vista Digital de Pbdoiogiaﬁ

Gratuit@ - Em portugués




evistapodologia

-COIMm

revistapodologia.com n° 14
Junho 2007

Diretora cientifica
Podologa Mdarcia Nogueira

Diretor comercial: Sr. Alberto Grillo
Colaboradores desta edigcao:

Podologa Mércia Nogueira.. Brasil.
Podologa Patricia Salerno. Argentina.
Dr. Ricardo Trajano. Brasil.

Podologo Dr. Rogerio Romeiro. Brasil.
Sra. Sdmia Maluf . Brasil.

Sra. Ménica Crestincov Ajauskas. Brasil.
Dra. Walquiria Forestti. Brasil.

Dra. Bianca Barroso de Pina. Brasil.

Dr. Mohab Kennedy de Carvalho. Brasil.
Dr. Ricardo N. Pacheco. Brasil.

Humor
Gabriel Ferrari - Fechu - pag. 19.

Capa: capa da Revista Podologia
Argentina n® 10 - Julho de 1998.

iNDICE
Pag.
3 - Uso de ortese estrutural de silicone no tratamento do héalux valgo.
11 - Hidroses.

12 - Laser em Podologia.
18 - Melanoniquia.
21 - O uso de 6leos essenciais na podologia e na aromaterapia.

Podologia Hoje Publicacoes Ltda.
Tel: #55 19 - 3365-1587 - Campinas - Brasil
www.revistapodologia.com - revista@revistapodologia.com

La Editorial no asume ninguna responsabilidad por el contenido de los avisos publicitarios Que integran la presente edicién, no solamente por el
texto o expresiones de los mismos, sino también por los resultados Que se obtengan en el uso de los productos o servicios publicitados. Las
ideas y/u opiniones vertidas en las colaboraciones firmadas no reflejan necesariamente la opinién de la direccién, Que son exclusiva responsabi-
lidad de los autores y que se extiende a cualquier imagen (fotos, grdficos, esquemas, tablas, radiografias, etc.) Que de cualquier tipo ilustre las
mismas, atin cuando se indiue la fuente de origen. Se prohibe la reproduccion total o parcial del material con tenido en esta revista, salvo
mediante autorizacion escrita de la Editorial. Todos los derechos reservados.

www.revistapodologia.com 2



Uso de Ortese Estrutural de
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Resumo

Este trabalho descreve um caso clinico de uma
paciente com a patologia do héalux valgo e lux-
acao da segunda articulacao metatarso-
falangeana com desvio medial do segundo artel-
ho. O halux valgo se caracteriza por desvio later-
al do héalux e desvio medial da cabe¢ca do
primeiro metatarsiano. Etimologicamente a
hereditariedade e o uso de calgcados inadequados
sdo fatores relevantes para o desenvolvimento da
patologia. O tratamento inicialmente deve ser
conservador. As medidas terapéuticas devem ser
a indicacao de calcados adequados, Fisioterapia
e uso de drteses noturna para afastar o primeiro
e segundo pododéctilo. Entretanto, em nosso
estudo observamos o uso de uma Ortese ino-
vadora de silicone estrutural confeccionada sob
medida. A mesma foi utilizada por tempo inte-
gral, com a proposta de melhorar o quadro élgi-
co, o posicionamento dos artelhos e a marcha.
Apés um ano da terapéutica empregada os obje-
tivos foram alcancados e houve também uma
melhora estética devido ao melhor alinhamento
dos artelhos.

Palavras Chave: héalux valgo, 6rteses e trata-
mento conservador.

Abstract:

This work is a case study of a patient with hallux
valgus and luxation of the second metatarsopha-
langeal articulation with a medial deflection of the
second toe. The halux valgus is characterized by lat-
eral deflection of halux and medial deflection of the
first metatarseano's head. In regards of the etiology,
heredity and inappropriate shoes are relevant factors
for pathology development. The initial treatment
must be conservative. The therapeutics measures
must be the use of proper shoes, physiotherapy and
the use of nocturnal orthesis in order to drive away
the first and second toes. However, in our study, we
observed the use of a custom made orthesis of inno-
vative structural silicon. That was full time used to

relieve pain and improve toes alignment and gait.
The orthesis therapy fully achieved these goals after
a year and also had an esthetic improvement due to
a better toes alignment.

Keywords: hallux valgus, orthesis, treatment must
be conservative.

1. INTRODUGAO

Este trabalho se propbe a discorrer sobre o
tratamento de halux valgo com o uso de értese
interdigital como possibilidade terapéutica para
esta problematica, visando também refletir sobre
os alcances e limites dessa técnica.

O hélux valgo é uma patologia comum em
ambulatérios de ortopedia, popularmente con-
hecido como joanete, sendo caracterizada por
desvios: lateral do halux e medial do primeiro
metatarso, estes desvios podem também reper-
cutir alteracdes nos demais pododactilos, e
essas deformidades além da alteracao estética
afetam também a biomecénica, a funcao e geral-
mente sédo dolorosas (HEBERT, 2003).

Um dos fatores que contribuem para o desen-
volvimento do halux valgo é o uso de calcados
inadequados. O calcado impréprio restringe os
movimentos do pé, alterando a sua forma natu-
ral, resultando em deformidades estéticas e pro-
gressivas, principalmente o calgcado feminino,
que em geral, é afilado na ponta e/ou com salto.
Essa conformacdo do calcado pode ser fator
determinante para o desenvolvimento do hélux
valgo, cabe ressaltar que estudos populacionais
demonstram o surgimento e a maior prevaléncia
da patologia no sexo feminino e em especial nas
bailarinas. Outro fator importante que também
favorece o aparecimento da patologia é a heredi-
tariedade (NERY, 2001).

Em relacdo aos tratamentos disponiveis deve-
se optar inicialmente por uma terapéutica con-
servadora que consiste em: Fisioterapia, uso de
calcados adequados e o uso de 6rtese. Quando o
grau da deformidade causada pela patologia for
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grave ou acentuada, a indicagao cirargica se faz
necessaria, porém alguns pacientes, devido a
sua condicao clinica, como por exemplo, na
hipertensao arterial sistémica grave, no diabetes,
nas cardiopatias, em portadores de disturbios de
coagulacao e/ou imunodeficiéncias tém contra
indicacao relativa para a cirurgia (SOUZA, 2006).

Assim, esta pesquisa visa demonstrar que o
uso da ortese interdigital, confeccionada em sili-
cone, de uso diario e em tempo integral, tem a
proposta posicionar a articulacdo metatarso-
falangeana, possibilitando o uso de cal¢ados
fechados. A funcao da 6rtese é auxiliar a funcao
das articulacbes comprometidas e diminuir o
quadro algico. Embora a 6rtese seja mais um
recurso de tratamento a disposicao do fisioter-
apeuta, poucos sdo os profissionais que pre-
screvem, segundo Torres (2007). No decorrer da
exposicdo, sera demonstrado através de um caso
clinico o resultado obtido com o uso de értese
interdigital , confeccionada com silicone e de uso
constante, nos itens referente ao alinhamento da
articulagcao metatarsofalangeana, do quadro algi-
co e da seguranca durante a marcha.

2. EMBASAMENTO TEORICO

O pé tem a funcéo e a capacidade de suportar
toda a carga corporal, captar e transmitir ao
SNC, através das suas terminacgdes propriocepti-
vas e exteroceptivas as irregularidades do ter-
reno, fazendo ainda, varias adaptagdes posturais
de acordo com a funcdo pretendida como, por
exemplo, caminhar na areia mole de uma praia
ou sobre as pedras de uma cachoeira. Essa
funcao primordial faz dos pés, um importante
campo de estudo, pois qualquer transtorno
doloroso nos pés pode gerar adapta¢bes antalgi-
cas que vao determinar uma mudanca na sua
capacidade fundamental de sustentacdo e de
informante do SNC. Sendo assim, o uso de um
calcado impréprio com salto alto superior a qua-
tro cm, bico fino, sem estabilidade, muito frouxo,
entre outros, vai promover um aumento no toénus
da musculatura do pé, diminuir a amplitude
articular e posteriormente fixagdo nessa postura
irregular, bem como altera¢des na oclusao den-
taria, patologias da coluna vertebral, mas for-
macdes congénitas do aparelho locomotor. Essas
alteracdées podem determinar uma maéa dis-
tribuicao da carga corporal sobre os pés, tendo
como conseqléncia a formacao dos dedos em
garra, pés pronados ou supinados e frequente-
mente o halux valgo (BRICOT, 2003).

A primeira articulacdo metatarsofalangiana é
responsavel pela sustentacdo de aproximada-
mente metade do peso da parte anterior do pé, e
ajuda a estabilizar o arco longitudinal mediante a
fixacao da aponeurose plantar em sua base. Com

os diversos disturbios que podem ocorrer na
primeira articulagcdo metatarsofalangiana, parte
ou todo mecanismo de sustentacédo do peso e da
aponeurose plantar pode ficar comprometida.
Em decorréncia disso, o peso é transferido dos
metatarsianos para os artelhos menores, poden-
do desenvolver-se um calo doloroso (WEINSTEIN;
BUCKWALTER, 2002).

