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Podopediatria.

Podologo Marco Antonio Cuello Cardoza. Chile.

As alteracdes ortopodologicas e onicodactila-
res, que se desenvolvem nas criangas nao sao
muitas.

Por tanto devemos aplicar todos os recursos
técnicos e humanos necessarios para permitir
gue nos primeiros anos de vida a crianca possa
solucionar em forma definitiva as alteragdes oni-
codactilares e ortopédicas, que com o transcur-
so da vida faram para ele um caminho tortuoso e
de dificil solucao.

E nesta etapa onde devemos antecipar as com-
plicagdes realizando um estudo minucioso con-
forme os antecedentes clinicos e familiares
detectados na valoragao previa.

O constante crescimento do pé da crianca,
especialmente nos primeiros 6 anos de vida que
evoluciona e cresce cada 8 semanas, permite
realizemos tratamentos que a curto prazo ten-
ham resultados positivos.

Especialmente os relacionados com acentuada
curvatura da unha. Motivo este de frequente con-
sulta por parte dos pais.

As curvaturas pronunciadas na unhas tem sua
etiologia mais freqlente no uso do calgcado
inadequado, forcando o pé das criancas a adap-
tacGes viciosas dos dedos e por conseguinte a
rotacdo do seu eixo natural (para se acomodar
dentro do calcado). Se somarmos também a pre-
sencia de meias muito justas teremos como
resultado um pé submetido a pressdes e super-
posigcdes viciosas.

Outro tema freqlente é a marcada tendéncia
das patologias hereditarias ungueales e ortopé-
dicas. Que sem duvidas, com o agravante do cal-
cado terminara a curto prazo com um pé que
desenvolvera inevitavelmente alteracdes.

O desenvolvimento e evolugdo das técnicas
podologicas colocaram a nossa disposi¢céo
inumeraveis alternativas de tratamentos, dentre
0s quais destacarei os que ao nosso ponto de
vista e experiéncia clinica tem dado resultados
imediatos ou a curto prazo.

Assim evitaremos que Nossos pequenos pacien-
tes sejam submetidos & inevitaveis procedimen-
tos cirargicos, que marcam tanto & familia como
aos pequenos dedos de nossos pacientes.

Caso 1 - José

Caso 1 - José
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Descreve-se uma técnica de correicdo da cur-
vatura da unha com botbes de uso em ortodon-
tia. Ortoniquia (unha direita).

CASO 1

Paciente:

José Ignéacio, de 6 meses.

Curvatura exagerada da lamina ungueal em
ambos hallux.

Perionixitis no canal ungueal interno.

O paciente é controlado por seu pediatra e foi
derivado & cirurgia para fazer protocolo de cirur-
gia ungueal com plastia bilateral da matriz.

Procedimento podolégico:

Aplicacao de banda tensora elastica em forma-
to de corrente e amarre com botbes bilaterais.

Resultado:

Tres semanas de uso. Resultado evidente.

E derivado novamente ao cirurgiao infantil,
para que a equipe medica avalie o trabalho feito
pelo podélogo.

E dado de alta as 4 semanas.

CASO 2

Paciente:

Lucas, 8 anos, pratica artes marciais.

Foi derivado ao cirurgido traumatologista para
realizar a alinhacao do 2° dedo do pé direito.

Apresenta uma infra-aducao do 2° dedo e hiper-
extensado do hallux, calcaneo valgo bilateral.

Procedimento podolégico:

Moldado de orteses poli digital em silicone
semi-branda.

Palmilha ortopédica desenhada a partir de
podoscopia digital.

6 meses de uso da orteses.

Resultado:

Alinhacdo quase completa dos seus dedos, evi-
tando uma solugdo cirurgica.

Deve continuar com o tratamento durante os
préximos 18 meses.

CASO 3

Paciente:

Martin, 8 meses.

Tratado por medico pediatra por processo
inflamatério dos seus hallux.

Caso 2 - Lucas

Caso 2 - Lucas

Caso 2 - Lucas

Caso 2 - Lucas
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Derivado para cirurgia digital com anestesia geral.

Apresenta onicocriptoses com rodete-patia esquerda (rodete interno) e rodete-patia direito (canal
interno). Antecedentes diretos do pai com patologias similares.

Procedimento podolégico:

Com ordem medica realiza-se rodete-plastia bilateral e aplicacdo de fenol no canal interno bilate-
ral, com anestesia local troncular.

Resultado:

Ao més se da alta do procedimento e depois de 6 meses alta definitiva.

Caso 3 - Martin - Pé esquierdo, antes. Caso 3 - Martin - Pé esquierdo, depois.

Caso 3 - Martin - Pé direito, antes. Caso 3 - Martin - Pé direito, depois.
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O Desenvolvimento do Pé. Parte Il (fim).

Podologo Jorge Garcia Moreno. Argentina.

LESOES DO PE

Ocorrem em qualquer estrutura quando as
forcas que lhes sédo impostas resultam maiores
que sua potencia inerente. No pé se produzem
quando e submetido a excesso de trabalho, e
seus efeitos podem manifestar-se em articu-
lagdes ligamentos ou musculos, mediante alter-
acbes inflamatérias de maior ou menos
seriedade em proporgdo ao grau de esforco.
Assim quando este e brusco e severo pode dar
por resultado uma deslocacédo, ou a ruptura de
um ligamento ou musculo, enquanto que se sua
acao e lenta e gradual, pode originar o forca-
mento progressivo de uma articulagao ou a alon-
gacdo de um ligamento.

Um pé normal, submetido a um uso normal,
tem uma margem consideravel de capacidade
fisiolégica, que permite uma moderada hiper-
atividade intermitente.

Na adolescéncia e comecos da vida adulta, o
aumento da atividade, se é graduado e com ade-
quados periodos intermitentes de descanso, da
por resultado um aumento da potencia muscular
e da forca dos ligamentos.

O exercicio graduado, alternado com repouso, é
0 principio béasico do treinamento fisico. As
lesdes ocorrem no pé quando se fazem excessi-
vas demandas ao mesmo, de modo demasiado
brusco ou muito tardiamente. A resposta é de
adaptacdo & funcao e se manifesta principal-
mente com inflamacao de musculos, ligamentos
e partes brandas subcutaneas.

Os esforgos impostos aos mdusculos podem
produzir uma forma de miosites que causa dor,
sensibilidade, e algumas vezes caimbras em seus
ventres musculares, tenosinovites em suas vain-
has tendinosas com rigidez e dor ao movimento
ou inflamacao ao nivel de suas insercdes.

O esfor¢co imposto aos ligamentos e fascias
causam sua hiper-distensao, com a inflamacao
resultante ao nivel de suas insercées e também
possivelmente dentro de sua mesma estrutura.
Os esforcos impostos aos tecidos subcutaneos
levam a lesao dos paquetes fibro-adiposos ao
nivel do calcanhar e das cabecas metatarsianas.

A extensdo na que o pé pode sofrer lesdes e o
tipo de estrutura afetada principalmente pelas

mesmas dependem do tipo de pé e a natureza da
les@o. Nos pés de estrutura laxa e elastica, os lig-
amentos e as fascias estdo relativamente relax-
ados e sao menos susceptiveis a hiper-distensao,
assim que os efeitos dos excessos de trabalhos
recaem principalmente sob as estruturas néao
elasticas; e dizer os ligamentos e fascias.

O esforco da excessiva permanéncia em pé
recai sob os ligamentos, enquanto que os de
caminhar ou correr em demasiada atuam princi-
palmente sob os musculos. Os esforgos podem
afetar somente uma estrutura, ou um grupo
delas.

Por exemplo, o tibial anterior pode estar par-
ticularmente afetado no caso de um soldado
jovem que leve botas pesadas durante largos
periodo e este submetido a caminhadas e mar-
chas as que ndo se tem acostumado. A lesao
ocorre aqui principalmente pelo peso adicional
que tem que ser levantado cada vez que o pé e
levado a flexao dorsal.

Similarmente o ligamento deltéides isolado
pode chegar a lesionar-se se o pé e evertido brus-
camente. Alternativamente, pode chegar a sofrer
um grupo muscular como ocorre quando, por
exemplo, se adapta um passo anormal, para evi-
tar uma lesdao dolorosa. Em contradicdo estas
formas particulares de lesao, porém, o termino
"lesdo do pe'" conleva uma condi¢cdo na que as
partes brandas estdo em geral afetadas e o pé
em conjunto esta seriamente alterado em sua
funcao.

Reconhecem-se duas formas clinicas desta
afeccdo: aguda e crbnica. A variedade aguda
ocorre principalmente na adolescéncia ou nos
comecos da idade adulta, e se caracteriza pelos
sintomas agudos e uma iniciagao rapida. A var-
iedade crdnica se vé em pessoas de idade media
ou mais tarde em quem tem usualmente excesso
de peso e os sintomas sao menos agudos € a ini-
ciagao mais gradual.

CAUSAS

Podem classificar-se

seguintes:

nos quatro grupos

1. Vocacional:

O trabalho inicial dos adolescentes como
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aprendizes, mensageiros ou empregados de
supermercados; adultos que passam longas
horas sob seus pés e ou levando cargas pesadas,
como sucede com as donas de casa, enfer-
meiras, policiais, porteiros e garcons.

2. Sistematica:

Em pacientes com fraqueza geral, como por
exemplo depois de doencas e com desenvolvi-
mento muscular pobre e nos obesos.

3. Defeitos dos pés:

Os defeitos de estrutura ou postura predis-
pdem o pé a machucar-se por torna-lo instavel, e
assim inadequado para suportar os niveis inclu-
so normais de atividade.

A presenca de lesdes dolorosas no pé podem
induzir a adotar um passo anormal como medi-
da de protecédo, que pode resultar em uma lesao
do pé de carater geral.

4. Contribuintes:

As superficies duras alteram as articulagdes e
partes brandas que integram o mecanismo
absorvente de injurias do pé, e particularmente
se afetam os policias e carteiros.

As superficies indevidamente brandas, tais
como almofadas espessas, demandam um
esforco maior de energia muscular e contribuem
assim aos danos musculares em garcons e
camareiros.

As atmosferas calorosas agravam qualquer
inflamacao resultante de lesdes, como o caso de
cozinheiros e fogdes; o descuido no tipo de calca-
do que ddo um sustento inadequado ao pé como
os sapatos, e o emprego de sapatos com solas
muito delgadas sao habitos comuns nas donas
de casa.

E os cambios bruscos de saltos altos a outros
baixos podem também ajudar a precipitar as
lesGes.

LESAO AGUDA DO PE

Nesta situacdo o paciente se queixa de dor e
cansagco nos pés, primeiro somente para o final
do dia, mas ao continuar a atividade aparece
mais cedo e piora rapidamente.

Em seus comecos, os periodos de repouso
calma os sintomas, mas ao piorar a situacao a
inatividade induz a rigidez nos pés e tornozelos,
particularmente pelas manhas mas sem embar-
go desaparece com exercicios, tdao s6 para
retornar mais tarde.

FreqUentemente, o paciente se queixa de sentir
os pés muito quente e "ardente" e com excessiva
sudoracao. Ao exame os pés estao quentes e sen-
siveis ao tato, e usualmente sao hiperidroéticos.
Os pontos especificos de sensibilidade séao
suscetiveis de encontrar-se ao nivel das insercdes
do ligamento calcaneo-escaféides inferior, a fas-
cia plantar, e ao nivel das articulacbes tarsianas
medias, e também nos ventres dos musculos das
panturrilhas, ou no tendao de Aquiles.

Pode notar-se inchago e congestao venosa, par-
ticularmente no peito do pé. Podem né&o se
encontrar modificagbes anormais dos contornos
ao suportar o peso do corpo. Estes sintomas sao
o resultado da inflamacédo traumatica de articu-
lagdes, ligamentos e musculos, por excesso de
esforcos, com efusdo serosa nos espacos inter-
sticiais.

