIERADKO-IWANICKA, 2017).

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.3, p. 18770-18782, mar., 2022.



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

18776

e Onicolise ocorre quando uma mancha de salmédo atinge o hiponiquio e a
paraceratose. Dessa forma, ocorre a separacdo entre a lamina e o leito ungueal
subjacente. Uma caracteristica tipica do diagnostico € uma margem eritematosa
que circunda as areas de onicdlise (HANEKE, 2017; NIERADKO-IWANICKA,
2017; BARDAZZ| et al., 2019).

e Hiperparaceratose subungueal é o espessamento e a elevacdo da unha devido
ao acumulo de escamas sob a porcdo distal da Iamina ungueal (BARDAZZI et al.,
2019).

e Embora ndo especificas da PU, as hemorragias em estilhacos séo vistas nas
unhas psoriaticas de maneira frequente e se apresentam como estrias finas,
longitudinais e marrom-escuras sob a lamina ungueal (NIERADKO-
IWANICKA, 2017).

5.3 OUTRAS MANIFESTACOES

O diagnéstico diferencial entre onicomicose e PU é muitas vezes dificil.
Entretanto, estudos relatam varios casos onde as duas doencas se associam, havendo uma
maior prevaléncia de onicomicose em pacientes afetados por PU, em comparacdo a
populacdo em geral. Uma hipOtese que explica esse acontecimento € que defeitos
morfol6gicos nas unhas psoriaticas predispdem o paciente ao desenvolvimento de
onicomicose. Outra manifestacdo que frequentemente esté associada a PU mais grave é a
artrite psoriésica, que envolve as articulagdes interfalangianas distais (HANEKE, 2017;
SOBOLEWSKI; WALECKA; DOPYTALSKA, 2017; VENTURA et al., 2017,
OCAMPO; GLADMAN, 2019).

Existe também a psoriase ungueal na forma pustulosa. Essa é dividida em trés
diferentes tipos e pode ser vista como manchas amarelas subungueais, que representam
0s microabscessos de Munro. Na forma palmar-plantar de Barber-Konigsbecks as
alteragdes ungueais se assemelham ao tipo comum de psoriase, contudo, os defeitos
superficiais sdo chamados de elkonyxis. Na psoriase pustulosa generalizada de von
Zumbusch, sdo frequentemente encontrados abscessos subungueais. Por outro lado, a
acrodermatite continua supurativa de Hallopeau é a forma mais evidente de psoriase
pustulosa das unhas, que na maioria dos casos acomete apenas um dedo inicialmente.
Nela, a pele da falange distal fica vermelha e desenvolve algumas pustulas que migram

sob a unha e causam distrofia ungueal. Com o tempo, toda a unidade ungueal pode
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desaparecer, deixando a ponta do dedo vermelha e lisa, até que a doenca desapareca
lentamente (HANEKE, 2017; SHAN et al., 2021).

Por fim, a paroniquia esté relacionada a lesGes psoriaticas que afetam a superficie
dorsal e ventral da prega ungueal proximal, gerando eritema e escamas nos digitos. Esse
processo leva a perda espontdnea da cuticula, sendo responsavel pelo padrdo de
paroniquia crénica (HANEKE, 2017; NIERADKO-IWANICKA, 2017).

6 CLASSIFICACAO

O indice de Gravidade da Psoriase Ungueal (NAPSI) é uma escala de graduacio
numérica, objetiva, quantitativa, simples e rapida. Essa escala, além de ser utilizada para
a avaliacdo, classificacdo quanto a gravidade do leito e da matriz ungueal, também é util
para avaliar a resposta ao tratamento de pacientes com PU (NIERADKO-IWANICKA,
2017).

Para avaliacdo NAPSI, a unha é dividida em quatro quadrantes. Cada quadrante é
avaliado de 0 a 4, quanto a presenca de manifestaces da PLU e da PMU. Para a PLU,
avalia-se a presenca de onicdlise, hemorragias em estilhacos, hiperceratose subungueal
e/ou gotas de Oleo. Para a PMU, é observado se ha corroséo, leuconiquia, manchas
vermelhas na lunula e/ou desintegracdo da lamina ungueal. Caso seja evidenciado
qualquer um desses sinais nos 4 quadrantes, ¢ dado uma pontuacao de 4, ja a pontuagédo
0, representa nenhum sinal em nenhum quadrante. As pontuagdes sdo combinadas para
produzir uma pontua¢do maxima de O a 8 para cada unha. Nesse sentido, a pontuacéo do
NAPSI é a soma total dos escores obtidos. Por fim, NAPSI alvo é caracterizado quando
apenas a unha mais afetada for avaliada, cujo objetivo € a analise dos efeitos de um regime
terapéutico instituido (NIERADKO-IWANICKA, 2017; HANEKE, 2017).