Dos distdrbios que podem ocorrer na articu-
lagdo metatarsofalangianas, o halux valgo € uma
deformidade conhecida e comum em con-
sultérios de ortopedia. Ocorre o desvio lateral do
halux, acompanhado de um desvio medial da
cabeca do primeiro metatarsiano; essas modifi-
cacdes podem repercutir nos demais dedos
gerando espessamento do segundo metatarsiano
e luxagdo da segunda articulacdao metatarso-
falangianas; altera a biomecanica e compromete
a fungdo; e é geralmente dolorosa (o paciente
relata dor sobre a proeminéncia medial do pé,
correspondente a cabeca do primeiro metatarso)
e implica em ma convivéncia com calcados; a sil-
hueta do pé pode ser desagradavel do ponto de
vista estético. A histéria natural do halux valgo
evidencia um processo evolutivo ocorrendo o
agravamento do alinhamento e como conseqtién-
cia final a instalacdo do processo degenerativo
articular. A perda funcional é simultanea e
inevitavel (HEBERT et al, 2002; SAKAMOTO,
2005).

E necessério também tomar conhecimento de
outros conceitos. Apesar do senso comum clas-
sificar todo o halux valgo como joanete cabe
explicar que sado duas alteracdes que, clinica-
mente, costumam existir simultaneamente,
podendo apresentar-se isoladas e sem relacdo
uma com a outra. Joanete é a proeminéncia que
aparece na face interna da cabeca do primeiro
metatarso. Esta pode originar-se, dentre outras
eventualidades, a um metatarso varo (o que,
geralmente, se acompanha de héalux valgo); a um
ostedfito, que pode aparecer no halux rigido; a
um higroma, que, as vezes, ocorre na citada
regiao, sem modificacao da arquitetura 6ssea
nem da direcdo do héalux; a um cisto sinovial e a
um abscesso frio (PRADO JUNIOR et al, 2003).

Segundo Nery (2001) a etiologia desta patolo-
gia tem fatores extrinsecos e intrinsecos e sao
reconhecidos tragcos genéticos na incidéncia
familiar desta deformidade . O fator extrinseco
de maior relevancia é o uso de calcados inade-
quados, razdao pela qual a deformidade tem
maior incidéncia nas sociedades que possuem o
costume de usar calgcado, bem como o desen-
volvimento e a progressdo parecem estar sob a
influéncia de calgados com formatos inadequa-
dos, ou seja, afilados na camara anterior e saltos
elevados. O fator intrinseco também tem sua
relevancia, apesar dos fatores extrinsecos serem
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mais evidentes. Fatores como varismo do
primeiro metatarsiano é uma condi¢cao congéni-
ta; pés planos valgo porque o valgismo do retro
pé, prona o halux; frouxidao ligamentar exagera-
da porque faz com que a deformidade fique, mas
acentuada; doencas sistémicas sao doencas neu-
romusculares e reumaticas que causam alter-
acdes no equilibrio da musculatura, contribuindo
assim para que ocorra a deformidade
(SALOMAO, 2005).

O tratamento do hélux valgo é essencialmente
conservador. As medidas terapéuticas dizem
respeito: aos cuidados posturais; sobretudo ao
uso de calcados adequados, com saltos de até
quatro centimetros e largos na camara anterior;
a utilizacdo de 6rteses noturnas que promovem o
afastamento entre o primeiro e segundo dedos; o
uso das palmilhas de suporte do arco longitudi-
nal interno; estimulo ao desenvolvimento da
musculatura intrinseca do pé; colocacao de pro-
tecdo nas éareas de atrito e uso de 6rteses para
distribuicdo das pressGes sob as cabecas dos
metatarsos; fisioterapia objetivando flexibiliza-
¢do da deformidade e alongamento do tendao
calcaneo por que melhora a pronacao do pé ,
dessa maneira, é possivel tratar alguns pacientes
com hélux valgo satisfatoriamente (KISNER;
COLBY, 2003; SOUZA, 2006). O tratamento con-
servador tem importancia consideravel porque
muitas vezes técnicas cirdrgicas podem levar a
deformidades secundarias como halux extensus
(MIZUSAKI, 2005).

O tratamento com 6értese tem como objetivo
diminuir a algia, restabelecer a funcéo e possibil-
itar conforto ao uso de calgcados comerciais. O
emprego de 6rtese e de sapato de forma correta
sao eficientes de modo geral, pois se constituem
no tratamento definitivo em uma alta porcent-
agem de casos (RUARO et al, 2007; CORREA,
2007).

O tratamento cirlrgico estéd indicado apés ser
detectada a falha do tratamento conservador,
com o quadro clinico agravado pela dor, com o
comprometimento da funcdo e do alinhamento
do pé e as metatarsalgias resistentes ao trata-
mento conservador. (HEBERT et al, 2003).

A 6rtese € um aparelho destinado a suprir ou
corrigir alterag6es morfolégicas de um 6rgao, de
um membro ou de um segmento ou a deficiéncia
de uma funcédo. Elas sdo de uso permanente e
imobilizam, mobilizam, posicionam e protegem
uma articulagdo ou alguma parte especifica do
corpo. Sao confeccionados com os mais variados
materiais (termopléastico, silicone e etc) (FER-
NANDES, 2007).

Os beneficios das o6rteses no tratamento de
acometimentos nos membros inferiores tém sido
relatados. No entanto, observa-se na pratica
fisioterapica uma baixa adesao ao uso da értese,

comprometendo os beneficios que poderiam ser
proporcionados. A adesdo do paciente, essencial
para o sucesso de um tratamento, pode ser
definida como o correto cumprimento as pre-
scricBes terapéuticas e geralmente requer uma
mudanca sustentada de comportamento por
parte do individuo. Quando a adesao n&o ocorre,
ha uma reducao consideravel dos beneficios que
poderiam ser gerados (O°SULLIVAN; SCHMITZ,
2004).

As 6érteses sdo utilizadas no interior de calca-
dos de individuos com alteragdes estruturais no
pé. Essas alteracdes podem originar compen-
sacbes durante atividades funcionais como mar-
cha, corrida e praticas esportivas, levando a dis-
funcdes e patologias. O uso das 6rteses visa aco-
modar tais alteragdes, evitando o posicionamen-
to inadequado do pé, ajustando assim o movi-
mento da articulagao, contribuindo para reduzir
a dor, evitar a progressdo ou desenvolvimento de
deformidades e melhorar a capacidade funcional
do paciente. Uma vez que se opte pela értese
como parte integrante do tratamento, a sua uti-
lizacdo poderd acompanhar o individuo por
varios anos, necessitando, desta forma, de uma
adesao em longo prazo. Isso também favorece o
beneficio da prevencao, pois evita a evolucado da
deformidade. Assim, entender os conceitos que
definem prevencao é uma premissa importante
para tornar mais efetiva a adeséo aos tratamen-
tos mais longos (GUIMARAES et al, 2006).

3. MATERIAIS E METODOS

A amostra dessa pesquisa foi composta por
uma voluntaria, do sexo feminino de 87 anos,
com halux valgo, luxag¢do da segunda articulacao
metatarsofalangiana com desvio medial e
osteoartrite no antepé.

O instrumento utilizado na pesquisa foi uma
6rtese de silicone estrutural em pasta. Silicone
de moldagem pesada para dar mais resisténcia,
um catalisador em pasta e uma maquina digital
marca Canon Power Shot A300 - 3.2 mega pixels
com a finalidade de registrar as imagens perti-
nentes a deformidade e a evolucdo do quadro
com o uso da értese.

A 6rtese foi confeccionada diretamente no pé
da paciente e ela foi orientada a usa-la diaria-
mente e em tempo integral, exceto para ir a
praia, entrar na piscina e no banho; e manter o
tratamento fisioterapéutico indicado. O acom-
panhamento do tratamento foi por um periodo
de um ano. Neste periodo foram confeccionadas
novas orteses sempre que houve a necessidade
de um novo ajuste devido a evolugado do quadro.
Neste trabalho sera apresentada e evolugcao apés
quatro meses de uso da értese e o final do trata-
mento ap6s um ano.
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Os dados coletados estdo apresentados através
de texto descritivo e fotos da evolugao do trata-
mento.

Inicialmente foi feito um teste de deambulacéao
para observar o padrao de sua marcha e demon-
strar com precisao os pontos dolorosos em seu
pé. Posteriormente a paciente foi colocada em
posicdo sentada em uma cadeira podolégica,
com membros inferiores estendidos e apoiados.
Em seguida foi aplicado cinesioterapia passiva
nas articulagdes metatarsofalangianas e inter-
falangianas dos artelhos comprometidos, objeti-
vando melhorar o grau de amplitude articular.
Depois foi feito imobilizagcao com esparadrapo
(cremer) com a proposta de retornar o artelho a
uma posicdo fisiolégica e, finalmente, a értese de
silicone foi moldada no préprio pé da paciente. A
Ortese foi posicionada no pé da paciente e foi
realizado um novo teste em deambulacdo para
observar a adaptacdo da 6rtese.