Junto com a historia clinica, estabelecem o
diagnostico. Sua significacdo na deambulacéao, e
no derrube progressivo do pé estdo impressos no
paciente.

A primeira parte do tratamento e reduzir a
inflamacao. O descanso e de importancia pri-
mordial, e se e possivel, se aconselhara repouso
absoluto em cama durante uns poucos dias ate
que ficam os sintomas agudos. Os banhos de
contraste duas ou trés vezes diariamente sao
Uteis para promover a absorcdo e drenagem, e
eliminar a dor e a rigidez. Tao pronto a infla-
macao tem cedido suficientemente, se aplicardo
um acolchoado de silicone e uma faixa para sus-
tentar os tecidos lesionados e se indicara uma
atividade graduada cuidadosamente.

A faixa se aplicara desde imediatamente por
detrais dos dedos ate por cima do tornozelo,
incluindo totalmente pé e tornozelo; e durante
sua aplicagdao ao pé devera ser sustentado
ligeiramente invertido. Pode incluir-se em esta
faixa, se desse, um acolchoado suave de filtro
devido a natureza elastica do material, a durabil-
idade desta imobilizacdo esta limitada a uma
semana ou dez dias.

Tao pronto o pé esta substancialmente livre de
dor, se eliminara a faixa e se indicardo exercicios
graduados para fortalecer os musculos, se e
necessario, se seguira com o sustento tem-
poréario mediante almofadinhas de suporte inser-
tos dentro do calcado.

E essencial que os exercicios sejam prescrito
com exatidao e se lhes apliqguem inteligente-
mente para que sejam de real valor; o paciente
serd examinado freqlientemente e se lhe demon-
strard o programa de exercicios de modo que
seus defeitos possam ser observados e corrigi-
dos.

www.revistapodologia.com 8



Também se considera a eliminacao se é pos-
sivel das causas basicas de processo. Um cam-
bio, uma modificacdo na ocupacao pode ser
aconselhavel para evitar o prolongado suporte do
corpo sem descanso. Se isto fracassa se indicara
a maioria periodos de descanso mantendo eleva-
dos pés e pernas todo o que seja possivel. Pode
ser necessario algum dispositivo permanente de
suporte durante as horas de trabalho, mas a ele
deve agregar-se alguma restri¢cdo de atividades.

Em casos de fraqueza geral ou obesidade, se
indicara recorrer ao medico. Se existe qualquer
defeito do pé se Ilhe remediara na medida do pos-
sivel, ou de outro modo se lhe buscara alguma
forma de adaptacao para reduzira seus efeitos
perniciosos sob o pé em conjunto. Aconselharao-
se sapatos bem adaptados, com feche de
corddes, e contrafortes firmes.

LESAO CRONICA DO PE

A afecgdo e comum entre as pessoas de idade
media e senil.

Usualmente tem uma longa historia de dor de
pés, e com frequéncia também nas pernas, coxas
e parte baixa das costas, que e muito variavel em
caréater, grau e duracgao.

Em suas formas diretas, a incomodidade é
intermitente e pode nao ser mais que uma dor

vaga e cansaco. Nos casos mais graves a dor e
mais ou menos constante e faz que uma ativi-
dade sustentada resultante intoleravel.

Nos pés, a dor e tipicamente referida aos
tornozelos e ao arco longitudinal, mas os sin-
tomas do antepé estdo também comumente pre-
sentes baixo forma de metatarsalgia, calosidades
plantares e helomas. Ao suportar o peso do
corpo, o pé e intestavel e usualmente tende a
aplanar-se e alongar-se a medida que as peque-
nas articulacdes do tarso enfrentam excessiva-
mente o peso sob posto as veias debaixo do arco
longitudinal e em torno a articulacao do tornoze-
lo mostram freqlentemente sinais de varicosi-
dade.

O paciente e comumente de peso excessivo, 0
da uma historia de prolongado suporte de peso
corporal. Na maioria destes casos a afeccao se
tem desenvolvido insidiosamente ao longo de um
longo prazo, resultando eventualmente, o persis-
tente padecer na distenséao e relaxagdo dos liga-
mentos de sustento, de modo que o pé ja ndo e
estruturalmente estéavel.

Nas etapas finais, as pequenas articulagdes do
tarso podem ser assento de discretas alteracdes
artriticas. As modifica¢Ges patolégicas se fazem
entao irreversiveis e o tratamento e dirigido a
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aliviar os sintomas. O processo lida com o pé lig-
amentoso, que se descreve mais adiante.

Nas etapas iniciais do tratamento estao indica-
dos as faixas e almofadinhas adesivas segundo
as alinhacBes gerais sugeridas para tratar os
casos agudos como medida temporaria para
melhorar a dor dos pés e tornozelos, e proteger
as lesdes plantares dolorosas. Porem, tao pronto
o pé se faz relativamente confortavel, se
requerem formas mais permanentes de sustento
e protecdo, incorporando os detalhes da almo-
fadinha temporaria que tinham demonstrado ser
mais bem sucedidas.

Os suportes feitos individualmente em base a
moldes de gesso sdo sem duvida os mais satis-
fatérios. O comeco essencial do tratamento e o
suporte do arco longitudinal suficientemente
CoOmo para prevenir que assuma uma atitude de
deformacao ao suportar o peso corporal, liberan-
do-o por conseqliéncia do sofrimento ao nivel de
seus ligamentos, e controlando a alongacao
excessiva, que e principalmente responsavel dos
sintomas dolorosos no antepé. Este sustento
estara dado por uma almofadinha bem adaptada
por baixo do peito do pé, de uma estrutura sufi-
cientemente firme como para nao ceder a
pressao nem ser tdo dura como para resultar
intoleravel.

De acordo com o peso e as atividades do
paciente pode usar-se com este propésito filtro,
goma o couro, colocando o dispositivo ou incluin-
do-o em uma palmilha, de modo que possa pas-
sar-se de um a outro sapato. Ademais, pode
incorporar-se uma almofadinha para proteger as
lesGes metatarsianas.

Aconselhara-se ao paciente que regule suas
atividades para evitar excessos a medida do pos-
sivel, e também que escolha um calcado ade-
quado que, ademais tera um reforco para prover
de um firme sustento ao suporte interno. Pedira-
se o conselho medico em presenca de qualquer
fator de indole geral, tal como obesidade ou
debilidade geral.

As lesdes associadas requerem uma atencao
periédica.

DEFEITOS ESTRUTURAIS E POSTURAIS QUE
AFETAM O PE

A costume bem estabelecido de designar as
incapacidades por seu detalhe clinico mais car-
acteristico produz alguma confusdo quando
feitos clinicos similares resultam de fatores eti-
olégicos e patolégicos diferentes.

Em nenhuma parte e mais evidente que no que
respeita o complexo de alteracdes do pé

descritas diversamente como pé plano, pé valgo,
pé plano valgo, tornozelo valgo, etc.

Pode diminuir esta confusédo se temos em
conta que tais términos sédo simplesmente des-
critivos de uma atitude ou postura e nao con-
stituem um diagnostico.

Com o propésito de estabelecer diagnésticos
destas alteracdes, se tera referencia ao critério
basico da estrutura normal e fungcao normal, e
dizer:

Estabilidade estrutural, ou seja, a inerente esta-
bilidade da estrutura do pé mantida pela dis-
posicdo normal dos ossos e ligamentos do pé e

Estabilidade postural, e dizer, a relacao correta
do pé a respeito da perna, mantida pelo equi-
librio muscular, e a forma e alinhacao dos ossos
da perna.

Este método de abordagem faz mais facil dis-
criminar entre as mulheres diferentes condicdes
referidas comumente a ditos términos, e tam-
bém a subdividi-las, de acordo a natureza do erro
essencial ja seja como defeitos intrinsecos de
estrutura ou a defeitos extrinsecos de postura, as
principais perturbacbes em cada grupo sao
como segue:

A- DEFEITOS DE ESTRUTURA:

- Pé plano ligamentoso.

- Primeiro metatarsiano incompetente.
- Pé plano congénito

- Pé plano traumatico.

- Sinostoses do tarso.

O wnN =

oy]

- DEFEITOS DE POSTURA:

- Desequilibrio muscular.
- Torsao tibial.

- Genu valgo

- Genu varo.

WM -

Os defeitos estruturais e posturais tendem a
predispor uns aos outros e coexistem com fre-
quéncia, de modo que em um caso estabelecido
ndo e sempre possivel distinguir entre fatores
primarios e secundarios.

Por exemplo, o genu valgo e o pé plano liga-
mentoso geralmente ocorrem juntos favorecendo
a presenca de um ao desenvolvimento do outro.

Na analise clinica de tais alteragdes e conve-
niente estabelecer distingcbes entre os trés
seguintes fatores clinicos:

Aplazamento da curva esquelética:

Do arco longitudinal em um grau que e anor-
www.revistapodologia.com 10



mal para um pé em particular, vai seja de arco
mediano, alto ou baixo. Em casos extremos, os
ossos do tarso do lado interno fazem contato
com o solo de maneira que a concavidade do
arco desaparece.

Isto representa uma ruptura da estrutura éssea
e ligamentosa do pe; e dizer um caso de insta-
bilidade estrutural.

Uma atitude do valgo no pé:

Na qual o pé e forcado em uma postura de
eversdo pelo peso corporal sobrecarregado.

Observando desde atras se faz aparente uma
angulacdo entre o eixo da perna e o do calcaneo.

Esta eversao do calcanhar, freqlentemente
mais nao de modo invariavel, induz a um encur-
vamento para fora do tendao de Aquiles, imedi-
atamente por cima de sua insercao, o que se
denomina "signo de Helbin". A forma e contorno
do arco 6sseo longitudinal podem persistir inal-
terados e somente parece ser mais baixo devido
a que esta inclinado sob seu lado interno.

Em alguns casos. Realmente, é a altura anor-
mal do arco a que faz o pé posturalmente instav-
el. Geralmente se usa o termino "pronacgao" para
descrever esta postura do pé.

Abduccao:

Na que o detalhe essencial e uma inclinacao
para fora do pé sob a perna, formando os dois
pés um angulo substancial entre eles. Esta
posicao com os dedos para fora pode ser de
pouca ou nenhuma consequéncia na posicdo do
pé, posto que aporta uma base mais ampla de
sustentacdo ao corpo, que se 0s pés estivessem
colocados juntos e paralelos.

Ao caminhar, porem, a acdo do peso e dirigida
obliguamente a traves dos pés desde a borda
externa do calcanhar ate a borda interna do
antepé.

Isto se reflete no desgaste anormal do sapato
em estas partes, estes trés detalhes clinicos se
encontram agrupados em muitos casos, ainda
que nao em todos. Sua identificacdo separada
ajuda a determinar a natureza essencial da per-
turbacao.

A- DEFEITOS DE ESTRUTURA

A.1. Pé plano ligamentoso

Esta afeccao se encontra mais comumente ao
final da adolescéncia ou na idade adulta como

sequela de lesdes agudas ou crbnicas dos pés.
Os ligamentos plantares de sustento tem

chegado a alongar-se como resultado de esforcos
persistentes de modo que o arco longitudinal se
aplana quando suporta o peso do corpo. A causa
excitante e o sustento uma carga excessiva, mais
freqlientemente de um caréater vocacional.

O suporte do peso do corpo excessivo ou pre-
maturo na infancia, pode ser causa contribuinte
em alguns casos. O pé longo e estreito e menos
forte intrinsecamente que seu tipo oposto, e
suscetivel assim de ceder ante esforcos continu-
ados.

Em alguns pés desse tipo de sustentaculo tali
pode estar mal desenvolvido de modo que a
cabeca do astragalo, especialmente se tem tam-
bém um pescoco longo, faz protrusao excessiva-
mente mais para la da borda anterior do calca-
neo e se encontra assim em alguma extensao
desprovisto de um sustento 6sseo firme.

