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Resumo: Onicogrifose é uma doenca ungueal adquirida, caracterizada por espessamento hiperceratético,
curvatura e crescimento anormal da lamina ungueal. Normalmente mais frequente em idosos ou
negligenciados, podendo ter relacdo com traumas cronicos, doengas vasculares periféricas.
Assim, seu aparecimento em criancas deve motivar diagnéstico adicional. Paciente do sexo
feminino, 7 anos, internada para investigagdo de desnutricdo grave e crbnica, com indice de
massa corporal (IMC) de 11,4. Historia prévia de vomitos persistentes, infeccdes respiratorias de
repeticdo e vulnerabilidade social. Durante a internagdo, foi solicitada avaliagdo dermatoldgica
por alteracBes ungueais. Ao exame, apresentava candidiase oral (em uso de fluconazol oral),
rarefacdo capilar difusa no couro cabeludo e distrofia ungueal bilateral dos primeiros e segundos
quirodactilos, com espessamento irregular e curvatura acentuada das |&minas, sugestiva de
onicogrifose. Unhas dos pés sem alteragdes, e sem outras lesdes cutaneas. Familiares negaram
histéria de trauma ou presenca das alteragdes desde o nascimento ou primeira infancia. Realizou-
se exame micologico direto, que evidenciou hifas hialinas septadas, a cultura fangica foi
negativa, porém considerada inconclusiva. Diante da suspeita de onicomicose associada a
onicogrifose, iniciou-se terbinafina topica, seguida de debridamento ungueal pela equipe de
cirurgia pediatrica, com boa resposta clinica. No decorrer da internagéo, exames complementares
revelaram estenose esofégica grave e imunodeficiéncia com linfopenia TCD4+ e deficiéncia de
células NK, justificando parcialmente o quadro de desnutricdo. As ateragdes ungueais foram
atribuidas, portanto, a associacéo entre desnutri¢do severa e imunodeficiéncia.Onicogrifose é rara
em criangas e sua ocorréncia, como no caso relatado, deve motivar investigagdo de fatores
sistémicos. As principais complicagcbes incluem onicocriptose, paroniquia € onicomicose
secundéria. A coexisténcia de imunodeficiéncia celular e desnutricdo pode predispor tanto a
infecgOes ungueai s oportunistas quanto a ateragcdes na formagao e integridade da lamina ungueal.
Neste contexto, a distrofia observada foi interpretada como resultado multifatorial, associando o
comprometimento nutricional prolongado e a disfuncdo imunoldgica. O tratamento tdpico
associado ao debridamento cirdrgico mostrou-se eficaz, refor¢cando a importancia da abordagem
multidisciplinar.Em suma, este caso destaca a relevancia de uma avaliagcdo clinica minuciosa e
interdisciplinar, especiadmente diante de achados fisicos atipicos ou manifestacBes clinicas
incomuns na pediatria. Dessa forma, ilustra-se que a onicogrifose na infancia deve levantar
suspeitas de doencas sistémicas subjacentes, como imunodeficiéncias, distrbios nutricionais,
endocrinopatias ou sindromes genéticas. Logo, o reconhecimento precoce desses sinais permite
diagndstico etiol 6gico mais preciso e manejo terapéutico adequado.
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