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ONICOCRIPTOSE (UNHA ENCRAVADA): UMA ANALISE SOBRE
CAUSAS, PREVENGAO E TRATAMENTOS PODOLOGICOS'

ONYCHOCRYPTOSIS (INGROWN TOENAIL): AN ANALYSIS OF
CAUSES, PREVENTION, AND PODIATRIC TREATMENTS

Werlaine Gongalves de Carvalho?

RESUMO

A onicocriptose, ou unha encravada, € uma afecgédo podoldgica prevalente que causa dor e impacta
negativamente a qualidade de vida. Este estudo, uma reviséo integrativa da literatura, teve como
objetivo geral investigar a etiologia da onicocriptose, seus fatores predisponentes, manifestacbes
clinicas e as abordagens terapéuticas disponiveis. O problema central da pesquisa foi identificar os
principais fatores de risco para o desenvolvimento da condigdo em diferentes faixas etarias. A
metodologia consistiu em uma busca sistematizada em bases de dados como SciELO, Google
Académico, LILACS e PubMed, selecionando artigos publicados nos ultimos 15 anos. Os resultados
confirmaram as hipéteses de que o uso de calgados inadequados, o corte incorreto das unhas e
anormalidades anatdémicas sdo as principais causas da onicocriptose. Fatores como hiperidrose e as
alteracbes decorrentes do envelhecimento também se mostraram relevantes. Concluiu-se que a
prevengao, por meio da educacgao sobre o corte correto das unhas e o uso de calgados apropriados, &
a estratégia mais eficaz, enquanto o tratamento deve ser individualizado, variando de abordagens
conservadoras a procedimentos cirdrgicos, a depender da gravidade do quadro. A pesquisa reforca a
importancia de uma abordagem multiprofissional para o manejo adequado da onicocriptose e a
restauracédo da autoestima e bem-estar do paciente.

Palavras-chave: Onicocriptose. Unha Encravada. Podologia. Tratamento. Prevengéo.

ABSTRACT

Onychocryptosis, or ingrown toenail, is a prevalent podiatric condition that causes pain and negatively
impacts quality of life. This study, an integrative literature review, aimed to investigate the etiology of
onychocryptosis, its predisposing factors, clinical manifestations, and available therapeutic approaches.
The central research problem was to identify the main risk factors for the condition's development across
different age groups. The methodology consisted of a systematic search in databases such as SciELO,
Google Scholar, LILACS, and PubMed, selecting articles published in the last 15 years. The results
confirmed the hypotheses that the use of inadequate footwear, incorrect nail trimming, and anatomical
abnormalities are the main causes of onychocryptosis. Factors such as hyperhidrosis and changes
resulting from aging also proved relevant. It was concluded that prevention, through education on correct
nail trimming and the use of appropriate footwear, is the most effective strategy, while treatment should
be individualized, ranging from conservative approaches to surgical procedures, depending on the
severity of the condition. The research reinforces the importance of a multidisciplinary approach for the
proper management of onychocryptosis and the restoration of the patient's self-esteem and well-being.
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1. INTRODUCAO

A onicocriptose, popularmente conhecida como unha encravada, é uma das
afecgdes podoldgicas mais comuns e dolorosas encontradas na pratica clinica,
acometendo individuos de todas as faixas etarias, desde criancas até idosos.
Caracteriza-se pela penetragdo de uma espicula da lamina ungueal na pele adjacente,
desencadeando um processo inflamatério que pode evoluir para infecgoes
secundarias, causando dor intensa, dificuldade de deambulagdo e impacto negativo
nas atividades diarias. Dada a sua alta prevaléncia e as repercussdes no bem-estar,
este estudo dedica-se a investigar o tema "Unha encravada (onicocriptose): causas,
prevencao e tratamentos podoldgicos", buscando aprofundar o conhecimento sobre
esta patologia no campo da Estética e Cosmeética.

A relevancia deste estudo emerge de uma lacuna na compreenséo integral dos
fatores que contribuem para o desenvolvimento da condigdo. Assim, a pesquisa é
norteada pelo seguinte problema: "Quais sdo os principais fatores predisponentes
para o desenvolvimento da onicocriptose em pessoas abrangendo diferentes faixas
etarias, desde criangas até idosos?". A justificativa para esta investigacao articula-se
com a crescente busca por um padrao de beleza idealizado, que valoriza o cuidado
estético "dos pés a cabega", e com a trajetoria pessoal da pesquisadora. Com 22 anos
de experiéncia profissional na area da beleza, um profundo interesse pela podologia
e motivada a retomar os estudos por seu filho, a pesquisadora observa como uma
condi¢cado podolégica comum, como a onicocriptose, pode impactar negativamente a
estética e a autoestima, reforcando a necessidade de um estudo aprofundado sobre
o tema.