Os efeitos secundarios aos quais pode dar
lugar ao aplanamento do arco, sao:

- abduccao do ante pé, e

- formado de garra dos dedos laterais com os
conseguintes helomas dorsais, distais e interdig-
itais.

Uma postura ao valgo do pé sob a perna; dor e
dureza metatarsianas por alongacao do pé e
perda da funcao dos dedos, a borda interna do
antepé e sobrecarregado proporcionalmente e
possivelmente batendo, de modo que tem pre-
disposi¢ao ao hallux valgus ou hallux rigidus se
descrevem quatro graus:

a) Voluntario: no qual o arco pode ser restaura-
do ao permanecer de pé, mediante contracédo vol-
untaria dos musculos inversores.

b) Resistente: na qual o esforco muscular e
insuficiente para restaurar o arco, mas a cor-
recao pode ser feita mediante manipulacdes pelo
podélogo.

c) Rigido: na qual a manipulacao falha no
remodelado do arco, devido a presenca de
aderéncias.

d) Permanente: no que as alteracBes 6sseas
vao fixando o arco em seu estado aplanado. Os
detalhes secundérios ja descritos sao natural-
mente mais acentuados nas etapas finais da
afeccao.

A dor e mais acentuada nas etapas iniciais e
esta em proporcao a lesao dos ligamentos, a
cujas insercbes esta principalmente referido, a
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parte da incomodidade dos sintomas compres-
sivos secundarios.

Uma vez que os ligamentos se tem alongado e
o pé tem finalmente cedido a sua forma de
aplanamento, pode chegar a ser relativamente
indoloro, mas a postura em valgo combinada a
perda da mobilidade nas articulagbes do tarso
da por resultado uma marcha do pé plano com
0s pés girados para fora. A consequente perda de
equilfbrio e nivelacédo e elasticidade no passo, e
parcialmente compensada pela flexdao exagerada
dos joelhos durante a locomocéo.

Como os ligamentos sédo o principal sustento
do arco 6sseo, 0 mais importante objetivo do
tratamento e compensar sua nao adaptacao
mediante a provisao de um suporte externo com-
plementar. Nas etapas iniciais, pode obter-se
uma rapida melhoria mediante a aplicacdo de
almofadinhas de silicone.

No pé ainda moével, se instituirdo exercicios e
movimentos depois que aquele esteja relativa-
mente livre de dores. O pé, sem suportar o peso
do corpo, sera exercitado ativa e passivamente
em toda a amplitude dos movimentos normais
para manter e melhorar a mobilidade das articu-
lacdes.

O caminhar em ponta do pé exercita os muscu-
los contra a acao da gravidade e melhora o tom
muscular de modo que aportem sustentem aos
ligamentos na deambulagcdo. Como a contragéo
voluntaria ndo pode ser mantida indefinida-
mente, nao pode, porem, esperar-se a restau-
racao dos contornos originais do arco longitudi-
nal no pé estatico.

A laxitude ligamentosa numa alterac¢do crdnica
e 0 arco esta permanentemente mais ou menos
aplanado, mas o mantimento do tom muscular e
da mobilidade articular mediante uma atividade
graduada asseguram que a dor e a limitagao fun-
cional sejam minimos.

A.2. Primeiro metatarsiano incompetente

O primeiro metatarsiano pode ser em certa
extensao incompetente como elemento de
suporte do peso corporal, se resulta (A) muito
curto ou (B) hipermdévil de modo que esta eleva-
do em relagao as outras cabecas metatarsianas a
sustentar o peso corporal. Desprovido do firme
sustento da parte interna de sua pular anterior, o
pé gira para uma atitude em valgo.

Esta, a sua vez, agrega um esfor¢co adicional
sob a borda interna. O defeito pode ser compen-
sado parcialmente mediante a flexdo plantar do
dedo gordo. A articulacao interfalangica se ocupa

da funcao de sustento do peso corporal que cor-
responde a cabeca do primeiro metatarsiano, e
ao estar sobrecarregada pode dar lugar a um
heloma ou a uma dureza.

A articulacao metatarsofalangica e mantida
mais ou menos rigida pelo flexor curto do dedo
gordo, e certa rigidez adaptativa desta articu-
lagdo pode ultimamente conduzir a certo grau de
hallux rigidus ou flexus.

Ocasionalmente, o dedo gordo esta flexionado
em uma tentativa de manter a cabeca do
primeiro metatarsiano em firme contato contra o
solo. Isto pode a sua vez conduzir a uma defor-
macdo em flexao da articulacao interfalangica
em cujo dorso pode assentar-se um heloma ou
uma bursites.

Esta deformacdo do dedo gordo também pode
ser congénita, ou adquirida como resultado de
impactos persistente na infancia e juventude.

A incompeténcia do primeiro metatarsiano leva
também a produzir a abducédo do pé ao camin-
har, posto que esta postura minimiza a incapaci-
dade do metatarsiano como alavanca.

O encurtamento do metatarsiano pode ser
compensado mediante uma plataforma ou almo-
fadinha debaixo da cabeca do primeiro metatar-
siano para restaurar o contato, durante o suporte
do peso do corpo, entre o 0sso e o sapato. Pode
ser previsto adaptando a uma palmilha, ou colo-
cando dentro do sapato.

Como regra geral se combinara uma almofad-
inha a um valguismo para sustentar a borda
interna e estabilizar o pé. A hipermobilidade do
pé, usualmente demanda uma compensacéao
similar, j& que os esforcos para frear a laxitude
articular mediante faixas sao usualmente inefi-
cazes baixo a acdo do peso do corpo.

A.3. Pé plano congénito

Em esta situacao, o arco esquelético mostra ja
desde o nascimento ou a primeira infancia mar-
cadamente plana e incluso convexo em sua cara
plantar. Usualmente, a radiografia revela que o
astragalo tem assumido uma posi¢ao anormal-
mente perpendicular, de modo que sua cabeca
esta apontando para baixo como uma cunha
entre o calcaneo e o escaféides.

Acredita-se que isso e o resultado de uma ma
posicao do pé na vida intra-uterina, estando o pé
em uma posicao de dorsiflexdo extrema, com a
planta flexionada contra a parede uterina, e o
dorso contra a cara exterior da perna.

O tendéo de Aquiles e anormalmente laxo. Este
processo requer um tratamento ortopédico pre-
coce.
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A.4. Pé plano traumatico

Acontece como deformacao residual depois de
um traumatismo severo do calcanhar ou tornoze-
lo. Tais como fraturas em abduc¢ao ou deslo-
cacles, ou entorsis severas do tornozelo.

A almofadinha protetora pode ser requerida
para acomodar a deformacao e reduzir os sin-
tomas compressivos locais.

A.5. Sinostoses astragalo calcanea

Es esta uma anomalia da estrutura éssea que
se faz aparente na adolescéncia quando esta por
completar-se a ossificacao destes elementos.

Toma a forma de uma ponte éssea entre o sus-
tentaculo tali e a cara inferior do astragalo. Se
obstrui assim o movimento na articulacédo subas-
tragalina, e o pé é mantido rigidamente em uma
posicao de eversao fazendo a deambulacéao
dolorosa e incomoda.

Os perbdnios podem adaptar-se por si mesmos,
com o tempo, a perda da inversao, e chegam a
encurtar-se. O tratamento e cirdrgico.

A.6. Sinostoses calcaneo escafédidea
Pode desenvolver-se uma barra 6ssea similar

entre o angulo anterior interno do calcéaneo e o
reborde posterior externo do escaféides.
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relacdes do pé com a perna. Assim a laxitude
postural geral do tronco produz uma inclinagao
anterior da pélvis, como relaxamento dos mus-
culos gluteos, permitindo que a coxa e a perna
girem para dentro com os maléolos enquanto
que o resto do pé e fixado mediante a pressao dé
solo.

Como resultado da ma posicdo do pé, os
esforcos de sustento corporal, atuam excessiva-
mente para a borda interna, assim que os liga-
mentos estdo em perigo de ser danificados ade-
mais das inserc¢des dos inversores ja ineficazes.

Esta possibilidade de sofrimento esta grande-
mente aumentada ao deambular, pois o peso
passa para a frente, ate o lado interno do antepé
e o esforco excessivo vem a ser tolerado sob a
cabeca do primeiro metatarsiano e o dedo gordo.

Se a borda interna do antepé resulta em qual-
quer grau, incompetente como alavanca, como
no caso de um primeiro metatarsiano curto ou
hipermovil, ou por pronacgdo do antepé, o grau de
pronacdo e necessariamente mais acentuado.

Ademais, devido a atitude no valgo do pé, o
empurre do passo e transmitido através da borda
interna mais que da cara plantar do dedo gordo,
tendo assim a forcar este em uma posicao em
valguismao.

Uma conseqléncia ulterior da fraqueza do tib-
ial anterior e que perde parte de sua potencia
como flexor dorsal do pé, e obriga assim aos
extensores longos dos dedos a trabalhar com
excesso em compensacdo. Por sua vez, produz
retracao dos dedos, e aumenta sua possibilidade
de padecer helomas dorsais assim como reduz
sua eficacia como alavancas de modo que as
cabecas metatarsianas estdo submetidas a um
sustento do peso corporal aumentado. Os lum-
bricais e interésseos estdo dominados pelos
extensores extrinsecos mais poderosos chegando
a ficar exaustos e ineficazes e desse modo inca-
pazes para manter os dedos na posicao normal
ereta.

O tratamento local esta destinado a evitar a ma
posicao do calcanhar ao suportar o peso do
corpo mediante o agregado de uma cunha no
lado interno do salto, e ao melhorar o tom mus-
cular dos inversores mediante exercicios.

Esta contra-indicado o sustento direto do arco
longitudinal. A cura no salto (de 1/16 a 3/16 de
polegada) se aplicara tao cerca do pé como se
possa. E de preferéncia no interior do calgado, ja
seja aplicada na parte do calcanhar inversao
para colocar as plantas dos pés em oposicao,
estando de pé, com o fim de exercitar os mudscu-
los contra a acao da gravidade.

A cunha no calcanhar se retirara quando o tom

muscular tenha melhorado suficientemente
como para manter a estabilidade sem ajuda.

Usarao-se sapatos como feche de corddes e
saltos largos.

O desequilibrio também ocorre entre os grupos
extensores e flexores. Clinicamente, e mais féacil
de reconhecer pela a tensao indevida do tendao
de Aquiles, associada a dorsiflexao limitada ao
nivel da articulacdo do tornozelo ou inversa-
mente por uma indevida laxitude do tendao com
dorsiflexao excessiva.

A parte de sua associacdo com o pé cavo, o
tendao de Aquiles pode resultar mais tenso como
resultado do uso persistente de sapatos de taco
alto ou por um descanso prolongado em cama
com os pés em relativa flexao plantar.

O efeito da afeccdo e que sobrecarrega o
antepé e assim contribuem o desenvolvimento de
lesGes do antepé tais como metatarsalgia e helo-
mas plantares.

Devido ao grau limitado de dorsiflexdao ao nivel
do tornozelo os pés tendem a abducgcao quando
atuam, e estdo assim predispostos ao lesionar-
se. Os exercicios de alongacao sédo Uteis nos mais
jovens, mas em adultos e idosos o processo
requer a acomodacdo mediante o uso de saltos
de uma altura adequada.

A laxitude do tenddo de Aquiles se encontra
com maior frequéncia em criancas com formas
discretas de pé calcaneo ou calcaneo cavo. Tem
um grau anormal de flexao dorsal ao nivel dos
tornozelos, o que ocasionalmente pode causar
incomodidade. A postura geral tende a alterar-se.

