HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL

Residéncia Médica em Dermatologia

MATRICECTOMIA QUIMICA TOTAL COM FENOL A 88% COMO
ALTERNATIVA TERAPEUTICA DAS ONICODISTROFIAS

ADRIANA MATTER

Sao Paulo
2019



ADRIANA MATTER

MATRICECTOMIA QUIMICA TOTAL COM FENOL A 88% COMO
ALTERNATIVA TERAPEUTICA DAS ONICODISTROFIAS

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado a Comissao
de Residéncia Médica do Hospital do Servidor Publico
Municipal de S&o Paulo, para obter o titulo de Residéncia
Médica.

Area: Dermatologia.

Orientador: Dr Nilton Di Chiacchio
Co-orientadora: Dra. Maria Victoria Suarez Restrepo

Sao Paulo
2019



AUTORIZO A DIVULGACAO TOTAL OU PARCIAL DESTE TRABALHO, POR
QUALQUER MEIO CONVENCIONAL OU ELETRONICO, PARA FINS DE EST
AUTORIZO A DIVULGACAO TOTAL OU PARCIAL DESTE TRABALHO, POR

QUALQUER MEIO CONVENCIONAL OU ELETRONICO, PARA FINS DE ESTUDO
E PESQUISA, DESDE QUE CITADA A FONTE.

Sao Paulo, 30 de agosto de 2019.

Assinatura do autor:

FICHA CATALOGRAFICA

Matter, Adriana

Matricectomia quimica total com fenol a 88% como alternativa terapéutica das
onicodistrofias /Adriana Matter. Sdo Paulo: HSPM, 2019.
33.1.:

Orientador: Dr Nilton Di Chiacchio

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Comisséo de Residéncia Médica do
Hospital do Servidor Publico Municipal de Sao Paulo, para obter o titulo de Residéncia
Médica. Area: Dermatologia.

1.Distrofia ungueal. 2. Onicogrifose. 3. Matricectomia total 4. Fenol 88%. |. Hospital do

Servidor Publico Municipal. Il.Titulo.




FOLHA DE APROVACAO

Nome: ADRIANA MATTER

Titulo: MATRICECTOMIA QUIMICA TOTAL COM FENOL A 88% COMO
ALTERNATIVA TERAPEUTICA DAS ONICODISTROFIAS

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado a Comissao de Residéncia Médica do
Hospital do Servidor Publico Municipal de S&o Paulo, para obter o titulo de Residéncia
Médica.

Area: Dermatologia.

Orientadorora: Dr Nilton Di Chiacchio
Co-orientadora: Dra. Maria Victoria Suarez Restrepo

Avaliadores:

Avaliador 1

Avaliador 2

Avaliador 3



AGRADECIMENTOS

Ao doutor Nilton Di Chiacchio pelos valiosos ensinamentos e orientagdes, apoio

e incentivo prestados. Agradeco a confianga deste professor espetacular.

A doutora Maria Victoria Suarez Restrepo pelas orientagbes, ajuda e

disponibilidade durante execucéo deste estudo.

Aos pacientes que participaram deste projeto e por acreditarem no que foi

proposto.



