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Introdução:

O Líquen plano é uma doença inflamatória comum 

que afeta pele, mucosas, unhas e cabelos. O 

acometimento ungueal ocorre em 10% dos casos, 

sendo raro ocorrer de forma isolada e geralmente 

é seguido pelo desenvolvimento de lesões típicas 

em outro local do corpo. As unhas das mãos são 

mais frequentemente afetadas que as dos pés e a 

doença pode se desenvolver em todas as unhas 

simultaneamente ou de forma aleatória. Os 

achados mais comuns são onicosquizia, sulcos 

longitudinais e adelgaçamento da lâmina ungueal, 

mas também podem ser vistos onicólise, 

onicorrexe, hiperceratose subungueal e até

anoníquia. O pterígio dorsal é um dos seus 

achados mais característicos. Seu diagnóstico 

definitivo requer uma biópsia da matriz ungueal e o 

seu tratamento é feito com corticosteróides.

Relato do caso:

Paciente feminina, parda, 61 anos, apresentando 

surgimento de onicodistrofia nas unhas de todos 

os pododáctilos. Após 7 meses, o quadro evoluiu 

para acometimento das lâminas ungueais dos 

quirodáctilos e aparecimento de lesões cutâneas 

no dorso das mãos e pés. Neste período foi 

submetida a tratamentos para onicomicose, sem 

melhora do quadro. Ao exame dermatológico 

notamos onicólise, onicorrexe, sulcos longitudinais 

e adelgaçamento das lâminas ungueais de todos 

os quirodáctilos e pododáctilos. Lesões papulares, 

purpúricas, pruriginosas na região dorsal dos pés 

e mãos. Foi realizada biópsia das lesões cutâneas 

do dorso das mãos e da matriz ungueal cujo 

resultado foi líquen plano. O tratamento proposto 

para o caso é infiltração mensal intralesional com 

Triancinolona 40mg associada a aplicação 

semanal de Clobetasol em esmalte a 1%. 

Discussão: 

O líquen plano ungueal é uma das causas de distrofia 

das 20 unhas, podendo evoluir para perda definitiva das 

unhas, com fibrose e atrofia do leito ungueal. Seu 

tratamento depende do tempo de evolução da doença e 

do tipo de alteração encontrada, sendo o maior objetivo 

a prevenção de cicatrizes definitivas. Dessa forma, a 

suspeita diagnóstica clínica precoce é de grande valor 

no prognóstico da doença.

Lesões papulares, purpúricas no dorso dos pés

acompanhadas de distrofia de todas as lâminas ungueais

Anoníquia

Onicólise e cromoniquia no 2° quirodáctilo; 

anoníquia no 3°,4° e 5° quirodáctilos esquerdos