7 DIAGNOSTICO

A identificacdo da PU é pautada primordialmente nas manifestagdes clinicas. De
modo geral, um paciente com PU possui outra forma de psoriase concomitantemente, o
que favorece seu diagnostico. Caso apresente-se de forma isolada, o que corresponde a
apenas 5%, deve-se ter cautela na realizacdo do diagndstico, visto que a PU pode ser
facilmente confundida com outras patologias. Dessa forma, vale ressaltar a importancia
de se observar a presenca de alteracdes na coloracao das unhas, leuconiquia, lesdes na
matriz ungueal, onicolise e paroniquia. Nesse contexto, o diagnostico de PU é altamente

sugestivo quando qualquer uma dessas alteragdes encontradas estdo associadas aos
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sintomas psoriadticos cutaneos e/ou articulares (NIERADKO-IWANICKA, 2017;
HANEKE, 2017; KAELEY et al., 2021).

O método padrdo ouro para investigacdo da PU é o estudo histopatoldgico
ungueal, para isso, a biopsia deve possuir margens adequadas, conter tecido mole
subungueal suficiente para analise e ser realizada na por¢ao mais proximal da unha. Em
casos mais dificeis, a biopsia consegue identificar a patologia e descartar outras possiveis
doencas com alta confiabilidade. Contudo, além de se tratar de um método invasivo, sua
execucdo pode promover dor, cicatrizes permanentes, distrofia ungueal e aumento do
risco de infeccdo secundaria. Logo, esse procedimento ndo deve ser realizado com
frequéncia e de maneira indiscriminada (KAELEY et al., 2021).

Ademais, pode-se lancar mdo de exames complementares para confirmacéo da
PU. Técnicas de imagem, como ultrassonografia de alta resolucdo, dermatoscopia,
videodermatoscopia, tomografia computadorizada de coeréncia 6ptica, capilaroscopia e
microscopia confocal de varredura a laser, estdo sendo utilizadas com maior frequéncia
para identificar a patologia e monitorar sua evolucdo. Porém, apesar de serem métodos
ndo invasivos, o alto custo e a baixa disponibilidade dificultam o uso rotineiro desses
procedimentos diagndsticos (HANEKE, 2017; KAELEY et al., 2021).

8 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Por cursar com sintomas inespecificos, a PU deve ser investigada de forma

minuciosa. Nesse contexto, deve-se conhecer as patologias que mimetizam a PU, sendo
elas (HANEKE, 2017; BARDAZZI et al., 2019):

e Onicomicoses;

e Distrofia ungueal,

e Alteragdes ungueais traumaticas e idiopaticas;

e Alopécia areata;

e Liguen plano ungueal,

e Eczemas cronicos;

e Sindrome da unidade ungueal da marcha assimétrica.

9 TRATAMENTO
A PU é considerada uma das formas de psoriase de mais dificil tratamento. Por
esse motivo, ha varias pesquisas sobre novos métodos terapéuticos e, a0 mesmo tempo,

existem muitas divergéncias e incertezas sobre qual recurso utilizar. Além disso, as unhas
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possuem um lento processo de crescimento e responsividade ao tratamento, o0 que
prejudica a avaliacdo da progressdo da terapia frente a patologia. Portanto, ndo ha
possibilidade do acompanhamento ser julgado antes do 3° ao 6° més, podendo levar um
ano ou mais para atingir o melhor resultado com a intervencdo. Nesse cendrio, registros
fotograficos auxiliam na comparacgéo entre os periodos de adesdo a terapia (HANEKE,
2017; KAELEY etal., 2021).

Primeiramente, para se estabelecer a melhor abordagem, deve-se analisar 0s
fatores de risco envolvidos, como: idade, comorbidades, carga da doenca, sintomas e grau
da patologia. O tratamento com farmacos de uso topico comumente é utilizado em casos
de PU leve a moderada, na auséncia da associagdo com outras formas da psoriase.
Ademais, pode-se optar pelo tratamento tépico quando o paciente possui alguma
comorbidade que seria afetada com a administragdo dos medicamentos, uma vez que, tal
manejo minimiza as alteragdes sistémicas e efeitos adversos. Por outro lado, em situacoes
mais graves da PU ou quando essa estiver associada a outras manifestacdes da psoriase
ou comorbidades, recomenda-se a implementacdo do manejo terapéutico sistémico
(VENTURA et al., 2017; BARDAZZI et al., 2019; HADELER et al., 2021).