RESUMO

As distrofias ungueais séo frequentes e acometem principalmente pacientes idosos.
Os tratamentos clinicos sdo geralmente insuficientes e apresentam recidivas, sendo
por vezes necessario abordagens cirargicas. Objetivos: Utilizar a técnica de
matricectomia total com fenol a 88% para destruicdo permanente das unhas e avaliar
sua eficacia. Métodos: Foi realizado a matricectomia total com aplicacao da solucao
de fenol 88% em 20 pacientes, e avaliado o grau de melhora relatado pelo paciente,
12 meses ap0s o procedimento cirargico. Além disso, foi avaliado a dor, a satisfagao
dos pacientes com a aparéncia estética final e a interferéncia para o uso de sapatos
fechados e atividades diarias, bem como as complicacbes e recidivas do
procedimento. Resultados: Antes da cirurgia, 60% dos pacientes relataram dor e 12
meses apos a cirurgia, apenas uma paciente apresentou dor e em menor intensidade.
A grande maioria dos pacientes ficou satisfeita com os resultados estéticos, sendo
gue apenas um paciente apresentou muita interferéncia na aparéncia estética apos o
procedimento. A interferéncia no uso de sapatos fechados reduziu de 89% para 21%.
Igualmente, 79% dos participantes experimentavam algum grau de interferéncia da
onicodistrofia para realizar as atividades diarias antes da cirurgia, e apds a mesma,
s6 5%. Trés pacientes apresentaram recidivas e nenhum paciente relatou
complicagBes. Conclusdo: A matricectomia quimica total com fenol a 88% é uma

técnica segura, barata e possui alto indice de satisfacdo do paciente.

Palavras-chaves: distrofia ungueal, matricectomia total, fenol 88%.



ABSTRACT

Nail dystrophies are frequent and affect mainly elderly patients. Clinical treatments are
usually insufficient and present relapses, occasionally leading to surgical approaches.
Objectives: Use the total matricectomy technique with phenol at 88% for permanent
nail destruction and evaluate its efficiency. Methods: Total matricectomy, with the
application of at 88% phenol solution, was carried out in 20 patients, and the degree
of improvement was reported by patients 12 months after the surgical procedure.
Moreover, the pain, the patients’ satisfaction with final appearance and the interference
in closed toe shoe wearing and daily activities were evaluated, as well as the
procedure's complications and relapses. Results: Before the surgery, 60% of patients
reported having pain and 12 months after the surgery only one patient reported having
pain, but with less intensity. The vast majority of patients was satisfied with the
aesthetic results, being that only one patient presented major interference in aesthetic
appearance after the procedure. Interference in closed toe shoe wearing decreased
from 89% to 21%. Likewise, 79% of participants experienced some degree of
onychodystrophy interference in carrying out daily activities before the surgery, with
only 5% presenting such symptoms after the surgery. Three patients presented
relapses and no patient reported any complications. Conclusion: Total chemical
matricectomy with phenol at 88% is a safe and inexpensive technique, presenting a

high index of patient satisfaction.

Keywords: nail dystrophy, total matricectomy, 88% phenol.
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1. INTRODUCAO

As distrofias ungueais sdo frequentes e podem decorrer da circulagao
deficiente, suscetibilidade a infec¢cbes, traumas, doencas dermatolégicas e
sistémicas, sendo mais prevalentes nos pacientes idosos!. A hipertrofia e distrofia
acentuada da placa ungueal altera a biomecéanica da marcha, impede o calgar de
sapatos fechados e causa onicoalgia, alterando a qualidade de vida do paciente?3,

Atualmente, as recomendacdes terapéuticas incluem medidas
conservadoras ou cirlrgicas, baseadas na duracdo, gravidade dos sintomas e
comorbidades associadas!. Doencas como psoriase, onicomicose, pitirfase rubra
pilar, onicogrifose e hipercurvatura transversa podem resultar em deformidades das
unhas. Porém, algumas dessas onicodistrofias n&o respondem ao tratamento
medicamentoso para a doenca de base, sendo necessarias outras abordagens 245,

Os tratamentos clinicos com procedimentos pouco invasivos, tais como,
abraséo da placa ungueal e uso de queratolitcos, permitem melhora temporaria, e por
vezes, insuficientes e com recidivas frequentest®7.

