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IMAGEM

Alterações lineares transversais nas unhas são resultantes da interrupção temporária da proliferação da matriz ungueal ou 
alterações de cor da própria unha e surgem em pacientes com quadros inflamatórios sistêmicos ou em uso de alguns medicamentos, 
como os quimioterápicos. Quanto maior a profundidade da depressão, maior é o dano sofrido pela unha. A duração do processo 
inflamatório ou tóxico à matriz ungueal pode ser estimada por meio da largura (ou altura) da lesão transversal, já que em 6-10 dias 
ocorre crescimento de 1 mm da unha normal. Semiologicamente, as depressões transversais são denominadas de linhas de Beau. Em 
casos mais graves, quando ocorre toxicidade completa da matriz ungueal e depressão importante da unha, dividindo-a em duas partes, a 
alteração é denominada de onicomadese. As linhas de Beau ou onicomadese podem ser causadas por infecções, cirurgia, trauma, doença 
de Raynaud, pênfigo, medicamentos (quimioterápicos ou retinoides), doença de Kawasaki e doenças virais (síndrome mão-pé-boca)1,2.

O paciente em questão era um adolescente de 14 anos e foi diagnosticado com leucemia mieloide aguda, sendo submetido a 
tratamento quimioterápico. No decorrer do tratamento, apresentou neutropenia febril e choque séptico, sendo internado na unidade 
de terapia intensiva, indo a óbito em menos de 48 horas. Nesse caso, provavelmente as linhas de Beau surgiram devido ao tratamento 
quimioterápico.
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