Para responder ao problema de pesquisa, foram formuladas cinco hipoteses
centrais: 1) o uso de calgados inadequados € um fator predisponente relevante em
todas as idades; 2) o corte incorreto das unhas aumenta a incidéncia da patologia; 3)
anormalidades anatémicas do aparelho ungueal favorecem a ocorréncia da
onicocriptose; 4) a hiperidrose contribui para o aumento do risco, especialmente em
individuos ativos; e 5) fatores associados ao envelhecimento elevam a probabilidade
de desenvolvimento da condicdo em idosos. Essas hipoteses guiaram a revisdo da

literatura e a analise dos dados coletados.



O objetivo geral deste trabalho é investigar a patologia da onicocriptose,
analisando suas causas, manifestagdes clinicas e repercussdes na qualidade de vida,
além de examinar criticamente as técnicas de tratamento disponiveis para fornecer a
escolha da abordagem terapéutica mais eficaz. Como objetivos especificos, busca-
se: avaliar a eficacia dos tratamentos conservadores; analisar o impacto da
onicocriptose na estética e autoestima; e propor protocolos para preven¢do e manejo
da condigao, considerando diferentes perfis clinicos e faixas etarias.

A estrutura deste artigo foi organizada para apresentar uma analise clara e
sistematica do tema. Inicia-se com a apresentagdo da metodologia empregada na
pesquisa bibliografica. Em seguida, a se¢do de Resultados e Discussao detalha e
analisa os achados da literatura, estabelecendo um dialogo direto com as hipoteses
levantadas. Por fim, a Conclusdo resume os principais resultados do estudo, reforca
a importancia da prevengdo e da abordagem multidisciplinar no manejo da

onicocriptose e aponta dire¢des para pesquisas futuras.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Eficacia das abordagens conservadoras no manejo da onicocriptose

O objetivo dessa sec¢ao € avaliar a eficacia de diferentes técnicas de tratamento
conservador da onicocriptose (cuidados domiciliares, corregao de calgados,
enfaixamento e orientagdo de corte correto das unhas). Serdo analisadas diversas
técnicas nao cirurgicas, que incluem desde cuidados domiciliares e a educagao do
paciente sobre o corte correto das unhas e o uso de calgados adequados, até métodos
como o enfaixamento e outras intervengdes minimamente invasivas. A analise busca
demonstrar como essas praticas, aplicadas isoladamente ou em conjunto, constituem
a primeira linha de tratamento, visando o alivio dos sintomas, a corre¢cdo da
deformidade ungueal e a prevencéo de recidivas.

Stewart et al. (2020, p. 275) afirmam que o tratamento conservador da
onicocriptose exige maior tempo e uma participacdo mais ativa do paciente em seu
proprio cuidado. A satisfacédo global alcangada nao difere significativamente daquela
obtida com as abordagens cirurgicas. Os autores indicam que o tratamento da
onicocriptose do halux resulta em um alto nivel de satisfacdo, independentemente da
modalidade terapéutica empregada. Sugerem que a percepgdo de sucesso pelo

paciente transcende a escolha entre um método conservador ou cirurgico, reforcando



a importancia de individualizar a decis&o terapéutica. Assim, o valor das abordagens
conservadoras € validado pela sua equivaléncia em satisfagdo ao tratamento
cirargico, apesar das limitagbes existentes na mensuragdo de desfechos, que
frequentemente n&o utilizam questionarios padronizados.A avaliagao da eficacia de
diferentes técnicas de tratamento para a onicocriptose revela que as abordagens
conservadoras e cirurgicas apresentam resultados comparaveis quanto a satisfagao
dos pacientes.

O tratamento conservador da onicocriptose frequentemente se inicia com
cuidados domiciliares que visam aliviar os sintomas e prevenir o agravamento do
quadro. Uma das praticas recomendadas consiste na imers&o do pé afetado em agua
morna com sal ou solugdes antissépticas, como o permanganato de potassio, por 10
a 20 minutos, uma ou duas vezes ao dia. Este procedimento ajuda a reduzir a
inflamacdo local e a amolecer a lamina ungueal, facilitando as intervencdes
subsequentes (Heidelbaugh & Lee, 2009, p. 303; SDB, s.d.). Deve-se orientar o
paciente a ndo manipular a area afetada, pois o ato de "cutucar" a lesao pode agravar
o processo inflamatério e aumentar o risco de infecgdes secundarias (Gabbi, s.d.).

A prevengao da recorréncia e 0 manejo da onicocriptose também envolvem a
educacao do paciente sobre o corte correto das unhas e a escolha de calgcados
adequados. O corte deve ser realizado de forma reta, respeitando a anatomia da unha
e mantendo uma margem de seguranca de aproximadamente 2 milimetros, sem
aparar as laterais, pois um corte incorreto pode agravar a condi¢ao (Trevisan, 2019;
Saude dos Pés, s.d.). Adicionalmente, € importante evitar o uso de calgados que
comprimam a ponta dos dedos, sendo necessario garantir espaco suficiente na
camara anterior do sapato para evitar a pressao excessiva sobre a lamina ungueal
(Macedo, 2021). Em casos leves, a simples adocdo dessas medidas, com
acompanhamento de um poddlogo, pode ser suficiente para a resolugao do problema
(Trevisan, 2019).

