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Anatomia e Fisiologia das Unhas:
O que Vocé Precisa Saber

Aurora Alessandrini = Michela Starace = Bianca Maria Piraccini

RESUMO

« Asunhas sao importantes em muitas atividades didrias.

« Aunidade ungueal consiste em matriz ungueal, pregas ungueais, leito ungueal e hiponiquio,
e qualquer uma dessas partes possui composicao e fungoes especificas.

« O recrescimento completo de uma unha apds a avulsao pode levar de 4 a 6 meses e até 1 ano

para uma unha do pé.

DICAS PARA DIAGNOSTICO "u i

« No caso de uma doenga ungueal que afe-
ta a matriz, os sinais clinicos aparecem na
lamina ungueal.

« No caso de uma doenga ungueal que aco-
mete o leito ungueal, os sinais clinicos
aparecem sob a limina ungueal ou como
onicdlise.

op

NAO ESQUECA

A matriz ungueal ¢ responsavel pela pro-
dugio da lamina ungueal.

« As pregas ungueais s3o responsdveis pela
protecao da matriz.

+ O leito ungueal ¢ responsavel pela ade-
réncia da limina ungueal.

« O hiponiquio ¢ responsével pelo desco-
lamento da lamina ungueal ao nivel da
borda distal do dedo.

« Os ligamentos ungueais podem estar en-
volvidos na artrite psoridtica.

DICAS DE ESPECIALISTAS

« Aunha ¢ uma unidade complexa.

« Todo sinal clinico pode ser interpretado
se a anatomia e a fisiologia forem bem co-
nhecidas.

=
DICA PARA TRATAMENTO

« O tratamento deve ser sempre direto na
parte especifica da unidade ungueal aco-

s .

A
o O conhecimento da anatomia, vasculari-
zagao e inervagao ¢ importante no caso de
cirurgia ungueal.

ARMADILHA E CUIDADO



Doengas Capilares e Ungueais = Do Diagnéstico ao Tratamento

INTRODUCAO

As unhas tém uma funcio defensiva, auxiliam
na preensao de pequenos objetos, estdo impli-
cadas na deambulagao e possuem importante
funcio estética (Fig. 1.1).

O que comumente chamamos de unha ¢, na
verdade, a Iimina ungueal, o produto acabado
e totalmente queratinizado da matriz ungueal.
A unidade ungueal consiste em:

* matriz ungueal: responsavel pela produgio
dalimina ungueal;

" pregas ungueais: sdo responsaveis pela pro-
tecio da matriz.

* leito ungueal: responsavel pela aderéncia da
lamina ungueal durante o crescimento
da unha;

* hiponiquio: responsével pelo descolamento

da limina ungueal ao nivel da borda distal
do digito (Fig. 1.2).!

Prega ungueal proximal

LAmina ungueal

Hiponiquio

FIGURA 1.1. Imagem da unidade ungueal.

FIGURA 1.2. Foto clinica de unidade ungueal saudével.

CARACTERISTICAS CLINICAS
Anatomia

A lémina ungueal ¢ uma estrutura forte e elds-
tica, flexivel e resistente, que cobre o dorso
da falange distal dos dedos e que ¢ produzida
continuamente pela matriz. Tem formato re-
tangular, com maior didmetro longitudinal nas
mios e transversal nos pés. A limina ungueal
¢ composta por queratina rica em aminodcidos
sulfuricos e principalmente em cistina. As que-
ratinas da unha sao 80% a 90% de queratinas
duras, do tipo capilar, e 10% a 20% de querati-
nas moles, do tipo epidérmico.

A orientagdo transversal dos filamentos de
queratina torna a unha mais suscetivel a fratu-
ras transversais do que a fraturas longitudinais.
Os lipidios estao amplamente representados
enquanto, pelo menos em adultos, existem
apenas vestigios de sais minerais como sédio,
potidssio, clcio, ferro e magnésio.

A lamina ungueal é composta por trés ca-
madas: a) parte dorsal, com 0,08 mm a 0,1 mm
de espessura, constituida por células achata-
das, nas quais os filamentos de queratina estao
orientados paralelamente e perpendicularmen-
te a0 eixo de crescimento. Esta por¢ao confere
dureza e finura a unha e ¢ produzida pela ma-
triz ungueal proximal; b) a parte intermedidria,
de 0,3 mm a 0,5 mm de espessura, constituida
por células grandes e irregulares, nas quais os
filamentos de queratina sio perpendiculares
a0 eixo de crescimento. Essa por¢iao confere
flexibilidade e elasticidade as unhas; c) a parte
ventral, com 0,06 mm a 0,08 mm de espessura,
produzida pelo leito ungueal ¢é necesséria para
a aderéncia da lamina ungueal ao leito.

