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Resumo

Objetivos: Embora as injegdes de corticosterdides tenham sido utilizadas em dermatologia para di-
versas alteracdes ungueais, a sua eficacia em pacientes com onicocriptose é desconhecida. Assim
sendo, o objetivo deste estudo foi avaliar a progressédo da patologia com este tratamento.

Pacientes e métodos: Foi realizado um ensaio clinico randomizado com uma amostra de 14 pacientes
com onicocriptose, que foram aleatoriamente designados para o grupo de controlo (espiculotomia e
pavio de gaze) ou para o grupo experimental (espiculotomia e injecdo de corticosterdides). O estado
clinico basal, a dor, a inflamagdo e o tamanho do granuloma foram avaliados antes e pelo menos um
més apds o procedimento.

Resultados: Ap6s um més de tratamento, o grupo corticoide apresentou uma reducao da dor de 6,5
+ 1,2 e uma redugédo da inflamacéo de 1,4 + 0,4 mm, enquanto o grupo mechado apresentou uma re-
ducao da dor de 4,5 + 2,5 e uma reducao da inflamacao de 0,5 + 0,3 mm, apresentando diferengas
significativas (p = 0,049 e p = 0,012, respetivamente).

Conclusdes: A injecéo de corticosteréides demonstrou ser mais eficaz do que a aplicagdo de gaze
na reducdo da dor e da inflamacao em pacientes com onicocriptose. Estes achados reforcam a impor-
tancia clinica do tratamento com corticosteréides como opc¢ao terapéutica para esta condicéo.

Palavras-chave: Onicocriptose, pé, podologia, espiculotomia, injecdo de corticosteréides, tratamento
conservador.

Comparative study of two conservative treatments for onychocryptosis: cotton packing vs. local cor-
ticosteroid injection

Abstract

Objectives: Although corticosteroid infiltrations have been employed in dermatology for various nail
disorders, the efficacy of corticosteroid infiltration in improving clinical outcomes for patients with ony-
chocryptosis remains unknown. Thus, the aim of this study was to evaluate the evolution of this disease
with this treatment.
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Patients and methods: A randomized clinical trial was conducted with a sample of 14 patients diag-
nosed with onychocryptosis. Participants were randomly assigned to either a control group (treated
with spicule resection and gauze packing) or an experimental group (treated with spicule resection and
corticosteroid infiltration). Baseline clinical status, pain, inflammation, and granuloma size were as-
sessed before the intervention and at least one month after the procedure.

Results: One month post-treatment, the corticosteroid group showed a pain reduction of 6.5 + 1.2
and an inflammation reduction of 1.4 + 0.4 mm, whereas the gauze-wick group showed a pain reduction
of 4.5 + 2.5 and an inflammation reduction of 0.5 £ 0.3 mm, with statistically significant differences
observed (p = 0.049 and p = 0.012, respectively).

Conclusion: Corticosteroid infiltration proved to be more effective than gauze-wick application in re-
ducing pain and inflammation in patients with onychocryptosis. These findings support the clinical re-
levance of corticosteroid treatment as a therapeutic option for this condition.

Keywords: Onychocryptosis, foot, podiatry, spiculectomy, corticosteroid infiltration, conservative treat-
ment

Introducéao

A onicocriptose (ONC), ou unha encravada, é uma doenca do sistema ungueal provocada pela com-
pressdo da lamina ungueal contra o leito ungueal e/ou crista periungueal, provocando inflamacéo, sen-
sibilidade, vermelhidao e dor de intensidade variavel (1,2). A gravidade da lesado é determinada pelo
tamanho e hipertrofia das cristas periungueais, o que é importante porque determina o tipo de trata-
mento (1,3). Os tratamentos conservadores sao utilizados nas fases iniciais da lesao (I e lla), enquanto
o tratamento cirdrgico, que envolve a remocdo da lamina ungueal afetada e da porgcao associada da
matriz, é considerado a partir do estadio llb em caso de falha do tratamento conservador (3,4).

A finalidade dos métodos conservadores é reeducar o crescimento ungueal, existindo diversas técni-
cas, como a espiculotomia, o mechado de gaze, as unhas de acrilico, a ortonixia plastica ou metalica,
entre outras (5). Destes métodos conservadores, um dos mais utilizados entre os profissionais € a re-
mocao da espicula ungueal afetada, ou espiculotomia, que consiste na excisdo da porcédo da lamina
causadora da dor, para libertar o leito ungueal da sua pressao continua. No entanto, esta técnica, em-
bora seja temporariamente analgésica, nao resolve o problema, uma vez que reporta taxas de recidiva
até 91,67% (6). A esta remocao da espiga, pode juntar-se a aplicacdo ou ndo de uma gaze, que teria
como objetivo separar o crescimento ungueal da sua érea de interagdo com o leito ungueal.

No entanto, esta técnica apresenta também elevadas taxas de recorréncia, entre 409 e 649, depen-
dendo do estadio da lesédo(6). Outros tratamentos conservadores, como a ortonixia (plastica ou meta-
lica) ou a aplicacdao de uhas de acrilico, parecem ser mais eficazes na resolucao da onicocriptose,
embora exijam uma boa adesao ao tratamento por parte dos pacientes(4,6).

