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mentos.

Pdga Aparecida Maria Bombonato - Sdo Paulo
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Terapia Fotodinamica Tépica para Onicomicoses.

Podologo Armando Bega. Brasil.

A terapia fotodinamica comecou a ser desen-
volvida no inicio do século XX, quando Raab
corou paramécios (um protozoédrio que vive na
agua) com alaranjado de acridina (corante) e
descobriu que ao se aplicar uma fonte de luz
sobre esses paramécios corados, eles morriam,
podendo deduzir daf que essa juncéo da luz com
um determinado tipo de corante era capaz de
destruir microrganismos.

Nascia assim a terapia fotodinamica, cuja sigla
em inglés é PDT - Photodynamic Therapy.

Durante muitas décadas os cientistas estu-
daram varios tipos de corantes e perceberam que
somente alguns apresentam caracteristicas
especiais de fotossensibilizagcdo, ou seja, sao
sensibilizados pela luz, mantém-se estéaveis
durante a irradiacdo luminosa e excitam o
oxigénio presente na area aplicada, formando um
tipo de oxigénio excitado e levando a liberacao de
radicais oxidativos que destroem os microrganis-
mos.

Esses corantes foram chamados de fotossensi-
bilizadores e passaram a ser usados para a
obtencédo de efeitos terapéuticos.

Estudos em meados do século XX demon-
straram que a aplicacdo de fotossensibilizadores
em tumores e a posterior irradiacédo de Laser ter-
apéutico (soft Laser) fazia diminuir e, até
mesmo, desaparecer as células neopléasicas.

Foi no final da década da década de 1990 que
a PDT chegou ao Brasil e comecou a ser usada
no tratamento de tumores, pela equipe do Dr.
Guilherme Cestari Filho, do Hospital Amaral
Carvalho, de Jau, e da Dra. Cacilda da Silva
Sousa, do HC da USP de Ribeirdo Preto .

Em estudo recente realizado pela Faculdade de
Medicina do ABC, em Santo André, estado de
Sado Paulo , aplicou-se a PDT em paciente com
Sarcoma de Kaposi e onicomise, conseguindo-se
o desaparecimento das lesGes do sarcoma, bem
como a negativacédo da onicomicose em todas as
unhas.

Na Podologia a PDT é utilizada, até o momen-
to, na terapia de onicomicoses, apresentando
excelentes resultados.

O procedimento é simples e consiste em
limpeza da unha e aplicacdo tépica de um foto-
ssensibilizador combinado com a aplicacao de

LASER de baixa poténcia (de 30 a 100mW) ou
LED vermelho com 1W de poténcia, que emite
fétons na cor vermelha (comprimento de onda de
660nm).

As sessdes terapéuticas acontecem uma ou
duas vezes por semana e se repetem até o cresci-
mento da unha sadia, que varia de acordo com o
tempo de crescimento da unha de cada pessoa.

As vantagens dessa terapia sdo as seguintes:
nao apresenta toxicidade; nao necessita de trata-
mento combinado, a nao ser que, a critério médi-
co, seja prescrito um medicamento tépico ou
sistémico e nao apresenta efeitos adversos.

Muitos casos tém recebido esses cuidados e
tém apresentado 6timos resultados, ainda nao se
sabe se todos os tipos de fungos sdo sensiveis a
essa terapéutica e recomenda-se o acompan-
hamento multidisciplinar, médico e podélogo,
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para a realizacdo de diagndéstico diferencial de
outras doencas da unha, com realizacdo de
exames micolégico direto e de cultura de fungos.
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Diabetes Mellitus.
Folheto Educativo como Aporte
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Resumo

Considerando que a educagéao diabetologica é a
base fundamental para prever nos pacientes dia-
béticos as complicacdes, a mortalidade e os cus-
tos que puderam derivar-se dessa doenca, decidi-
mos tomar de uma investigacao ramal oficial do
Ministério da Saude Publica o cédigo de conduta
para os pacientes diabéticos desenvolvidos pelos
autores dessa investigacdo e imprimi-la em um
folder, veiculo idéneo por seu baixo custo e a
facilidade de sua distribuicdo, para que fosse dis-
tribuido de forma massiva entre os diabéticos de
todos os niveis de saude como ferramenta educa-
tiva.

Este cédigo de conduta foi chamado "As 7 leis
do Exito do Paciente Diabético" e constitui uma
mensagem compacta e facil que ao repeti-lo com
freqiéncia se converte no reforco constante
dessa plataforma educativa que exorta aos dia-
béticos, de forma razoavel e bem argumentada,
a que atuem de determinado modo para eliminar
da maneira mais completa possivel os fatores de
risco que favorecem a aparicao das compli-
cacdes, muitas delas graves e mortais, derivadas
de sua doenga, tendo em conta, ademais, que
apéia de forma importante a educacao popular
diabetologica desses pacientes e de seus famil-
iares. Outros paises também se podem benefi-
ciar deste folder ja que tem a vantagem de sua
facil distribuicéo através do formato digital.

Introducéao
Ao finalizar o ano 2005, segundo dados oficiais
do Ministério da Saude Publica, existiam em

Cuba 356,850 diabéticos.