Algumas técnicas cirurgicas bem estabelecidas, como a descrita por Zook, a
técnica de Zadik e o procedimento utilizando retalho avancado V-Y, podem ser
utilizados. No entanto, a idade avancada, a presenca de algumas comorbidades
associadas e o p6s operatorio longo e doloroso, podem contra indicar 0 seu uso
rotineiro 89101112 Assim, esses pacientes podem se beneficiar com tratamentos
cirargicos de menor complexidade e com resultado definitivo. Dentre eles, a avulsédo
da placa ungueal e matricectomia total, por meio da curetagem, cauterizacdo com
fenol a 88%, hidroxido de sodio a 10%, acido tricloroacético, eletrocauterizacdo ou
laser de CO2, se tornam uma boa escolha %13,

A aplicacdo de fenol para remocao parcial da matriz ungueal é considerado
o tratamento de primeira linha para unha encravada lateral, apresentando baixos
indices de recorréncia, poucas complicacfes e resultados funcionais e estéticos
satisfatérios 4>° Nesse estudo, descreveremos os resultados obtidos utilizando a
técnica de matricetctomia quimica total com fenol a 88%, como opc¢éo de tratamento

definitivo das distrofias ungueais.
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2. OBJETIVOS

2.1.0BJETIVO PRINCIPAL

Descrever o grau de melhora, a longo prazo, das onicodistrofias, utilizando a
técnica de matricectomia total com fenol a 88%, em pacientes atendidos no
ambulatério de Dermatologia do Hospital do Servidor Publico Municipal de S&o Paulo
(HSPM), no periodo de julho de 2016 a julho de 2018.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Descrever o grau de melhora da dor pelo paciente.

b. Descrever a melhora estética avaliada pelo paciente.

c. Descrever a melhora funcional avaliada pelo paciente.
d. Descrever se houve complicacdes no pds-operatorio.

e. Descrever se houve recidivas da onicodistrofia.
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3. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional descritivo de série de casos no
ambulatoério de dermatologia do Hospital do Servidor Publico Municipal de Sao Paulo
— HSPM. Foram avaliados 20 pacientes, submetidos a matricectomia total com
fenolizacdo, no periodo de julho de 2016 a julho de 2018, com no minimo 12 meses
de acompanhamento. Os participantes foram convidados a participar da pesquisa e,
apos consentir e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Anexo 1), responderam o questionario aplicado pelo pesquisador.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HSPM, nimero
do parecer: 3.111.280 e CAAE: 05293218.3.0000.5442. Foi conduzido de acordo com
0s principios éticos originados da Declaracao de Helsinki, o documento das Américas,
com as diretrizes das Boas Praticas Clinicas (GCP) e leis locais do Brasil onde o
estudo foi desenvolvido.

As variaveis analisadas através de questionario (anexo 2) preenchido pelo
participante foram: sexo, idade, data da cirurgia, comorbidades associadas, dedo
acometido (méo, pé€), tratamento prévio para a onicodistrofia, intensidade da dor
ungueal antes e apos a cirurgia avaliada em uma escala de 0 a 10 pontos, onde 0=
auséncia de dor e 10= maximo de dor. Igualmente foi observado o grau de
interferéncia da distrofia ungueal antes e apOs a cirurgia para uso de sapatos
fechados, assim como, nas atividades rotineiras. Adicionalmente, foi questionado
sobre o grau de interferéncia da aparéncia estética da unha, antes e apds o
procedimento, para a escolha dos sapatos. Também foram analisados a presenca de
complicacg@es e recidivas no pés-operatorio.

Foram realizadas analises exploratérias de dados por meio de frequéncias e
porcentagens. A comparacdo da dor antes e apés a cirurgia foi realizada pelo teste
exato de Fisher para tabelas 2 x 2. A comparacédo da interferéncia no uso dos sapatos,
na escolha dos sapatos e nas atividades diarias antes e apds a cirurgia foram
avaliadas pelo teste Qui-Quadrado.

O nivel de confianga das andlises comparativas foi de 95%.