Nos dltimos anos, surgiu uma nova alternativa para o tratamento conservador: a infiltracao intrale-
sional do canal hipertréfico afetado com corticosteroide de depésito. Isto resulta numa reducédo da in-
flamacédo da borda periungueal e no crescimento adequado da lamina. Este tratamento foi testado em
5 casos com graus moderados de lesao (7). Em todos os casos, a injecao intralesional de triancinolona
foi realizada na borda inflamada sem corte da espicula. Em 4 pacientes, uma Unica infiltracdo foi su-
ficiente para evitar a cirurgia; num doente, foram realizadas um total de 3 infiltracdes, evitando também
a intervencao cirtrgica. Os resultados foram todos positivos e evitaram a intervencgéao cirdrgica (7).

No entanto, este estudo foi constituido por apenas cinco casos, o que é insuficiente para determinar
a eficacia, dado que nao foi comparado com um grupo de controlo. Assim sendo, o principal objetivo
deste estudo é determinar se o tratamento néo invasivo da espiculotomia com infiltragao de corticos-
teroide é clinicamente mais eficaz do que a espiculotomia e o mechado de gaze para unhas encravadas,
evitando assim o tratamento cirdrgico.

Pacientes e Métodos

Tratou-se de um estudo piloto comparativo. A amostra foi constituida por 14 pacientes, 9 mulheres
e 5 homens, com idades compreendidas entre os 14 e os 61 anos, que se dirigiram a Clinica Universi-
taria de Podologia da UEX (Plasencia, Caceres) para tratamento de onicocriptose.
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Critérios de inclusdo e exclusao

Os pacientes com onicocriptose do primeiro dedo do pé, com inflamacao em estéadio lla, Ilb ou Ill,
qgue necessitaram de tratamento para a sua condicédo na Clinica de Podologia Universitaria de Plasencia
e aceitaram participar no estudo assinando um consentimento informado, foram incluidos no estudo.

Os pacientes foram excluidos do estudo se: 1) estivessem a receber tratamento farmacolégico que
interagisse com anestesia ou corticosteréides, 2) tivessem tripanofobia, 3) fossem alérgicos a anestesia
ou corticosteréides, 4) tivessem paroniquia ou 5) tivessem onicocriptose causada por um aumento da
curvatura da lamina ungueal e auséncia de inflamac¢éo no bordo periungueal.

Procedimento

Apds o exame inicial e a confirmacao diagndstica, os participantes foram aleatoriamente designados
para um de dois grupos: o grupo controlo, que recebeu mecha de gaze + espiculotomia (n = 7); ou o
grupo corticosteroide, que recebeu injecdo de corticosteroide + espiculotomia (n = 7). Esta designacédo
foi realizada aleatoriamente pelo supervisor do estudo antes do inicio do tratamento e da recolha de
dados. Um nUumero aleatério (gerado através da aplicagdo Random Number Generator) foi atribuido
ao formulério de registo de cada paciente.

Foi desenvolvido um formulério de recolha de dados especificamente para o estudo e incluiu a se-
guinte informacdo: namero do paciente, informacgdo pessoal, peso, altura, indice de massa corporal,
tipo de técnica utilizada (mecha de gaze ou inje¢do de corticosteroide), sexo, pé afetado, nimero de
dedos afetados e canal ungueal envolvido.

A avaliacdo da dor foi realizada através da Escala Visual Analégica (EVA) com a aplicagéo Visual Scale.
Neste método, o paciente descrevia a intensidade da dor utilizando uma gama de cores dispostas
numa escala graduada. A cor variava do verde, indicando dor ligeira, ao amarelo, representando dor
moderada, e ao vermelho, denotando dor intensa. O paciente selecionava a cor que melhor refletia a
sua experiéncia de dor, clicando na area correspondente da escala. Este processo era realizado duas
vezes para obter uma média que quantificasse a intensidade da dor associada a lesédo (Figura 1).

Figura 1. Captura de imagem da aplicagao Visual Scale para ilustrar o processo.

A inflamacédo foi avaliada com um paquimetro digital e uma espéatula metalica reta. A espéatula foi
cuidadosamente inserida entre o bordo periungueal e a lamina ungueal, medindo-se com precisao a
distancia do bordo da espéatula até ao local onde seria coberta pela borda periungueal, obtendo-se
assim uma medida exata dos milimetros de inflamagédo da borda periungueal que tinham penetrado
na lamina ungueal (Figura 2).
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Figura 2. Representacéo visual do procedimento de medigao
da crista que afeta a lamina ungueal.

Aplicacédo do Tratamento

O Grupo 1 (controlo) foi submetido a uma espiculotomia e foi-lhe aplicada uma mecha gaze.
Apés a desinfecgdo da zona com iodopovidona, a espicula foi removida cortando o segmento da la-
mina ungueal incrustado na prega periungueal.

Este procedimento foi realizado com um alicate, uma pinga Adson e um bisturi com lamina de ta-
manho 15. Um pequeno pedago de gaze embebida em iodopovidona ou solugdo salina foi entéo colo-
cado debaixo da unha com um goiva e uma pinca. Se necessario, foi aplicada crioanestesia tépica
antes do corte da espicula para aliviar qualquer desconforto. Por fim, a area foi coberta com gaze e
Hypafix apds a aplicacao de iodopovidona (Figura 3).
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Figura 3. Representacao visual dos materiais utilizados no procedimento de
injecdo de corticosteréides.

O Grupo 2 (experimental) foi submetido a espiculotomia e a injecao de corticosteroide.

A betametasona (fosfato e acetato) foi utilizada para este tratamento, por ser de facil administragao
intralesional e também indicada para lesGes dermatolégicas, inflamatérias e quisticas do pé. Apés a
desinfecdo da zona, o canal afetado foi anestesiado com mepivacaina a 2% (1 cc), evitando a dor as-
sociada ao procedimento.