Ademais dos exercicios posturais gerais, 0s
saltos dos sapatos que sempre mostram o des-
gaste anormal ao nivel de suas bordas posteri-
ores, serdo substancialmente elevados durante
um tempo para estimular a tensdo dos musculos
posteriores.

B.2. Torsao tibial

As tibias podem mostrar certo grau de torsao
interna ou externa. A torsao interna produze uma
rotacdo para dentro das faces das articulacbes
do tornozelo de modo que os pés estdo inclina-
dos medialmente um respeito ao outro.

Esta posicao faz dificultosa a deambulacao e os
pés sao endireitados conscientemente ou incon-
scientemente mediante abducao sob as pernas
que & sua vez podem estar rotadas para fora com
respeito ao quadril.

Com a torsao externa, os pés tendem apontar
para fora devido & rotacdo externa da articulacdo
do tornozelo se os pés sao mantidos paralelos,
as pernas sao rotadas para dentro de modo que
as patelas miram um pouco para dentro no lugar
de fazé-lo para fora "patelas vesgas".
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B.3. Genu valgo

Nesta posicao os pés estao separados um do
outro durante a estacdo em pé pela alinhacao em
valgo das pernas por debaixo dos joelhos.

As pernas estao também ligeiramente colo-
cadas para fora de maneira que os pés assumem
uma postura em valgo e abduccgéo.

O peso excessivo é suportado pela borda inter-
na, predispondo ao sofrimento do arco longitudi-
nal.

B.4. Genu varo

Em esta afeccéo, o eixo transversal do tornoze-
lo esta inclinado para cima e sob seu lado inter-
no, de modo que o pé esta invertido em relacdo
ao solo.

Ao suportar o peso do corpo, o pé assume nec-
essariamente a posicao horizontal sob o solo,
mas se pde em eversdo com respeito a perna.
Notara-se que em estes defeitos posturais, a
alteragao local do pé e secundaria a alguma per-
turbacao primaria da perna possivelmente de
todo o corpo.

Tais casos, por conseguinte, estardo baixo a
supervisao do pediatra ou do ortopedista partic-
ularmente no caso de crianca, onde a correcdo
da alteragao primaria pode ser possivel com um
tratamento.

Porem nao deve descuidar-se que durante tal
correcao os pés utilizam uma postura de dese-
quilibrio ou instabilidade com o perigo de alter-
acdes estruturais secundarias a desenvolver-se
no pé. Somado as medidas gerais que se
requerem, por conseqléncia, pode necessitar-se
alguma compensacdao local da influencia postur-
al normal baixo a forma de cunhas ou palmilhas
de sustento, com o que o poddélogo pode ajudar
ao tratamento.

Estes recursos, naturalmente, devem ser inter-
rompidos tdo pronto o permita o estado geral.
Nos adultos, porem, tais defeitos posturais sdo
usualmente crbénicos, de modo que pode ser
necessaria uma compensacao permanente para
sustentar e estabilizar os pés e minimizar os
efeitos perniciosos de qualquer perturbacéao
geral.

Os efeitos particulares sob o antepé de alguns
defeitos posturais e estruturais os consider-
aremos oportunamente.

ALTERACOES DO ANTEPE
As alteracdes do antepé constituem o grupo

mais completo e numeroso das afeccdes que
entram dentro do dominio da podologia, se as

considerara com as seguintes designacgdes:

- Metatarsalgia funcional

- Hallux valgus

- Hallux rigido e hallux flexus
- Hallux rigido agudo

- Hallux rigido crénico

- Dedo em martelo

- Contraturas obliquas

- Helomas plantares e hiperqueratoses
- Neurites plantar digital

10- Pé de marcha

11- Deformacgdes congénitas

OooONOOTP~WN

1. METATARSALGIA FUNCIONAL

Ja temos feito referencias as funcdes da parte
metatarsiana como pilar anterior do arco longi-
tudinal, como ponto de apoio de uma alavanca, e
como um absorvente de "shock'", e também a
respeito ao rol dos dedos como alavanca e equi-
libradores secundéarios. Quando a acédo do peso
corporal passa ao ante pé, e distribuido entre os
cinco metatarsianos em proporc¢des aproximada-
mente iguais, salvo em que o primeiro deles
suporta uma carga dobre.

O momento de carga maxima sob as cabecas
dos metatarsianos ocorre quando o calcanhar se
separa do solo, e os metatarsianos se inclinam
mais e mais agudamente para a superficie de
apoio. Quando os metatarsianos externos mais
curtos perdem contato com o solo, o esforco final
do passo e dado principalmente desde as
cabecas dos metatarsianos primeiro e segundo.
E desde o dedo gordo.

A ponta dos dedos menores dao ponto de apoio
e equilibrio, durante o tempo que estao em con-
tato com o solo. Durante o suporte do peso do
corpo, 0 pé em conjunto se alonga em grau var-
iavel e o metatarso se estica aportando esta com-
binacao de movimentos elasticidade ao passo e
absorcao do "shock".

A margem de mobilidade existente entre os
diversos componentes do antepé e restrito den-
tro dos limites funcionais pelos ligamentos e a
fascia plantar, e controlado pelos musculos.

As partes brandas do antepé estao bem adap-
tadas para suportar os esforcos impostos
durante o sustento do peso do corpo mais sao
susceptiveis de padecer se sua carga é excessiva
ou mal distribuida dando lugar a diversos tipos
de dor designados como "metatarsalgia”. O
desenvolvimento de durezas plantares e helomas
e uma fonte adicional de dor no local.

Fatores etiolégicos

Os principais fatores responséaveis da dor no pé
www.revistapodologia.com 16



sdo as alteracbes funcionais ou estruturais do
mesmo e os calcados inadequados. Uma das
causas mais frequentes de lesdes do antepé, e a
fraqueza ou a hipermobilidade do arco longitudi-
nal em conjunto, como resultado do qual o pé se
alonga excessivamente ao suportar o peso do
corpo.

Na auséncia de outros sintomas, a parte dos do
antepé, este fator pode ser passado por alto. A
excessiva alongacdo dos arcos forca as cabecas
para frente, de modo que os tecidos plantares
sao sujeitos a forcas nocivas que podem produzir
inflamacao.

Se o processo persiste durante longo tempo, e
especialmente se o peso corporal e excessivo,
pode desenvolver-se uma forma de bursites
debaixo das cabecas metatarsianas.

Uma consequéncia ulterior da alongacao anor-
mal do pé e fazer os dedos suscetiveis a suces-
sivos impactos desde o extremo do calcado de
modo que se retraem ou ficam em garra e sao
assim incapazes de cumprir com sua ag¢ao nor-
mal de alavanca, e por consequéncia se imp&e
um grau maior de compreensao sobre as
cabecas metatarsianas.

O uso do pé em uma posicdo em valgo e
abduccdo desvia o impulso do peso excessiva-
mente para e sobre o primeiro e segundo
metatarsiano e o dedo gordo.

Comumente, o primeiro metatarsiano nao per-
manece estavel baixo tal pressao, senao que se
eleva, entdo dita pressdo é concentrada sob a
cabeca do segundo metatarsiano.

No pé plano e fraco as articulacdes metatarso-
falangicas chegam a sofrer e relaxar-se, de modo
que as bases metatarsianas estao unidas com
menos seguranc¢a umas as outras. O primeiro e
quinto metatarsiano sdo particularmente
suscetiveis de tornar-se hipo-moveis, e ao supor-
tar o peso do corpo, se separam excessivamente
ao nivel de suas cabecas.

Isto expbe suas superficies exteriores a com-
preensdo e friccdo desde os lados do calcado, e
tais zonas podem chegar a ser o lugar de infla-
macbes e possivelmente de exostoses. A incom-
peténcia dos metatarsianos primeiro e quinto
adiciona um peso maior sobre os trés metatar-
sianos do meio. O encurtamento congénito de
qualquer metatarsiano impde necessariamente
um peso extra a seus vizinhos.

Em casos de pé cavo e tendao de Aquiles a ten-
sdo a proporcao do peso apoiada sobre o antepé
é excessiva. Ademais da influencia do calcado
inadequado, os dedos podem chegar a retrair-se
ou a adotar a posi¢cao em garra como resultado
do desequilfbrio muscular.

Os dedos em garra é um feito comum, nao

somente no cavo sendo em pés normais, nos
quais 0os musculos lumbricais e interésseos
chegam a enfraquecer-se e resultam ineficazes
para manter o alinhamento em retitude dos
dedos contra a agao retrograda dos extensores e
flexores longos.

Os extensores longos podem tornar-se hiper-
ativos ao ajudar a dorsiflexao do pé quando o tib-
ial anterior é fraco, levando assim aos dedos para
cima, em posicao de retracdo. Os dedos podem
deformar-se por uma artrites reumatoidea ou por
falta do uso prolongado devido a uma doenca
que obrigue a permanecer em cama.

A subluxacao ou deslocacdo das articulagdes
metatarso-falangicas, devido a lesdo ou doenca
pode similarmente alterar sua funcao qualquer
que seja a causa, a consequéncia da acao inefi-
caz dos dedos é sobrecarregar as cabecgas
metatarsianas.

O uso do calcado incorreto e uma das princi-
pais causas de lesdes dos pés. O machucado dos
dedos se reproduz em sapatos que sdao muito
curtos e excessivamente pontiagudos, ou muito
largos para deter o pé no seu deslizamento para
frente.

Os saltos altos e muito obliquos a respeito do
cal¢ado contribuem a este processo. As falanges
proximais se colocam em dorsiflexao sob as
cabecas metatarsianas, que a sua vez se vem
forcadas a deprimir-se pela compreensao exerci-
da para baixo e para tras desde os dedos e parte
superior do sapato.

Pela influencia da forca excessiva, o reforco
entre a planta do cal¢cado e a palmilha interna do
mesmo geralmente se desliza. Deixando uma
concavidade debaixo dos metatarsianos, mas for-
mando uma cresta dura justamente no limite
anterior.

As cabecas dos metatarsianos medianos se
afundam assim & um nivel inferior que as do
primeiro e quinto, que estao sustentados pelo
canto firme do sapato. A cresta formada a expen-
sas do reforgco, assim deslizados, é suficiente
para causar inflamacdo das partes brandas
plantares, imediatamente por debaixo das

cabecas metatarsianas medias.

Se os dedos se encontram apertados entre si
dentro de sapatos pontiagudos as cabecas
metatarsianas estdao forcadas a separar-se e
divergem a medida que os ligamentos inter-
metatarsianos se debilitam gradualmente baixo
os efeitos dos esfor¢cos originando sintomas de
dor e sensibilidade ao exame. Sintomas similares
se originam por lesdes dos musculos intrinsecos

quando se fatigam trabalhando em desvantagem
www.revistapodologia.com 17



mecanica o alargamento dos metatarsianos tam-
bém pode ocorrer por sobrecarga persistente dos
pés.

As cabecas metatarsianas deveriam ocupar a
parte mais larga do sapato, mas se este é inade-
quado, desde o calcanhar a planta elas podem ir-
se demasiado adiante, para a parte estreita do
calgcado. Os metatarsianos ficam assim privados
do suporte ajustado ao nivel da parte dorsal e
plantar do sapato. Algumas vezes os acolchoad-
0S ou barras metatarsianas, ou os suportes de
arco, chegam a dar solucao a este problema.

O defeito inverso se encontra as vezes nos pés
do arco alto, os quais, devido a que requer um
sapato com ajuste extra, sdo calgados como sap-
atos de cara demasiado longa, de modo que as
cabecas dos metatarsianos primeiro e quinto
vem a cair parcialmente sobre os lugares for-
madas pelos ribetes e as costuras.

Geralmente este é um fator no desenvolvimen-
to dos helomas vasculares que se observam nes-
tas zonas.

Devido a sua dependéncia da integridade do pé
em conjunto e a sua estrutura comparativamente
menos estavel que a do tarso, o antepé e partic-
ularmente vulneravel as lesdes originadas pelo
excessivo suporte do peso corporal.