Software: XLSTAT 2019.
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4. RESULTADOS

Um total de 20 participantes forma incluidos no estudo. A maioria foi do género
feminino (80%), com média de idade de 64,5 anos, e amplitude de 35 anos, sendo o
paciente mais novo com idade de 48 anos e o mais velho 83 anos (Figura 1). Desses,
60% apresentava alguma comorbidade associada. Em relagdo a localizagdo das
onicodistrofias, quase todos os pacientes (95%) apresentavam acometimento nas
unhas dos pés e a maioria (70%) ja havia realizado algum tratamento prévio (Tabela
1).

25%

20%
20%

15% 15%

15%
10% 10% 10% 10% 10%
10%
5% I
0%

45349 50a54 55a59 60ab4 65a69 70274 75a79 80as4

Porcentagem de pacientes

Idade (anos)

Figural-  Distribuicdo da idade dos pacientes.
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Tabela 1 - NuUumero e porcentagem de pacientes para a caracterizacdo da amostra
Variavel Categoria n (%)
Feminino 16 (80%)
Sexo _
Masculino 4 (20%)
Comorbidades Sim 12 (60%)
Associadas N&o 8 (40%)
_ Pé 19 (95%)
Dedo acometido .
Mao 1 (5%)
o Sim 14 (70%)
Tratamento prévio B
N&o 6 (30%)

Dos vinte participantes, 12 (60%) referiram dor antes da cirurgia. Desses, trés
participantes apresentaram dor no grau maximo. O grau da dor antes da cirurgia,
variou entre 2 e 10 com média de 6,1. ApGs a cirurgia, apenas um paciente apresentou
dor, porém, com reducéo de intensidade de 50% (10 para 5) na escala de pontuacéao.
Sendo assim, houve reducéo significativa, apos a cirurgia, na proporcao de pacientes
com dor na unha acometida (teste exato de Fisher; p-valor<0,001) (Tabela 2, Tabela
3, Figura 2).

Tabela 2 - Numero e porcentagem de pacientes para a dor na unha acometida

antes e apos a cirurgia

Dor Antes da cirurgia ApdGs acirurgia
Sim 12 (60%) 1 (5%)
Nao 8 (40%) 19 (95%)
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Dor na unha acometida
100%
90%
80%
70%
60%

50% 95% Hsim
40% [ IED]
30%
20% 40%
10%
0%
Antes da cirurgia Apo6s a cirurgia
Figura2 -  Porcentagens de pacientes com dor antes e ap0s a cirurgia.
Tabela 3 - Numero de paciente e intensidade de dor antes e apGs a cirurgia
Dor Antes da cirurgia Apés a cirurgia
1 0 0
2 1 0
3 1 0
4 2 0
5 3 1
6 0 0
7 1 0
8 0 0
9 1 0
10 3 0

No que se refere ao impacto da aparéncia estética na escolha dos sapatos, 19
(95%) dos 20 participantes responderam esta pergunta. Aquele que néo respondeu
apresentava acometimento da unha da méo. Observou-se que 16 (84%) participantes
apresentava alguma interferéncia pela aparéncia da unha antes da cirurgia, sendo
reduzido significativamente este valor para 6 (31%) apds o procedimento (tabela
5).(teste  Qui-Quadrado; p-valor<0,001). Dos 16 participantes que referiam
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interferéncia antes da intervencéo, 15 relatavam muita ou muitissima interferéncia, e

apenas um, sentia muita interferéncia apds o procedimento (tabela 4).

Tabela 4 - Numero e porcentagem de pacientes e a interferéncia na aparéncia da

unha na escolha dos sapatos antes e ap0s a cirurgia

Interferéncia Antes da cirurgia Apés a cirurgia
nada 3 (16%) 13 (68%)
um pouco 1 (5%) 5 (26%)
muito 10 (53%) 1 (5%)
muitissimo 5 (26%) 0 (0%)

Interferéncia da aparéncia da unha na escolha
dos sapatos

100%

90% 16%
80% 5%
70%
60% M nada
50% 53% um pouco
A0% muito
30% B muitissimo
20% 26%
10%