Apés o tempo de espera para a anestesia fazer efeito, o segmento ungueal que estava incrustado na
borda periungueal foi removido com um alicate, uma pinga de Adson e um bisturi com uma lamina de
tamanho 15. Logo foi realizada uma injecao intralesional de corticoide sobre a zona de inflamagédo ma-
xima. Este era constituido por 0,3 a 0,5 cc de betametasona (dependendo do tamanho do primeiro
dedo) combinada com mepivacaina a 2% (aproximadamente 0,2 cc) (Figura 4). Este processo foi re-
alizado com uma agulha de insulina, com uma pungao Unica, e o corticoide foi depositado ao longo de
todo o canal inflamado a medida que a agulha era retirada. Por fim, foi aplicada iodopovidona e a zona
foi fechada com gaze e Hypafix.

Figura 4. Procedimento de injecdo de corticosterdides.
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Revisdo e seguimento: A primeira revisao ocorreu aproximadamente uma semana apdés o tratamento
inicial. Durante esta revisao foi realizada uma avaliacao visual da lesdo para observar a sua progressao.
A revisao final ocorreu aproximadamente um més apés o tratamento inicial, durante a qual foram re-
colhidos os mesmos dados da avaliagao inicial (dor, edema, etc.) para avaliar a eficacia do tratamento.

Estudo Estatistico

Foram criadas duas novas variaveis para comparacao entre os grupos: a Dor Delta (dor pré-pés) e In-
flamacédo Delta (inflamacao inicial-final). Estas variaveis indicam a reducao da dor e da inflamacao do
labio devido ao tratamento (indicando o quanto a inflamacao na lesao foi reduzida). Para a anélise es-
tatistica foi realizada uma tabela descritiva das variaveis (média = DP).

Para comparar as variaveis entre grupos (género ou grupo), foi aplicado um teste de hip6éteses através
do teste t de Student para amostras independentes. Para comparar as proporc¢des estimadas entre as
variaveis e as suas diferencas, foi criada uma tabela de contingéncia através do teste do Chi quadrado.
As analises estatisticas dos resultados foram realizadas com o programa SPSS versédo 29.0 (licenca
UEX Campus). Foi estabelecido um nivel de significancia de 59%,.

Resultados

A amostra final do estudo foi constituida por 14 pacientes com um peso médio de 65,4 + 9,2 kg,
uma altura média de 1,7 £ 0,1 m, um indice de massa muscular médio de 23,5 £ 3,2 kg e uma idade
média de 35,3 £ 19,8 anos. Os resultados minimos e maximos para estas varidveis sdo apresentados
na Tabela 1.

Tabla |. Estadisticos descriptivos de las caracteristicas
antropométricas.

N Minimo Maximo Media Desv.Est.

Peso 14 50 79 65.4 9.3
Altura 14 1.5 129 1.7 0.1
IMC 14 188 30.2 23.5 3.2
Edad 14 14 61 35.3 19.8

Dos 14 pacientes, 6 apresentavam ONC no pé direito e 8 no esquerdo. Nove deles tinham o canal pe-
roneal afetado e 5 no canal tibial. Os estadios iniciais foram 7 no estadio lla e 7 no estadio llb.

A média de dor para ambos os grupos foi de 6,6 £ 1,8, com um minimo de 2,1 e um méaximo de 8,9.
A dor analisada por sexo teve uma média de 6,9 £ 1,6 nos homens e 6,6 £ 2,0 nas mulheres. Nao se
verificaram diferencas significativas (p = 0,691) (Tabela 2).

Tabla Il. Estadistica de grupo. Dolor segun el sexo.

Sexo N Media Desv.Est. p
Dolor Hombre 5 6.9 1.6
0.691
Mujer 9 6.6 2,0

t de Student para muestras independientes.

Na comparacao inicial da dor por grupo, a média de dor para o grupo mechado foide 6,1 + 2,4, e a
de dor para o grupo dos corticosteréides foi de 7,2 £ 1,0, ndo havendo diferengas significativas (p =
0,055). Relativamente a comparacao da inflamacao por grupos, o machado de gaze apresentou uma
média de 2,3 £ 0,7 mm e o corticosteroide apresentou uma média de 2,7 + 0,6 mm, ndo havendo di-
ferencas significativas (p = 0,312) (Tabela 3).
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Tabla lli. Estadistica de grupo. Dolor e inflamacién por
grupo.

Grupo N Media Desv.Est. p
Mechado 7 6.1 2.4

Dolor 0.055
Corticoide 7 7.2 1.0
Mechado 7 23 0.7

Inflamacién 0.312

Corticoide 7 2.7 0.6
tde Student para muestras independientes.
Dos 7 pacientes com estédio inicial lla, 4 foram designados para o grupo mechado e 3 para o grupo
corticosteréide. Dos restantes 7 pacientes com estéadio inicial Ilb, 3 foram designados para o grupo

mecahdo e 4 para o grupo corticosteréide. Os resultados para o estadio inicial por grupo nédo apresen-
taram diferencas significativas (p = 0,286) (Tabela 4).

Tabla IV. Tabla cruzada. Estadio inicial por grupo.

Grupo
Estadio inicial Mechado  Corticoide Total
lla A4 3 7
b 3 4 7
p 0.286

Chi-cuadrado (¥*).

O granuloma inicial foi moderado na zona da espicula em 3 casos no grupo mechado e em 1 caso
no grupo corticosteréide. O granuloma inicial foi moderado proximal e distalmente, surgindo em 2
casos no grupo mechado e em 4 casos no grupo corticosteréide. Os resultados para o tamanho do
granuloma inicial nao apresentaram diferencas significativas entre os grupos (p = 0,453) (Tabela 5).