Quando as medidas domiciliares ndo séo suficientes, podem ser empregadas
técnicas minimamente invasivas. Uma abordagem eficaz para casos leves e
moderados € a inser¢gdo de um pequeno tufo de algodao ou fio dental sob a borda da
unha encravada, com o objetivo de eleva-la e separa-la do tecido mole. Evidéncias
indicam que essa técnica proporciona alivio quase imediato da dor, com minimo risco
de infeccdo (Heidelbaugh & Lee, 2009, p. 305). Outra opcédo de tratamento

conservador € a ortonixia, que consiste na fixacdo de orteses metalicas ou de fibra de



memoria molecular na superficie da lamina ungueal para corrigir sua curvatura. Este
método é indolor e atua mecanicamente para afastar a unha da prega do tecido
adjacente, aliviando a dor e a pressao (Matos, 2021; Peryassu, 2018).

Nos casos mais graves, quando os tratamentos conservadores falham ou ha a
formacgéo de tecido de granulagédo (granuloma piogénico), a intervencdo médica se
torna necessaria (SDB, s.d.). Entre as opgdes estdo procedimentos cirurgicos como a
retirada da raiz da unha, que deve ser realizada por um médico devido aos riscos de
infeccdo e de crescimento defeituoso da unha (Trevisan, 2019). A técnica cirurgica
mais indicada geralmente envolve a remogédo de uma espicula lateral da unha e a
subsequente destruicdo quimica da matriz correspondente, frequentemente com o
uso de fenol. Essa abordagem busca impedir a recidiva do encravamento, sendo
considerada mais eficaz do que a avulsao total da unha, que pode resultar no retorno
do problema (Peryassu, 2018; SDB, s.d.).

Os achados reunidos nesta segdo evidenciam que as abordagens
conservadoras representam uma estratégia eficaz e necessario no manejo da
onicocriptose. A combinagao de cuidados domiciliares, educagao sobre praticas de
autocuidado e o uso de técnicas como a ortonixia pode resolver casos leves a
moderados. Um ponto de destaque é que a satisfagcdo do paciente com o tratamento
conservador € comparavel aquela obtida com intervengdes cirurgicas, reforgando a
importancia da participagdo ativa do paciente e da individualizagdo terapéutica.
Embora os métodos cirurgicos sejam necessarios para casos graves ou refratarios, a

base do tratamento reside na aplicacdo consistente das praticas conservadoras.

2.2 Impacto da onicocriptose na qualidade de vida e na autoestima

O objetivo dessa segao € analisar o impacto da onicocriptose na estética,
autoestima e qualidade de vida dos pacientes atendidos. Para além do desconforto
fisico, a condigdo acarreta consequéncias psicologicas e sociais relevantes, que
comprometem a autopercepcao € o bem-estar geral. Serdo exploradas as maneiras
como as alteracdes estéticas visiveis, as limitagdes funcionais no cotidiano e a dor
persistente se interligam para gerar constrangimento, ansiedade e uma diminui¢ao da
confianga social e da saude emocional dos individuos afetados.

Com base em Francavilla et al. (2024, p. 166) podemos afirmar que as lesdes
ungueais, como a onicocriptose, sao fontes comuns de dor que impactam

significativamente a qualidade de vida, podendo limitar a capacidade de locomogao



do paciente. A presenca de dor continua e as limitagdes fisicas afetam negativamente
o estado psicoldégico, extrapolando o desconforto fisico para atingir aspectos
emocionais e sociais que comprometem a autoestima e a autopercepcgao. Diante
disso, 0 manejo da onicocriptose, tanto em suas formas complexas quanto nas nao
complexas, exige uma abordagem clinica cuidadosa que vise ndo apenas reduzir a
dor e melhorar a mobilidade, mas também restaurar o bem-estar geral. Portanto, a
recuperacao estética e funcional esta diretamente ligada a melhora da confianga
social, reforcando que o componente psicolégico é tao relevante quanto a resolugao
da condicéo fisica, sendo a avaliacdo da qualidade de vida um parametro essencial
para o sucesso do tratamento.

A onicocriptose pode causar alteragdes visiveis como inchago (tumefacao),
vermelhidao (eritema), dor e sensibilidade na prega ungueal. Em casos mais graves,
a condigdo pode evoluir com infecgdo, formacado de tecido de granulagdo (carne
esponjosa), ulceracdo e inflamag&o crbnica, impactando a aparéncia e a
autoconfianga. O desconforto persistente e as limitagdes em atividades cotidianas
podem gerar constrangimento social e uma deterioracdo na satisfagcao pessoal e na
qualidade de vida. Embora Stewart et al. (2020, p. 272) afirmem que as intervengdes
para a onicocriptose, sejam elas cirurgicas ou ndo, apresentem altos niveis de
satisfacdo do paciente, afirmam também que a literatura carece de estudos que
utilizem instrumentos padronizados para medir o impacto psicossocial. Essa lacuna
metodoldgica, especificamente a auséncia de Medidas de Resultados Relatados pelo
Paciente (PROMSs), dificulta a avaliagdo precisa da relagdo entre a melhoria estética
e a recuperagao emocional, indicando que o alto nivel de satisfacdo pode nao traduzir
completamente o impacto da condigao na qualidade de vida do paciente.