Cadeira Master para Podologia

Assim sucede na obesidade e também nas ocu-
pacbes que demandam longas horas de per-
manéncia em pé ou caminhando, ou o transporte
de cargas pesadas. Com o passar dos anos tende
a produzir-se a atrofia dos pacotes fibro-adiposos
que se encontram debaixo das cabecas dos
metatarsianos, especialmente se a circulacdo
esta alterada em qualquer extensao.

Este e também um fator essencial da artrite
reumatoidea. Devido a perda da elasticidade dos
tecidos plantares sdo menos capazes de supor-
tar os esforcos que demanda a carga do corpo e
se tornam suscetiveis de inflamar-se facilmente.

Os efeitos dos diversos fatores mencionados
sob o antepé podem dar lugar a agdes anormais,
e se classificam da seguinte maneira:

1 - Deslizamento dos tecidos plantares por um
excessivo movimento para frente das cabecas
metatarsianas ou por imobilizacao do pé dentro
do sapato.

2 - Distencdo dos ligamentos transversais,
musculos e fascias por separacao dos metatar-
sianos.

3 - Compreensao da pele, fascia e tecido fibro-
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adiposo, devido a concentracao do peso sobre as
cabecas metatarsianas.

Tratamento

Na grande maioria dos casos a dor se deve a
uma combinacdo destas a¢cBes anormais origi-
nadas por diversas causas em interacao e pro-
duzindo uma complexidade de efeitos clinicos.

Os helomas plantares e as durezas, por exemp-
lo, resultam da compressao indevida e acompan-
ha freqlentemente de certo grau de inflamacao
dos tecidos subcutdneos devida & alongacao ou
deslizamento por consequéncia, o tratamento
exitoso requer o reconhecimento dos fatores eti-
olégicos operantes em cada caso e uma combi-
nacdo das medidas terapéuticas para eliminar ou
combater os tipos particulares de acdes anor-
mais.

Em aqueles casos em que as agdes anormais
se originem na regiao do tarso a sé protecao
local da zona metatarsiana falhara em dar algo
mais que uma melhoria temporaria e parcial,
podendo, em efeito, agravar os sintomas do
antepé por aumentar a congestdo na parte ante-
rior do sapato.

Primeiramente deve aportar-se estabilidade &
todo o pé mediante a forma mais apropriada
possivel com almofadinhas de sustento, de
preferéncia em forma permanente ou semiper-
manente e nao adesivo. No caso de um pé valgo
ou hipermoével. A alongacdo excessiva deve ser
feriada mediante uma almofadinha para valguis-
mo, que pode ir adaptada ja seja ao sapato ou
uma palmilha removivel.

No pé cavo uma proporcdo do peso deve ser
transferida desde as cabecas metatarsianas para
a borda externa mediante um recheio ou uma
almofadinha em plataforma. No pé cavo de tipo
hipermével é necesséario usar uma combinacdo
dessas duas formas de protecéo.

Ademais se necessita a protecdo da regiao
metatarsiana habitualmente e pode ser: ou adi-
cionada na almofadinha anterior ou aplicada ao
pé mediante bandas de silicone, que unem aos
metatarsianos e contra-restam qualquer tendén-
cia a que se separem.

A almofadinha e as bandas de silicone metatar-
sianas integram o meio mais efetivo e rapido de
solucionar a metatarsalgia, sempre que ndo se
descuidem os outros recursos necessarios.

Porem, nos casos cronicos, a interferéncia com
a higiene normal e a necessidade de uma fre-
guente renovacdo sdo desvantagens, e se pro-
cedera a dispor de formas intercambiaveis, tais

como as almofadinhas e férulas combinadas
intercambiaveis.

Os tecidos da parte plantar metatarsiana
podem estar submetidos a uma compressédo
excessiva das seguintes maneiras:

A) O peso total sob o antepé pode ser excessi-
vo como, por exemplo, em casos de obesidade,
suporte excessivo ocupacional do peso do corpo,
pé cavo e tenddo de Aquiles tenso, o uso de
excessivo de saltos muito alto.

B) O peso sob o antepé pode estar distribuido
de forma inadequada, entre as cabecas dos cinco
metatarsianos, como, por exemplo, quando o
primeiro deles e incompetente por alguma razéo,
de modo que se adiciona uma carga adicional a
seus vizinhos.

C) A carga de cada segmento metatarsiano
pode estar distribuida inadequadamente entre a
cabeca metatarsiana e o tecido da almofadinha
do dedo. Isto sucede quando os dedos estao
retraidos ou em garra e sao assim incapazes de
contribuir plenamente a acdo da alavanca que
normalmente se requer deles.

A finalidade principal do tratamento em estes
casos e, por consequéncia, assegurar uma redis-
tribuicdo mais normal do peso e prover da almo-
fadinha ali onde esta concentrado o peso.

Isso se consegue variando a forma, densidade
e espessor da almofadinha metatarsiana para
adequa-la as necessidades de cada caso.

Um elemento essencial no tratamento da
metatarsalgia e assegurar e manter um maximo
de funcado dos dedos.

Se estiverem retraidos ou em garra sua alin-
hacdo e potencia como alavancas podem ser
melhoradas mediante a aplicacdo de uma barra
de silicone, como férula. Os helomas dorsais e
distais sao uma circunstancia comum nos dedos
em garra, de modo que se requer sua protecao.

Também se instituiram exercicios ativos para a
potencia muscular e o tom e a mobilidade das
articulagGes metatarso-falangicas.

Aconselhara-se a respeito da eleicao do calca-
do, para assegurar que os diversos defeitos men-
cionados previamente posam ser evitados.

E de especial importancia que os sapatos per-
mitam dispor de suficiente espago para os
dedos, j& que o efeito da almofadinha metatar-
siana e aumentar a expansao transversal e ante-
rior dos dedos ao suportar o peso corporal.

Devem-se usar saltos de altura minima para
evitar a sobrecarga do antepé e a parte corre-
spondente ao peito do pé e ao contraforte do
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sapato terao o ajuste adequado para sustentar
ao tarso e metatarso.

2. HALLUX VALGUS

Este nome denota a condicao na qual o dedo
gordo esta desviado externamente, mas a alter-
acao e sempre mais extensa do que seu nome
sugere, incluindo seus estadios mais avanc¢ados
ndo somente ao segmente do primeiro metatar-
siano, senao a todo o conjunto do antepé.

Ademais do mau alinhamento do dedo gordo, o
primeiro metatarsiano assume uma deformacéo
em varismo, e o segundo dedo pode estar par-
cialmente por debaixo ou em cima do primeiro,
ou desenvolver um dedo em martelo. Os dedos
restantes estdo usualmente algo deslizados lat-
eralmente ou em garra. Os metatarsianos ten-
dem a separar-se, com uma notavel crescimento
do primeiro espaco interésseo e sobrecarga das
cabecas metatarsianas centrais.

Uma vez iniciada a desviacédo lateral do hallux,
aumenta o problema devido ao empurre, agora
obliquo dos musculos mais potentes insertos no
dedo. A capsula da primeira articulacdo metatar-
sofalangica vai se adaptando progressivamente a
nova alinhagao onde se alonga o ligamento inter-
no e encurta-se o externo. A cara interna da
cabeca do primeiro metatarsiano queda exposta
a uma irritacao persistente com o resultado de
uma exostoses, freqlentemente acompanhada
de uma bolsa suprajacente, que é base de infla-
macoes repetitivas. Podem formar se ostedéfitos
sob a cara externa da articulacao.

Com o progresso da angulagado entre o metatar-
siano e o dedo, os tenddes dos extensores e flex-
ores longos tendem a pdr-se em tensao, ficado
assim algo laterais com referencia & articulagao.
Os sesamoideos do tendao do flexor curto tam-
bém ficam relativamente deslizados e nos raios X
0 mais externo é visto geralmente no espaco
inter-metatarsiano.

As deformidades resultantes nos outros dedos,
inevitavelmente alterados nas suas funcdes, pro-
duzem helomas dorsais, distais, interdigitais e
plantares e sdo estas lesdes secundares, junto
com as bursites habituais sob a cabeca do
primeiro metatarsiano engrossada, as fontes
mais comuns de dos e incapacidade.

O hallux valgus é mais comum entre as mul-
heres que entre homens, sendo estimada a
incidéncia em mulheres adultas em ate um 70 %.

Etiologia

Deve-se 4 combinacdo de muitos fatores

casuais, que podem agrupar-se em intrinsecos e
extrinsecos e contribuintes. O pé curto e largo e
o longo e delgado sao potencialmente mais vul-
neraveis, o primeiro devido ao maior risco de
pressao interna sobre o dedo gordo originada por
sapato estreitos e pontiagudos, e o segundo pelo
perigo com os dedos devido a sapatos muito
curto ou frouxo.

Isto ocorre em alguns casos devido a um dedo
gordo usualmente longo ou que se projeta muito
mais para |4 que os demais. O metatarso varo
primo, em que o primeiro metatarsiano esta
inclinado para dentro, se apresenta como anom-
alia congénita ou do desenvolvimento e é geral-
mente uma caracteristica familiar.

Em tais casos, o dedo gordo terd que assumir
uma alinhacdo em varismo se fose permanecer
no mesmo eixo que seu metatarsiano; esta impe-
dido de fazé-lo assim pela influencia do uso do
calcado, que desse modo produz a inclinagao ini-
cial ao nivel da primeira articulacdo metatarso-
falangica.

O hallux valgus e freqtientemente secundério &
alguma instabilidade geral do pé. Se for hiper-
moével, entdo o dedo gordo pode estar submetido
a uns impactos seguidos e persistentes devido a
alongacdo excessiva do pé durante o suporte do
peso corporal.

No pé valgo a borda interna recebe o empurre
de forma anormal ao aglientar a carga do organ-
ismo, e como o pé, geralmente, também esta em
abduccdo se produz uma pressao anormal sobre
o lado interno do dedo gordo quando o pé deixa
o solo.

O principal fator extrinseco é sem duvida o
calcado inadequado. As meias e soquetes tensos
ou os ténis ajustados na infancia, exercem uma
poderosa mais insuspeitada influencia mode-
ladora sob o pé imaturo, que pode deformar os
dedos menores e assim mesmo engendrar o hal-
lux valgus.

Os sapatos demasiado curtos ou que sao lar-
gos demais para poder evitar o deslizamento do
pé para frente, causam comumente uma ma alin-
hacao gradual do dedo gordo, sem chegar a ser
suficientemente incomodo como para chegar a
atencao sobre o processo.

Estes riscos aumentam usando sapatos de
salto alto ou com grande desnivel e a borda inter-
na obliqua do calgcado demasiado pontiagudo.
Estes forcam inevitavelmente o dedo gordo em
uma posicdo do valguismo. Ocasionalmente a
deformacao se deve a uma injuria direta, e é um
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feito comum associado as deformagdes dos
dedos, na artrites reumatoidea.

O suporte de excessivo peso corporal, ja seja
por obesidade ou por razdes ocupacionais, € um
fator contribuinte comum onde por qualquer
razao o antepé esta constantemente sobrecar-
regado, os ligamentos transversais do metatarso
podem sofrer e ceder, de modo que os metatar-
sianos tendem a separar-se.

Os dedos estéo privados de sofrer uma dissoci-
acao semelhante devido a suas inser¢cbes de
partes brandas e pelo cal¢gado, porem vaos e jun-
tar entre eles.

Semelhante sobrecarga do antepé pode ocorrer
também em casos do tend&do de Aquiles tenso.

Tratamento

Nos casos iniciais o tratamento esta dirigido a
solucionar as causas originais. O calgcado deve
ser da forma e largura adequadas ao tipo partic-
ular de pé, com uma borda interna reta evitando
qualquer instabilidade geral do pé. Pronacao e
hiper-mobilidade devem ser corrigidas ou reduzi-
das & um minimo mediante a modificacao apro-
priada do calcado ou meios similares.