Tabla V. Tabla cruzada. Granuloma inicial por grupo.

Grupo

Granuloma inicial Mechado Corticoide Total
Sin 0 1 1
Leve, zona espicula 3 1 4
Leve, zona distal 1 1 2
Moderado, prox/distal 2 4 6
“Todo el rodete 1 0 1

p 0.453

Chi-cuadrado (3*).

Avaliagdo da eficacia clinica: dor, inflamacgéo e granuloma

A variavel Dor Delta (dor pré-pés) no grupo mechado foi de 4,5 £ 2,5 mm, e no grupo corticosterdide,
de 6,5 + 1,2 mm, sendo esta diferencga estatisticamente significativa (p = 0,049). A variavel Delta Infla-
macdo apresentou também uma média de 1,4 £ 0,4 mm no grupo corticosteréide e de 0,5 £ 0,3 mm
no grupo mechado, apresentando diferencas estatisticamente significativas (p = 0,012) (Tabela 6).

Tabla V1. Estadisticos descriptivos de la variable Delta Dolor
¥ Delta Inflamacién por grupo.

Grupo N Medla Desv.Est p
Mechado 7 45 2.5

Deilta Dolor 0.049
Corticoide 7 65 1.2
Mechade 7 05 0.3

Deita Inflamaclén 0.012
Corticoide 7 1.4 0.4

tde Student para muestras independientes.
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Os resultados finais de granuloma em ambos os grupos foram ausentes ou ligeiros na zona da espi-
cula. Nao se verificou granuloma final em 6 casos no grupo corticosteréide e em 3 casos no grupo me-
chado, totalizando 9 casos. O granuloma final foi ligeiro na zona da espicula em 4 casos no grupo da
mechado e em 1 caso no grupo dos corticosterdides, totalizando 5 casos. Os resultados finais do gra-
nuloma por grupo nao diferiram significativamente (p = 0,094) (Tabela 7).

Tabla Vil. Tabla cruzada. Granuloma-Grupo.

Grupo
Granuloma final Mechado Corticolde Total
Sin 3 6 9
Leve, zona espicula 4 1 5
p 0.094

Chi-cuadrado ().

Satisfacdo e recidiva

Nos resultados de satisfacdo por grupo, verificou-se uma média no grupo do uso de mechados de
9,14 + 0,90 e uma média no grupo do uso de corticoides de 9,58 + 0,54, sem apresentar diferengas
significativas (p = 0,158) (Tabela 8).

Os resultados de recorréncia por grupo foram: 6 casos sem recorréncia no grupo com mechado e 6

Tabla V1Il. Estadisticos descriptivos de satisfaccion por

grupo.
Satisfaccldn N Medla Desv.Est. p
Mechado 7 9.14 049

0.158
Corticoide 7 9.57 0.5

t de Student para muestras independientes.

casos no grupo com corticosterdide; 1 caso com recorréncia positiva no grupo com mechado e 1 caso
no grupo com corticosteréide. Houve um total de 12 pacientes que nédo apresentaram recidiva e um
total de 2 pacientes que apresentaram recidiva. Os resultados de recorréncia néo apresentaram dife-
rengas significativas (p = 0,786) (Tabela 9).

Tabla IX. Tabla de contingencla. Recldiva-Grupo.

Grupo
Recldiva Mechado  Cortlicolde Total
Mo 6 6 12
Si 1 1 2
D 0.786

Chi-cuadmda (¥°).

Discussao

Apoés a anélise dos resultados, observamos que o estado clinico inicial dos nossos pacientes era
muito semelhante em ambos os grupos. Embora tenham sido observadas melhorias no estado clinico
de todos os pacientes, o grupo que recebeu injecdes de corticosterdides apresentou uma maior reducéo
tanto da dor como da inflamacdo em comparacao com o grupo que recebeu mechado de gaze.

A melhoria sintomatica no grupo com ponta ungueal pode dever-se ao facto de a espiculotomia e o
mechado com gaze ajudarem a separar a unha do tecido periungueal, o que pode proporcionar algum
alivio mecanico da dor e da inflamacao. No entanto, este tratamento ndo possui as propriedades far-
macolégicas ativas que os corticosteréides possuem para reduzir a inflamacéo e a dor. A via intrale-
sional da injecao de corticosteréides pode também explicar as diferencas nos resultados, uma vez que
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a concentracdo do farmaco é injetada diretamente na zona lesada da borda periungueal, o que ajudaria
a produzir um efeito mais intenso e rapido.

No entanto, é importante referir que os pacientes do grupo corticosteroide ndo apresentaram uma
taxa de recorréncia significativamente mais baixa em comparag¢ao com o grupo controlo. Isto sugere
gue uma Unica injegcao ndo parece ser Gtil na prevencado da onicocriptose recorrente. Os resultados do
nosso estudo ndo atingiram o mesmo nivel de sucesso que os do estudo publicado anteriormente com
5 casos, em que a taxa de recorréncia foi nula (7). E importante destacar que, ao contrario da nossa
abordagem, Vilchez (7) empregou multiplas injecdes conforme necessario e estendeu o periodo de se-
guimento para além do que estava disponivel para noés.

Assim, Vilchez(7) necessitou apenas de uma infiltracdo em quatro casos, enquanto que num caso
realizou infiltragcdes consecutivas de trés em trés semanas. O seu periodo de seguimento variou de seis
meses a trés anos, enquanto no nosso estudo foi de curto prazo.