0% 0%

Antes da cirurgia Apodsa cirurgia
Figura 3 -  Porcentagens de pacientes para a interferéncia da aparéncia da unha

na escolha dos sapatos antes e apds a cirurgia

Referente a interferéncia da onicodistrofia para o uso de sapatos fechados e
atividades diarias, observou-se uma reducdo significativa nestes dois itens,
comparando os dados encontrados no pré e pos-operatorio. Desta forma, 17 (89%)
participantes apresentava algum grau de interferéncia para o uso de sapatos fechados
antes do tratamento, e apdés o0 mesmo, s60 4 (21%) (teste Qui-Quadrado; p-
valor<0,001) (tabela 5, Figura 4). Igualmente, 15 (79%) participantes experimentavam

algum grau de interferéncia da onicodistrofia para realizar as atividades diarias antes
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da cirurgia, e ap0s a mesma, s6 1(5%) (teste Qui-Quadrado; p-valor<0,001) (tabela 6,

Figura 5).

Tabela s - Numero e porcentagem de pacientes para a interferéncia no uso de

sapatos fechados antes e ap0s a cirurgia

Interferéncia Antes da cirurgia Apés a cirurgia
nada 2 (11%) 15 (79%)
um pouco 5 (26%) 4 (21%)
muito 9 (47%) 0 (0%)
muitissimo 3 (16%) 0 (0%)

Interferferéncia no uso de sapatos fechados
100%
90%
80%
70%

26%

60% mnada
0% um pouco

muito

40% 47%
30% B muitissimo
20%
10% - 21%
0%
Antes da cirurgia Apdsacirurgia
Figura4 -  Porcentagens de pacientes para a interferéncia no uso de sapatos

fechados antes e apés a cirurgia
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Tabela 6 - Numero e porcentagem de pacientes para a interferéncia do problema

ungueal nas atividades diérias antes e apos a cirurgia

Interferéncia Antes da cirurgia Apés a cirurgia
nada 4 (21%) 18 (95%)
um pouco 10 (53%) 1 (5%)
muito 4 (21%) 0 (0%)
muitissimo 1 (5%) 0 (0%)

Interferéncia do problema ungueal nas

atividades diarias
100%
80%

70%

60% Hnada

50% 53% um pouco
40% muito

30% B muitissimo
20%

21%
10%
0% Cos% 5%
Antes da cirurgia Apds a cirurgia
Figura5-  Porcentagens de pacientes para a interferéncia do problema ungueal

nas atividades diarias antes e apds a cirurgia

Pode-se observar também, que nenhum paciente apresentou complicacfes

apos a cirurgia e que 3 dos 20 pacientes apresentaram recidiva da distrofia ungueal

(tabela 7).



Tabela 7 - NuUmero e porcentagem de pacientes para a recidiva da distrofia e
complicacdes apos cirurgia

18

Variavel Categoria n (%)
. _ _ N&ao 17 (85%)
Recidiva da distrofia _
Sim 3 (15%)
N&o 20 (100%)

Complicacoes apos cirurgia
plicag P g Sim 0 (0%)
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5. DISCUSSAO

Os disturbios das unhas compreendem cerca de 10% de todas as condi¢cbes
dermatoldgicas que afetam os idosos, sendo uma queixa recorrente nos
consultérios'#. Dentre essas queixas, a onicodistrofia é frequente, sendo considerada
uma condicdo comum, que pode causar dor e desconforto, principalmente nos pés,
agravados pelo uso de sapatos fechados, dificultando a marcha e diminuindo a
gualidade de vida.