4. RESULTADOS

Na avaliacdo objetiva da paciente:

Primeira sessao: na analise da marcha foi
observado que o apoio predominante era
somente no retropé/lateral, isto é, ndo realizava
contato na cabeca do quarto, terceiro, segundo e
primeiro metatarso.

A paciente relatava: algia ao apoio na cabeca
do segundo metatarso e no joanete; dificuldade
em usar calgados fechados, em fung¢ao do atrito
sobre a articulacéo interfalangiana do segundo
artelho; sensibilidade na face lateral do halux
devido ao contato da lamina ungueal do terceiro
artelho, que se encontrava rodada medialmente
(figura 01).

A seguir foi aplicado cinesioterapia passiva nas
articulacbes metatarsofalangianas e interfalan-
gianas dos artelhos comprometidos, para melho-
rar o grau de amplitude articular. Depois foi feito
imobilizacdo com esparadrapo (cremer) com o

Figura 01
MLAS, 87
anos com
Halux
valgo, lux-
acao da
segunda
articu-
lacao
metatar-
sofalangea
na com
desvio
medial.

Figura 02
Primeira
Ortese
com sili-
cone de
baixa den-
sidade.

objetivo de colocar o artelho a uma posicao fisi-
olégica. E finalmente foi moldada uma 6rtese de
silicone de baixa densidade no préprio pé da
paciente (figura 02).

Nessa sessdo foram feitas as recomendacdes
quanto ao manuseio e conservacdo da ortese
bem como a forma de fazer o uso progressivo
para possibilitar uma boa adaptacao.

Na segunda sessao (apdés quatro meses), foi
observada uma boa adesdo ao tratamento com
adaptacdo da ortese, visivel melhora no posi-
cionamento dos artelhos (figura 03), diminuicao
do quadro &lgico, gerando melhor qualidade na
marcha.

Apds procedimento cinesioterapico, foi confec-
cionada uma nova 6rtese com mais densidade e
cor diferente (cinza), com o objetivo de evoluir a
corregao do problema (figura 04).

Ao longo de um ano, conforme a paciente com-
parecia as consultas regulares, foram feitas
novas 6rteses, na medida em que ocorria uma
evolugao positiva do quadro, ou seja, melhora do
arco de movimento e do posicionamento das
articulacGes envolvidas.

No infcio do tratamento foi aconselhada con-

Figura 03
Apés qua-
tro meses,
visivel
melhora
no posi-
cionamen-
to do
segundo
artelho.
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comitantemente ao uso da 6rtese a utilizacao de
calcado fechado normal, contudo apés a
mudanca do posicionamento dos artelhos e
aumento da densidade do silicone, houve o
aparecimento de uma lesao sobre a articulacao
interfalangiana do segundo artelho (figura 05),
devido a compressao gerada pelo volume da
6rtese em um calgado com a camara interna
reduzida.

Depois de identificada que a causa desta leséo,
foi a compressao e atrito devido a camara inter-
na do cal¢ado ser pequena, foi prescrito o uso de
um calgado especial, com a camara interna mais
ampla e face dorsal de neoprene (figura 06), com
a utilizacdo do novo calgado o problema da lesao
foi solucionado.

Apés um ano de tratamento e a confecgdo de
cinco orteses, a paciente relatou a redugao do
quadro algico, e foi observado a melhora no posi-
cionamento da primeira e segunda articulacao
metatarsofalangianas e no apoio da cabeca do
segundo metatarso (figura 07), restando, contu-
do, algum grau no desalinhamento dos artelhos
em funcao dos bloqueios 6sseos provocados pela
osteoartrite.

5. DISCUSSAO

De acordo com Hebert et al (2003), preconiza-
se que o tratamento do halux valgo inicialmente
deva ser conservador, com a indicacdo ao uso de
6rteses noturnas que promovem afastamento
entre o primeiro e segundo pododactilos, érteses
para protecdo das &reas de atrito e distribuicao
das pressdes sob as cabecas metatarsais, com a
finalidade de proporcionar conforto e alivio da
dor, sendo Util para evitar a progressao rapida da
deformidade, sem contudo interferir nas alter-
acles estruturais, e essa terapéutica se constitui
no tratamento definitivo.

Porém esse estudo teve o objetivo de observar
0 uso de ¢rtese estrutural de silicone em tempo
integral com a proposta de diminuir o quadro
algico, melhorar o posicionamento dos artelhos e
melhorar a marcha. A utilizacéo da értese, tam-
bém é por tempo definitivo, mas observou-se que
no periodo de um ano, houve uma mudanca no
alinhamento dos artelhos.

Outra medida terapéutica é a recomendacao do
uso de cal¢cados adequados, com saltos até qua-
tro centimetros de altura e largos na camara
anterior (SOUZA, 2006).

Durante essa pesquisa, além da recomendacao
do uso de um calcado adequado, houve a nece-
ssidade da indicacdo de um cal¢cado especial,
com a camara interna mais ampla e a face dor-
sal em neoprene, devido ao aumento da densi-

Figura 04
Uma nova
brtese
com mais
densidade
e forcando
uma
correcao
maior

Figura 05
Leséo
sobre o
segundo
artelho.

Figura 06
Com
calcado
mais largo
e coma
regiao
dorsal de
neoprene

Figura 07
Apds um
ano de
tratamen-
to com os
artelhos
mais ali-
nhados

dade do silicone e mudanca no posicionamento
dos pododactilos, essas alteracbes nos calgcados
proporcionou a continuidade do tratamento de
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forma segura e confortavel.

Na pratica do uso de 6rtese observa-se uma
baixa adesao, o que compromete os beneficios
que poderiam ser causados pela o6rtese. A
adesdo ao uso da ortese é essencial para o
sucesso do tratamento (O'SULLIVAN, 2004;
SCHMITZ, 2004).

Nosso estudo observou que o conforto e a
praticidade sado fatores que contribuem para a
adesdo ao uso da 6rtese, desta forma fazendo
com que o paciente obtenha os beneficios gera-
dos pela terapéutica. Assim se evidéncia a
importancia que a adesdo constitui para o trata-
mento.

6. CONCLUSAO

A ortese estrutural de silicone, apresentada
neste trabalho demonstrou proporcionar grande
beneficio quanto a melhoria funcional por pro-
porcionar uma diminuicdo significativa do
quadro algico e melhorar da marcha, segundo
relato da paciente, o que possibilitou uma reor-
ganizagao postural ascendente. Porém, os bene-
ficios foram adquiridos gradativamente.

A adesao ao tratamento é importante para a
deteccao de resultados positivos ou ndo e a per-
cepcdo dos alcances e limites do tratamento.
Neste estudo, a adesdo ao tratamento proporcio-
nou um resultado satisfatério ao final de um ano.

FISSURAS:

PORTA DE ENTRADA PARA INFECCOES!

O tratamento com HomeoPast além de preventivo,
elimina asperezas e fissuras ja existentes.

/A
I;I/omeoPast

Foi possivel observar que pacientes com halux
valgo, luxacao do segundo artelho com desvio
medial tratados com oértese estrutural de sili-
cone, poderdo ser beneficiados enquanto man-
tiverem o uso constante, pois o resultado da-se
pela adaptacao na nova posicao articular e ndo
existem dados que indique uma reducdo da
patologia intrinseca articular.

Essa técnica pode favorecer em especial os
pacientes que tenham restri¢des cirlrgicas, devi-
do ao aspecto conservador que a técnica oferece.
E sabido que qualquer cirurgia, apesar de seus
inimeros beneficios, € uma técnica invasiva que
pode ocasionar resultados indesejados e pode
recidivar, uma vez que, o paciente continua com
0s mesmos héabitos posturais. Assim, a utilizacao
de d6rteses pode ser mais um aliado ao trata-
mento conservador.

Cabe ressaltar que a apresentacdo do caso
clinico nesse estudo, ndo se constituiu numa
amostra epidemiolégica, que levaria em consid-
eracdo a quantitativa populacional, incidéncia e a
prevaléncia do problema na populacdo e uma
relacao desses dados com a amostra popula-
cional que verificaria a eficacia quantitativa

necessaria para uma averiguagao mais acurada.
Assim, novos estudos se fazem necessarios no
sentido de averiguar a aplicabilidade, eficiéncia e
prevencdo do halux valgo com a utilizagao da téc-
nica de 6rtese estrutural de silicone como mais
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uma terapéutica conservadora de tratamento.
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Hidroses.

Podologa Prof Marcia Nogueira. Brasil.

O suor controla a temperatura do corpo e elim-
ina as toxinas, que sao produtos do metabolismo
do corpo. Ele é estéril quando sai do corpo. Nao
possui cor nem cheiro, pois, ndo ha microrganis-
mos nele.

As glandulas sudoriparas eliminam o suor, rico
em sais, através dos poros.