Uma diferenca notéavel a favor do nosso estudo reside na inclusdo de um grupo de controlo que rece-
beu tratamento padréo (espiculotomia e mecha de gaze), em contraste com o grupo experimental que
recebeu infiltracdo de corticosterdides juntamente com a espiculotomia. Esta estratégia permitiu-nos
comparar diretamente os efeitos do tratamento experimental com o tratamento convencional, acres-
centando maior valor aos resultados da nossa investigacao e fornecendo uma perspectiva mais com-
pleta sobre a eficacia da intervencéo.

Alguns dos nossos pacientes apresentaram uma melhoria clinica significativa, que os autores acre-
ditam ter sido razoavelmente melhor no grupo tratado com corticosteréides, embora tal nao se tenha
refletido nos resultados de recorréncia (Figura 5). Além disso, uma vez que os corticosterdides reduzem
significativamente a dor, acreditamos que oferecem uma vantagem terapéutica para alguns pacientes,
especialmente aqueles com dor aguda e intensa que necessitam de um alivio rapido.

Hinu
AN

Figura 5. Exemplo de um caso clinico do grupo tratado com corticosteréides.
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Este estudo apresenta algumas limitacdes, e os resultados devem ser interpretados com cautela. O
tamanho da amostra foi pequeno devido a restricdes de tempo. Além disso, a recidiva foi definida como
um doente que necessitou de uma consulta de seguimento, mesmo que a sua condicao clinica fosse
melhor do que no inicio do tratamento. E também de salientar que apenas foi administrada uma injecéo
por canal afetado, pois este foi um estudo de curta duracdo. Seria de esperar que, se uma Unica injegéo,
seguida de um seguimento de um més apds o tratamento, reduzisse a dor e a inflamacéo, a continua-
cao das injecdes, seguida de um periodo de seguimento a longo prazo, resolvesse os sintomas e mel-
horasse a taxa de recorréncia. A literatura referenciada é também limitada, dados os poucos artigos
encontrados até a data que abordam este tema.

Para futuras pesquisas, o seguimento a longo prazo seria benéfico para avaliar a durabilidade dos
resultados e considerar a inclusao de um grupo maior para validar ainda mais os achados. Além disso,
a exploracédo de outros aspetos do tratamento, como a incidéncia de efeitos secundarios ou a compa-
racao com outros tratamentos, podera fornecer um panorama mais completo das opc¢des terapéuticas
disponiveis para os pacientes com onicocriptose.

Concluindo, os pacientes tratados neste estudo apresentaram uma situacéao clinica semelhante em
ambos os grupos. As injecdes de corticosterdides foram mais eficazes na reducédo da dor e da inflama-
cdo da borda associadas a onicocriptose e, embora ndo tenham melhorado a taxa de recorréncia, emer-
giram como uma opg¢ao terapéutica valida.

Declaragdo de Etica
Os pacientes forneceram consentimento oral e escrito para participar no estudo, que foi aprovado
pelo Comité de Bioética e Biosseguranca da Universidade da Extremadura sob o cédigo 184/2023.
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Resumo

As verrugas plantares sao lesdes causadas pelo papilomavirus humano (HPV) e afetam criangas e
adultos. Existe uma grande variedade de tratamentos, dependendo da extensao, duragao da leséo e
tratamentos anteriores. O imiquimod é um modulador da resposta imunitaria aprovado pela Agéncia
Espanhola do Medicamento para o tratamento de verrugas genitais, carcinoma basocelular e queratose
actinica em adultos.

O objetivo deste estudo é apresentar um caso clinico de multiplas verrugas plantares recalcitrantes
tratadas com um antiviral tépico contendo imiquimod a 5%. A paciente era uma mulher de 26 anos
com multiplas verrugas plantares em mosaico causadas pelos biétipos 2 e 27 do HPV, com histéria de
dor ao caminhar ha 3 anos. Compareceu a consulta sem relatar melhorias com vérios tratamentos t6-
picos.

Apés 8 semanas de aplicacédo do creme de imiquimod a 5% trés vezes por semana, as lesdes desa-
pareceram completamente, sem dor ou efeitos adversos. O creme de imiquimod a 5% pode, portanto,
ser uma alternativa eficaz e segura para o tratamento das verrugas plantares causadas pelo HPV.

Palavras-chave: Verruga plantar, HPV, papilomavirus, tratamento, antivirais
Topical imiquimod 5 9% in the treatment of recalcitrant plantar warts. Case report.
Abstract

Plantar warts are lesions caused by the Human Papilloma Virus (HPV) and affect both children and
adults. There is a wide variety of treatments depending on the extension, time of evolution of the lesion
and previous treatments. Imiquimod is an immune response modulator drug approved by the Spanish
Agency for Medicines and Medical Devices for the treatment of genital warts, basal cell carcinoma and
actinic keratosis in adults. The aim of this work is to show a clinical case of multiple and recalcitrant
plantar warts treated with a topical antiviral drug, whose active ingredient is Imiquimod 5 %. The patient
was 26 years old, with multiple HPV mosaic plantar warts, positive for biotypes 2 and 27, of 3 years
of evolution, with pain on walking, who came to the clinic without having reported improvement with
topical treatments. After 8 weeks applying Imiquimod 5 % cream 3 times a week, total resolution of
the lesions was observed, without pain or adverse effects, so Imiquimod 5 9% cream can be an effective
and safe alternative in the treatment of HPV plantar warts.