Esses disturbios manifestam-se com hiperqueratose e distrofia da placa
ungueal, associados ou nao a dor, onicolise, hemorragia subungueal e infeccéo
fingica ou bacteriana®*3,

A onicogrifose € uma distrofia ungueal em geral adquirida, que cursa com
espessamento da placa ungueal, aumento no comprimento e curvatura da lamina
ungueal, coloracdo amarelada e as vezes presenca de estrias'!>1¢, A incidéncia é
maior em idosos, com habitos de higiene deficientes, dificuldades na locomocao,
traumatismos repetidos e pressdo permanente devido a calcado inadequado
associado a impossibilidade no corte da lamina ungueal. Alguns pacientes
apresentam onicomicose associada e podem desenvolver gangrena subungueal por
pressao®1>1,

Os tratamentos conservadores mais comuns consistem na abraséo periédica
da unha espessada, com a ajuda de brocas elétricas ou lixas para remocao da
hiperceratose ungueal e limpeza periddica. Porém, esses procedimentos apresentam
recorréncia e demandam diversos retornos aos consultérios, sendo uma dificuldade,
principalmente para pacientes idosos.

Alguns tratamentos cirdrgicos para onicodistrofias descritos na literatura,
apresentam altas taxas de cura e poucas recidivas, porém sao considerados
invasivos, com tempo de cicatrizacdo prolongado, dor consideravel e complicacdes
infecciosas poOs-operatorias frequentes, ndo sendo indicados para pacientes idosos
ou com comorbidades associadas® %1314,

As técnica de excisdo permanente das unhas, utilizando a matricectomia
guimica total com fenol a 88%, mostrou-se eficaz, pois além de ser uma técnica
simples e segura, a solucéo de fenol apresenta efeito antimicrobiano, hemostatico e
anestésico. O tempo de cicatrizagdo pos-operatorio € mais rapido, com menores

chances de complicagdo e com menor morbidade em relacdo a outros meéetodos
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cirtrgicos*>'?, Qutra vantagem observada é o cuidado pés-operatério simples, onde
0 proprio paciente pode realizar o curativo em casa, sem necessidade de retorno para
retirada de pontos.

O estudo demonstrou que os pacientes obtiveram melhora importante da
onicodistrofia com o procedimeno realizado, com reducéo significativa da dor, sendo
gue apenas uma paciente referiu essa queixa no pds-operatério e com intensidade
reduzida em 50%. A maioria dos pacientes relataram satisfacdo funcional, com
melhora para uso de sapatos fechados e diminuicdo na interferéncia das atividades
fiscas, bem como cosmética aceitavel.

Observou-se 3 casos de recidiva (15%) com espiculas remanescentes, que
podem estar associadas ao grau de severidade da distrofia ou a técnica utilizada pelo
cirurgidao. No entanto, apos a segunda abordagem, utilizando a mesma técnica, todos
0s pacientes atingiram a cura. Esses dados sao semelhantes aos observados por
Vallejo et al., que relataram recidiva em torno de 5,88% com taxa de cura de 95,11%.
N&o foi observada nenhuma complicacéo pés-operatoria, mesmo nos pacientes com

comorbidades associadas.
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6. CONCLUSAO

Concluimos que, a técnica utilizada nesse estudo, € uma opc¢éao de tratamento
segura e eficaz, apresentando resultados positivos. Observou-se que, todos os
pacientes obtiveram grau de melhora satisfatério, alcancando taxa de cura da doenca
ungueal em 100% dos casos, apds 0 acompanhamento a longo prazo.

Foi observada melhora na qualidade de vida, diminuicdo importante da dor,
melhora da funcionalidade e aparéncia cosmética aceitavel. Nao foi observada

nenhuma complicagdo, mesmo nos pacientes com comorbidades associadas.
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8. ANEXOS

Anexo |

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Inicias do participante:
Numero do participante:

Titulo do protocolo: MATRICECTOMIA QUIMICA TOTAL COM FENOL A 88%
COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA DAS ONICODISTROFIAS.

Investigador Principal: Dra. Adriana Matter.

Co-investigadores: Dr. Nilton Di Chiacchioe Dra. Maria Victoria Suarez.

Centro de Pesquisa: Clinica de Dermatologia do Hospital do Servidor Publico

Municipal de Séo Paulo.