Para o tratamento topico, utiliza-se corticosteroides, derivados das vitaminas A e
D, tazaroteno, 5-fluorouracil, ditranol, ciclosporina tpica e psoraleno UV-A topico. Para
0 tratamento sistémico via oral, lanca-se mdo de metotrexato, ciclosporina, acitretina,
apremilast e leflunomida. Outrossim, inibidores do fator de necrose tumoral, IL-12, IL-
17A, 1L-23, fosfodiesterase 4 e janus quinases também sdo opcOes terapéuticas
(NIERADKO-IWANICKA, 2017; TORSEKAR; GAUTAM, 2017; VENTURA et al.,
2017; KAELEY etal., 2021).

Ainda, conforme comentado, estudos recentes aventam novas possibilidades de
tratamento, como a fototerapia. Nesse contexto, podem ser utilizados diversos tipos de
luzes e de lasers, como ultravioleta B (UVB), psoraleno ultravioleta A (PUVA), laser de
corante pulsado (PDL), terapia fotodindmica (PDT), luz intensa pulsada (IPL) e diodos
emissores de luz (LED). Pelo fato de cada fonte emissora possuir um mecanismo de acdo
diferente, torna-se necessaria uma selecdo criteriosa a fim de selecionar a fototerapia
adequada as caracteristicas patoldgicas (ZHANG; WU, 2017; PERUZZO et al., 2017;
HADELER et al., 2021).

Por fim, é imperativo a inclusdo de orientacGes acerca da doenca entre as
estratégias adotadas durante o0 manejo terapéutico, uma vez que a prevencgdo de traumas

ungueais é de suma importancia para a melhora da qualidade de vida do paciente. Nesse
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sentido, faz-se necessaria a elucidacdo quanto a natureza da psoriase, os fatores que
podem desencadear seu aparecimento ou piora e ressaltar os maleficios do fumo, alcool
e habitos alimentares inadequados. Para mais, deve-se orientar quanto a importancia da
limpeza das unhas, para que seja realizada com atencdo e sem causar danos adicionais ao
leito ungueal. Desse modo, o paciente é capaz de gerir melhor a patologia, aderindo ao

tratamento de maneira satisfatoria e evitando possiveis danos futuros (HANEKE, 2017).

10 PROGNOSTICO E QUALIDADE DE VIDA

A psoriase ungueal tem um curso crénico e prolongado, com periodos de
remiténcia sem razdes conhecidas. Por esse motivo, podem haver periodos nos quais as
unhas estdo sadias e sem alteracdes, intercalados por momentos de exacerbacdo
patolégica com consequentes danos biopsicossociais (HANEKE, 2017; VENTURA et
al., 2017)

Os acometidos pelas unhas psoriaticas possuem sua qualidade de vida fortemente
influenciada por elas e podem apresentar prejuizos funcionais em casos mais graves.
Esses pacientes detém progndstico ruim e portam um alto grau de morbidade, incluindo
impacto notavel nas atividades diarias, relacbes sociais, saude mental e atividades
profissionais (MUNEER; MASOOQOD, 2021; STEWART, C et al., 2021).

A longo prazo, o curso da doenca pode sofrer modificacdes por meio do
tratamento com agentes topicos nos casos leves da doenca. J& na presenca da afeccédo
moderada a grave, a terapia sistémica também promove alteragdes em sua evolugéo,
porém, mediante efeitos colaterais e complicagdes (MUNEER; MASOOD, 2021;
STEWART, Cetal., 2021; HADELER et al., 2021).

11 CONCLUSAO

As unhas representam apenas uma pequena parte do corpo humano, entretanto,
quando acometidas por doencas como a PU, promovem grandes impactos na vida dos
portadores dessa patologia. Em pacientes com psoriase, a probabilidade de possuir
envolvimento ungueal € alta, sendo que uma ou maltiplas unhas podem ser afetadas. As
manifestacdes frequentemente encontradas incluem onicolise, descoloracdo por gota de
6leo, depressbes ungueais e hiperceratose subungueal, mas os sinais clinicos da doenca
ndo sdo exclusivos. Vale ressaltar que o acometimento ungueal das maos é mais
frequente, quando comparado ao dos pés. No entanto, necessita-se de estudos para

comprovar a teoria de que as unhas das maos sao mais agredidas em comparacao as dos
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pés, pelo fato de seu crescimento ser mais acelerado. Quanto ao tratamento da PU,
existem muitas opg¢Oes disponiveis, todavia, nenhuma terapia comprovou-se ideal para
combater as diversas manifestacdes, gerando divergéncias e incertezas durante a escolha
do método a ser utilizado. Por fim, o manejo terapéutico deve focar no ser biopsicossocial,
uma vez que a PU é responsavel por grandes mudancas psicoldgicas, culminando em

repercussdes negativas durante o cotidiano do paciente.
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