Além da dor, a onicocriptose provoca prejuizos funcionais significativos, como
dificuldade para andar e calgcar sapatos, afetando diretamente a qualidade de vida e o
desempenho nas atividades diarias. O comprometimento emocional associado a
condicdo € igualmente relevante, gerando desconforto, irritacdo e vergonha pela
aparéncia do dedo, o que pode culminar em quadros de ansiedade, tristeza ou até
depressdo. Um estudo de revisdo sistematica, que buscou avaliar o quanto a
onicocriptose afeta a qualidade de vida de pessoas que buscaram tratamento clinico,
cirurgico ou nao cirurgico, evidenciou que 38% dos pacientes apresentaram

ansiedade ou depresséao devido ao problema (Stewart et al., 2020, p. 273).



Stewart et al. (2020, p. 273) citam uma analise que compilou dados de quatro
estudos e revelou um comprometimento que varia de moderado a severo. Em dois
desses estudos, que utilizaram o Dermatology Life Quality Index, as médias de
pontuacédo foram de 8,3 e 12,4, indicando um impacto consideravel. Outro estudo,
utilizando um questionario preenchido pelo préprio paciente, registrou um valor médio
de 69,73, enquanto a escala de dor e esforco BORG CR-10 apresentou uma média
de 8,69, refletindo a percepgéao intensa de dor e as limitagées funcionais. Apesar do
desconforto e das repercussdées emocionais, os tratamentos conservadores, que
costumam demandar mais tempo e cuidados por parte do paciente, apresentam niveis
de satisfagao global comparaveis aos métodos cirurgicos, sugerindo que o alivio do
impacto psicossocial pode ser alcangado por diferentes modalidades terapéuticas.

A utilizagao de Medidas de Resultados Relatados pelo Paciente (PROMSs) que
sejam validadas amplia significativamente a compreensdo dos impactos fisicos e
emocionais causados pela onicocriptose. Stewart et al. (2020, p. 278) mencinam
estudos que aplicaram instrumentos padronizados conseguiram identificar com maior
precisdo os multiplos dominios afetados pela condigdo, como dor, desconforto,
limitacbes de mobilidade, ansiedade e depressdo. Em contrapartida, a literatura
evidencia que o uso de relatos ndo padronizados ou medidas ad hoc dificulta a
comparagao fidedigna entre os resultados dos diferentes tratamentos, sejam eles
cirargicos ou conservadores. A adogao de metodologias com questionarios validados
€, portanto, essencial, pois permite avaliar de forma mais completa e holistica o
impacto real da onicocriptose, incluindo ndo apenas os aspectos clinicos, mas
também as dimensdes funcionais e psicossociais do sofrimento do paciente.

A avaliacdo da eficacia do tratamento para onicocriptose, de acordo com
Francavilla et al. (2024, p. 167), é realizada com base em parametros clinicos como a
diminui¢cao da dor, frequentemente mensurada pela Escala Numérica de Dor (NRS) e
pela classificagdo de Al Kline, além da melhora na fun¢gdo de marcha, que indica a
recuperacao funcional do paciente. Estudos demonstram que, durante o tratamento,
ocorre uma redugao progressiva e significativa da inflamacgéo periungueal e da dor
relatada. Um fator de risco relevante é o tipo de calgcado, pois sapatos apertados ou
de bico estreito podem agravar a condigdo, enquanto o uso de cal¢gados anatémicos
com espacgo suficiente para os dedos auxilia na cicatrizagdo e na prevengao de
recidivas, independentemente do género do paciente. Dessa forma, a adogédo de

medidas preventivas, como a escolha de calgcados adequados e o corte correto das
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unhas em formato mais reto, € preciso ndo apenas para a recuperagao, mas também
para a manutengao da saude ungueal e do bem-estar geral.

Francavilla et al. (2024, p. 169) levam a entender que a garantia de um cuidado
integral e a melhora na qualidade de vida de pacientes com onicocriptose podem ser
alcangadas por meio de uma abordagem interprofissional e centrada no paciente.
Nesse contexto, a integragao de terapias inovadoras, como o uso de hidrogel e creme
de barreira a base de Ozoile em associagdo ao tratamento podoldgico, demonstra
eficacia na reducdo da dor e da inflamagao, promovendo a melhora funcional. A
diminuicdo desses sintomas impacta diretamente a autoestima e o conforto do
individuo, favorecendo o retorno as atividades cotidianas e a recuperacdo da
autoconfianga estética. Assim, o trabalho conjunto entre profissionais de saude, aliado
a um manejo clinico eficaz, potencializa os resultados terapéuticos e contribui de
forma significativa para o bem-estar geral e a satisfagdo do paciente.