Introducao

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario, do projeto de
pesquisa mencionado acima. Antes de se decidir pela participacédo neste estudo, vocé
deve conhecer os objetivos, possiveis riscos e beneficios do mesmo e o que é
esperado de vocé durante a participacdo. Este Termo de Consentimento lhe dara
essas informacdes por isto devera Ié-lo cuidadosamente. Um membro da equipe do
estudo discutira todas as informac8es com vocé e respondera a todas suas duvidas.
Somente depois dos procedimentos estarem plenamente explicados é que vocé deve

tomar a sua decisao.

Justificativa

As deformidades das unhas sao frequentes e decorrem da circulacdo
deficiente associada a suscetibilidade da unha a infecc¢bes, traumas, doencas
dermatolégicas e sistémicas, principalmente nos pacientes mais idosos, levando a
hipertrofia o e deformidade da lamina ungueal. A deformidade ungueal interfere no
caminhar, impede o calcar de sapatos fechados e causa dor na unha, alterando a

qualidade de vida do paciente.
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O objetivo desse estudo é descrever o grau de melhora obtido com a cirurgia a
gual vocé foi submetido, nesta instituicao, para tratar a deformidade ungueal.
Descricdo e Metodologia do estudo:

Este protocolo se realizara na Clinica de Dermatologia do Hospital do Servidor
Publico Municipal de Sdo Paulo e reunira pacientes do sexo feminino ou masculino
gue, como vocé, procuraram um dermatologista para tratar a deformidade da unha,
em conjunto com o especialista, e optaram por fazer um tratamento cirtrgico da unha
com fenol. Sua participacéo no estudo iniciara imediatamente depois de assinado este
termo de consentimento. Este termo de consentimento livre e esclarecido constitui-se
em duas vias, uma para o paciente e outra para o investigador.

Neste estudo vocé realizard uma unica visita. Durante a mesma seu médico
verificara se vocé cumpre os critérios de selecdo para ser incluido nesse estudo e
explicara detalhadamente o protocolo. Se vocé concordar e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido, 0 médico procedera a coleta de dados referente ao
estudo que incluirdo: idade, sexo, comorbidades associadas, dedo acometido,
tratamentos prévios, sintomas, data da cirurgia, recorréncia, complicacdes pos-
operatorias. Vocé avaliara através de um questionario os seus resultados.

Todas as suas informacdes coletadas serdo registradas no prontuario € no

formato de coleta de dados desse estudo.

RISCOS e/ou DESCONFORTOS
Considerando que se trata de um estudo observacional sem intervencao, uma
vez que 0s pacientes ja realizaram a cirurgia, e que havera aplicacdo apenas de um

guestionario, ndo havera riscos para sua saude.

Confidencialidade

Todas as informacgdes coletadas a seu respeito serdo tratadas com a maior
confidencialidade possivel e sua identidade sera preservada. Somente serao
conhecidas pela equipe de investigadores, as autoridades Brasileiras e o CEP (Comité
de Etica em Pesquisa).

A base de dados sera mantida pela equipe de investigadores e permanecera
disponivel por 5 anos, quando sera destruida. Garantimos que os resultados desta

pesquisa serdo analisados e publicados segundo e rigor técnico, cientifico e ético
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exigido atualmente e se for seu desejo, vocé podera conhecer estes resultados depois
de finalizado o estudo.
Beneficios potenciais desta pesquisa

Se concordar e for aceito para participar do estudo, vocé estara contribuindo a
ampliar o conhecimento sobre tratamento cirdrgico para as deformidades ungueais e

com certeza outras pessoas como vocé se beneficiardo no futuro.

Pagamentos e compensacgdes.
Caso vocé decida participar, sera realizado ressarcimento dos custos de
transporte para participacdo na pesquisa (uma Unica visita). Este estudo ndo gerara

custos para o paciente.

