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Resumo: Psoriase € uma doenca crénica poligénica, associada a fatores desencadeantes ambientais, com
prevaléncia variando entre 0,5-11,4%. Na infancia, as manifestacGes iniciais podem incluir
acometimento ungueal em 15 a 40% dos casos, sendo os achados mais comuns. pittings,
onicolise, hiperqueratose subungueal e manchas em 0leo. As lesbes costumam surgir entre os 7 e
os 12 anos e podem ser 0 Unico sintoma nessa faixa etaria, demonstrando a importancia do
reconhecimento dessa manifestacdo como diagndstico diferencial de outras afeccdes das unhas.
Paciente masculino, 8 anos, fototipo 2, chega a consulta dermatol6gica queixando de alteracdes
ungueais ha 1 ano e meio. Conta que algumas unhas das m&os comegaram a descolar e espessar,
adquirindo coloracdo amarelada, com piora lenta e gradual, causando desconforto. Relata, ainda,
consulta em unidade basica de salde no inicio do quadro, onde recebeu diagndstico clinico de
alteracdo fungica, sendo tratado com Fluconazol 150mg via ora (VO) por 6 meses. Apds 5 meses
de tratamento sem melhora, consultou outro clinico geral que manteve o diagndstico e estendeu o
tratamento a 1 ano, por suposta gravidade. Nunca realizou qualquer tipo de exame diagndstico ou
laboratorial de seguimento. Ao exame fisico, xantoniquia, onicolise distal associada a severa
hiperqueratose subungueal em 4° e 5° quirodéactilos de ambas as maos, bem como 2° quirodéctilo
direito. Ainda, hemorragias “em estilhago” e mancha em 6leo, alteracbes classicas de Psoriase, e
descamacdo seca moderada, em placas bem delimitadas, em regido parietal superior bilateral.
Estabel eceu-se, entéo, diagnostico clinico de Psoriase, sendo suspenso o antifungico, solicitados
exames de funcdo hepatica e iniciado Clobetasol esmalte 8%, 2x por semana. Também, prescrito
hidratante em creme 1x ao dia e uréia 40% em cera a hoite, para afinamento das unhas e melhor
penetracdo do esmalte. Ademais, iniciado xampu de cetoconazol 2% e acido salicilico a 2%, 2x
por semana nas areas acometidas do couro cabeludo. Devido ao uso prolongado de medicacéo
potencialmente hepatotdxica, optou-se por aguardar resultado de laboratoriais e avaliar resposta
ao tratamento tOpico antes de iniciar outro tratamento sistémico. Ao retorno, em 4 meses, a
melhora era surpreendente, sendo, assim, suspensos o clobetasol e a uréia, mantendo apenas a
hidratacdo e fornecendo orientacBes sobre traumas. Em revisdo apds 6 meses, paciente mantém
melhora das unhas.Percebe-se que, apesar da refratariedade ao uso prolongado de fluconazol VO
e dos achados clinicos sugestivos de psoriase nessa faixa etaria, tal hipétese ndo foi considerada
pelos médicos clinicos em nenhum momento. Ademais, observou-se melhora intensa a
terapéutica correta, apenas topica, reforcando a importancia do diagnostico correto. Conclui-se,
dessa forma, que ndo somente os dermatologistas precisam estar cientes das manifestactes
ungueais da Psoriase, sob pena de diagnésticos equivocados e tratamentos com riscos adversos
desnecessarios.
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