Embora a pesquisa apresente limitagbes por ser um estudo preliminar sem
grupo controle, reconhece Francavilla et al. (2024, p. 168), seus resultados indicam o
potencial do Ozoile como uma abordagem farmacolégica complementar no tratamento
da onicocriptose. As formulagdes topicas em hidrogel e creme demonstraram eficacia
no manejo da dor e da inflamag&o local, atuando como um suporte as terapias
convencionais. A melhora observada na funcao articular e a consequente reducgao da
dor ndo apenas promovem alivio funcional, mas também impactam positivamente a
autoestima e a percepcao estética do paciente, reforcando a importancia de
intervengdes integradas que visem o bem-estar global e um cuidado multidimensional.

Os achados desta secdo demonstram que o impacto da onicocriptose
transcende a dor fisica, afetando de forma significativa a qualidade de vida, a
funcionalidade e a autoestima dos pacientes. A combinacédo de dor, limitagdes na
mobilidade e alteragcdes estéticas frequentemente resulta em consequéncias
psicossociais, como ansiedade e depressdo. Evidenciou-se que, apesar de os
tratamentos apresentarem alta satisfacao, a avaliagdo do impacto real da condigao &
muitas vezes subestimada pela caréncia de instrumentos padronizados. Conclui-se,
portanto, que uma abordagem terapéutica eficaz deve ser holistica, visando nao
apenas resolver a questao clinica, mas também restaurar a confiangca e o bem-estar
emocional, reforcando a ligacdo indissociavel entre a recuperagao funcional e a

melhora da autopercepgao.



11

2.3 Protocolos de preveng¢ao e manejo da onicocriptose

O objetivo dessa sec¢ao é propor protocolos ou recomendagdes para prevengao
e manejo da onicocriptose, considerando diferentes faixas etarias e perfis clinicos. A
abordagem delineada estrutura-se na necessidade de personalizar o tratamento
conforme a gravidade da condi¢do, a faixa etaria e o perfil clinico do paciente. Serdo
apresentadas diretrizes que integram desde medidas educativas e preventivas até
intervengdes conservadoras e cirurgicas, com o objetivo de otimizar os resultados
terapéuticos, reduzir as taxas de recorréncia e adequar o cuidado as necessidades
individuais.

As recomendacbes terapéuticas para a onicocriptose variam conforme a
gravidade, priorizando tratamentos conservadores em casos leves a moderados e
abordagens cirurgicas para estagios de moderados a graves, com o objetivo de
prevenir a recorréncia. A ampla diversidade de técnicas disponiveis, tanto
conservadoras quanto cirurgicas, reflete a auséncia de um protocolo universalmente
padronizado e a necessidade de individualizar o manejo clinico. A revisdo de Stewart
et al. (2020, p. 273) destaca que a escolha do tratamento deve considerar o perfil do
paciente, apontando uma grande variagdo na faixa etaria dos participantes dos
estudos, com idades entre 13 e 51 anos. Além disso, a analise identificou que trés
estudos focaram exclusivamente em criangas, o que reforca a importancia de criar
protocolos especificos para diferentes faixas etarias, especialmente a pediatrica, a fim
de adequar a intervencao e prevenir sequelas.

Os protocolos para o manejo da onicocriptose devem ser adaptados a
diferentes idades e condi¢des clinicas, considerando que os estudos analisados por
Stewart et al. (2020, p. 275) abrangeram pacientes entre 11 e 71 anos. A definicao da
abordagem terapéutica é frequentemente orientada por classificagées de gravidade,
como a de Heifetz, que divide a condicdo em estagios: Estagio | (inchago e
vermelhidao), Estagio Il (presenga de secregao purulenta) e Estagio Il (surgimento de
tecido de granulagdo ou "carne esponjosa"). Em casos leves, o0 manejo conservador
(ndo cirurgico) é priorizado, utilizando técnicas como orteses, contengdes e o "cotton
nail cast" para corrigir e proteger a unha. Notavelmente, embora os procedimentos
cirurgicos sejam indicados para casos moderados a graves, as abordagens né&o
cirurgicas demonstraram maiores indices de satisfagao global dos pacientes em trés

de quatro ensaios comparativos.
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A estratificacdo de risco deve considerar traumas repetidos, doengas
sistémicas e habitos inadequados de higiene e corte — incluindo a baixa escolaridade
em saude —, sendo o corte incorreto causa comum de surgimento e recorréncia; além
disso, a compressao excessiva por calcados apertados ou de bico estreito, a
sobrecarga mecanica por distribuicdo de peso alterada e microtraumas cumulativos
contribuem para inflamacao periungueal e deformidades. Como estratégia preventiva
transversal, recomenda-se educagdo em saude sobre o papel anatdémico e funcional
das unhas, técnicas corretas de corte e selegdo de calgados anatdémicos; programas
educativos desde a infancia fortalecem a ades&o, enquanto, em idosos e pessoas com
doengas cronicas, o monitoramento regular dos pés deve ser intensificado para
prevenir complicagdes e recidivas. A adogao de medidas personalizadas conforme a
faixa etaria e o perfil clinico favorece a efetividade terapéutica, reduz recorréncias e
melhora a seguranga do cuidado (Francavilla et al., 2024, p. 165-166).