A limina ungueal emerge da prega ungueal
proximal e progride distalmente acima do leito
ungueal, ao qual estd intimamente aderida. E
transparente, mas aparece rosa porque possibi-
lita a visualizag¢io da cor do leito vascularizado.
No nivel distal, a lamina ungueal desprende-se
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dos tecidos subjacentes, no hiponiquio, e a bor-
da livre apresenta coloragao branca. Proximal e
lateralmente, a limina ungueal ¢ circundada
pelas pregas ungueais.

A prega ungueal proximal consiste em duas
laminas epiteliais: dorsal e ventral. A por¢io
dorsal da prega ungueal ¢ a continuagio dis-
tal da pele do dorso do dedo a qual ¢ anato-
micamente semelhante, mas ¢ desprovida de
unidades pilossebdceas. A parte ventral adere
inferiormente a limina ungueal, da qual cobre
o 1/4 proximal (cerca de 0,5 c¢m) e continua
com a matriz ungueal. A queratinizagio da pre-
ga proximal leva a formagio da cuticula, uma
lamina de tecido cérneo que, aderindo firme-
mente a face superior da limina ungueal, sela
0 espago virtual entre a face ventral da prega
proximal e a superficie dorsal da lamina un-
gueal. O limite entre a por¢ao ventral da prega
ungueal proximal e a matriz ¢ perceptivel nas
preparagdes histoldgicas devido ao desapareci-
mento da camada granular, que estd ausente na
matriz (Fig. 1.3).

FIGURA 1.3. Imagem histopatologica da prega ungueal
proximal.

A matriz é responsivel pela producio da
lamina ungueal e fica abaixo da prega ungueal
proximal, bem préxima da falange dssea, a qual
sua face profunda adere (Fig. 1.4). Vista de
frente, a matriz tem formato de ferradura, com
dois cornos laterais ¢ uma convexidade distal:
esta ¢ aiinica parte da matriz visivel de fora, que
aparece como uma lua crescente na parte proxi-
mal da unha: a linula. Ao nivel do hilux, os

cornos laterais da matriz sao colocados em um
plano inferior ao eixo do dedo. A lunula, de cor
branca opaca, com convexidade anterior, ¢ evi-
dente sobretudo ao nivel dos polegares; pode
estar ausente ou coberta pela cuticula dos ou-
tros dedos. Em corte longitudinal, a matriz tem
formato de V, aberta distalmente e para cima, e
¢ composta por uma parte proximal e uma par-
te distal. O epitélio da matriz sofre maturagao
sem a formagao de camada granular, pois a que-
ratinizacao e a perda dos nucleos ocorrem de
maneira abrupta, semelhante ao observado na
matriz capilar. Isto ¢ necessirio para a forma-
¢a0 de uma limina ungueal forte e resistente.
A proliferagao e queratinizagao das células da
matriz ungueal ocorrem ao longo de um eixo
obliquo, que reflete 0 movimento ascendente
e distal das células durante o processo de ma-
turacao e diferenciacao. Por esse motivo, a por-
¢ao proximal da matriz ungueal produz a parte
dorsal da lamina ungueal, enquanto a matriz
distal, que corresponde a linula, ¢ responsavel
pela produgao da limina ungueal ventral.

Além das células epiteliais, a matriz contém
outros tipos de células, como um bom ndime-
ro de melandcitos, em menor extensio do que
os da pele, e muitas vezes em grupos de 3 a 5
células. Na matriz ungueal, seus melandcitos
sa0 normalmente quiescentes ¢ a maioria deles,
principalmente na matriz proximal, nao podem
ser ativados (melandcitos DOPA-negativos)

FIGURA 1.4. Imagem histopatoldgica da matriz ungueal.

5
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por ndo possuirem o kit enzimdtico necessario
paraa produgio de melanina (Fig. 1.5).

Isso explica por que, em condi¢des nor-
mais, a limina ungueal nio apresenta vestigios
de melanina. No entanto, os melanécitos da
matriz podem ser ativados por vérios fatores
desencadeantes e sintetizar o pigmento meli-
nico, que, transferido para os queratinécitos
circundantes, levard ao aparecimento de uma
coloragio marrom-escura difusa ou em faixas
dalimina ungueal (melanoniquia).?