Se por cada diabético conhecido pude-se exis-

tir ao menos duas pessoas vinculadas ao
paciente por racdes de parentesco e convivéncia,
se pode pensar que em nosso pais tem mais de
um milhao de pessoas relacionadas com a dia-
betes mellitus, direta ou indiretamente, em uma
populagdo de 11,257,105 habitantes.

A diabetes mellitus € em muitos paises o prin-
cipal problema de salude e esta alcancando pro-
porcdes epidémicas (1). A Organizacao Mundial
da Salde ressalta a importancia de esses
doentes logrem um maior grau de autocuidado e
de qualidade de vida (2).

O objetivo deste trabalho e desenhar um folder
educativo, sumamente féacil e econbmico, com
um contelddo de elevado nivel cientifico e
pedagdgico, que permite a educacao diabetolog-
ica integral do paciente, dos seus familiares e do
pessoal da saude relacionado com a doencga,
para diminuir a mortalidade, as complicacgdes,
muitas delas graves e mortais, e os custos na
diabetes mellitus.

Material e método

Se desenho um folder educativo com "As 7 Leis
do Exito do Paciente Diabético”, um completo
coédigo de conduta para lograr um étimo controle
destes doentes, exposto em um programa desen-
volvido e proposto para sua generalizacdo pelo
Grupo de Expertos do Programa Ramal de Salde
"Qualidade de Vida" do Ministério da Salde
Publica No seu Trabalho de Fechamento de pro-
jetos ramais (3,4,5).

Parta o desenho do folder foi utilizado um com-
putador Pentium IV com programa Word XP, com
pagina horizontal de 8 por 11 polegadas e a fer-
ramenta colunas. *
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Resultados

Se adjunta o folder educativo para a diabetes
mellitus com "As 7 Leis do Exito do Paciente
Diabético" e a forma em que se deve dobrar para
sua entrega. **

Discusséo

"As 7 Leis do Exito do paciente Diabético" con-
stitui uma mensagem compacta e facil que, ao
repeti-lo com freqiiéncia, se converte no reforco
constante dessa ferramenta educativa que exorta
aos diabéticos, de forma razoavel e bem argu-
mentada, a que atuem de determinado modo
para eliminar da maneira mais completa possiv-
el os fatores de risco que favorecem a aparicao
das complicacbes derivadas dessa doenca.

Tal como se expressa na Primeira Lei, a edu-
cacao diabetologica e de vital importancia para o
diabético possa manter um controle adequado
de sua doenca. Com esta educacao, que se incre-
menta com a assisténcia sistematica a consulta
medica, tal como o dize a Segunda Lei, se con-
segue o cumprimento das restantes (6,7).

Em relacao a Terceira Lei que orienta sobre a
necessidade da assisténcia mensal a consulta de
podologia com o fim de prever o chamado "pe
diabético" e as subseqlientes amputacdes, aqui
se podem tomar medidas oportunas na pre-
vencao dessa complicacao e reforcar a educacao
diabetologica do paciente 8.

O diabético é mais suscetivel de padecer lesdes
gengivais e dentarias e na Quarta Lei se enfatiza
a necessidade da visita mensal ao estomatélogo
com a explicacao correspondente 9.

A Quinta e Sexta Lei assinalam a importancia
de manter um peso adequado e de evitar o
sedentarismo. Com o cumprimento dessas leis
se controla e se prevé a diabetes e suas compli-
cacgdes (10,11,12,13).

A Sétima Lei proibe nos diabéticos o alcoolis-
mo, o tabaquismo e a drogadicao, pois tais
adicbes se apresentam com um risco incremen-
tado nos pacientes diabéticos e com facilidade
provocam estados de consciéncia alterados e
graves deficiéncias econdmicas que impedem
apresentar a atencado necesséaria ao controle da
doenca, favorecendo a aparicao de complicacdes
vasculares ao facilitar a vaso-constricao e a
aparicdo de severas e as vezes fatais hiper-
glicemias alcodlicas (14,15,16,17).

Este folheto educativo € uma forma econémica,
simples, de facil divulgacao nacional e interna-
cional que parte da orientacao diabetologica

massiva ao conter um material educativo de ele-
vado valor cientifico e pedagégico validado na
investigacao sobre como elevar a qualidade da
vida do diabético que se realizou durante quatro
anos em uma comunidade de mais de 130,000
habitantes e cuja base fundamental consistiu em
instruir aos diabéticos estudados no cumprimen-
to de "As 7 Leis do Exito do Paciente Diabético"
(3,4,5).

Com uma soélida base cientifica este folder,
voltado em cdédigo unificador de agcdes de pre-
vencao na populacdo diabética, € uma valiosa
ferramenta que também serve de orientacdo ao
pessoal da salde tanto em contatos individuais
como para guiar reunides de treinamento de
pacientes diabéticos e de seus familiares e se
converte a sua vez em um guia de auto-controle
desses doentes que lhes permite empenhar-se
em alcancar o cumprimento das Uteis orien-
tacdes propostas, que de forma notéavel elevaria
a qualidade da vida do paciente diabético.

Conclusodes

A educacao diabetologica do paciente diabético
é a arma fundamental para aumentar a quali-
dade da vida desses doentes. Com isto em mente
decidimos confeccionar um material educativo
proveniente de uma investigacéo cientifica ja val-
idada e de comprovada efetividade, "As 7 Leis do
Exito do Paciente Diabético", cédigo unificador
de acdes de prevencao na diabetes mellitus, e
imprimi-lo em formato folder, plataforma de facil
distribuicdo e muito baixo custo que contribui a
melhora da qualidade de vida destes doentes e
diminuir a mortalidade, as complicacdes e os
custos dessa doenca em qualquer pais do
mundo.