A prevencao da onicocriptose e de suas recidivas baseia-se, de acordo com
Francavilla et al., 2024, p. 169), fundamentalmente na correcao de fatores de risco
modificaveis, sendo essencial a mudanga de calgados inadequados, a correcao de
habitos posturais e de marcha, e principalmente, a instrugao sobre o corte correto das
unhas. Para tanto, a educacao de pacientes e cuidadores por meio de programas de
saude € um pilar central, enfatizando a importancia do autocuidado e da observagao
precoce de sinais inflamatérios. Nesse contexto, a abordagem interprofissional se
torna indispensavel para garantir um cuidado abrangente e personalizado, pois a
integracéo de conhecimentos da podologia, dermatologia e fisioterapia permite ajustar
as condutas conforme a idade, mobilidade e histérico clinico de cada individuo. A
adocao dessa estratégia colaborativa e educativa ndo apenas melhora a adeséo ao
tratamento, mas também assegura resultados mais eficazes e sustentaveis na
prevengao da onicocriptose, contribuindo para a melhora global da qualidade de vida.

Francavilla et al. (2024, p. 165-166) listam alguns dos protocolos de prevengao
e manejo da onicocriptose que devem ser graduados pela gravidade e personalizados
ao perfil etario e clinico: em casos leves a moderados, indicam-se medidas nao
cirargicas como correcdo do calgado inadequado, controle da hiperidrose e da
onicomicose associadas, imersdo do dedo afetado, uso de corticosteroide topico de
poténcia média a alta e técnicas de alivio (por exemplo, a colocagao de fiapos de

algodao ou fio dental sob a borda lateral da unha); ja casos moderados e graves, com
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deformidade estabelecida, tendem a exigir abordagens cirurgicas especificas para
corregao ungueal.

Para o manejo cirurgico, diversas técnicas foram avaliadas, no estudo de
Stewart et al. (2020, p. 275), com a satisfagcdo do paciente variando conforme o
método. A resseccdo em cunha da matriz ungueal obteve 63,6% de satisfagéo,
enquanto o meétodo de Winograd, que envolve a remog&o da porgéo encravada e a
cauterizagcao da raiz, alcangou 95% de satisfacdo. A percepgao sobre o resultado
estético também variou, com 52,7% de satisfagao para a retirada de parte da unha e
85,5% para técnicas que utilizam fenol para impedir o crescimento recorrente da
por¢cao encravada da unha. Essa variabilidade refor¢a que a escolha do protocolo ideal
deve ser bem estruturada, combinando a avaliagao da severidade, a idade do paciente
e suas expectativas estéticas para otimizar os desfechos e minimizar as taxas de
recidiva.

A abordagem cirurgica, como a espiculectomia parcial, deve ser reservada para
casos com indicacgao clinica especifica e seguir critérios padronizados. O protocolo
determina que tal intervengao seja precedida por um tratamento com hidrogel por, no
minimo, sete dias, a fim de reduzir a inflamagao e a dor locais, preparando o tecido
para o procedimento de cruentagdo. O sucesso terapéutico depende diretamente da
participacao ativa do paciente, que, apos ser devidamente orientado, deve realizar o
curativo de forma autdbnoma a cada 24 horas, reaplicando a solugao para garantir a
continuidade do tratamento domiciliar. Adicionalmente, o manejo de fatores
subjacentes, como hiperidrose e onicomicose, e a orientagao sobre o uso de calgados
com forma anatdbmica sdao medidas obrigatorias que, se negligenciadas, podem
comprometer a cicatrizagcao e induzir recidivas. A eficacia desse protocolo, que integra
a educacgao do paciente sobre o corte correto das unhas, reforgca a necessidade de
abordagens ajustadas ao estilo de vida para garantir uma prevengao duradoura
(Francavilla et al., 2024, p. 167).

Francavilla et al., 2024, p. 169) discutem sobre o recente aumento na incidéncia
de onicocriptose, possivelmente associado a mudancgas no estilo de vida e maior
conscientizagdo sobre o tema, evidencia a necessidade de protocolos de manejo
integrados. Nesse cenario, o uso do hidrogel a base de Ozoile nas fases iniciais do
tratamento mostra-se valioso ao reduzir a inflamacgao, favorecendo a reeducacgao da
ldmina ungueal e tornando procedimentos como a espiculectomia menos invasivos,

com beneficios similares observados na versdao em creme-barreira. Embora mais
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pesquisas sejam necessarias para validar seu uso continuado, tais terapias de suporte
reforcam a importancia de uma abordagem multiprofissional, na qual a colaboragao
entre cirurgides, dermatologistas e poddlogos é indispensavel. O cuidado podoldgico
especializado, em particular, € necessario para tratar a condicao e prevenir recidivas,
consolidando que a integragao entre farmacologia, educagao e intervengao clinica é
o caminho para melhorar a ades&o, reduzir recorréncias e elevar a qualidade de vida
do paciente.