A derme da matriz proximal consiste em te-
cido conjuntivo denso que forma uma estrutu-
ra tendinosa, o ligamento posterior, que conec-
ta a matriz ao peridsteo da parte proximal da
falange distal. A estreita ligagio entre os cornos
laterais da matriz e o peridsteo ¢ provavelmente
responsavel pela convexidade lateral da unha.

O leito ungueal ¢ composto por um epitélio
fino (2-5 camadas) que amadurece irregular-
mente, formando as camadas mais profundas
da limina ungueal e permitindo-lhe aderir
fortemente. O epitélio do leito ungueal estd
intimamente aderido a limina ungueal. O leito
ungueal possui derme ricamente vascularizada,
com capilares orientados em fileiras longitudi-
nais que correm em cristas paralelas, e fica pro-
ximo ao osso da falange distal, sem interposi-
¢ao de tecido adiposo.

FIGURA 1.5. Imagem histopatoldgica dos melandcitos
na matriz ungueal.

Essa proximidade anatomica explica por
que os processos patoldgicos das unhas cos-
tumam causar alteragdes Osseas e vice-versa.
Mais de 90% das unhas apresentam uma fina
faixa transversal distalmente, de cor branca, a
faixa onicocérnea, que marca o limite distal da
aderéncia da placa ao leito ungueal. Essa regiao
representa uma barreira anatdmica natural de
defesa contra agentes ambientais fisicos, qui-
micos ou microbianos, e seu dano corresponde
a0 aparecimento de onicdlise.” A faixa onico-
cérnea ¢ separada da borda livre da unha por
uma fina faixa rosa, de 1 mm a 1,5 mm de com-
primento: a faixa onicodérmica.

O hiponiquio é uma fina faixa epitelial na
qual a limina ungueal perde sua aderéncia
ao leito e forma a borda livre. Distalmente,
o hiponiquio continua com a pele da ponta

do dedo.

A vascularizagio arterial ungueal vem prin-
cipalmente das artérias digitais palmar e dorsal.
Essas artérias sao ainda subdivididas em ramos
de médio calibre que cruzam a face dorsal da
articulagdo interfalingica distal formando o
arco anastomotico superficial que irriga a ma-
triz ¢ a prega ungueal proximal. Os vasos entao
penetram na drea da ponta do dedo adjacente
a face palmar do osso, onde ramificam-se para
0 osso ¢ arco superficial. Posteriormente, as ar-
térias circundam a face dorsal da falange distal
penetrando, através do espago entre 0 0ss0 € O
ligamento lateral, no espago pulpar. Aqui, elas
dividem-se ainda mais para formar o arco pro-
ximal e o arco distal, que vascularizam respecti-
vamente a matriz e o leito ungueal.

A matriz ¢, portanto, vascularizada pelos
arcos proximal e distal e isso se torna de im-
portante interesse clinico quando os vasos da
ponta do dedo sao danificados.

A drenagem venosa do dedo ¢ superficial e

profunda, mas menos abundante que a textu-
ra arterial. Superficialmente, o retorno venoso



¢ dado pelas veias digitais dorsal e palmar en-
quanto o sistema venoso profundo correspon-
de a rede arterial. Ambas as redes sdo anasto-
mosadas entre si. Na verdade, existem muitas
anastomoses arteriovenosas, desde simples
shunts até corpos glomicos mais complexos.*

Os capilares sanguineos da unidade un-
gueal estao orientados de forma diferente nas
diferentes por¢oes da unha: os da prega pro-
ximal seguem um curso paralelo a superficie
da pele, em linhas longitudinais. Em condi-
¢Oes normais, o seu numero ¢ de cerca de 30 x
5 mm. Eles podem ser facilmente vistos com
um dermatoscépio com ampliacao de 20-40x.
Alteragoes no numero e formato dos capilares
da prega ungueal proximal sio tipicas de doen-
cas do tecido conjuntivo e podem ser estudadas
para diagnostico e acompanhamento.” Os capi-
lares da matriz e do hiponiquio sao semelhan-
tes aos capilares da pele, enquanto os capilares
do leito ungueal possuem uma anatomia tinica
em seu tipo, pois correm paralelamente e orien-
tados longitudinalmente, ao longo das cristas
da derme do leito ungueal. Quando um capilar
¢ danificado, o sangramento aparece como uma
pequena linha preta longitudinal (hemorragia
em estilhacos).

Na mio, o nervo mediano fornece inerva-
¢ao para a superficie palmar do primeiro, segun-
do, terceiro dedos e a metade radial do quarto
dedo, enquanto o nervo ulnar atende a metade
ulnar do quarto dedo e todo o quinto dedo.