A tendéncia do antepé a expandir-se requer pre-

vencdao mediante faixas siliconadas metatar-
sianas trocadas periodicamente. Elas podem
restaurar a alinhagdo do primeiro metatarsiano
em alguns casos, mas sua atuacdo prolongada e
freqlente é necessaria durante um tempo pro-
longado para obter uma melhoria real.

Porem ndo sempre isto é feito, entdo, pode se
recorrer & exercicios de alonga¢cdo e manipu-
lagbes para evitar que o processo aumente. A
manipulacao do dedo combinada com tracao
esta indicada para manter a articulagdo metatar-
sofalangica em bom funcionamento e para alon-
gar os tenddes e ligamentos que estdo em perigo

de contraturar-se.

Em casos mais avangados, como em adultos, o
tratamento conservador esta dirigido principal-
mente ao alivio dos sintomas compressivos asso-
ciados. De estes, a bursites sob a exostoses e a
mais molesta. Dita bolsa pode sofrer uma infla-
macdo aguda e desenvolver uma fistula que
drena liquido sinovial ou pus, se infectada.
Nestes casos deve se dar a este setor o maior
repouso possivel, reduzindo o suporte do peso do
corpo ao minimo e eliminando a pressao local
com o uso de calcado brando.

Também é bom aplicar uma cunha interdigital
de silicone. O tratamento cuidadoso das diversas
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lesdes compressivas pode evitar a necessidade
de uma intervencdo cirdrgica ja que a defor-
macao por si mesma pode nao alterar seri-
amente a funcao.

3. HALLUX RIGIDO E HALLUX FLEXUS

As articulacdes metatarso-falangicas con-
stituem a articulacdo sob a qual o pé oscila para
cima quando se levanta o calcanhar. E principal-
mente a partir da cabeca do primeiro metatar-
siano e do dedo gordo que se da a forga final ao
passo. A limitagcdo da dorsiflexdo ao nivel da
primeira articulacdo metatarsofalangica, por

consequéncia, é suscetivel de originar grandes
inconvenientes a fungao normal.

O termino "hallux rigido" denota uma significa-
tiva limitacdo da dorsiflexdo ao nivel da articu-
lagdo, este ou nao completamente rigida. Nos
casos extremos, o dedo pode estar mais ou
menos fixo em flexdo plantar, que e um estado
conhecido como "hallux flexo".

4. HALLUX RIGIDO AGUDO

Neste processo, a dorsiflexdo esta impedida
principalmente por um espasmo muscular prote-
tor consequente com a inflamacao articular
aguda. Vé-se mais comumente em adolescentes,

e o habitual e que ocorra a causa de um trauma
brusco, tal como um pontapé, ainda que pode
desenvolver-se em forma mais gradual pelo uso
persistente de sapatos ndo muito curto.

Os pés longos e estreitos sdo naturalmente
mais vulneraveis a esta afeccdo. Em alguns
casos, o fator pode ser a infeccao local.

A articulacao esta inflamada e sensivel, ainda
que usualmente ndo muito tumefacto, e os movi-
mentos despertam uma dor aguda.

Se a inacdo do dedo & continuado por algum
tempo, podem existir alguns picos de osteéfitos
sob as margens articulares dorsais.

Tratamento

O tratamento esta dirigido a eliminar a infeccao
mediante repouso e a aplicacao do calor e antiir-
ritantes. Evitara-se o movimento da articulacdo
mediante uma faixa firme.

Em alguns casos pode resultar muito efetivo o
uso de uma almofadinha aplicado a cara plantar
do metatarsiano e da falange proximal.

Uma vez que tem cedido a dor, é conveniente a
estimulacdao do movimento normal mediante a
manipulacédo e exercicios adequados ensinando
ao paciente a maneira de realiza-los. Combinara-
se a tracao manual para alargar o espaco articu-
lar com a circunducdo, extensao e flexdo do

Armando Bega

Tratado de
Pdolog-i

-

~ }

L

Ll

LIVRO do Autor Podélogo Armando Bega
TRATADO DE PODOLOGIA

Vendas: Podologia Hoje Publicagdes Ltda. Tel: (#55-11) 6292-8615
revista@revistapodologia.com - www.revistapodologia.com

Uma obra destinada a estudantes da area de saude, espe-
cializados ou que pretendem especializar-se em Podologia,
ramo auxiliar da Medicina responsavel pela assisténcia e
pelos cuidados com os pés.

Tratado de Podologia traz um vasto material cientifico para
estudo e pesquisa, possibilitando ao leitor aprofundar seus
conhecimentos acerca do assunto e oferecer a populagcao
um servigo de melhor qualidade no tocante ao cuidado com
0S pés.

A obra, repleta de fotos, esquemas e ilustragées, trata de
varios temas, com especial aten¢ao as feridas que acome-
tem os pés, seus respectivos medicamentos e curativos. O
livro conta também com diveras fotos, esquemas e ilustra-
¢bes coloridas. Enfim, mais uma obra que pretende contri-
buir para o desenvolvimento da arte de cuidar da saude e
a estética dos pés.

416 paginas divididas em 21 capitulos abarcando os mais
importantes temas podologicos.

Em portugués.

www.revistapodologia.com 24



dedo. E essencial a modificacao do cal¢cado para
evitar recidivas.

5. HALLUX RIGIDO CRONICO

E uma afeccéo cronica progressiva, usualmente
de iniciacao insidiosa, na que o movimento artic-
ular e restringido gradualmente pela degener-
acao osteoartritica e o desenvolvimento de prolif-
eracdes osteofiticas periarticulares, usualmente
piores nas partes dorsais e laterais da articu-
lacdo. E mais comum nos homens que nas mul-
heres, e especialmente nos pés compridos e
magros. Um calcado curto e a causa mais
comum do processo, ocorrendo tao gradual-
mente que nao se faz notar ate que seja tarde.
Alguns autores mencionam alguma injuria direta
pela caida de um objeto pesado ou ao serem gol-
peados, sendo o processo usualmente unilateral.

A irritacdo da cara dorsal da articulacao pela
borda do calcado pode ser um fator em alguns
casos ocorridos em mulheres que usam habitual-
mente sapatos de festa ou similares, aos que
pode associar-se como fator agravante o uso de
saltos excessivamente altos.

Quando o primeiro dedo ou o primeiro metatar-
siano sao excessivamente compridos, hd um
maior risco. Nos casos de primeiro metatar-
sianos incompetente, a inoperancia compen-
sadora dos musculos flexores e uma tentativa
para estabilizar a borda interna. E pode final-
mente induzir a alteracdes articulares que
restringem permanentemente da dorsiflexdo nor-
mal.

Em alguns casos a dorsiflexao esta limitada por
uma fascia plantar indevidamente tensa como
outras afec¢cdes do antepé, o hallux rigido pode
ocorrer como um feito secundario em um pé
valgo ou hipermovil, como conseqléncia da ori-
entacdo anormal do peso para o metatarsiano.

Nas fases iniciais, as alteracdes patolégicas
podem estar limitadas a uma inflamacao sub-
aguda dos elementos articulares e periarticu-
lares que tornam dolorosos os movimentos dos
mesmos. Ao agravar a afeccdo se estreita o
espacgo articular com gradual erosdo da carti-
lagem articular e se desenvolvem ostedfitos nas
margens dorsais, que mais tarde limitam a dor-
siflexdo e aumentam a dor e a incapacidade.

Finalmente a cavidade articular pode ficar
obstruida quase por completo, com perda total
dos movimentos e a correspondente diminuicao
da dor. A exostose dorsal pode adquirir um
tamanho tal como para chegar a ser uma bur-
sites devido a compresséao do sapato.

Varios fatos secundarios podem seguir camin-
ho & incapacidade da primeira articulagao
metatarsofalangica. A cabeca do primeiro
metatarsiano se coloca em posicao relativamente
elevada, ficando assim incompetente como
suporte do peso do corpo. O antepé gira sob a
segunda articulacao metatarsofalangica e a
interfalangica do dedo gordo e podem desen-
volver helomas plantares ao nivel de ditos sitios.
A falange distal se coloca em hiper-extensao
compressora, e a unha do hallux pode ficar afe-
tada pela compressédo dorsal do cal¢cado, dando
lugar a onicoauxis ou a um heloma subungueal.

O pé esta algo abduzido e invertido no seu fun-
cionamento, de modo que sua borda externa esta
muito carregada, isto produz habitualmente um
heloma debaixo da cabeca do quinto metatar-
siano e ocasionalmente helomas interdigitais e
dorsais sob os dedos externos, devido a direcao
obliqua da transmissao do peso corporal através
do pé.

Em casos avancados as lesdes secundarias
podem ser severas e fonte de mais dor e inca-
pacidade do que a prépria articulagdo rigida dev-
ido a inversao do pé o tornozelo pode ser instav-
el e suscetivel a lesdes.

Tratamento

Em vista da natureza crbénica da afeccédo, a
finalidade do tratamento conservador e solu-
cionar a dor e compensar a alteracdo do suporte
do peso do corpo consequente com a rigidez
articular.

Os casos mais dolorosos sdo usualmente aque-
les em que ha ainda alguma mobilidade e a dor-
siflexdo atuando enquanto a articulacdo se
encontra suportando uma boa parte do peso do
corpo esta interrompida pela presenca de exos-
toses dorsais que se encontram em contato
agudo e doloroso uns com os outros. As partes
moles da face articular plantar estdo submetidas
simultaneamente a uma tensao anormal. Para
manter a dorsiflexdo dentro de limites toleraveis
devesse restringir o movimento articular medi-
ante modelos de silicone adequados. Sdo essen-
ciais os sapatos de sola dura. As barras metatar-
sianas colocadas justamente por detrés da artic-
ulacao para aliviar a carga ou imediatamente por
baixo para obrar de modo de maca sédo ocasion-
almente Gteis mas as vezes dificeis de usar, espe-
cialmente em ocupacdes que implicam a obri-
gacdo de subir e descer escadas continuamente.

Em todo caso se observara o método mais ade-
quado.

A rigidez da articulagcdo do dedo gordo produz
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uma distribuicdo anormal do peso corporal sob o
antepé, as cabecas dos metatarsianos segundo e
quinto, e a articulacao interfalangica do dedo
gordo, desenvolvendo habitualmente helomas
dolorosos.

Estes locais requerem ser protegidos por almo-
fadinhas, para que o peso se distribua o mais
normalmente possivel. Particularmente assegu-
rando que a cabeca do primeiro metatarsiano
nao volte a assumir sua fungcao de sustentar a
carga corporal na medida do possivel.

Um acolchoado metatarsiano largo, que abar-
que as cinco cabecas metatarsiana e com cavi-
dades para alojar as lesGes plantares, costuma
ser efetivo.

Os casos que ndo respondem ao tratamento
conservador assim descrito podem requerer
intervencgdo cirargica.

6 - DEDO EM MARTELO

No dedo martelo, a falange proximal esta em
dorsiflexao e as falanges intermédia e distal se
encontram em flexdo plantar ou somente a
falange distal esta em flexdo plantar.

Estas afec¢bes sdo ocasionalmente congénitas,
mas em geral sdo adquiridas por impactos do
dedo gordo, devido a um cal¢cado curto.

O fator predisponente e a longitude indevida de
um dos trés dedos médios, sendo o segundo o
afetado mais comumente, ainda que isso se deve
algumas vezes a que o primeiro dedo ou o
primeiro metatarsiano sejam anormalmente cur-
tos.