A quantidade de suor varia de individuo para
individuo, de acordo com a idade, sexo ou raga,
influenciada também por fatores endégenos ou
ex6genos.

As hidroses variam de acordo com a quanti-
dade de glandulas sudoriparas, a localizagdo e a
quantidade de eliminagdo do suor.

Se um individuo transpira em demasia ocorre a
hiperhidrose, se quase nao transpira, a anidrose,
caso ele transpire em demasia e esse suor é féti-
do, ocorre a bromhidrose.

A hiperhidrose se manifesta devido a exerci-
cios fisicos e fatores emocionais.

A anidrose, pode ser sintoma de alguma
doenga, como por exemplo: a lepra. Essa patolo-
gia é causada por uma bactéria que tem
afinidade com partes frias do corpo, como orel-
ha, nariz, nddegas, dedos, atingindo assim, os
anexos como as glandulas sudoriparas.

Tem como causa principal: a promiscuidade, a
falta de alimentacao, higiene e saneamento basi-
co.

Hé& alguns fatores que contribuem para o
aparecimento do odor fétido, vejamos alguns
deles:

a. Hormonios: O organismo é controlado pelo
SNC e pelos hormonios.

b. Alimentacdo: Quantidade e caracteristicas
do alimento.

c. Medicamentos: Composicéo

d. Meio-ambiente: Depende do ar e clima.

e. Roupas: Sapatos, meias e tipos de tecidos.

Convém salientar que nem em todo individuo
que ocorre a hiperhidrose, va ocorrer necessaria-
mente também a bromhidrose. Suar muito facili-
ta a bromhidrose. Isso dependerd de alguns
fatores como os mencionados, juntamente com
falta de higiene e origem genética, que influen-
ciara diretamente para que o mesmo individuo
apresente ou ndo a bromhidrose.

O suor é controlado pela acetilcolina, que
estimula a transpiracao.

Como opgéo de tratamento dermatolégico, séo
indicados alguns farmacos por via oral, mas com
efeitos colaterais frequentes.Farmacos de apli-
cacao local, ndo tem demonstrado resultados
satisfatorios.

Outras opcdes de tratamento:

a. lontoforese: Aparelhos de iontoforese com
aplicacdes diarias de 30 minutos, sem muitos
resultados satisfatérios.

b. Toxina botulinica: Com o uso de Botox ,com
resultados parciais e insatisfatérios.

c. Resseccao da pele com as glandulas sudori-
paras: Com resultados insatisfatérios e recidivas.

A opcao definitiva para essa patologia derma-

tolégica é a cirurgia chamada Simpatectomia
Toracica, com Videotorascoscopia.

Com a videotoracoscopia, através de pequenas
incisGes, o cirurgiao pode retirar ou destruir a
porcao da cadeia simpética que interessa no
tratamento da afeccdo. E método seguro, pois
permite a abordagem precisa, sob visdo direta,
poupando as estruturas vizinhas. O resultado é
imediato e duradouro.

Como efeito colateral podemos salientar a
sudorese compensatéria, que se manifesta em
outros locais do corpo do paciente.

Obs.: Pesquisa feita na internet. o

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

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

Productos, Guia de Empresas, Guia de Profesionales, Guia de €Eventos, Guia de

Instituciones, Donde Estudiar: cursos ...

y mucho mas Il
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Laser em Podologia.

Dr. Ricardo Trajano. Brasil.

Ano apés ano, nos grandes eventos mundiais
de saude, vem crescendo vertiginosamente a var-
iedade e quantidade de fabricantes de aparelhos
que utilizam luz como produto. Este dado é rele-
vante porque confirma néo sé a eficiéncia, mas
também as amplas possibilidades de tratamen-
tos, tanto para intervengdes médicas quanto
para estética, podologia, fisioterapia, enfim
todos os segmentos envolvidos com a biomédici-
na.

Esta matéria visa trazer conhecimento e novi-
dades relacionadas as aplicagbes da luz na
salde, abrindo possibilidades de novas
prestacdes de servigos e otimizar o sucesso nos
protocolos ja executados, tendo aqui como publi-
co alvo os Podélogos.

Vamos dividir nosso assunto em trés capitulos:

Capitulo 1 - O Conceito de Luz

Capitulo 2 - Laser de Baixa Intensidade e
Terapia Fotodinamica

Capitulo 3 - Aplicacbées em Podologia.

Capitulo 1 - O CONCEITO DE LUZ

Quando ouvimos falar em laser, logo imagi-
namos uma energia poderosa fruto de pesquisas
em alta tecnologia.

O nome LASER é um acrénimo da lingua ingle-
sa que traduzindo significa Amplificagdo da Luz
por Emissédo Estimulada de Radiagdo. Ou seja, é
uma luz trabalhada. Este é o principal funda-
mento para quem quer entender o laser. Fora

alguns detalhes, o laser é uma luz como outra
qualquer que conhecemos.

Entretanto temos que nos aprofundar no assun-
to para reconhecer as diferencas entre estas
luzes.

Vamos comegar com uma pergunta: se o laser
é uma luz como ele pode produzir efeitos tao
peculiares em nosso corpo?

Para responder esta questado, temos que apren-
der um pouco de fisica, ou melhor, de biofisica.

Afirmamos acima que o laser é uma luz, entéo,
tenho que saber qual é a interacao da luz com os
tecidos biolégicos.

Entender como isto ocorre naturalmente, aju-
daré bastante na formacao do nosso conceito.

FOTOFISIOLOGIA

Pois bem, que tal comecar pela origem de
tudo, a criacdo do Universo. Deus criou a luz
para depois colocar ordem em tudo, disse que
havia gostado dela e somente depois é que criou
os seres viventes da terra. Sua importancia é fun-
damental para a manutencéao da vida no planeta,
significa dizer que temos uma relagdo de com-
pleta dependéncia com a luz que chega do sol.

Um conceito universal para qualquer tipo de
terapia é que o fator determinante entre veneno
e remédio é a dose. Nao é diferente para a radi-
acao solar. Excesso de exposicao ao sol, é danoso
para salde, a completa auséncia de exposicao,
também resultam maleficios. E preciso, portan-
to, conhecer a dose ideal de exposicdo a esta
radiacao, ou seja, quinze a vinte minutos diarios
de sol sem nuvens, até as 9:30 e apds as 16:30
horas para regides onde a luz tem boa incidéncia
e em qualquer estagdo do ano.

Muitos danos sdo provenientes de excesso de
radiacao, e a radiacdo ultravioleta (UV), é a
grande responsavel pelas injlrias solares a pele.
Ela pode causar mutacdes genéticas, originando
neoplasias como espino e baso celulares e até
melanoma. Em contra partida, a radiagdo UV
também é responséavel pela producéo de vitami-
na D, quando ela atinge uma substéancia natural
da pele chamada 7-de-hidrocolesterol, ha quebra
de anéis da molécula transformando-a em vitam-
ina D, fundamental para nervos e assimilagdo de
célcio.

Da investigacao de padrdes regulares da ritmi-
cidade fisiolégicas dos organismos e da inter-
acao destes padrbes com a ritmicidade ambien-
tal relacionada as variagcdes de luminosidade
surgiu um novo segmento da ciéncia, a cronobi-
ologia.

A cronobiologia é uma especialidade que evi-
dencia a capacidade de influenciar e sincronizar
as atividades endégenas dos organismos sob var-
iancias fisicas ambientais entre claro e escuro,
intermediado pelos sistemas humoral e neural.

Os primérdios dos detalhes envolvendo reacdes
organicas relacionadas com o ciclo da luz
comecaram quando Jacques Mairam em 1729
observou que plantas que se abrem com a luz,
mantiveram o ritmo mesmo quando colocadas
sob completa escuriddo. Mas, somente nas ulti-
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mas décadas os cientistas publicaram a maioria
dos trabalhos cientificos sobre assunto.

Apesar da importancia (podemos falar disto
em outra ocasido) o tema é longo e serve aqui
apenas para ilustrar o quanto a luz influencia os
organismos. Em sintese, o fendbmeno periédico
de claro-escuro controla o sistema de regulacao
temporal neuroendé6crino-imunolégico, ou seja 0s
grandes sistemas coordenadores do organismo.
Este conhecimento deu origem a um sub-ramo
da cronobiologia, a cronofarmacologia, visando
uma melhor eficiéncia dos medicamentos basea-
dos no periodo de sua ingestao.

Como afirma a Professora Regina P. Markus, do
Instituto de Biociéncias da USP, "Este sistema
atua sincronizando todos os sistemas do corpo
aos grandes ciclos ambientais, exemplificados
pelo ciclo dia-noite e pelas esta¢bes do ano.

Por conseguinte, sabe-se atualmente que os
organismos vivos, e em particular a espécie
humana, nao reagem passivamente a ritmicidade
ambiental, mas sim se preparam ativamente e
preventivamente diante desta.

Ainda ha muito que descobrir em relacao ao
funcionamento e a dindmica dos ritmos biolégi-
cos, e 0s mecanismos de operagao e regulacao
dos relégios estdo apenas surgindo.