Impressao e dobrado do folheto

* Para a montagem da revista teve que fazer
modificagdes do trabalho original e o formato de
impressao das paginas 10 e 11 é A4.

** Explicacao de como dobrar o folheto.
Imprimir as paginas 10 e 11 em A4 frente e
VErso.

Atras da Sexta Lei devera ficar impressa a
Quinta lei.

Logo depois de imprimir as duas caras da
folha, com a parte da Segunda a Quinta lei de
frente, dobrar as partse de Segunda e Quinta lei
para dentro, ficando a nossa vista a Primeira e a
Sexta lei, dobrar novamente ao meio, assim
ficara como primeira pagina a parte onde esta o
texto Folheto Educativo.
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Sexta Lei

PRATICAR
SISTEMATICAMENTE
ATIVIDADES FiSICAS

DE ACORDO COM
A IDADE E COM
O ESTADO
DE SAUDE.

A atividade fisica e uma
forma de manter baixo
controle as cifras da
glicemia ao aumentar
0 consumo de agucar
pelos musculos.

A atividade fisica
qualquer que seja sua
intensidade,
facilita o gasto de energia
e, por tanto ajuda a

dieta na redugao do peso.

O exercicio fisico
também estimula a
formacao e inibe a

perda do 0sso.

O exercicio fisico
realizado regularmente
também produz uma
maior sensacao de
bem estar geral.

Sétima Lei

A LEI DO NAO:
- NAO TABAQUISMO
- NAO ALCOOLISMO
- NAO DROGADICAO

Na diabetes mellitus
a pratica de qualquer
deses estados aditivos
adquire uma dimensao
nociva agigantada ja que
se produz um abandono no
cuidado desta doencga ao
provocar-se estados de
consciéncia alterados
assim como uma afetacao
na economia pessoal e
familiar. Se afeta
notavelmente a circulagao
sanguinea com o uso do
tabaco ou da cocaina e seus
derivados. Favorecem-se as
infeccdes inoculadas com o
uso frequiente e inapropriado
de injecbes endovenosas
como € o caso da heroina
que também traumatizariam
repetidamente as valiosas
veias do d,iabético e se
provocaria as vezes com
resultados fatais, as
hiperglicemias alcodlicas.

CENDA Reg.No. 2201-2007

FOLDER EDUCATIVO

AS 7 LEIS DO EXITO
DO PACIENTE DIABETICO

Por:
Dr. Alberto Quirantes
Hernandez
Dr. Leonel Lopez Granja
Dr. Vladimir Curbelo Serrano
Dr. Jorge Jiménez Armada
Dr. Alberto Quirantes
Moreno
Pod. Miriam Mesa Rosales

Hospital docente
"Dr. Salvador Allende"
Municipio Cerro
Cidade de Habana - Cuba

E uma mensagem
compacta e simples, que
ao repeti-lo com frequéncia,
se convertera no reforgo
constante dessa
ferramenta educativa que
exorta aos diabéticos, de
forma razoavel e bem
rgumentada, a que atuem
de determinado modo para
eliminar, da maneira mais
completa possivel, os
fatores de risco que
favorecem a aparicdo das
complicagdes, muitas delas
graves e mortais, derivadas
desta doenca.

Primeira Lei

EDUCAGAO
DIABETOLOGICA
PARA O PACIENTE
E SEUS FAMILIARES

A educacgéo diabetologi-
ca e uma arma preciosa
no arsenal terapéutico do
paciente diabético e por

iSsO a colocamos em

primeiro lugar.

O paciente educado no
que significa sua doencga,
dara aos diferentes niveis

de saude em que sera
atendido uma valiosissima

cooperagao que se
revertera em que sua
saude se mantenha em
condicdes 6timas.
Ademais de que
conhecera de maneira
perfeita como afrontar as
diferentes contingéncias
que se lhes podem apre-
sentar no curso de sua
vida ainda quando nao
tenham um medico a seu
lado. Uma familia
conhecedora do que € a
diabetes sera manancial
inesgotavel de
compreensao na vida
desses doentes.
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Saltos e Remédios.

Lic. Virginia Fedrizzi. Brasil.

A relagdo das mulheres e homens com os
saltos altos vém de longa data, alguns registros
datam de 2000 a.C., onde nas sociedades anti-
gas, os homens cagavam e proviam o lar e as
mulheres criavam, educavam e alimentavam
suas familias, pressupondo uma divisédo de tare-
fas sem desigualdades.

Rituais para homenagear as mulheres colo-
cavam-nas em pedestais de pedra de quase dois
metros de altura em sinal de reconhecimento e
valorizacao a ela pelos cuidados com a familia e
o lar.

Devido a altura destes, passaram a diminui-los,
gradativamente de tamanho, sendo entao con-
feccionados com materiais mais leves e amarra-
dos aos seus pés e, com auxilio de outras pes-
soas, mantinham-se em local de destaque per-
ante todos e também conseguiam participar das
festividades.