A deformacédo predispde a producdo de helo-
mas dorsais e distais e a deformacao da unha.
Comumente se desenvolve uma bursite sob a
cara dorsal da articulagado interfalangica proxi-
mal. Em alguns casos o dedo em martelo e a
causa de um heloma ou uma hiperqueratose
plantar debaixo da cabegca metatarsiana corre-
spondente, que esta submetida a uma com-
pressao excessiva, causada por uma ma alin-
hacao de todo o segmento metatarsiano.

S&o estas as lesdes que necessitam tratamen-
to.

Tratamento

Enquanto o dedo e moébil, a deformacao pode
ser melhorada por apoios plantares e almofadin-
has dorsais em crescente. Devem ser de sufi-
ciente espessor e firmeza para endireitar o dedo
durante o suporte do peso do corpo. A persistén-

cia do uso de tal almofadinha combinada com a
alongacao mediante manipulacdes da usual-
mente uma marcada melhoria. Se o dedo j& esta
fixo uma almofadinha similar pode ser usada
com propésitos de protecdo as orteses de sili-
cone sao particularmente Uteis.

7- CONTRATURA OBLIQUA DOS DEDOS

Nesta afeccdo, um ou mais dedos estédo rota-
dos e flexionados axialmente, de modo que cada
um tende a ficar por baixo, ou mais raramente,
por encima do seu vizinho. Pode encontrar-se
associado & deformacao no martelo do dedo viz-
inho. O processo comeca habitualmente na infan-
cia, devido ao uso de meias e sapatos que
ficaram pequenos. Na adolescéncia e na idade
adulta a causa pode ser a compressao devida a
sapatos de ponta fina ou que sejam demasiados
largos. Neste ultimo caso, o pé tende a deslizar e
os dedos ficam indevidamente juntos e com-
primidos ou se deformam em garra devido ao
intento de afirmar-se ao sapato com mais segu-
ranga.

O processo predispde a onicofosis e involucao
das unhas e a helomas distais e interditais.
Algumas vezes se formam crestas bem definidas
de helomas sob as pontas dos dedos quarto e
quinto, particularmente os quais em algumas
ocasides se tornam muito vasculares e
dolorosos.

Tratamento

Se colocar um sapato bem adequado pode
obter-se melhoras no emprego de almofadinhas
corretoras.

No caso de criancas de curta idade se indicara
aos pais como colocar o acolchoado de modo
que possa renovar facilmente.

Nos adultos lesdes associadas requerem um
tratamento apropriado.

8. HELOMAS PLANTARES E HIPERQUERATOSES

Estas lesbes cronicas por compressao da parte
metatarsiana plantar tendem a ocorrer em certas
formas clinicas bem definidas, associadas a
tipos especificos de alteracbes principais do
antepé.

Quando como resultado de uma funcéo pri-
mordial o antepé e excessivamente mobil, a
parte plantar metatarsiana esta submetida a
forcas anormais de deslizamento que produzem
uma formacao anormal difusa de hiperquerato-
sis, e inflamacado dos tecidos subcutéaneos. No
caso de um pé de arco alto, hipermével o descen-
so do seu arco em cada passo origina um exten-
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so movimento para frente, no interior do sapato,
da parte metatarsofalangica proeminente, o que
origina uma extensa hiperqueratosis plantar.

O movimento para trds e para adiante das
cabecas metatarsianas dentro do sapato, even-
tualmente forma uma depressao na palmilha do
cal¢ado, sendo projetado o recheio para a borda
anterior da depressao, formando ali um ribete
duro. A repeticdo do impacto contra esta cresta
produz uma zona profundamente dura ao nivel
da margem distal do heloma.

Ademais se inflamam os tecidos subcutaneos e
como resultado das mesmas forcas de desliza-
mento podem chegar a irritar-se tanto como para
dar lugar a uma forma de bursites, tornando-se
toda a zona tumefacta e quente e assentando-se
ali uma intensa dor queimante.

Tratamento

O tratamento de tal afec¢do requer uma sinte-
ses de medidas terapéuticas.

Tendo por objetivo:

1 - Melhorar os sintomas imediatos, reduzir o
heloma, eliminar o borde indurado, medicacédo
apropriada para a hiperemia, almofadinha apro-
priada metatarsiana plantar branda (silicone).

2 - Tratamento das causas excitantes e con-
tribuintes, redistribuicdo da carga mediante a
almofadinha plantar metatéarsica e acolchoados
de recheio, reducao da hipermobilidade medi-
ante acolchoados de recheio.

Como o defeito béasico e a hipermobilidade, nao
e suscetivel de correcdo; as medidas compen-
sadoras essenciais, a almofadinha de recheio e a
almofadinha plantar metatarsiana para igualar a
pressao no antepé necessitaram ser eventual-
mente aplicadas de forma semi permanente e
nao adesiva.

Nos casos em que a inicio de uma alteracao do
antepé, a mobilidade do mesmo esta marcada-
mente reduzida, os tecidos plantares se encon-
tram submetidos a uma pressdo anormal e as
lesdes resultantes estdo circunscritas e tem ubi-
cacao profunda e sdo do tipo densamente molhe.

A fixacdo da zona de maxima compreensao da
lugar a eliminacao gradual do tecido adiposo
elastico normal de acolchoado e sua troca por
um estroma fibroso denso que une o heloma sub-
jacente resistente a estrutura (usualmente uma

proeminéncia éssea ou, em alguns casos uma

banda fibrosa ou de fascia, mantida funcional-
mente rigida).

Tais heloma perde eventualmente o carater da
lesdo puramente epidérmica, exibindo em adicdo
um engrossamento fibroso e induracao dos teci-
dos dérmicos e sub-dérmicos.

Esta estrutura fibrosa contem poucos espacos
intersticiais, pouco conteddo fluido ou células
adiposas, cuja presenga no tecido subcutéaneo
normal e o que lhe da a resisténcia e elastici-
dade.

Ditos espacos, tal com existem, estao ocupa-
dos por um material colageno firme, nao eléstico
de modo que toda a lesao se transforma em uma
estrutura sélida, profunda. Este heloma da lugar
a uma dor queimante, intenso e profundo ao
apoiar nessa zona e nao responde as medidas
podologicas essenciais que se aplicam aos helo-
mas em outras localizacdes.

O lugar do desenvolvimento de tais lesbes esta
determinado pela natureza da alteracéo fun-
cional subjacente e, como se tem dito, tende a
seguir certos modelos clinicos definidos. Assim
quando a causa e um dedo em martelo ou gros-
seiramente deformado se concentra uma com-
pressao excessiva sobre a superficie plantar da
cabeca metatarsiana proeminente.

Se a deformacgéo tem progressado ate o estado
de rigidez e subluxacao da articulacao metatar-
sofalangica, se desenvolve um heloma plantar
cronico debaixo da articulacdo sub-luxada. Esta
deformacao ocorre mais comumente nos seg-
mentos metatarso-falangicos médios, com mais
frequéncia no segundo.

A almofadinha que se requer para esta leséo é
em "U", para o plantar metatarsiano, ou com
uma concavidade debaixo da lesdo. O espaco
potencial assim formado pode rechear-se com
silicone brando.

Se ainda e possivel certo grau de corregao,
pode agregar-se uma almofadinha para o
metatarsiano junto com uma férula plantar ou
uma crescente dorsal para o dedo com o fim de
reduzir a subluxacao da articulacdo metatarso-
falangica.

Similarmente, quando a causa e uma forma
rigida do pé cavo, a compressdo excessiva tende
a estar concentrada sobre as caras plantares das
cabecas proeminentes dos metatarsianos
primeiro e quinto, e eventualmente se produzem
lesGes similares a nivel desses lugares.

A almofadinha necesséaria em tal caso é uma de
recheio para a zona tarsiana, combinado a um
plantar metatarsiano para frente, colocado por
debaixo dos metatarsianos médios, com uma
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concavidade para as cabecas dos metatarsianos
externos, também aqui recheada com silicone
brando.

Uma forma clinica tipica de helomas plantares
cronicos esta associada ao hallux rigido o ao hal-
lux flexo, em que tais lesGes se desenvolvem
debaixo das cabegas dos metatarsianos segundo
e quinto, e debaixo da articulagdo interfalangica
do dedo gordo.

Neste caso a finalidade da almofadinha e
reduzir a concentracdo da compreensao sobre
estas zonas mediante a restauracdo em certas
medidas da funcdo da primeira articulacéo
metatarsofalangica, e redistribuindo o suporte
do peso corporal em todo o possivel, para esta
zona e 0s segmentos terceiro e quarto.

Isso se consegue melhor mediante uma almo-
fadinha debaixo do primeiro metatarsiano, que
vai justamente para a parte proximal da articu-
lagdo interfalangica do dedo gordo, com uma
cavidade para a articulacéo.

Em um caso ja estabelecido de hallux valgus,
ademais das outras lesdes associadas descritas,
tendem a desenvolver-se helomas plantares
cronicos debaixo das cabecas dos metatarsianos
médios especialmente do segundo.

Este é particularmente o caso quando o dedo
gordo, mal alinhado, vem a ficar por debaixo do
segundo dedo, que chega a retrair-se grosseira-
mente, em tal caso o tratamento da alteracédo
geral deve incorporar uma almofadinha em "U"
ou um plantar metatarsiano, com silicone muito
branda debaixo da leséo.

A alinhacao do dedo gordo pode permitir algu-
ma flexao plantar conectora da segunda articu-
lagdo metatarsofalangica, que facilitara grande-
mente a eliminacado do heloma plantar.

9. NEURITES PLANTAR DIGITAL
(METATARSALGIA DE MORTON)

As ramas digitais do nervo plantar externo, par-
ticularmente a rama do quarto espaco sao com
frequéncia o lugar de uma alteracao que da lugar
a uma forma tipica de metatarsalgia.

Esta afeccdo foi descrita pelo D. P Morton de
Filadélfia, em 1875. Ocorre mais freqlientemente
em mulheres de idade media e constituicao
robusta, e os sintomas sdo caracteristicos.

O paciente se queixa de intensa dor queimante
na parte metatarsofalangica. Ocorrendo a inter-
valos regulares, e irradiando para as pontas dos
dedos afetados, geralmente ao quarto e em
ocasides ao terceiro e quinto.

A dor aparece bruscamente caminhando, e o
paciente se vé forcado a deter sua marcha e tirar
o calcado. Os sintomas podem ser discretos nos
casos iniciais mais a afeccao tende a progressar
em severidade e freqUéncia, e eventualmente os
ataques espasmaédicos solem ser tao freqlientes
e dolorosos que o paciente teme caminhar qual-
quer distancia ou cruzar ruas muito transitadas.

Nas fases finais, a dor queimante se estende
ate a perna e o pé, e podem produzir-se caim-
bras. Ao exame, o pé parece normal nos comegos
do processo, mas usualmente tem malvado alin-
hacdo dos metatarsianos externos e dedos em
garra ou retrafdos ou com desviagao obliqua dos
mais externos.

Pode ter hiperemia e um ponto de extrema sen-
sibilidade a palpacdo do espaco inter-metatar-
siano afetado também podem encontrar-se alter-
acdes sensoriais dos dedos.

A causa da afeccédo e a irritacdo e compreensao
de uma rama do nervo plantar externo.

Ocasionalmente se desenvolve um neurofibro-
ma ao longo do trajeto do nervo. Em outros
casos, eventualmente, se forma uma neurofibro-
ma a conseqléncia de uma compreensao e irri-
tacdo de longa data, resultante da depressao rel-
ativamente desigual dos metatarsianos externos,
produzindo uma compreensdo vertical ou lateral
da rama nervosa. O processo esta frequente-
mente associado ao uso de sapatos ajustados.

Em muitos casos os sintomas podem ser alivi-
ados mediante almofadinhas metatarsianas e
descargas de silicone e a ado¢do de um calcado
que permita um bom sustento dos metatar-
sianos, sem lesionar os dedos. Se requer muita
paciéncia para encontrar, mediante ensaios e
provas, a combinacao mais efetiva da almofadin-
ha e calcado para cada caso em particular.