Todavia, certamente surgirdo novas e impor-

tantes aplicacdes clinicas da cronobiologia num
futuro préoximo, razao suficiente para estarmos
atentos aos progressos dessa &rea fascinante."

A glandula pineal que fica exatamente no meio
da caixa craniana na base do cérebro é crite-
riosamente regida pelo claro e escuro. Ela pro-
duz a melatonina é conhecida como o hormdnio
do escuro. Todos os animais e plantas possuem
este hormdnio. Quando a melatonina é liberada,
as células alvo adequam sua fisiologia a esta
condicao.

N&o nos esquecamos de que, a grosso modo,
tudo é luz, inclusive o laser, dai estarmos conje-
turando os fundamentos da luz sobre o tecido,
para entender a interacao do laser com o tecido.

A menarca (primeira menstruacao da mulher)
acontece mais cedo nas meninas que vivem mais
préximas do equador, ocorréncia devida a grande
densidade de energia solar que acomete aquele
eixo, inversamente proporcional ao que acontece
com as garotas que moram préximas aos poélos.

As pessoas que moram mais distantes do
equador sao de estatura mais alta, salvo
excecOes genéticas como 0s esquimoés, 0 mesmo
acontece com algumas plantas. Tém até campe-
onato de ortifrutiferos como abdéboras, pepinos,
quiabos e tomates gigantes.

Em todos os lugares do planeta, o verdo é a
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época de reproducéo, isto para todos os seres
viventes do planeta. (A melatonina inibe a pro-
ducao dos hormdnios sexuais. Como ela é libera-
da no escuro, e os periodos noturnos sdo bem
menores no verao, a quantidade e intensidade
dos hormodnios sexuais sdo predominantes nesta
época)

Faz parte do protocolo de tratamento de
doengas de degeneracao sistémica como o mal
de Alzheimer, tomar uns minutos de sol diaria-
mente. E o fator neurogénico da radiacéo solar.
Também tem um efeito tranquilizante e relax-
ante, considerando a producao de serotonina. De
modo geral a Serotonina regula o humor, o sono,
a atividade sexual, o apetite, o ritmo circadiano,
as fungdes neuroenddécrinas, temperatura corpo-
ral, sensibilidade a dor, atividade motora e
funcdes cognitivas.

Todos ja ouvimos falar a respeito do foto envel-
hecimento, ou seja, danos causados pelo exces-
so de sol. Dentre suas conseqléncias podemos
citar: marcas de expressao, estreitamento da
camada de fibras colagenas, excesso de oleosi-
dade, comprometimento da textura e flacidez,
melanose solar e excessiva formacdo de acnes.

Portanto, manter a pele bronzeada é um risco
a longo prazo, em paises com maior incidéncia
de radiacao solar, os maleficios sao diretamente
proporcionais. A valorizacao da pele bronzeada é
algo totalmente cultural. O bronzeamento €, na
verdade, uma reacdo da pele para avisar que o
organismo esta sendo agredido.

A luz do sol tem poder curativo para algumas
patologias, mas nao devemos esquecer da
questao dose.

Esta terapia é conhecida como Helioterapia.
Felizmente, este protocolo estd em pauta nova-
mente. Seu desuso ocorreu por falta de conheci-
mento cientifico sobre o assunto.

Veja na foto abaixo o tratamento sendo execu-
tado na Colémbia, por volta de 1910. Esta erra-
do, sabemos hoje, que a cor branca reflete toda
luz, e é justamente de tecido branco que as cri-
ancas estado cobertas até a cabeca, portanto, o
resultado foi insucesso.

A helioterapia é indicada para tratamentos
como ictericia, psoriase, a ja comentada neu-
rogénese, e muito mais.

Atualmente, a ciéncia orienta e explica a acao,
os efeitos e como aproveitar melhor esta técnica.
Por exemplo, falamos acima que o excesso de sol
provoca acnes no rosto, isto faz com que a pele
figue toda marcada e de aspecto inestético.
Todavia, um pouco de sol pode eliminar as acnes.

A Propionibacterium Acne, ou P. Acne é a bac-
téria oportunista que desenvolve a acne. Ela pos-
sui em sua membrana uma porfirina chamada
PP-IX (Protoporfirina Photosensitiva-1X), quando
a luz azul incide sobre esta molécula, ela libera
um radical livre de extremo poder oxidativo levan-
do a morte da bactéria por apoptose. Quando
falarmos sobre Terapia Fotodinamica explicare-
mos melhor este evento, que ocorre igualmente
com a bactéria Heliobacter Pylori ou H. Pylori,
que causa doencgas no estémago e outras como a
Actinomyces Odontolyticus e a Porphyroonas
Gengivalis, que também possuem outros tipos de
porfirinas e igualmente sensiveis a luz vermelha,
produzindo o mesmo efeito de morte celular.

Ou seja, se a pessoa tem acne, de qualquer
tipo, ela pode tomar sol por quinze minutos
diarios que provocara a morte da bactéria. Caso
a acne seja consequUéncia de excesso de sol,
basta utilizar uma folha de plastico azul trans-
parente, que atuara como filtro.

Bem, estes sdo alguns efeitos da acao da luz
solar sobre o corpo, obviamente existem outros
que ainda nao sabemos. Fendmenos semel-
hantes estao sendo pesquisados com publi-
cacles rotineiras, assim, constantemente novas
alternativas terapéuticas sao conhecidas.

CONHECENDO A LUZ

A luz proveniente do sol possui todas as vari-
acdes possiveis das caracteristicas peculiares a
esta radiacdo. O nome dado a estas variacdes é
espectro. Quando dizemos luz, estamos general-
izando uma grandeza fisica denominada
Radiacao Eletromagnética. Luz seria apenas a
porcao visivel deste espectro. Portanto, contin-
uaremos a chamar de luz esta radiacao, por ser
um termo comum, mas para a fisica é errado.

A radiacao eletromagnética é a grandeza fisica
que se desloca na maior velocidade conhecida,
quase 300.000 Km/s. Esta velocidade é parte de
diversas férmulas da fisica.

O que Einstein demonstrou em alguns trabal-
hos é que a luz se caracteriza por uma dualidade
fisica, ou seja, corpusculo e onda. A menor parte
da luz é o féton, que é o corpusculo, e ele sem-
pre viaja oscilando em ondas.

As ondas é que definem as caracteristicas da
luz. A onda é medida do comeco da oscilacdo até
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o fim do ciclo e sdo extremamente
pequenas, medidas em nanémet-
ros, ou seja, 10-9m
(0,000000001),conforme figura 1.

Onde )\ é comprimento de onda;
C é a constante de Plank e V é
velocidade da luz.

AMPLITUDE

O comprimento de onda vai

Compimento de onda

dizer qual é a "cor" da luz e qual é
a energia contida em cada féton.

A=C/V

TEMPO

Podemos adiantar que quanto
menor o comprimento de onda
maior a energia do féton.

ains visivel
raios gama raics X x

1aios Cosmas raios UV

ESPECTRO
< m— ; VISIVEL

FOTON MAIS ENERGETICO

Considere o Espectro Eletromagnético figura 2.

Alguns detalhes devem ser considerados neste
quadro. O faixa visivel, que vai de 400 a 700nm,
do espectro é muito pequena em comparacao ao
quadro todo. Como comentado acima, os com-
primentos de onda é que determinam as cores,
ou seja comprimento de onda e cores sdo a
mesma coisa. Por exemplo, dentro do visivel, o
azul vai de 420 até 480nm, o vermelho vai de
600 a 700nm.

Portanto, se no manual do aparelho disser que
o comprimento de onda daquela fonte é 510nm
sabemos que é verde; se disser que é 390nm eu
sei que é ultra-violeta. Os comprimentos de onda
mais utilizados em terapias sédo o azul, vermelho
e infra-vermelho.

Quando ouvimos falar em "radiagao", logo pen-
samos em energia que provoca cancer. O quadro
acima mostra que para a esquerda os fétons sao
mais energéticos, e que para a direita sdo menos.
Pois bem, o que deve ser considerado é o0 nosso
DNA, onde a radiacdo pode causar maleficios
genéticos, radiacao esta chamada de ionizante
ou mutagénica.

Ou seja, que tem energia suficiente para, em
sendo absorvida, produzir alteracbes nestas
moléculas. A energia que mantém a ligacao
quimica do nosso DNA é de 4 eV (eletro-Volt),
qualquer radiacao que tenha energia igual ou

Figura 1

nfia-vermeiho ondas de radio

micreondas onadas

elatricas
| -
-

FOTON MENOS ENERGETICO

700 nrm
Figura 2

superior a esta, deve ser considerada ionizante.
Esta radiacdo se encontra no ultra-violeta, mais
precisamente, o UV-B, que tem o comprimento
de onda que vai de 290 a 320nm, e tem em cada
féton de 3.9 a 4.4 eV, ou seja, € no minimo cumu-
lativo.