Por muito tempo o sapato designava protecéao
para os pés e em algumas sociedades também
representava a classe social a que o usuario per-
tencia, em outras o sapato definia o homem livre,
dos escravos.

A idéia dos pedestais corria o mundo antigo,
como em Veneza onde as damas da nobreza para
fugir do fendmeno da "Agua Alta", utilizavam altas
estruturas aos pés, as primeiras "plataformas”,
impossiveis de caminhar sem apoio, e assim
mesmo cada vez mais a altura se tornava um
simbolo de status.

Os reis franceses denominados Luizes uti-
lizavam os saltos uma importante pega do seu
vestuario como forma de mostrar simbolica-
mente sua superioridade, conhecidos até hoje os
famosos saltos Luiz XV.

Falar em saltos altos sem tentar fazer um raio
x do pé em questao, no momento do uso pode se
tornar em uma espécie de retérica. Na prética, o
que poderia estar ocorrendo a quem usa este
estilo de salto, com a intencao de partilhar exper-
iéncias sobre o que pode estar ocorrendo fisica-
mente neste momento e propor uma perspectiva
mais realista baseada em atendimentos a
clientes que tem dificuldades em encontrar
calcados, conseqiéncia das escolhas feitas
quando mais novas.

Recorrentes sao as duvidas sobre até que ponto
pode ser verdade tudo o que se ouve e |é a
respeito deste estilo que encanta mulheres que
enquanto jovens se recusam sequer a pensar nas
consequéncias decorrentes das escolhas que
vem fazendo hoje poderiam vir no futuro.

A altura ideal dos saltos para uso diéario

Alguns ortopedistas recomendam o uso de
saltos de aproximadamente 2 a 3cm, porque
seria altura considerada ideal, segundo estudos
cientificos, para iniciar a caminhada. Esta espé-
cie de "plataforma de lancamento" diminuiria o
esforco que ocorreria toda vez que se inicia um
passo e o movimento de caminhar perdurando ao
longo do mesmo, mas em menor intensidade, até
cessar o movimento.

Este esforgco poderia estar relacionado com
desgastes e deformacdes em regides especificas
do pé, tornozelos, joelhos, pernas e coluna.

Importante o uso do salto, mas igualmente
importante é entender anatoémica e ortopedica-
mente quais efeitos que o0s mesmos podem
causar.

Quem sempre usou saltos altos nao consegue
usar saltos baixos

Nao seria verdade. O que estaria ocorrendo ao
pé e perna seria uma espécie de atrofiamento
temporario de toda musculatura, ligamentos,
nervos e demais partes posteriores da perna
habituada ao uso de saltos altos.

Assim, o tanto de altura que o salto estaria evi-
tando fazer para que o pé nao encoste no chao,
sera o tamanho do objetivo de quem esta queren-
do usar calcados baixos sem dor. Ou seja, trabal-
har na recuperagdo destas partes através de
alongamento, fisioterapia, massagens, ginastica,
com orientacdo, para que seja possivel voltar aos
poucos a contar com o funcionamento da pan-
turrilha, perna e conseqientemente o restante
do corpo, sem dor.

O uso de salto alto d& varizes

Até muito recentemente sempre se soube que
era melhor evitar o uso de calgados com salto
alto mas, através de uma criteriosa pesquisa
desenvolvida durante dois anos pelo professor e
cirurgido vascular do Hospital das Clinicas da
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Unicamp, em Campinas (SP), terfamos uma
outra realidade.

Dr. Jodo Potério Filho diz: "Com o elevamento
do calcanhar, os musculos das pernas fazem
mais forg¢a, ajudando assim a diminuir a pressao
nas veias, que normalmente provocam os
inchacos, independentemente de haver ou néo a
flexdo dos pés", e indica o dificil e lento retorno
do sangue como causador de varizes.

Além do fator hereditariedade e se a ela se aliar
uma vida sedentaria, obesidade, constipacdo
intestinal, longos periodos de permanéncia em
pé e ao uso nao moderado de saltos altos,
aumentariam o risco de aparecimento das
varizes.

Relacdo do uso de saltos altos com a dor
nas costas

Fisiologicamente o caminhar dos seres
humanos ndo necessitaria de nenhum tipo de
artificio para poder se locomover, além do uso de
suas proéprias pernas.

Tanto é verdade que o ato de caminhar
depende de que a pessoa tenha os membros em
condicbes e vontade de fazé-lo, nao dependendo
de estar usando algum tipo de cal¢cado nos pés.

Importante observar o pé em detalhes interna-
mente, para comecar a compreender melhor esta

Cadeira Master para Podologia

pela susten-

responsavel
tacdo do corpo humano parado e em movimento.

estrutura complexa,

Em um corpo saudéavel, normalmente ocorre
que quando se esta de pé, o eixo de equilibrio
recai no calcaneo, a regidao dos metatarsos serve
de apoio para que o corpo nao caia para frente.
Quando o salto alto prop6e uma altura maior na
parte de tras (calcaneos), seria automatica a
pendéncia do corpo para frente e é daf que instin-
tivamente inclinam-se os ombros e os membros
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Correta Alterada

superiores para tras mantendo a regiao lombar
em curva acentuada, mudando muito a posicao
da estrutura original e fisiolégica.

Nestas condicdes o pé também seria muito
exigido a realizar movimentos de sustentacao,
caminhar, correr, saltar, dancar, etc, diferentes
daqueles naturais a sua estrutura.

