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CASO CLINICO

 Feminina, 56 anos, trabalhadora domestica
« Comorbidades: ansiedade, depressao, hipertensao

* Nega alergias
* Queixa-se de alteracoes em unhas e dedos das maos

ha cerca de 10 anos
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* Eritema e edema
* Descamacao

* Dor e sensibilidade

* Alteragdes de cuticula
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* Hiperplasia do tecido periungueal

* Fibrose e espessamento do sulco

* Distrofias e alteracées permanentes da lamina ungueal

* Maior suscetibilidade a infecgcdes secundarias agudas

Imagem gerada por inteligéncia artificial (ChatGPT/OpenAl), 2026.



TRATAMENTO

-lbrose importante

Persistencia do quadro , Remocéo da borda ungueal
apesar de medidas de syroximal e lateral
controle

s



ANATOMIA DO APARATO UNGUEAL

Unha livre
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INERVACAO SENSITIVA

Ulnar nerve

Aponeurosis

Radial artery Dorsal vein

Phalanx
Median nerve

Subcutaneous tissue

Branches of

Superficial flex. tendon
ulnar nerve

Deep flex. tendon

Palmar digital

nerves Digital artety
Digital nerve
NYSORA
Os nervos palmares e plantares estao na
NYSOQ®O"

bainha do tendao flexor

Hadzic A. Digital Block. NYSORA - The New York School of Regional Anesthesia
[Internetl. Disponivel em: https.//www.nysora.com/techniques/digital-block/.
Acesso em: 13/06/2026.



Os nervos digitais se dividem em tres ramos distais principais ligados a articulagao distal
interfalangeana: um ramo vai para o leito ungueal, um para a ponta do dedo e o outro sobre a polpa.



MATERIAL PARA ANESTESIA

» Seringa Luer Lock ou rosca (resiste a alta pressao);

» Agulhas finas 26G (maos/criangas) ou 22G (pes)

» Paciente em posicao reclinada para evitar reacao vasovagal
* Avisar O paciente antes da picada

Opcoes de anestesico
* Lidocaina 2% g
» Bupivacaina 0,5%
 Roplvacaina 0,5%




MATERIAL

» Garrote/torniquete €5
Pincas Kocher, Pean, Kelly ou Allis.

Jimenez-Briones L, et al. A new method to optimize tourniquet
during first toenail surgery. J Am Acad Dermatol. 2024. Disponivel
em: https.//doi.org/10.1016/]j jaad.2024.01.074. ACesso em:
13/06/2026.

Foto original Foto original



TIPOS DE BLOQUEIO

Bloquelo digital proximal
Bloquelo digital distal
Blogquelo matricial
Blogueio transtecal (bainha do tendao flexor)
Bloguelo hiponiquial




MAL

BLOQUEIO DIGITAL PROXI

* Dedo do paciente pronado

» Agulha penetra na linha media da face
lateral da falange proximal, 1.cm
acima da articulacao
metacarpofalangeana/tarsofalangea
na, ate tocar o 0sso, depositando-se
0,5ml. Inclina-se para dorso e
palma/planta sem retirar a agulha,
formando um angulo de 45° em
relacao a falange ossea, com injecao
de 0,5ml em cada

* 1,5ml de anestesico por lado

Fotos originais



BLOQUEIO DIGITAL PROXIMAL

-

* Vantagens:
Possivel em qualgquer dedo
 Desvantagens:
Risco de neuropraxia (blogquelo temporario
da conducao nervosa) por trauma ou
compressao extrinseca
Injecao intravascular
Necessidade de espera (15 minutos)




BLOQUEIO DIGITAL DISTAL

* Dedo do paciente pronado

* Agulha penetra 1 cm proximal a juncao das
dobras ungueais proximal e lateral

» Angulo 45°, direcionada para regido distal e
lateralizada

* Injecao lenta e anterogada, com
branqueamento progressivo ate o hiponiquio

« Complemento opcional: injecao na face lateral ate
a ponta do dedo/extremidade distal

1,5 ml de anestesico por lado




BLOQUEIO DIGITAL DISTAL

* O brangueamento da prega ungueal lateral se
assemelha a uma asa - bloguelo alar

* Vantagens:
Atinge os tres ramos do nervo dorsal
Ponta do dedo brangqueada e edemaciada:
torniquete volumetrico
Anestesia imediata
 Desvantagens:
Risco de necrose da prega ungueal lateral

Richert B. Anestesia do aparelho
ungueal. In: Richert B. Di Chiacchio N,
Haneke E. Cirurgia da unha. 12 ed. Rio de
Janeiro: Di Livros; 2012. 24-29 p.