Keywords: Plantar wart, HPV, papillomavirus, treatment, antivirals
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Introducéao

As verrugas sdo lesdes cutaneas muito frequentes na planta do pé, causadas pelo papilomavirus hu-
mano (HPV), e afetam criancas e adultos(1). Caracterizam-se por hiperqueratose e pontilhado hemo-
rragico, perda de dermatéglifos da pele e dor(2). Segundo alguns estudos, aproximadamente 409% da
populagéo esta infetada pelo HPV e entre 7% a 129, desenvolve verrugas plantares(2). Atualmente, a
incidéncia anual é de 149%(2). Esta taxa varia consoante fatores como a idade, o sexo, a raca e o estado
de salde, entre outros(2).

Foram identificados mais de 150 tipos de HPV, a maioria deles benignos(1). Os subtipos 1, 2, 4, 10,
27 e 57 sado os que surgem com maior frequéncia nas verrugas nos pés(1). A infecdo ocorre por con-
tacto com particulas virais, que pode ser direta, entrando em contacto com uma verruga plantar, ou
indireta, através de fluidos corporais, sapatos ou superficies infetadas, entre outros(2). Outros fatores
que predispdem para o0 aparecimento de verrugas plantares sao a hiperidrose, a presenca de trauma-
tismos e laceracdes, ter tido uma verruga prévia, alteraces do sistema imunitéario e stress(1).

Existem varios tratamentos com resultados bastante heterogéneos, uns mais invasivos que outros
(3, 4, 5). Isto pode ocorrer porque, ao contrario de outros virus, o HPV ndo apresenta antigenos ao sis-
tema imunitario, ndo gerando, por isso, uma resposta imunitaria ou desencadeando um processo in-
flamatoério (1).

Os tratamentos mais agressivos sao, normalmente, os mais rapidos e eficazes, enquanto os trata-
mentos conservadores, como a crioterapia, sdo normalmente mais lentos (5, 6, 7). Geralmente, o pri-
meiro passo terapéutico consiste em tratamentos conservadores, como acido salicilico 709, crioterapia
(nitrogénio liquido), acido nitrico e complexo de zinco (Verrutop®), seguidos pela férmula magistral
de cantaridina, podofilina e acido salicilico (CPA) e, por fim, a abordagem cirdrgica (3,8).

Uma revisao sistematica recente observou que diferentes tratamentos apresentam taxas de cura va-
ridveis, destacando-se a férmula CPA por apresentar a maior taxa de cura entre todas as observadas,
97,82% (3).

Atualmente, em Espanha, o Unico antiviral tépico aprovado para o tratamento das verrugas plantares
causadas pelo HPV é o complexo (5)-Fluorouracilo + acido salicilico (Verrucutan®). Trata-se de um far-
maco antineopléasico e antimetabdlito tépico que bloqueia a sintese de ADN e ARN, impedindo a repli-
cacgao celular (9).

O creme de imiquimod a 5% é um modulador da resposta imunitaria atualmente aprovado pela Agén-
cia Espanhola de Medicamentos e Produtos de Satde (AEMPS) para o tratamento de verrugas genitais,
carcinoma basocelular superficial e queratose actinica em adultos (Tabela 1) (10).

Tablal. Indicaclones y pautas del imiquimod 5 % crema.

— P— [
Verrugas genitales externas 3veces porsemana Entre6y 10h 16 semanas
Carcinoma basocelular superficial Sveces porsemana 8h 6 semanas
Queratosis actinica 3veces porsemana 8h 8 semanas

Tabla de elaboracion propia a partir de los datos de |a ficha técnica del imiguimod 5 %',

O imiguimod demonstrou ter efeitos antivirais e antitumorais em modelos animais, embora néo apre-
sente atividade antiviral ou antitumoral direta in vitro. O mecanismo de acao exato do imiquimod em
humanos permanece desconhecido.

No entanto, em termos gerais, a sua aplicacao estimula a producédo de vérias citocinas pré-inflama-
térias, especialmente o interferao alfa e o fator de necrose tumoral alfa, o que fortalece a resposta
imunitaria celular. Assim, o imiquimod promove uma resposta imunitaria local através da inducédo de
citocinas (11).

O objetivo deste estudo é apresentar um caso clinico de multiplas verrugas plantares recalcitrantes
tratadas com um agente antiviral tépico, cujo principio ativo é o imiquimod a 5%, que resultou numa
resolucao favoravel.
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Caso Clinico

Uma paciente de 26 anos de idade compareceu pela primeira vez no Departamento de Podologia e
Cirurgia da Clinica Universitaria de Podologia na Gltima semana de maio de 2024, apresentando ve-
rrugas plantares em mosaico na regido do antepé, presentes ha 3 anos. Referiu ter realizado vérios
tratamentos prescritos pelo seu dermatologista, sem melhoria, mas sim agravamento e disseminac¢éao
das verrugas. As lesdes foram previamente tratadas com crioterapia (aplicagdes de crioterapia de 6
em 6 meses) e com tratamento combinado com 5-fluorouracilo + acido salicilico (Verrucutan®) a
mesma hora todas as noites, envolvendo a zona com pelicula transparente (durante quase um ano).

Devido a auséncia de melhoria, foi-lhe prescrita a férmula CPA, embora nédo tenha sido relatada qual-
qguer melhoria. A paciente nao referiu alergias alimentares ou medicamentosas, nem antecedentes pes-
soais significativos. Referiu apenas tomar pilula anticoncepcional como medicacao regular.

Ao exame, observaram-se multiplas verrugas plantares em mosaico nas cabecas dos metatarsos
plantares e ao nivel do terceiro e quarto dedo do pé direito (Figura 1). Além disso, observou-se sudagao
excessiva em todo o pé.