Lordoses
lombar

Estaria-se assim em alguns casos acrescentan-
do ao pé além da realidade do salto alto, bicos
finos ou estreitos, diferentes da anatomia do pé,
alteracbes que conseqlientemente também ocor-
reriam com outras partes do corpo.

Quando se utiliza o salto alto nas primeiras
vezes ha um desconforto inicial, um misto de ale-
gria e sensacao de prazer em ter de se equilibrar
encima de algo téo diferente de sua realidade até
entdo, consenso tacito entre as mulheres que
considerariam este tipo de situacdao apenas
como algo com o qual "habituar-, se".

Segundo elas vale mesmo é o efeito que se tem
na silhueta, o arredondamento lombar, outro
consenso que estaria fortemente vinculado ao

Tt
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tipo fisico da brasileira.

E é neste ponto que, ainda jovens legides de
mulheres se dispem a treinar sua capacidade
para nao dispensar mais do salto, aceitando ser
algo natural, o sacrificio a que estao sujeitas, por
motivos inconscientes ligados principalmente
padrdes estéticos e de moda.

Quase sempre quando ha o aparecimento de
bolhas, inchaco, cadimbras, calosidades, defor-
macdo dos dedos e dores no pé, panturrilha, joel-
hos, poderiam estar servindo de alerta para algo
que nao estaria funcionando bem e que ainda
nesta fase ndo teria efeitos graves e suficiente-
mente visiveis. Com o passar do tempo, através
dos contatos com mulheres acima dos 40 anos,
o que geralmente ocorre é o arrependimento
pelas escolhas de seus calcados, mal orientadas
e impulsivas no periodo da juventude.

Bastaria observar e tentar entender se seria
apenas uma coincidéncia ou entao investigar o
porqué da opc¢ao de calcado mudar radicalmente
para o uso de ténis ou outros modelos con-
fortaveis nos dias seguintes ao uso de saltos
altos.

Pé incha quando o uso de saltos altos

O uso de saltos altos exige um esforco de todas
as articulacbes dos pés, tornozelos e pernas,
pelo tipo de postura que o corpo assume, e este
aspecto ja vem sendo abordado por especialistas
de vérias éareas.

Usando a danca como exemplo de esforco, ndo
para um profissional da area, habituado a exerci-
cios e trabalho muscular, mas para o caso de
pessoas normais que saem para dangar com
saltos altos. Para este tipo de 'atividade extra’,
elas poderiam estar aumentando os esforgcos de
toda a estrutura do corpo para conseguir realizar
0s movimentos que estdo sendo impostos a ela.

Como para qualquer outra parte do corpo onde
houvesse a exigéncia de um movimento repetido

A

1
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ao qual nao se esteja preparado, provavelmente a
consequéncia seria a de dores, inchacos e até
lesGes. No caso do pé, que em geral é uma estru-
tura praticamente sem gorduras, com um sis-
tema integrado de musculos, nervos, ligamentos,
0ssos, veias, enfim, uma engrenagem para a
locomocao, o inchaco é um indicio que deva ser
investigado.

O calgcado poderia ser o responsavel pelo
inchaco dos pés, mas nao apenas pela altura dos
saltos, pelo tipo de salto, também pela largura
de férma, tipo de gaspea, materiais de que ele é
feito, além da atividade que se esta fazendo com
o tipo de cal¢cado escolhido.

Queimacao embaixo do pé, abaixo dos dedos
e 0 aparecimento de bolhas

O aparecimento de bolhas seria decorréncia do
atrito/friccao a que a pele teria sido submetida
quando nao existe espaco suficiente para que ela
se expanda podendo realizar o movimento dese-
jado. Inicialmente ha um pequeno avermel-
hamento da pele que pode aumentar causando o
descolamento da pele pela irritacao até machu-
car o tecido.

O estégio inicial deste processo seria a sensagéo
de queimacao, algumas vezes provocada pelo atri-
to que o pé, com ou sem meias, sofre contra a
palmilha dentro do calgado. Em alguns casos o
forro da palmilha sendo de material sintético, por
exemplo, aumentaria mais a propensao a for-
macao de bolhas e machucados nos pés, pois ndo
haveria a absor¢cao natural do suor porque o mate-
rial ndo tem esta caracteristica e o pé per-
maneceria escorregando dentro do cal¢ado.

Existem alternativas para estes casos, uma
delas seria trocar a palmilha para materiais
COmMoO O couro, ou usar meias-palmilhas esto-
fadas, proprias para esta regido de maior atrito
para aliviar o desconforto do pé.

Opcdbes para quem precisa usar saltos altos

Seguem algumas dicas para auxiliar na avali-
acdo de suas escolhas:

1. No momento da escolha de um modelo mais
adequado ao trabalho, a sugestao é prestar
atencdo ao uso que vai ser feito, lembrar do dia-
a-dia com o calgado.

2. Avaliar quanto tempo é que se deve andar de
saltos altos. Imagina-se que o dever se coloca
acima do poder estar usando algo que, pela falta
de atencdo a importancia do conforto dos pés,
possa estar prejudicando até mesmo sua per-
formance no trabalho.