Quaisquer energia abaixo deste comprimento
de onda, é considerada mutagénica. Como disse-
mos, os comprimentos de onda utilizados em
nossa terapia tem energias menores que os 4 eV.
Por exemplo, o vermelho na faixa de 660nm tem
2 eV.

Podemos dizer que o Sol emite energia em,
praticamente, todos os comprimentos de onda
do espectro eletromagnético, 449% de toda essa
energia emitida se concentra entre 400 e 700nm,
denominado espectro visivel de energia.

O restante é dividido entre radiacéo ultravioleta
(<400nm) com 7%, infravermelho préximo (entre
700 e 1500nm) com 37% e infravermelho
(>1500nm) com 119%. Menos de 1% da radiacdo
emitida concentra-se acima da regiao do infraver-
melho, como visto, microondas e ondas de réadio,
e abaixo da regido ultravioleta, como raios X e
raios gama.

MAS, COMO A LUZ SE FORMA ?

E um assunto muito técnico, mas vamos tentar
simplificar ao maximo.

Existem alguns materiais que pela sua com-
posicdo quando jogamos energia nele ele devolve
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luz. Um exemplo pratico sdo aqueles colares de
festa que ficam acesos. Também aqueles ade-
sivos que sdo colados no teto do quarto simulan-
do estrelas iluminadas quando apaga a luz. Da
mesma forma, aquelas tomadas antigas que per-
maneciam fluorescendo horas no escuro. S&o
muitos os materiais que emitem luz quando sédo
energizados.

Os que sao utilizados para fabricar o laser
podem ser liquidos, sélidos, gasosos e ainda os
de plasma. E o material que emite luz da o nome
ao aparelho de laser, como laser de gas carbono,
o de rubi, o de alexandrita, o eximer laser, o
érbio, o neodimio, os diodos, etc.

Estes materiais emitem luz a nivel atdbmico. O
atomo é composto de nicleo no centro e um ou
mais elétrons tracando 6rbitas a sua volta. O que
determina a distancia do elétron do ndcleo é a
energia que este elétron tem. Quanto mais préx-
imo a camada de valéncia, ou seja, a camada
mais externa do &tomo, mais energia tem este
elétron. Quando o atomo estd em repouso, ou
estado fundamental, ele nem emite nem absorve
energia.

Entretanto se jogamos energia sobre este
atomo e ele a absorve, ele vai para um estado
que chamamos de excitado. Esta energia é
absorvida pelo(s) elétron(s) que vai para érbitas
mais distantes do nulcleo, carregados que estao
de mais energia. Num tempo absurdamente
curto, nanosegundos, este atomo tem que
devolver esta energia para respeitar uma lei da
fisica que diz que os atomos tém que voltar ao
estado fundamental, para preservar energia.
Assim, ele o faz emitindo um féton, e volta ao
estado fundamental, ou de repouso, novamente.
Podemos concluir, entdo, que o féton é energia

pura, sem matéria na sua composicao.

Portanto, estamos trabalhando com uma ter-
apia que utiliza pura energia. A luz é energia por
si sO.

Além de viajar a 300.000 Km/s, a luz carrega
informacdes, nos beneficiando de diversas
maneiras. Veja o controle remoto de seu televisor,
apertando diferentes botdes, ele controla difer-
entes funcdes da TV. O mesmo acontece com o
controle remoto do carro e tantos outros. A per-
feicdo das informacdes que a luz carrega é tanta,
que é possivel realizar cirurgias delicadissimas a
distancias absurdas, utilizando robés.

Outro exemplo é a transmissdo da TV, a cdmara
capta a imagem a codifica, transmite por satélite
ou cabo de fibra 6ptica, e os televisores decodifi-
cam a imagem mostrando novamente a imagem
que a camara captou do outro lado. A Internet
trabalha da mesma forma transmitindo docu-
mentos, imagens, videos, etc.

Como veremos no préximo capitulo, dentro do
nosso corpo nao é diferente.

Juntaremos estas informacdes com outras para
entendermos como podemos nos beneficiar
desta energia, que sem ela nao sobreviveriamos.

O autor desta materia:

Mestre em Bioengenharia / Instituto de
Tecnologia e Desenvolvimento / IP&D / UNIVAP -
Séo José dos Campos- SP

Coordenador da Odontolaser® - SP
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Brasileira de LASER Medicina e Cirurgia.
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Melanoniquia.

Podologa Patricia Salerno. Argentina.

A melanoniquia se caracteriza pela coloracao
parda escura da lamina ungueal que pode apre-
sentar-se de forma difusa ou em listas transver-
sais ou longitudinais. A melanoniquia resulta do
deposito de melanina na lamina ungueal, este
pode ser o resultado de maior sinteses de melan-
ina pelos melanocitos da matriz ou por um
aumento no numero de melanocitos da matriz
que sintetizam melanina.

E possivel identificar a origem, proximal ou dis-
tal da matriz, dos pigmentos através da inspecao
clinica.

Pode classificar-se pela sua presenca em listra
Unica ou em listras multiplas.

Entre as causas de melanoniquia em listra
Unica se encontram os nevos melanocitos con-
génitos ou adquirindo-os, o melanoma ungueal,
metastases e melanoma, traumatismos agudos
ou crénicos, irradiacao local, cisto mixdéide.

Entre as melanoniquias em listras multiplas se
encontram desordens dermatolégicos como o

liqguen plano, grande variedade de drogas,
agentes microbianos, variacao racial, irradiacao
sistémica, doenca sistémica como o hiper-
tiroidismo, doenga de Addison, doenga de Peutz-
Jeghers, ma nutrigdo, profiria, déficit de vitami-
nas B12, gravidez.

Existem mdaltiplas drogas causante de
melanoniquia, entre elas os citostaticos como o
bleomicina, ciclofosfamida, hidroxiurea, sais de
ouro, sulfas, antimalaricos.

Entre os agentes microbianos causais de
melanoniquia se encontram o trichophytum
rubrum, que produz uma pigmentacdo escura,
também pode ter candida, trichophyton souda-
nense, proteus mirabilis. A melanoniquia racial e
comum em pessoas de pele escura e em orien-
tais, se apresenta habitualmente nos dedos pole-
gares e indice em forma de multiplas listras,

O melanoma ungueal apresenta habitualmente
como melanoniquia em banda Unica, ainda que
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tem sido observado em listras multiplas, entre os
dados clinicos que orientam o seu diagnostico se
encontram:

1- O comeco repentino da melanoniquia em um
Unico dedo.

2- O desenvolvimento abrupto em uma lamina
ungueal previamente normal.

3- Quando uma banda pigmentada localizada
se faz mais escura ou mais larga.

4- Quando a lesdo aparece por traumatismo
digital.

5- Quando a lesdo apresenta um limite difuso.

6- Quando ocorre em uma pessoa com historia
de melanoma maligno ou de nevos displasicos.

7- Quando se acompanha de distrofia ungueal.

Mas a aparicao de cambios na morfologia de
uma melanoniquia longitudinal é a pista mais

iiHOJE ACORDE! COM
0 PE ESQUERDON!

¢DEU TUDO ERRADO ?

iiiNRO . E QUE NO PE DIRENTO
TENHO UMA UNHA ENCRAVADA !

importante para suspeitar melanoma ungueal.
Uma melanoniquia longitudinal pode empresar-
se histopatologicamente como uma hiperplasia
melanica benigna, lentigo simples, um nevo
melanécitos congénito ou adquirido, ou um
melanoma ungueal.

Os pacientes com AIDS desenvolvem melanon-
iquia longitudinal associada a hiperpigmentacao
de regides acrales, dedos, palmas e plantas dos
pés.

Quando a origem é trauméatico este tipo de
melanoniquia sole acompanhar-se de lesdes
hiperqueratésica.

O tratamento da melanoniquia que se encontra
a nosso alcance e a derivacdo a tempo ao medico
para que se realizem os estudos e biopsias
segundo sua etiologia. O importante e chegar a
uma inter-consulta o mais réapido possivel para
seu tratamento, que o medico realizara segundo
seu critério.

Gentileza da Doutora Gristeina, Catedra de
Dermatologia do Hospital de Clinicas, UBA da
ciudade de Buenos aires, Argentina. =
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O Uso de Oleos Essenciais na Podologia e na Aromaterapia.

Sras. Sdmia Maluf e Ménica Crestincov Ajauskas. Brasil.

O QUE SAO OLEOS ESSENCIAIS ?

S&o substancias naturais, presentes nas plan-
tas, responsaveis pelos odores aromaticos que
nelas encontramos, sendo obtido da destilacéo
destas plantas aromaticas.

Essas substancias estao presentes nas flores,
folhas, casca de arvores, casca de frutos citricos,
raizes e sementes.

Aparecem em todos os tecido das coniferas
(pinheiros), mas apenas nas pétalas das rosas,
ou na casca e nas folhas da canela; em suma, em
localizacBes e quantidades variaveis nos tecidos
vegetais.