10. PE DE MARCHA (Fratura de marcha,
Fratura por fadiga)

O uso excessivo do pé sem preparacao gradual
pode produzir alteracdes nos metatarsianos que
ocasionam processo doloroso conhecido como
"pé de marcha", ocorre geralmente em adultos
jovens que com um treinamento preliminar insu-
ficiente, estao obrigados a realizar marchas ou
manobras prolongadas. Como pode ocorrer com
os recrutas do exército.

O afetado com mais freqiéncia e o segundo
metatarsiano, e logo o segundo e ou com o ter-
ceiro.
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Os sintomas sdo uma dor de intensidade no
aumento no antepé tornando muito dificultosa a
deambulacdo, que calma com o repouso mais
reaparece imediatamente ao caminhar.
Geralmente tem tumefacdo sob o dorso do pé
afetado com avermelhamento e sensibilidade a
palpacdo da mesma parte. O raio-X nas etapas
iniciais pode ndo evidenciar anormalidades, mas
com frequéncia tem manifestagcdes de hipertrofia
da diafises com diminuicdo da densidade 6ssea.

Finalmente pode observar-se um traco do
espessor de meu cabelo, denotando a existéncia
de uma fratura espontanea, ainda que com fre-
quéncia a primeira evidéncia de tal fratura e a
presenca da formacdo do calo de consolidacdo
que pode ser percebido a palpagcao como uma
tumefacao irregular ao longo da diafises do osso.
As fraturas ocorrem mais freqlientemente na ter-
ceira parte distal da diafises, ocasionalmente na
terceira parte média, e menos freqiente proxi-
mal.

A etiologia detalhada do processo e obscura.
Usualmente tem uma concentracdo de esforgos
funcionais sob o osso afetado (por exemplo,
sobrecarga do segundo metatarsiano devida a
incapacidade do primeiro) que produz hipertrofia
em excesso das fontes disponiveis, originando
rarefacdo da substancia 6ssea que, baixo a acdo
da sobrecarga continuada se fratura espontanea-
mente.

Outras causas que se tem sugerido sdo a
oclusdo do aporte vascular do osso afetado, e
também a contracao espasmoddica dos musculos
interésseos.

Tratamento

O tratamento consiste essencialmente em

repouso, tdo completo como seja possivel, junto
a imobilizacao local. Nas etapas iniciais pode ser
necessario aplicar calor e antiirritantes junto
com imobilizacao protetora.

Se tal tratamento se tem iniciado antes de
ocorrer a fratura, pode assim prevenisse-la e a
afeccdo se designa entdo "pé de marcha".
Produzida a fratura se chama entdo "fratura de
marcha ou por fadiga".

Aparte do tratamento local os fatores produ-
tores de sobrecarga sobre o0 osso afetado devem
ser investigados para efetuar sua compensacéo,
por exemplo, quando o segundo metatarsiano
esta sobrecarregado, secundariamente a incom-
peténcia do primeiro, se tomaram medidas para
colocar a cabeca deste ultimo em um contato
efetivo para suportar a carga corporal em relacao
a superficie de apoio ou sendo devera fazer-se a
igualagao através do antepé.

11. DEFORMACOES CONGENITAS

As anomalias congénitas da estrutura éssea do
antepé, sdo de certa frequéncia.

Podem observar-se metatarsianos e dedos
supranumerarios, ou somente dedos de mais
processo que com freqléncia tem incidéncia
hereditaria. Tem-se observado a traves do segui-
mento clinico, a trés geracdes familiares com
polidactilias.

A inversa podem faltar um ou mais metatar-
sianos com os seus dedos.

Graus menores desta deformacao podem ocor-
rer, nos quais os dedos adjacentes se apresen-
tam total ou parcialmente fusionados (sindactil-
ia).

www.revistapodologia.com

Desde 1997 en internet
informando a los profesionales
de la salud y la estética del pie.

Productos, Guia de Empresas, Guia de Profesionales, Guia de Eventos, Guia de
Instituciones, Donde €studiar: cursos ... y mucho mas !l

Desde 1997 na internet
informando os profissionais
da saude e a estética do pé.

www.revistapodologia.com 31



Sucesso
fo1 absoluto
na 2* Feira

¢ Congresso
(Catarinense
da Beleza

A 7" edigdo da Feira da Beleza
levou mais de 8.500 profissionais
do sul do Pais a Joinville, maior
cidade de Santa Catarina, nos dias
12 ¢ 13 de novembro de 2006.
Esse foi o resultado das novidades,
lancamentos, produtos e servigos
apresentados, além de uma
programago completa incluindo
congresso de estética, cursos
gratuitos e workshops.

A busca nos stands pelas novidades
atraiu muitos visitances. Repleta
de atragdes, 2 feira foi um sucesso
de puiblico e criticas, tendo grande
repercussdo na midia.

Feira apresentou o que hd de mais
moderno no setor da beleza.

Cabeleireiros, esteticistas,
maquiadores, manicures,
poddlogos, representantes e
distribuidores de vdrios estados
brasileiros estiveram reunidos.

A programagiio incluiu feira,
congresso de estética, cursos
gratuitos, workshops e palco com
apresentagdes, desfiles e
demonstracdes de produtos.

Renomadas marcas nacionais e
INternacionals estiveram se
apresentando.

As apresentagdes de palco, grande
atragdo da Feira, foram
comandadas por Narciso Donna.

Uma excelente geragdo de
negdcios foi promovida para o
mercado da Beleza.

A Salsatech - A Festa da Beleza,
animou os profissionais que
participaram com muita alegria.

A Feira contou com 80 expositores
¢ 8,500 visitantes profissionais,

- BBLELA

Préxima edicdo jd tem data marcada.

Seguindo o excelente resultado

da edicdo de 2006, a 3* Feira e

Congresso Catarinense da Beleza

jd estd confirmada para os dias
18 € 19 de novembro de 2007.
O evento reunird os mais

renomados profissionais ¢ marcas

Presenca Confirmada

Dias 18 € 19 de novembro

Centreventos Cau Hansen

Joinville SC

consagradas que prometem atrair
um puiblico ainda maior com
diversas atragoes, tendéncias e
langamentos da Beleza.

Garanta jd a sua participagio,

Entre em contato com

a Markt Events ¢ reserve seu stand.

(47) 3028 0002

marktevents@marktevents.com.br
www.marktevents.com.br



Patologias Geriatricas.

Podologa Patricia Salerno. Argentina.

Num férum sob dermatologia geriatrica o Dr. R. K. Scher fez refer-
éncia a necessidade de revisar as 20 unhas do paciente geriéatrico,
afirmando que certo numero de alteracbes das unas sao benignos,
mas outras sdo muito serias. O aspecto clinico pode ser muito com-
plexo e iludir, de maneira que tem que ser realizados diversos
testes, incluindo cultivos e biopsias. Uns dos problemas mais
comuns nos idosos sao as unhas frageis e quebradicas, geralmente
geradas por uma pele seca, originada por desidratacéo e caracter-
izada por ruptura, descamacao, cortes e quebraduras nas unhas.

O tratamento e médico por meio da Vitamina A via oral.
Onicomicoses sao muito comuns ja que os pacientes apresentam
fatores de risco que aumentam a sensibilidade as infeccoes micéti-
cas. Também os idosos tem um menor indice de crescimento nas
unhas e um compromisso de circulagdao nas extremidades.
Acrescentando também as deformidades dos ossos, fazendo que
as unhas e os pés sejam mais susceptiveis aos traumatismos que
predispdem as infecgcdes micéticas.

O Cisto Mixéide também se associa com a osteoartrites, desen-
volve-se perto da cuticula produzido um sulco longitudinal na lam-
ina ungueal, aparece como um pequeno nédulo na superficie da
pele. Sao geralmente assintomaticos, mas quando cresce pode
comprometer a funcédo do pé. O tratamento é com criocirurgia. A
criocirurgia é a destruicao de tecidos pelo uso da baixa temperatu-
ra com objetivos terapéuticos.

Algumas patologias ungueais sdo produzidas por drogas sistémi-
cas, causando cambios nas unhas, tais como as drogas quimioter-
apéuticas. Podem se apresentar uma ou mais linhas de Beau e tam-
bém alteracGes pigmentares, onicomadese, alteracao da matriz
ungueal, etc., induzidas por estas medicagdes que alteram a quer-
atinizagdo defeituosa com o desenvolvimento de leuconiquia.

O uso das tetracilinas (antibiéticos): os pacientes que recebem
estes agentes antiinfecciosos podem sofrer a separagao da lamina
ungueal do leito, também pode alterar a pigmentacédo grisalha azu-
lado do leito ungueal ou fazer bandas pigmentadas longitudinais.

Os retindides sistémicos tem um efeito potente sob a quera-
tinizagdo das unhas e os pacientes tratados com etretinato para
psorfase podem desenvolver afinamentos da lamina ungueal, fis-
suras, fragilidade, linhas de Beau, onicomadese e paroniquia.

A droga Litio (e o estabilizador de humor mais usado na psiquia-
tria), também altera as unhas dando o aspecto de bandas cor cas-
tanho com leuconiquia.

Bibliografia.

Tratado de Dermatologia.

Gentileza da Doutora Gristein Analia.
Dermatologista.
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Metatarsalgias.

Podologa Patricia Salerno. Argentina.

Etiopatogenia

As afec¢bes que podem ocasionar uma metatarsalgia se devem a véarios motivos e sdo classificadas
em 4 quadros, segundo Viladot.

1- Metatarsalgia de origem mecanico. Produz-se quando existe um desequilibrio no reparto das
forzas normais no antepé, quando a sobrecarga é global e uniforme do todo antepé. Isto ocorre no
pé equino e pé cavo. Também estéo as insuficiéncias do primeiro dedo e dos dedos médios.

2- Metatarsalgias devido as doencgas localizadas no antepé. Afecgdes 6sseas neurovasculares ou
das partes moles.

3- Metatarsalgias de origem sistémico. Doencas neurolégicas, vasculares, insuficiéncias arteriais
ou venosas, processos reumaticos, artrite reumatoidea, gota, etc. Doencas metabdlicas como a dia-
betes, etc.

4- Metatarsalgias post-traumaticas. As causas de traumatismos que produzem as metatarsalgias
sao variadas: ferimentos, luxacoes, fraturas, etc. Produz-se um desequilibrio mecanico alterando o
apoio do pé.

Clinica geral

O sintoma do sofrimento do antepé se manifesta pela aparicdo da dor, por tanto, a pele reage ante
esta sobrecarga com a for-
magcgado de bursites, hiperquer-

_ﬁ_.—-_ﬁ_\ atoses, etc. Também acrescen-

HEETCIU RGENI'CIG AS MINHAS UNHAS ... ta a0 antepé as desviacdes dos
JSTO ME DEIXA LOUCAL ... dedos: hallux valgus, dedos em
QUE IR AO PSICOLOGO E AD PODOLOGO garra, ot e temoes que ter om
conta o fator externo do calca-

do inadequado que esta provo-
cando estas alteragdes.

AQ PSICOLOGO , DA PARA
ENTENDER _MAS AD PODOLOGD..
PORQUE ?

Tratamento

POR QUE. AS,UNHAS QUE ESTOU
ROENDO...SA0 ASDO3 PES Il

Primeiro se tem que analisar
a origem da metatarsalgia e
dependendo da etiologia se
faré a derivagdo que correspon-
da: se for por alteracao bio-
mecanica, se derivara ao trau-
matologista para fazer as
palmilhas com descargas, e se
for necessario se fard a
derivacdo ao reumatologista ou
neurologista. Fazendo uma
certeira historia clinica fare-
mos a derivagdo correta e em
tempo, orientando assim ao
paciente para seu tratamento e
quita da dor.

Bibliografia.
Viladot,Valenti.
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