3. Existem modelos de saltos baixos que
podem ser usados no ambiente de trabalho como
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as sapatilhas e os sapatinhos de bico mais estre-
ito ou em formatos amendoados, com saltos de
3 a 4cm de altura que nao deixam nada a dese-
jar em termos de beleza e moda.

4. Escolher modelos que favoregam o formato
do pé. Com atencao, é possivel identificar mode-
los que se assemelham a largura dos pés da
regiao dos metatarsos, ou ainda modelos que
nao comprimem os dedos apesar de ter o bico
fino.

5. Os saltos dos calgados devem oferecer esta-
bilidade e seguranc¢a, nao deveriam dar a sen-
sacao de balanco quando parado, ele é a base
onde vai ser apoiado o peso do corpo.

6. Os materiais como couro sdo recomendados
para forro e cabedal, porque sendo peles natu-
rais, permitiriam a troca de temperaturas. O suor
evapora pela transpiracao do material quando
em repouso diminuindo a sensacdo de calor
excessivo nos pés.

7. Alongamentos sao recomendados para as
areas mais exigidas dos pés e pernas, devido ao
tensionamento de toda musculatura para se
manter em pé e em movimento encima dos
saltos.

8. A musculatura dos pés, panturrilhas e per-
nas deveriam ser massageadas constantemente
para auxiliar no relaxamento destas partes muito
exigidas.

9. Recomenda-se também colocar as pernas
para o alto no final do dia, para descanso e alivio
da sensacao de pressao nas pernas, auxiliando
na circulagao sanguinea.

10. Analisar sua sapateira e optar pelos calca-
dos que nao exigiriam um esforco extra para o
uso no trabalho, sendo recomendavel desfazer-se
dos demais para evitar surpresas desagradaveis
a anatomia tanto do pe quanto a do préprio
corpo, num futuro préximo.

Aparentemente, ndo existiria uma relagao entre
os saltos dos calgcados e os remédios para tratar
problemas de saude, como sugere o titulo deste
artigo. Mas existe, e ela estd na dosagem!
Ambos poderiam ajudar na melhora fisica, emo-
cional e até psicolégica, ou prejudicariam a
salude, de formas até irreversiveis, em alguns
casos.

A orientacdo é: observar, investigar, testar e
agir em favor da saide como um todo, partindo
do cuidado com os pés!

Nos encontramos no préximo artigo!
Virginia Fedrizzi

Consultora em Cal¢ados
vfedrizzi@terra.com.br
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Fistulas e Higromas nos Pés.

Podologa Lafont y Podologa Pechin. Franca.

Tem aqui um tema banal e complexo por vez.
Banal por que em podologia o higroma ou a fis-
tula se encontram muito correntemente, e com-
plexo por que cada um dos casos que enfrenta-
mos nos oferece um problema muito particular.

O estudo deve fazer-se em funcgéao a:

- Sua localizacéo

- Evolucao

- Estado da pele

- E as complicagdes que podem sobrevir.

Algumas vezes o tratamento terd um resultado
espetacular, quase milagroso. Outros a recidiva
nos levara a fase inicial.

Em efeito, segundo Leriche, "Toda operacao
que ndo logre destruir a causa, sera infalivel-
mente destinado ao fracasso".

ETIOLOGIA

Em primeira instancia a causa essencial € um
microtraumatismo repetido. Motivo muito evi-
dente, sempre ligado a causas secundarias. O
homem civilizado esta obrigado a calgar-se, mas
deveria fazé-lo de tal forma que ndo submeter-se
seus pés a uma pressédo rigida e sustentada.

O problema se complica quando, ademais,
existem deformacgdes ésseas de origem estatico-
congenitos, no nivel dos quais se exerce uma
pressao méaxima.

0S MICROTRAUMATISMOS

A repetida hiper-pressao, unido as friccées lat-
erais e transversais do sapato, provocam uma
irritacao no tecido celular interno e a sua vez a
epidermes  sofre uma  hiperqueratoses.
Continuam as pressdes que, em uma segunda
etapa, laceram os tecidos conjuntivos, dando
origem a um pseudo higroma, afeccao térpida no
principio, dolorosa depois e, por ultimo, infla-
matéria.

A formacao da bolsa secrosa, como defesa do
organismo, representa uma coberta que quando
se machuca provoca uma fistula.

PERTURBACAO ESTATICA DO PE E
DOS DEDOS

Toda a deformacéo do pe, ja seja de origem

congénito ou suscitado, constitui um ponto de
partida para a hiper-pressao e, por onde, para a
instabilidade, motivo de uma atitude viciosa que
recaira sobre a arquitetura e a fisiologia funcional
do pé. Pressdo, mais deformacéao, sao as ragoes
intimamente ligadas as lesées microtrauméticas,
em onde a friccdo chega a seu ponto méaximo.
Vale dizer que os fatores desencadeantes de esta
afecgcdo sdo agentes mecanicos e quimicos de
ordem externa.

Apesar dos progressos da higiene e a educacao
moderna, ainda se encontram pés desaseados
em um gabinete de poddélogo. Mas sao os
ancidos e os alcoélicos que apresentam maiores
dificuldades sobre sua pele, mal irrigadas, secas,
fracas, muito descamadas, labil, com problemas
traficos importantes em unhas frageis ou rotas.
Entre os casos com maiores alteragdes, em seu
estado geral se encontram os diabéticos, os
artriticos, os ateroscleréticos, etc. com proble-
mas agravados e debilitados por transtornos
neurovegetativos.