A formulagdo de recomendacgdes especificas para a prevengao e manejo da
onicocriptose encontra limitagdes significativas na literatura atual. Uma lacuna notavel,
conforme cita Stewart ef al. (2020, p. 278), é a baixa representatividade de idosos nas
pesquisas; apenas quatro estudos incluiram pacientes com mais de 65 anos, apesar
de esta faixa etaria ser uma das mais afetadas pela condicdo. Essa falta de dados
dificulta a criacdo de protocolos de tratamento e prevencdo adaptados as
particularidades do envelhecimento. Além disso, a pesquisa sobre onicocriptose
concentra-se quase que exclusivamente nas unhas dos pés, com uma auséncia de
estudos que abordem o problema nas unhas das maos, restringindo o escopo clinico.

Os achados desta secao indicam que a criacao de protocolos eficazes para a
onicocriptose depende fundamentalmente de uma abordagem graduada, preventiva e
personalizada. A base do manejo consiste na educagao do paciente sobre fatores de
risco modificaveis, como o corte correto das unhas e a escolha de calgados
adequados. O tratamento deve ser escalonado conforme a gravidade, priorizando
métodos conservadores e recorrendo a cirurgias apenas quando necessario. A
colaboracéo interprofissional e a participacdo ativa do paciente sao cruciais para o
sucesso terapéutico e a prevengao de recidivas. No entanto, foram identificadas
lacunas significativas na literatura, especialmente a falta de estudos focados em
idosos, 0 que limita a formulagdo de recomendagdes abrangentes e evidencia a

necessidade de mais pesquisas.

3. MATERIAL E METODOS

Este estudo foi conduzido por meio de uma pesquisa de reviséo integrativa da
literatura, de natureza qualitativa e descritiva. O método foi selecionado por permitir a
sintese e analise aprofundada do conhecimento cientifico ja existente sobre a

onicocriptose, abordando suas causas, prevencado e os tratamentos podoldgicos
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disponiveis. A pesquisa foi realizada durante o segundo semestre de 2025. Por se
tratar de uma investigacdo baseada em dados secundarios de acesso publico, a
submissdo a um Comité de Etica em Pesquisa foi dispensada.

A coleta de dados ocorreu em bases de dados eletrénicas de ampla relevancia
académica e cientifica, incluindo a Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Google Académico (Google Scholar), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e a National Library of Medicine (PubMed). Para a busca
dos artigos, foram utilizados descritores em portugués e inglés, como: "onicocriptose",
"unha encravada", "tratamento podologico", "causas da onicocriptose" e "prevencgao
da onicocriptose".

Os critérios de inclusao para a selecdao do material bibliografico foram: artigos
completos disponiveis gratuitamente, publicados nos ultimos 15 anos, nos idiomas
portugués e inglés, que abordassem diretamente as causas, fatores predisponentes,
prevencao, tratamentos e o impacto da onicocriptose na qualidade de vida em
diferentes faixas etarias. Foram excluidos trabalhos duplicados, resumos, artigos de
opinido, noticias e publicagdes que n&o apresentavam aderéncia direta ao problema
da pesquisa. A analise dos dados foi realizada em trés etapas: 1) leitura inicial dos
titulos e resumos para triagem; 2) leitura na integra dos artigos selecionados para
avaliacao de sua relevancia; e 3) extracdo, organizagao e sintese das informacoes

pertinentes para fundamentar a discussao dos objetivos propostos no estudo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A anadlise da literatura cientifica sobre onicocriptose corrobora, em grande
parte, as hipéteses levantadas neste estudo, demonstrando a natureza multifatorial
desta afecgdo podoldgica. Os resultados indicam que, de fato, multiplos fatores
interagem para o desenvolvimento da unha encravada em diversas faixas etarias,
desde a infancia até a senilidade, impactando significativamente a qualidade de vida
dos individuos acometidos.

A primeira hipotese, que aponta o uso de calgados inadequados como um fator
predisponente universal, foi amplamente confirmada. Artigos analisados destacam
que sapatos apertados, de bico fino ou que exercem pressdo excessiva sobre os
dedos s&o uma causa primaria para a onicocriptose em todas as idades. Essa pressao

mecanica continua forca a lamina ungueal contra a pele adjacente, iniciando o
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processo inflamatoério que caracteriza a patologia. Em criangas e adolescentes, o
rapido crescimento dos pés, combinado com o uso de calcados que se tornam
rapidamente apertados, agrava o risco. Ja em idosos, a situagdo pode ser agravada
por edemas periféricos, que aumentam o volume dos pés e a compressao exercida
pelos calgados.

A segunda hipotese, referente ao corte incorreto das unhas, também encontrou
forte respaldo na literatura. O corte das unhas de forma arredondada ou
excessivamente curta é consistentemente citado como um dos principais gatilhos para
a onicocriptose. Essa pratica inadequada permite que a pele da prega ungueal lateral
cubra a borda da unha, que, ao crescer, perfura o tecido mole, gerando dor e
inflamagao. A recomendacao unanime na literatura é a realizagdo de um corte reto,
mantendo as bordas livres e visiveis, como medida preventiva basica.