Os 6leos essenciais tém propriedades bio-
quimicas, eletromagnéticas, hormonais muito
similares e compativeis com a natureza humana,
desta forma agem metafisicamente, tanto quan-
to fisicamente para harmonizar e fortalecer a
natureza humana, no ambito emocional, medici-
nal e dermatolégico.

AROMATERAPIA
Aromaterapia é a terapia fundamentada nos
aromas, isto €, nos 6leos essenciais e vegetais.

Estes 6leos essenciais podem ter véarios efeitos
sobre as pessoas, desde atividades quimicas que
podem ser agressivas, até uma acao sobre suas
lembrancas.

Todos nés temos em nossa memdria, mesmo
que nao de forma consciente, a recordacao de
cheiros da infancia, algo que nos lembra a casa
de nosso avds, por exemplo.

OLEOS VEGETAIS

Quando voltamos a sentir aquele cheiro, voltam
também os sentimentos que nos acompanhavam
naquela época.

Do contato com estes sentimentos podem
ocorrer uma acao terapéutica em um adulto.

N&do devemos pensar que os 6leos essenciais
sao substancias modernas, que agora estdao na
moda.

Eles vém sendo utilizados desde tempos remo-
tos, em rituais e em cerimdnias religiosas, tam-
bém relacionadas a cura.

CARACTERISTICAS FiSICAS E QUIMICAS

Os 6leos essenciais sdo substancias Iiquidas
em sua maior parte.

Possuem aroma diferenciado que recorda a
planta da qual foram extraidos.

Devido a sua volatibilidade, se evaporam em
diferentes etapas.

CARACTERISTICAS DE UM BOM PRODUTO

Nome em Latim

Frasco de vidrio - cor ambar

MS

Quimico resposavel

Lote

Prazo de validade
laudo/certificado de procedéncia

O QUE SAO OLEOS VEGETAIS ?

Sao ¢6leos graxos, chamados carreadores, de
nozes, sementes, etc, e sao utilizados para con-
duzir os 6leos essenciais.

Nome

Principais Fungdes

Caléndula (Caléndula officinalis)

Anti-inflamatéria / Emoliente / Anti-séptica / Calmante / Cicatrizante.

Semente de Uva - (Vitris Vinifera) |Regenerador de tecido cutaneo / Excelente para massagens.

AGUA PERFUMADA

Nome Principais Funcoes

Tea Tree

Anti-séptico, anti-odor, auxiliar no tratamento de pé de atleta.
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OLEOS ESSENCIAIS

Oleos . Acio Psicolégica .
. . Propriedades ¢ . g Cuidados Formas de Uso
Essenciais (Aromatizador)
Diurético, estimu- Evitar o uso por quem
lante mental. Auxiliar Toni tem casos de epilepsia |Diluir 2 a 6 gotas para
. onico e P
Alecrim |no tratamento de . na familia e quem faz |cada colher de sopa de
estimulante. e
dores musculares e tratamento homeopati- | Oleo Vegetal.
artrite. Co e pressao alta.
Para inflamacgao, uso tépi-
Antiinflamatério, Uso t6pico apenas em co. Para demais usos,
Copaiba |anti-séptico, germici- |Calmante. P P diluir de 2 a 6 gotas para
€ casos especificos.
da e bactericida. cada colher de sopa de
Creme ou Oleo Vegetal.
. . - Pode causar irritacao -
C|catr|z_a_nte, fgnglcr Afrodisiaco e na pele. Usar SEMPRE Diluir 2 a 6 gotas para
Cravo da, anti-infeccioso e . I ~ cada colher de sopa de
s excitante. diluido. Nao usar no
fortificante ungueal. Creme ou Oleo Vegetal.
esmalte.
S . Nao utilizar a noite, Para bolhas, uso tépico.
Anti-séptico, antiin- : ) S
. ;- . pois pode perturbar o |Para demais usos, diluir de
Eucalipto |[flamatério, descon- | Estimulante e - .
- . sono. Nao utilizar com |2 a 6 gotas para cada col-
Glébulus |gestionante e refres- |refrescante. .
o medicamentos home- her de sopa de Creme ou
cante. Alivia bolhas. Py N
opéticos. Oleo Vegetal de Caléndula.
Anti-séptico, N&o usar puro sobre a
; pele e nem antes de -
~ |suavizante e refres- . ; . Diluir 2 a 6 gotas para
Hortela - Estimulante e dormir. Evitar durante a
. cante. Auxiliar no . . - cada colher de sopa de
Pimenta revigorante. gravidez e em perfodos
tratamento de der- Oleo Vegetal.
. de tratamento home-
matite. cr
opatico.
_ Anti-séptico e desin- |Calmante e N&o deve ser utilizado |Diluir 2 a 6 gotas para
Laranja . puro e nem antes da cada colher de sopa de
fetante. sedativo. .
exposicao solar. Oleo Vegetal.
Regene(ador Ce'“.'a.r Calmante, ansiolitico |, p Uso tépico ou diluido no
Lavanda |e cicatrizante. Alivia Néao ha.
e balanceador. Creme ou Oleo Vegetal.
bolhas.
. N&o deve ser utilizado |Diluir 2 a 6 gotas para
Adstringente e des- .
Lemongrass Calmante e Sedativo. |puro e nem antes da cada colher de sopa de
odorante. .
exposicao solar. Oleo Vegetal.
. . Deve ser usado moder-
Antidepressivo, . o
. ; adamente pois pode Diluir 2 a 6 gotas para
R Anti-séptico e des- sedativo e calmante. | . .
Liméao ; irritar a pele. Evite cada colher de sopa de
odorizante. Favorece a . ~ .
~ inalacdo e exposicao Oleo Vegetal.
concentragao. i
solar apés o uso.
Para micoses, uso tépico, 1
Anti-séptico, fungici- gota pela manhd e 1 gota a
Tea Tree da, bactericida, cica- Estimulante e noite.
trizante. Auxiliar no ; N&o ha. Para demais usos, diluir 2
(Melaleuca) revigorante.
tratamento de verru- a 6 gotas para cada colher
gas. de sopa de Creme ou Oleo
Vegetal de Caléndula.

INFORMAGOES ADICIONAIS

- Os Unicos 6leos essenciais que podem ser
usados sem diluicao sdo o de Lavanda e Tea Tree.

Diluir é necessario, pois os 6leos essenciais sao
muito fortes e concentrados.

- A diluicdo deve variar de 1% (dosagem mini-
ma) a 3% (dosagem maxima) do 6leo essencial
para o 6leo vegetal. Na pratica, para cada colher
de sopa de éleo vegetal ou creme use de 2 a 6
gotas de 6leo essencial.

- Considerar para efeito de custo que cada ml
de ¢6leo essencial tem 20 gotas (a maioria chega

até a 25, mas alguns, dado a sua consisténcia,
nao ultrapassam as 20 gotas).

Dica: colocar uma bolinha pequena de algodéao
com uma gota de Tea Tree para desinfec¢do dos
sapatos.

O o6leo de Cravo nao deve ser utilizado no
esmalte nem mesmo puro, além disso deve ser
evitado o contato com os olhos e boca. Como ele,
além de fungicida, também é um fortalecedor de
unha, pode ser utilizado em um vidro limpo de
esmalte 10ml de 6leo vegetal de semente de uva
com 2 gotas do 6leo essencial de cravo.
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SINERGIAS PARA O AROMATIZADOR

Agradavel e Estimulante Problemas Respiratérios

Calmante / Stress Tonico / Estimulante

5 gts de Hortela Pimenta
5 gts Lavanda

5 gts de Laranja

5 gts de Lemongrass

5 gts de Alecrim

15 gts de Eucalipto
Glébulos

10 gts de Horteld Pimenta

10 gts de Laranja
05 gts de Lemongrass
10 gts de Lavanda

10 gts de Liméo
10 gts de Horteld Pimenta
10 gts de Lemongrass

Purificador de Ambiente |[Expectorante

Problemas Respiratorios

10 gts de Lavanda
07 gts de Alecrim
08 gts de Copaiba

08 gts de Copaiba
07 gts de Alecrim

15 gts de Eucalipto Glébulos

10 gts de Hortela Pimenta
08 gts de Eucalipto Glébulos
07 gts de Alecrim

O uso individual dos 6leos de Lavanda, Lemongrass ou Laranja também tem excelente resultado !!!

Crie a sua sinergia !
REFLEXOLOGIA

Todos os 6leos essenciais podem ser usados
durante a reflexologia, auxiliando no resultado do
tratamento desejado. Estes podem ser admin-
istrados no Creme ou preparados com 6leos veg-
etais para massagem.

O uso tépico também pode ser utilizando
somente em pontos serem trabalhados aumen-
tando o éxito do tratamento devido a suas pro-
priedades medicinais e emocionais.

Exemplos:

LAVANDA - Calmante, relaxante, utilizado no
combate da insénia e estados nervosos.

HORTELA PIMENTA - Ténico, calmante, utiliza-
do no combate ao cansaco mental, dores de
cabeca, dores musculares e artrite.