Resumindo, o estado do pé e da pele, muito
particularmente, jogam papeis primordiais na
defesa de uma epidermes inibida de reacionar
anticorpos estranhos e corrosivos, que faram
processos de aceracao, fistulizacbes e, em ultima
instancia, necrosantes nas zonas profundas e
nos espacgos subjacentes. Os corrosivos provo-
caram a maceragao das placas cérneas e
destrufram as papilas dérmicas vizinhas. Uma
reacdo congestiva do tecido interno favorecera ao
traumatismo e a formacao de um higroma. Se
este ja existe, ira ao obsceso.

ANATOMIA PATOLOGICA

"As feridas inflamadas ao seu redor nao cica-
trizaram ate o cesse da inflamagao.

As zonas circundantes se obscurecem, seja
pela influencia sanglinea, seja por alguma varice
inflamada. E ndo voltara a normalidade, ate que
as zonas do ao redor nao se tenham sarado".

O estado anatomopatolégico das fistulas
demonstram que, em si, nao sé a doenca senao
a consequéncia de uma doenca.

A fistula pode definir-se como um processo
anormal sem possivel tendéncia a cicatrizacéao
espontanea, por estar intimamente ligada ao
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cizallamento, ou friccao da pele do dedo.

Pode ser congénita e a conseqiéncia de uma
involugdo embrionaria. O mais freqiiente e que
um arco bronquial nao tenha evoluido e transfor-
mado para constituir-se em um érgao préprio de
sua natureza, como o ouvido, a laringe, os
grandes vasos do coracgao, etc.

Se as comunicagdes intrauriculares ou aorti-
copulmonares sdo as mais conhecidas de todas,
nao tem que se esquecer que as fistulas do
pescoco podem comunicar ou nao com o ouvido,
a boca, a laringe, e que ja na segunda semana de
vida embrionaria devem aparecer, e que sao 0s
vestigios desses arcos. Heranca dos peixes, que
nos mamiferos, as aves e posterior ao homem,
tiveram ceder lugar - pouco a pouco aos 6rgaos
apropriados. Estas fistulas embrionarias tem um
longo trajeto regulado pelas células dos arcos
bronquiais. Em conseqiéncia, estao perfeita-
mente construidas.

Tém outras fistulas que sdo especificas das
doencas que acompanham, e que aparecem
recobertas por células patolégicas, testemunhas
dos processos mérbidos iniciais. Sdo as fistulas
tuberculosas, sifilfticas, actinomicoticas,
esporotricosicas, cancerosas, etc. O exame
microscépico de uma porcdo qualquer de sua
estrutura apresenta células gigantes (tuberculos-
es, sifilis). Reproduzem o céancer inicial ou de
células filamentosas (no actinomicosis e a
esporotricoses).

Em todos estes casos a fistula ndo e somente
um meio recoletor de secrecées ou de pus, sendo
a expressao de um momento na evolucdo da
doenga, que se projeta para outros tecidos. Em
efeito; pouco a pouco, se modificam em um
resumidero com drena e ao exterior em forma de
ulcera, que tendem a destruicao dos tecidos viz-
inhos, mercé das células patégenas, ou outras,
que tapizam todo o trajeto fistular. Podemos
dizer, entdo, que estas fistulas nao sdo o fim,
sendo o comec¢o de uma invasao que desborda
regides intactas ate entao.

Mais comumente aparece a fistula ao final de
um processo infeccioso, conseqliéncia de peque-
nas escoriacdes cutaneas pelo roce, ou pela apli-
cacdo indevida de queratoliticos corrosivos, em
cujo periodo agudo atua como sopapa que
chupa, para fechar-se aparente ou definitiva-
mente, segundo que dita infeccdo tenha desa-
parecido ou ndo, de acordo com o agente inicial
desencadeante.

Podemos dizer que o elemento microbiano
determinante e, preferentemente, o estafilococo,
hospede normal da pele, cuja viruléncia se agra-

va pela falta de higiene, as perturbacoes estati-
cas e os traumatismos repetidos.

CONSTITUICAO DA FiSTULA O HIGROMA

Ao longo do estudo anatomico de uma dureza
fistular podemos seguir sua evolugdo. Situa-se
em um ponto particularmente agredido pelo
calcado. "E a expressdo mais freqlente desta
patologia produzida por pressdo", segundo a
definiu também Lelievre. As durezas plantares
muito raramente se fistulizem. Nas que tem
tendéncia a regiao pulpar ou retrocalcanea,
acompanhadas por um principio de esfacelo, o
pus que complica a infeccdo nao pode exteri-
orizar-se, senao por uma fistula ou higroma.

Este e o fim obrigado de um longo e duro cam-
inho da serosidade ou do pus que se forma e
que, blogqueados nas capas profundas pelo apoio
osteotendinoso, ndo tem outra saida que para o
exterior de levantar ulteriormente o opérculo cér-
neo (fig. 1).

Hiperqueratoses

Fistula — Calo

Fig 1

Ante esta alternativa, a terapéutica e o elemen-
to salvador. Facil é imaginar o que ocorreria se
nao se seccionara a membrana que recobre o
tampo. A infeccao se difundiria por todo o dedo,
seguindo um processo normal de avanco ao
longo dos planos de clivagem tendino-muscu-
lares, para inundar logo os espacos intercelulares
da planta.