BLOQUEIO TRANSTECAL

Mao do paciente supinada

Agulha inserida perpendicularmente a pele no
sulco digito-palmar, atraves do tendao flexor e
sua bainha, ate o osso. Retirar a agulha com
pressao leve sob o embolo, pois o anestesico
flui facilmente com a baixa pressao da bainha
do tendao

3Mml de anestesico

Opcional: manter o membro para baixo apos a
iINfusao ajuda a difusao distal do anestesico

Foto original



BLOQUEIO TRANSTECAL

* Vantagens:
Injecao unica
Ausencia de risco de trauma mecanico direto
de feixe neurovascular
Rapida instalacao da anestesia (5 minutos)
 Desvantagens:
Apenas para dedos indicador, medio e anelar
Lesao do tendao
Infeccao em espaco fechado
Possivel desconforto persistente (24 horas)
Dificuldade tecnica

Hadzic A. Digital Block. NYSORA - The New York School of Regional
Anesthesia [Internet]. Disponivel em:
https.//www.nysora.com/techniques/digital-block/. Acesso em:
13/06/2026.



BLOQUEIO MATRICIAL

Dedo do paciente pronado

Pouco usado isoladamente

Agulha penetra na linha mediana da prega
ungueal proximal, 5-7mm proximal a cuticula,
ate tocar o 0sso, retirando 1mm apos

Injetar lentamente, com branqueamento
progressivo da lunula e leito ungueal proximal

Vantagens: anestesia imediata
Desvantagens: doloroso; nao anestesia todo o
aparato ungueal (area matricial e metade
proximal do leito ungueal)

Richert B. Anestesia do aparelho ungueal. In: Richert
B. Di Chiacchio N, Haneke E. Cirurgia da unha. 12 ed.
Rio de Janeiro: Di Livros; 2012. 24-29 p.



BLOQUEIO HIPONIQUIAL

» Pouco usado isoladamente

» Agulha perfura o hiponiquio sob a placa
ungueal, na linha media. Pode ser realizada
mais lateral para evitar atingir a falange
distal

* Movimentos em leque para injecao

* Vantagem: anestesia imediata
» Desvantagem: doloroso




DICAS

Converse com 0 paciente - papoterapia

Gelo, pressao e vibracao podem reduzir o desconforto da picada
Anestesico em temperatura ambiente

Injete lentamente

Se necessaria mais de uma injecao, introduza a agulha pela parte
anestesiada previamente

Aguarde o tempo adequado

Verifique a eficacia da anestesia antes de iniciar a cirurgia e colocar o
garrote

Informe o paciente da dor pos operatoria e medigue profilaticamente



DICAS

A experiéncia do paciente nao ¢ definida apenas pelo resultado
cirurgico, mas também pelo conforto durante todo o processo.

CIRURGIA
UNGUEAL

Imagem gerada por inteligéncia artificial (ChatGPT/OpenAl), 2026.



COMPLICACOES

Infeccao

Muito rara quando se utiliza
técnica asseptica adequada.

Hematoma

Evitar multiplas pungoes.
Utilizar agulha calibre 22G ou
menor e evitar perfurar veias
superficiais.

Gangrena dos dedos

O uso de solucoes contendo
epinefrina € evitado por muitos
profissionais.

Limitar o volume injetado a 3 mL
em cada lado.

Cautela em pacientes tabagistas,
diabeticos, vasculopatas,
doencas autoimunes e com
historico trombético.

Lesao nervosa

Parestesias residuais sao raras e
podem ocorrer devido a injecao
Intraneural inadvertida.

Nao injetar quando o paciente
relatar dor intensa/choque ou
quando houver resisténcia
elevada a injecao.

A toxicidade sistemica e rara devido a localizagao distal do bloqueio e da
pequena dose de anestesico.



VOLTANDO AO CASO...




CIRURGIA

Marcacao
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Marcar toda a borda hlp
Atencao com o formato




Corte com bisturi a 45°
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CIRURGIA

Pos imediato




Pré-operatorio Pos-operatorio de Pos-operatorio de
04/12/25 2 semanas 5 meses

Antes



Pré-operatorio Pos-operatorio de Pos-operatorio de
04/12/25 2 semanas 5 meses

Antes



RESULTADO

Importante: aderir a medidas comportamentais
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OBJETIVOS DA APRESENTACAO

» Discutir sobre paroniquia cronica
* Revisar anatomia do aparato ungueal
» Revisar tecnicas de blogueios ungueais

 Demonstrar cirurgia ungueal pratica
* Mostrar resultado altamente favoravel
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