A influéncia de anormalidades anatémicas, conforme a terceira hipotese, foi
igualmente validada. A curvatura acentuada da lamina ungueal (unha em telha ou em
pinca) e outras deformidades congénitas ou adquiridas aumentam significativamente
a predisposicao ao encravamento. Esses fatores estruturais, muitas vezes de origem
genética, criam uma pressao crbnica e progressiva nas dobras ungueais, tornando o
individuo mais suscetivel a onicocriptose, mesmo na auséncia de outros fatores de
risco.

A quarta hipotese, que associa a hiperidrose ao aumento do risco de
onicocriptose, foi corroborada, embora com menor énfase que os fatores mecanicos.
O excesso de suor nos peés leva a maceragao da pele periungueal, tornando-a mais
fragil e suscetivel a lesbes pela unha. Esse ambiente umido também favorece a
proliferacdo de microrganismos, podendo agravar o quadro inflamatério e infeccioso
da onicocriptose, especialmente em populacbes mais ativas, como criancas,
adolescentes e atletas.

Finalmente, a quinta hipotese, focada no aumento da incidéncia em idosos, foi
confirmada pela literatura, que aponta para uma combinacao de fatores. Alteracdes
estruturais nas unhas, como espessamento e ressecamento, associadas a diminuicao
da acuidade visual e da destreza manual para o corte correto, aumentam o risco. Além
disso, o uso prolongado de calgados inadequados ao longo da vida e a presenga de
comorbidades como diabetes e problemas circulatérios contribuem para uma maior

vulnerabilidade e para complicagdes mais graves nesta faixa etaria.
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No que tange aos tratamentos, a literatura aponta que a abordagem
conservadora, incluindo a reeducagao do paciente sobre o corte correto das unhas, o
uso de calcados adequados e técnicas de enfaixamento ou aplicacdo de orteses,
mostra-se eficaz para os estagios iniciais (estagio 1) da onicocriptose. Contudo, para
casos recorrentes ou em estagios mais avangados (estagios Il e Ill), com presenga de
tecido de granulagao e infecgédo, os tratamentos cirdrgicos, como a matricectomia
(remogao parcial ou total da matriz ungueal), sdo considerados mais eficazes para a
resolugao definitiva do problema.

O impacto da onicocriptose na estética e na qualidade de vida, um ponto central
deste estudo, é evidente. A dor cronica, a dificuldade para deambular, a limitagdo no
uso de calcados e a aparéncia da unha inflamada podem gerar desconforto
significativo, constrangimento social e prejuizos as atividades diarias e profissionais.
A condigdo, embora comum, ndo deve ser subestimada, pois afeta diretamente o bem-
estar e a autoestima dos pacientes. A intervengao podoldgica ou médica adequada &
importante ndo apenas para resolver a questao fisica, mas também para restaurar a

qualidade de vida e a autoconfianga do individuo.

5. CONCLUSAO

Este estudo investigou a patologia da onicocriptose, confirmando que sua
etiologia € multifatorial e que seu impacto transcende o desconforto fisico, afetando a
qualidade de vida e a autoestima dos pacientes. A pesquisa atingiu seu objetivo geral
ao analisar criticamente as causas, os fatores predisponentes e as abordagens
terapéuticas, evidenciando que a prevengéao € a estratégia mais eficaz e que a escolha
do tratamento deve ser individualizada.

A andlise da literatura validou as hipoteses da pesquisa, estabelecendo uma
forte correlacao entre o desenvolvimento da onicocriptose e fatores como o uso de
calgados inadequados, o corte incorreto das unhas, anormalidades anatbémicas, a
presencga de hiperidrose e as particularidades do processo de envelhecimento. Ficou
claro que fatores mecéanicos, como a pressao excessiva dos sapatos e o corte
improprio, sdo os principais gatilhos em todas as faixas etarias, o que reforgca a
importancia da educacéo em saude podolégica como pilar central para a prevengao.

Os tratamentos conservadores, como a orientagdo sobre o corte correto das

unhas e o uso de calgados apropriados, demonstraram ser eficazes para os estagios
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iniciais da afecgcdo. No entanto, para casos mais graves ou recorrentes, as
intervengdes cirurgicas, como a matricectomia com fenolizagao, apresentam menores
taxas de recidiva, sendo consideradas o padrdo-ouro para a resolucio definitiva. A
investigacdo também destacou o impacto negativo da onicocriptose na estética e na
autopercepgao dos individuos, gerando dor, limitagdes funcionais e constrangimento
social.

Conclui-se que a abordagem mais efetiva para a onicocriptose € a preventiva,
baseada na educagao do paciente e na corre¢ao de habitos. A atuagao do tecndlogo
em Estética e Cosmética, em conjunto com poddlogos e médicos, € urgente na
identificacao precoce dos fatores de risco e na orientagéo para o autocuidado. Sugere-
se arealizagao de futuras pesquisas que explorem com maior profundidade o impacto
psicossocial da onicocriptose e que desenvolvam protocolos de tratamento
especificos para populagdes vulneraveis, como idosos e criangas, a fim de aprimorar

a pratica clinica e promover o bem-estar integral do paciente.
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