Quem nao poderé participar
Todos o0s pacientes que ndo concordarem em assinar o termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE).

O que acontece se vocé decidir ndo participar ou retirar seu consentimento
Caso vocé nao deseje participar no estudo, vocé podera continuar o
acompanhamento médico com seu médico de confianca e ndo perdera nenhum direito
de cuidado ou atencao. Lembre-se que sua participacéo € inteiramente voluntaria. Se
vocé decidir participar, tera liberdade para retirar seu consentimento a qualquer

momento.

Razdes pelas quais vocé poderéa ser excluido do estudo sem seu consentimento

-O estudo parou ou foi cancelado.

-Vocé nado pode comparecer a consulta programada.

Duvidas

Se vocé tiver qualquer davida a respeito deste estudo podera entrar em contato
com a Dra. Adriana Matter, endereco Rua Castro Alves 60 quinto andar sala 52
telefone (41) 998986658 ou (11)32413665 ou com o Comité de Etica em Pesquisa
(11) 3397-8069 / (11) 3208-1015.
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Autorizagéo:

Os investigadores me explicaram a importancia e o significado deste estudo.
Tive a possibilidade de fazer todo tipo de perguntas e foram resolvidas todas minhas
davidas referentes a pesquisa. Qualquer informagcdo pessoal sera estritamente
confidencial. Se for meu desejo poderei solicitar os resultados do estudo quando
finalizado ao pesquisador ou ao CEP.

Considerando que aceitarei participar do estudo, segundo minhas
possibilidades, me comprometo a seguir as instru¢cdes e comparecer a visita. Dou

minha aprovacéao para fazer parte desta pesquisa.

ASSINATURA NOME RG DATA

Paciente

Testemunha 2
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Anexo |l

Formulario para coleta de dados

VISITA: [ |

1. Dados demogréficos

1.1
1.2.
1.3.
2.

Iniciais:
Idade:

Sexo:

Critérios de inclusao no estudo:

() Realizada matricectomia total com fenolizacéo no periodo de julho de 2016 a
julho de 2018.

()Assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

() Acompanhamento de no minimo um ano do pés-operatério

3.

4.

5.

6.

7.

Comorbidades associadas?

Dedo acometido pela onicodistrofia?

() Méao

() Pe

Antes da cirurgia ja havia realizado algum tratamento prévio para unha
deformada?

() sim

() nédo

Apresentava dor na unha acometida antes da cirurgia?

() sim

() nédo

Se sim, qual a intensidade da dor? (0= auséncia de dor e 10= maximo de dor)
Apresenta dor ap0s a cirurgia da unha acometida?

()sim

() ndo

Se sim, qual a intensidade da dor? (0= auséncia de dor e 10= maximo de dor)
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11.

12.

13.

14.
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Data da realizagéo da cirurgia?

Apresentou recidiva da distrofia ungueal?

()sim

() néo

Teve alguma complicagcdo no periodo pos-operatorio?

()sim

() néo

Se sim, qual a complicag&éo?

Antes da cirurgia o quanto o problema ungueal interferia para uso de
sapatos fechados?

() nada

() um pouco

() muito

() muitissimo

Apé6s a cirurgia o quanto ha de interferéncia para o uso de sapatos
fechados?

() nada

() um pouco

() muito

() muitissimo

Antes dacirurgia o quanto a aparéncia da unhainterferia naescolhade seus
sapatos?

() nada

() um pouco

() muito

() muitissimo

Apés a cirurgia o quanto a aparéncia do dedo interfere na escolha dos seus
sapatos?

() nada

() um pouco

() muito

() muitissimo
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15. Antes da cirurgia o quanto o problema ungueal interferia nas atividades
diarias?
() nada
() um pouco
() muito
() muitissimo
16. ApOs a cirurgia o quanto ha de interferéncia nas atividades diarias
() nada
() um pouco
() muito

() muitissimo

Assinatura do investigador
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