ESCALDA PES

Insonia
Laranja + Lavanda

€)

Entrededos

da Gal Puro Rocortdvels

Calcanheira de Gel Anel Cormetivo

Fest Centsr -

Fﬂet_ CeﬂtEI' Produtos 100% Gel Polimero

Importador e Distribuidor Suavepie no Brasil

Almofada
Interfalingica Faliingica

Atadura
Metatarsal

Dedal de Gal Pure  Protetor de Joanetes

Email: - feetcenter@hotmail.com

Almaofada

Matatarsn Separador

Anel com Gal Interdigital

- poitares o Comurnio:
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Dosagem: para cada 02 litros de agua, utilizar
06 gotas de cada 6leo (laranja + lavanda).

Dores musculares

Alecrim + Lavanda

Dosagem: para cada 02 litros de agua, utilizar
06 gotas de cada 6leo (alecrim + lavanda).

Fungos

Tea Tree + Alecrim + Lavanda

Dosagem: para cada 02 litros de agua, utilizar
05 gotas de Tea Tree, 02 gotas de Alecrim e 1
gota de Lavanda

RITUAL DE RELAXAMENTO

Fazer a higienizacdo com Agua Perfumada de
Tea Tree.

Enxugar com fralda cremer se possivel de
modo delicado para que a cliente possa se sentir
cuidada.

Fazer um leve desbaste no pé da cliente uti-
lizando 1 colher de sopa de creme acrescido de
2 gotas de Oleo Essencial de Lavanda para cada
um dos pés.

Em um mini ofurd, coloque bolinhas de gude e
acrescente 2 ou 3 litros de dgua com uma colher
de café de 6leo vegetal de semente de uva e 15
gotas de 6leo essencial de Lavanda Francesa.
Mergulhe os pés da cliente por 15 minutos. Para
agradar a percepcao visual utilize flores do
campo e/ou pétalas de rosas.

Ao retirar os pés enxugue-os bem e deixe-0s
envolvidos em toalhas secas para nao perderem
o calor da dgua do escalpa pés e nao terem o res-
friamento rapido dos pés.

Utilize 1 colher de sopa de Creme acrescido de
5 gotas de 6leo essencial de Lavanda, que com
seus ativos ira proporcionar uma profunda
hidratacao tao necessaria aos pés em qualquer
ocasiao, mas principalmente no inverno onde a
pele se ressente ficando mais seca e sensivel.
Aplique de forma uniforme em movimento circu-
lares fazendo leve pressdo em locais que neces-
site de uma maior absorcédo do creme.

Se quiser utilize o filme para maior absorcao
do creme com o 6leo essencial de Lavanda para
hidratacao e o relaxamento profundo.

Para um completo agrado ao cliente, sugeri-
mos ainda uma pequena hidratacdo com creme
e Lavanda Francesa nas mdos da cliente.

DORES NAS PERNAS, AQUECIMENTO E
AUMENTO DA CIRCULACAO PERIFERICA

Utilizar 1 colher de café de 6leo vegetal de
Semente de Uva (se quiser aquecido), 4 gotas de
6leo essencial de cravo e 6 gotas de 6leo essen-
cial Horteld Pimenta no escalda pés com folhas
de Louro e/ou flores.

Usar logdo acrescida de 4 gotas de 6leo essen-
cial de cravo para ativar a circulacdo e melhorar
dores causadas por ficar muito em pé, ou cau-
sadas pelo inverno. =

LIVRO do Autor Podélogo Armando Bega
TRATADO DE PODOLOGIA

Armando Bega

Tratado de
Podologia

-

= },- ihi
”1; : o ‘.-'- <

Vendas: Podologia Hoje Publicagoes 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 populagao
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.
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206 Gubia

Instrumentais podologicos finos e produtos
inovadores para o ramo da saude dos pes

Thi 7 =
imon para fazer interveng¢des mais simples e eficazes.

Telfax: (#55-11) 3906-0273 / 3909-7519 - S&o Paulo - Brasil

o

254 Formao

61 B Cureta fina

247 Aplicador elastico

254 A Formao
472 Ponteiro
245 A Estilete

208 Nuclear Estreito

261 Cureta Bolinha

214 Nuclear largo

246 Aplicador de Fibra FMM

... 221 Calo interdigital

b | C Cureta vazada

Inst. p/ Manicures

222 Calosidade plantar
223 Calosidade plantar
224 Calosidade plantar
262 Cureta p/ diabetico
484 Calo dorsal grande
260 - 236 Espatulas

Tesouras, mathie, castroviejo, pingas, elc Dapen inox

Cabos para laminas descartaveis

Estamos cadastrando distribuidores. Telfax: (#55-11) 3906-0273 / 3909-7519 - thimon@uol.com.br



Lesdes nos Pés
em
Podologia
Esportiva

Dr. Miguel Luis Guilléen Alvarez

Autor: Podologo Dr. Miguel Luis Guillén Alvarez

Temos a satisfagao de colocar em suas maos o primeiro livro
traduzido para o portugués deste importante e reconhecido
profissional espanhol, e colaborar desta forma com o avango
da podologia que é a arte de cuidar da saude e da estética
dos pés exercida pelo poddlogo.

- Poddlogo Diplomado em Podologia pela Universidade
Complutense de Madri.

- Doutor em Medicina Podiatrica (U.S.A.)

- Poddlogo Esportivo da Real Federacao Espanhola de
Futebol e de mais nove federacdes nacionais, vinte clubes,
associagdes e escolas esportivas.

- Podologo colaborador da NBA (liga nacional de basquete de
USA).

Autor dos livros:

- Podologia Esportiva - Historia clinica, exploracédo e caracte-
risticas do calcado esportivo - Podologia Esportiva no Futebol
- Exostoses gerais e calcaneo patolégico - Podologia

Esportiva no Futebol.

Professor de Cursos de Doutorado para Licenciados em Medicina e Cirurgia, Cursos de aperfeicoamento
em Podologia, Aulas de pratica do sexto curso dos Alunos de Medicina da Universidade Complutense de
Madrid e da Aula Educativa da Unidade de Educacao para a Saude do Servico de Medicina Preventiva do
Hospital Clinico San Carlos de Madri.

Assistente, participante e palestrante em cursos, seminarios, simposios, jornadas, congressos e conferén-

cias sobre temas de Podologia.

Introdugéao - Lesdes do pé

- Biomecanica do pé e do tornozelo.
- Natureza das lesées.

- Causa que ocasionam as lesdes.
- Calgado esportivo.

- Fatores biomecanicos.

Capitulo 1

Exploragdes especificas.

- Dessimetrias. - Formagao digital.
- Formagao metatarsal.

Capitulo 2

Exploragéo dermatoldgica.

Lesdes dermatolégicas.

- Feridas. - Infec¢édo por fungos.

- Infecgao por virus (papilomas).

- Bolhas e flictenas. - Queimaduras.
- Calos e calosidades.

Capitulo 3

Exploragéo articular.

Lesbes articulares.

- Artropatias. - Cistos sinoviais.
- Sinovite. - Gota.

- Entorses do tornozelo.

Indice

Capitulo 4

Exploragdo muscular, ligamentosa e
tendinosa.

Breve recordagao dos musculos do pé.

Lesdes dos musculos, ligamentos e tenddes.

- Tendinite do Aquiles.
- Tendinite do Tibial. - Fasceite plantar.
- Lesbes musculares mais comuns.

- Caimbra. - Contratura. - Alongamento.

- Ruptura fibrilar. - Ruptura muscular.

- Contusdes e rupturas.

- Ruptura parcial do tendao de Aquiles.
- Ruptura total do tendao de Aquiles.

Capitulo 5

Exploragdo vascular, arterial e venosa.
Exploragédo. Métodos de laboratério.
Lesdes vasculares.

- Insuficiéncia arterial periférica.

- Obstrugdes. - Insuficiéncia venosa.
- Sindrome pés-flebitico.

- Trombo embolismo pulmonar.

- Ulceras das extremidades inferiores.
- Ulceras arteriais. - Ulceras venosas.
- Varizes. - Tromboflebite.

Capitulo 6

Exploragéo neurolégica.
Lesdes neurologicas.

- Neuroma de Morton. - Ciatica.

Capitulo 7

Exploragédo dos dedos e das unhas.
Lesbes dos dedos.

Lesbes das unhas.

Capitulo 8

Exploragéo da dor.
Lesbes dolorosas do pé.
- Metatarsalgia.

- Talalgia. - Bursite.

Capitulo 9

Exploragéo 6ssea.

Lesdes Osseas.

- Fraturas em geral.

- Fratura dos dedos do pé.
- Fratura dos metatarsianos.

Capitulo 10

Exploragbes complementares

- Podoscopio. - Fotopodograma.
- Pé plano. - Pé cavo.

Vendas: shop virtual www.shop.mercobeauty.com

revista@revistapodologia.com - www.revistapodologia.com
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Mercobeauty Imp e Exp de Produtos de Beleza L_tda.

Email: revista@revistapodologia.com - revistapodologia@gmail.com
Shop virtual: www.shop.mercobeauty.com