Os ramos sensoriais superficiais do nervo
radial inervam a pele da superficie dorsal dos
trés primeiros dedos por meio dos nervos di-
gitais dorsais do polegar e dos dedos indicador
e médio. Observe que dessas dreas digitais da
pele devem ser excluidas as duas falanges distais
dos dedos indicador e médio (pertencentes ao
nervo mediano).

No pé, o nervo tibial (ramo do nervo is-
quidtico) distribui suas fibras sensoriais para a

Anatomia e Fisiologia das Unhas: O que Vocé Precisa Saber

sola, a pele da borda lateral do pé e a superticie
plantar dos dedos (via nervo plantar medial).
Através dos ramos cutineos do nervo plantar
lateral, ele inerva a regido lateral da planta do
p¢ incluindo o quinto dedo e parte do quarto
também na face dorsal. O nervo fibular super-
ficial d4 origem aos nervos cutineos dorsais
medial e intermedidrio que terminam com os
ramos digitais que inervam a superficie dorsal
de parte do quarto dedo e do terceiro, segundo
e primeiro dedos. O nervo fibular profundo
termina com os nervos digitais dorsais para o
primeiro e segundo dedos e fornece ramos sen-
soriais apenas para uma pequena por¢ao cuti-
nea entre o hdlux e o segundo dedo. No nivel
digital, os nervos dorsal ¢ palmar (ou plantar)
correm acoplados as laterais dos tendoes flexo-
res com o feixe vascular-neural.

A inervagao do sistema ungueal quase segue
arede vascular: acima da articulacao interfalan-
geana distal, o nervo digital palmar divide-se
em trés ramos terminais que inervam toda a
unha e a ponta do dedo.*

Fisiologia

O desenvolvimento do sistema ungueal inicia-
-se na 92 semana de vida embriondria com o
aparecimento, na regiao dorsal da extremidade
distal do dedo, de uma drea retangular, o broto
ungueal. A por¢io proximal do broto ungueal
cresce proximal e profundamente na derme e
dd origem a matriz ungueal. Na 152 semana
de vida embriondria, a matriz estd totalmen-
te desenvolvida e comega a produzir a limina
ungueal, que serd produzida continuamente ao
longo da vida.

Em condi¢des normais, a taxa média de
crescimento de uma unha da mao ¢ de 3 mm/
més e a de uma unha do pé ¢ de 1 mm/més.”
O novo crescimento completo de uma unha da
mio apds a avulsio pode levar de 4 a 6 meses, e
até 1 ano para uma unha do pé.

~
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A velocidade de crescimento das unhas di-
minui com o passar dos anos e ¢ influenciada
positiva ou negativamente por diversos fatores,
incluindo principalmente doengas sistémicas e
medicamentos.

PISTAS DIAGNOSTICAS

O conhecimento da anatomia e fisiologia da
unidade ungueal ¢ importante para melhor
compreender as diferentes doengas ungueais,
escolher o tratamento correto e realizar a cirur-
gia ungueal.

RESUMO PARA O MEDICO

A unidade ungueal consiste na matriz ungueal,
nas pregras ungueais, no leito ungueal e no hi-
poniquio, e qualquer uma dessas partes possui
composi¢ao e fungoes especificas.

A limina ungueal ¢ uma estrutura forte e
elastica, flexivel e resistente, composta por trés
camadas.

Ela estd estreitamente aderida ao leito un-
gueal, que ¢ composto por um epitélio fino (2-5
camadas). O leito ungueal tem uma derme rica-
mente vascularizada, com capilares orientados
em fileiras longitudinais que correm em cristas
paralelas. A matriz é responsavel pela producao
dalimina ungueal e fica abaixo da prega ungueal
proximal, bem préxima da falange dssea, a qual
sua face profunda adere (Fig. 1.4).

Além das células epiteliais, a matriz contém
outros tipos de células, incluindo um bom nt-
mero de melandcitos, que estio quiescentes e

podem produzir pigmentagio devido a ativa-
¢ao ou proliferacao.

O hiponiquio ¢ uma fina faixa epitelial na
qual a lamina ungueal perde sua aderéncia ao
leito e forma a borda livre. O desenvolvimen-
to do sistema ungueal comega na 92 semana de
vida embriondria. O recrescimento completo
de uma unha ap6s sua avulsao pode levar de 4 a
6 meses ¢ até 1 ano para uma unha do pé.

iNDICE
Placa ungueal, matriz ungueal, lcito ungueal,
hipom’quio, vascularizacio, inervacio, ﬁsiologia.
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