Figura 1. Primeira consulta.

|~ - . "

A paciente referiu dor ao caminhar e teve de modificar a sua marcha para evitar que a dor a incapa-
citasse nas suas atividades diarias. Observou-se irritagdo cutanea significativa e descamacgao secun-
déria a tratamentos quimicos anteriores. A paciente referiu estar psicologicamente afetada devido a
falta de melhoria nos ultimos anos e as limitagdes que sentia devido a dor que sentia, que tinha au-
mentado nos ultimos anos (Figura 1).

Embora os sinais clinicos fossem claros, foi recolhida uma amostra para PCR (Reagcdo em Cadeia da
Polimerase) para verificar o biétipo do virus e, com base no mesmo, prescrever o tratamento adequado.
Foi prescrita lavagem diaria com Germisdin® como gel antisséptico para controlar a flora microbiana
e a sudagao até a entrega dos resultados, prevista para 2 semanas.

Vinte dias apds, o paciente regressou para o resultado da cultura, tendo-se observado melhoria da
pele perilesional apés o tratamento prescrito na consulta anterior.

O resultado da PCR foi positivo para HPV para dois biétipos diferentes, 2 e 27. Estes sdo dois dos
biétipos mais frequentemente isolados em verrugas plantares. Além disso, o biétipo 27 foi associado
em estudos anteriores a verrugas plantares recalcitrantes (4, 12).

Apds multiplos tratamentos anteriores sem bons resultados, foi proposto o tratamento com creme
de imiquimod (Inmunocare®) 50 mg/g. Este tratamento, como ja foi referido anteriormente, esté au-
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torizado pela AEMPS (Associagdo Espanhola de Profissionais Médicos) para o tratamento de verrugas
anogenitais, mas nao tem indicagdo na sua bula para o tratamento de verrugas plantares (10).

Assim sendo, a paciente foi informada e foi recolhido o seu consentimento informado, na sequéncia
da Ultima alteracéo de 27 de julho de 2013, do Real Decreto 1015/2009, de 19 de junho, que regula
a disponibilidade de medicamentos em situacdes especiais, que regula a utilizacdo de medicamentos
aprovados quando ha necessidade de os utilizar em condicdes diferentes das autorizadas, eliminando
a necessidade de autorizacao prévia individual em cada caso pela AEMPS, e reforca a responsabilidade
dos centros de salde, na informacao aos pacientes e na monitorizacao do seu uso(13).

Assim sendo, foi prescrita a aplicacao oclusiva de 48 em 48 horas (trés aplicacées por semana), con-
forme indicado para o tratamento de outros tipos de verrugas na bula do medicamento (10) (Tabela
1), e agendado o regresso para a semana seguinte.

No retorno seguinte (Figura 2, Semana 2), observamos uma melhoria em todas as lesdes, com algu-
mas apresentando ainda leses puntiformes hemorréagicas (Figura 3). O paciente nédo relatou efeitos
adversos ou feridas secundaérias a aplicagdao do medicamento e relatou auséncia de sintomas dolorosos
pela primeira vez em anos. Assim sendo, o tratamento foi mantido com o mesmo esquema durante
mais duas semanas.

Figura 2. Cronograma do caso clinico.

Inicio de Imesde  CURACION REVISION sin REVISION sin
tratamiento tratamiento h:ﬁ?’ lesiones
1° consulis Semana 1 Semana 4 Semana B & ks

9 9 9 9 ™ e
27 de mayo 17dejunio 25dejunic  9dejulio 6 6 6

24 de julio 11 de septiembre 24 de enero

Figura 3. Uma semana apds o inicio do tratamento.

Apds 2 semanas (Figura 2, Semana 4), a paciente regressou a clinica sem dor. Mostrou-se muito sa-
tisfeita com o tratamento e referiu que conseguiu retomar as atividades que realizava antes do apare-
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cimento das lesGes. Realizamos uma nova delaminacao de todas as lesdes, observando uma clara mel-
horia (presenca de dermatoglifos, pungdo hemorragica ligeira, mas pouco ativa) nas lesbes plantares
(Figura 4). Ao nivel digital observou-se a resolucdo das lesdes digitais, tendo o tratamento sido conti-
nuado na regido da cabega metatéarsica durante mais 2 semanas.

Figura 4. Trés semanas apos o inicio do tratamento.

Duas semanas depois (Figura 2, Semana 6), um exame de seguimento revelou a resolugado completa
de todas as lesdes e auséncia de sintomas (Figura 5). Apesar da auséncia de lesdes, devido ao longo
perfodo de evolugao, a paciente foi aconselhada a continuar o tratamento em casa por mais duas se-
manas até a sua conclusao. Nao teve alta definitiva, mas foi agendado um seguimento para um més e
meio depois.

Figura 5. Seis semanas apés o infcio do tratamento.
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Um més e meio depois (Figura 2. Semana 13), a paciente regressou para uma consulta de segui-
mento. Nessa ocasiao, continuou sem qualquer desconforto e relatou uma vida completamente normal.
Ao exame, ndo observamos sinais ou sintomas de verrugas plantares em qualquer local (Figura 6).
Assim sendo, a paciente teve alta, sendo aconselhada a regressar caso relatasse algum desconforto
adicional ou observasse alguma lesao cutanea.

Seis meses apés a resolugdo das lesdes, a paciente regressou para uma consulta de seguimento, na
qual ndo referiu desconforto e ndo foi observado reaparecimento das lesdes.

Figura 6. Consulta de seguimento um més e meio apds a resolucdo das lesdes.

Discussao

Este artigo apresenta um caso clinico em que se obteve a resolucdo completa de verrugas plantares
recalcitrantes apés 6 semanas de tratamento com creme de imiquimod a 5%. Estas lesGes tinham
sido previamente tratadas com multiplos tratamentos sem melhoria.

Outros casos clinicos, como os publicados por Mitsuishi et al. (14), avaliaram a eficacia do creme t6-
pico de imiquimod no tratamento de verrugas plantares em mosaico recalcitrantes.

O primeiro caso publicado pelos autores supracitados(14) apresentava verrugas plantares recalci-
trantes com 15 anos de duracédo, submetidas a diversos tratamentos (crioterapia, 5-fluorouracilo tépico,
bleomicina intralesional) sem relato de evolugao favoravel. O paciente aplicou creme de imiquimod a
5% 3 vezes por semana na zona da verruga, voltando uma vez por semana para devastar a hiperque-
ratose. Apés 16 semanas de tratamento, observou-se remissdo completa de todas as verrugas planta-
res.

O segundo caso apresentava vérias verrugas plantares recalcitrantes, tratadas sem sucesso com crio-
terapia. Da mesma forma, o paciente aplicou imiquimod tépico a 5% trés vezes por semana na zona
da verruga, regressando uma vez por semana para devastar a hiperqueratose. Apds 14 semanas de
tratamento, observou-se remissdo completa de todas as verrugas plantares. Trés meses apés a con-
clusdo do tratamento, ambos os pacientes continuaram a apresentar remissao completa das lesdes.
Assim sendo, os autores concluiram que o creme tépico de imiquimod em combinacao com a delami-
nacao do estrato cérneo espesso da pele é uma opcdo eficaz para o tratamento de verrugas plantares
em mosaico recalcitrantes em adultos.
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Um outro caso clinico publicado por Yesudian e Parslew(15) demonstrou a eficacia do imiquimod no
tratamento de verrugas plantares recalcitrantes num paciente com varias verrugas plantares com 15
anos de duragdo em ambos os pés. O paciente tinha sido tratado previamente com CPA e crioterapia,
sem referir melhorias. Foi-lhe prescrito creme de imiquimod a 5%, 3 vezes por semana, durante 8
horas, sem oclusao, para aplicacdo em todas as verrugas plantares do pé direito, utilizando o pé es-
querdo como controlo.

Apds quatro semanas, observou-se uma melhoria significativa em todas as verrugas do pé direito,
tendo sido iniciado o tratamento também no pé esquerdo. Oito semanas depois, as verrugas plantares
de ambos os pés tinham desaparecido completamente. Um ano apés o término do tratamento, o pa-
ciente manteve-se livre das verrugas plantares. Os autores concluiram que o imiquimod é uma boa al-
ternativa para o tratamento de verrugas plantares recalcitrantes quando os tratamentos anteriores
falharam.

Em um estudo conduzido por Lépez-Giménez(16), a eficacia do imiquimod para o tratamento de ve-
rrugas plantares recalcitrantes foi avaliada em 5 pacientes. Quatro deles haviam recebido tratamentos
anteriores sem melhora. Todos os pacientes receberam prescricdo de creme de imiquimod a 5% 3
vezes por semana a noite sem oclusao, aplicando petrolato salicilico a 179% nos dias em que o imiqui-
mod nao foi administrado e retornando a cada 2 semanas para remover a hiperceratose mecanicamente
com um bisturi. Apés uma média de 5 semanas, todas as verrugas foram completamente curadas,
sem reacdes adversas relatadas e com satisfagcao muito alta dos pacientes. Eles conclufram que o imi-
quimod é eficaz, menos prejudicial e melhor tolerado para o tratamento de verrugas plantares recalci-
trantes.

Um ensaio clinico randomizado conduzido por Stefanaki et al. (17) tiveram como objetivo estudar a
eficacia do imiquimod combinado com acido salicilico em comparacao com a crioterapia em criancgas.
Os pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos de 50 pessoas cada. O primeiro grupo
recebeu crioterapia com azoto liquido a cada 2 semanas até 3 meses. O segundo grupo foi tratado
com creme de imiquimod a 5%, aplicado diariamente nas verrugas durante 6 a 10 horas, 5 dias por
semana, até 3 meses.

Apés 3 meses de tratamento, nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre
0S grupos que receberam imiquimod a 5% com acido salicilico e crioterapia. Assim sendo, os autores
deste ensaio clinico concluiram que o imiquimod combinado com &cido salicilico é igualmente seguro
e tdo ou mais eficaz que a crioterapia para o tratamento de verrugas plantares.

Atualmente, existem poucas publicacdes na literatura que avaliem a eficacia do imiquimod para o
tratamento de verrugas plantares recalcitrantes, existindo apenas um ensaio clinico publicado. Assim
sendo, este trabalho aborda um novo e interessante tema para estudo, abrindo caminho para futuras
pesquisas.

No entanto, este estudo apresenta algumas limitagdes. Nao se trata de um ensaio clinico e apenas
um caso clinico foi incluido no estudo, pelo que nédo foram obtidos resultados conclusivos.

Concluindo, o imiquimod pode ser um medicamento eficaz e seguro, bem como uma boa alternativa
para o tratamento de verrugas plantares recalcitrantes causadas pelo HPV em adultos e criancas. No
entanto, futuros estudos de alto nivel, como ensaios clinicos randomizados e controlados, devem con-
firmar a sua seguranca e eficacia a longo prazo para o tratamento de verrugas plantares causadas pelo
HPV. Os autores acreditam que futuras pesquisas permitirdo que o imiquimod tépico seja um trata-
mento indicado e preferencial para as verrugas plantares recalcitrantes.
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