A fistula aparecera entdo como ultima
expressao de um processo infeccioso, mas tam-
bém como uma criacao artificial pelo instrumen-
tal do podologo.

O pus ou a secregcdo purulenta que drenara
com o final da inflamacao provocada pela mobi-
lizacao das defesas do organismo, mercé a vaso-
dilatacao arteiro-capilar, acompanhada de exu-
dacao sero-linfatica a traves dos mesmos vasos.
Fica construido o edema pela tumefacdo dos
tegumentos, e a dor completara a tétrade do
Celso:

"rubor, calor, tumor e dor". Como debaixo da
dureza encontramos o ponto mais traumatizado,
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1° exudacado linfoplasmatica nessa regido sera
muito maior. Por distensdo dos tecidos vizinhos,
o liquido plasmatico originara pouco a pouco
uma cavidade cuja Unica solugcdo sera a eva-
cuacao.

As pressdes laterais e verticais exercidas pelo
calcado, e a flutuacao do pé durante a marcha,
produzirdao um derrame que, a0 comecgo, seréa
entre a dureza e a epidermes; ou seja, entre duas
superficies de diferentes consisténcias (fig, 2).
Em outros casos, a colecdo se va a formar mais
profundamente nos tecidos da hipoderme (fig.
3).

Pode apresentar-se uma bolsa serosa isolada
ou associada a precedente, dando lugar a um
higroma subdérmico (uma bolha), se as duas
bolsas serosas coexistem (fig. 4).

A CAVIDADE SUB-QUERATOSICA

Mas vulgarmente, bolsa serosa.

Anatomicamente sé@o cavidades serosas, posto
que estdo constituidas por um apoio de células
planas recobertas por uma membrana conjuntiva
(fig, 5). Os higromas com complicacbes de
durezas cérneas nado respondem a esta definicao,
suas paredes nao estao cobertas por células
planas. Séo falsas bolsas serosas.

Clinicamente se lhes denomina higromas, mas
se |lhes deve considerar pseudo-higromas.

Estes ndao sdo o mesmo que os situados baixo
a 1° cabeca metatarsiana e/ou detras do calca-
neo. Estas sédo as autenticas bolsas serosas nor-
mais, colocadas ali para servir de apoio terminal,
e na contracao do tendao de Aquiles que articu-
la com o calcaneo e os tecidos vizinhos.

Tal é uma cavidade constituida por distensao
dos tecidos, ou pela formagcao de uma parede.
Contem uma serosidade linfo-plasmatica, ou
bem de pus. No primeiro caso, tem inflamacao.

Podem aparecer reacbes nas partes circun-
dantes com presenca de edema, dor e avermel-
hamento. No 2° caso, se apresenta infeccdo com
odor difuso na base do dedo; logo, edema na
parte dorsal superior do pe, linfagites reticular
ou troncular, e temperatura.

Por falta de tratamento terapéutico, a infeccao
assim ramificada sobre si mesma e sem existir
um canal fistular ao exterior, ndo terdo outra
alternativa que esparramar-se ao seu arredor por
meio de canais purulentos. Logo, se construira
uma tendinites supurante do extensor, uma
osteites, ou uma osteoartrites. Por prestar-se a
invasao dos espacos celulares, esta se projetara
para os trajetos tendinosos em dire¢do & planta.

Atrito do

Fig 2
calcado T

P =S
Depésito —"_ O —

Queratismo A
Forgas
laterais

\ Articulagdo

Fig 3

Fistula

Corpusculo
de Malpighi

Tecido conjuntivo

Cavidas intracelular

Fig 4

Epidermes

Tecido conjuntivo hipodérmico

Células planas Fig 5

Membrana conjuntiva

Em principio, invadira alguns pontos no dorso
superior, mas ndo tem que se enganar. O edema
e a linfangites enganam as vezes, igual que nas
maos. "O mal se apresenta a inversa". (Forgue).
Ataca o dorso, mas invade a planta.
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A FISTULA E EM SI UMA DOENCA?

Algumas estatisticas lamentavelmente muito
pouco numerosas refletem uma semantica que
varia segundo as encostas. Nao temos a preten-
sao de chegar, com este trabalho a uma con-
clusao categoérica. Baseando-nos nés conheci-
mentos atuais, tem grande variedade de higro-
mas e casos, desde as durezas, as fistulas, a
cavidade subjacente organizada, ou nao, todas
constituem a doenca. Muitas vezes estas exteri-
orizacdes se aliam a outras questbes que se
manifestam no ultimo termino, e que o estudo
clinico colocara em seu verdadeiro lugar.

E dizer que a fistula (higroma) ndo e sendo sua
consequéncia.

Quando o higroma n&o cura a pesar dos cuida-
dos, significa que esta ligada a uma alteracao
anatémica profunda. E temos, por fim, o caso da
dureza, a fistula, e as cavidades purulentas,
associadas ou ndo a uma perturbacao anatémica
com cavernas plantares supurantes. Esta trilogia
e indissoluvel.

Cada uma refere um estado evolutivo. O
primeiro e quando se apresenta um desenvolvi-
mento feliz, com fistulizacdo espontanea e
drenagem ao exterior, correspondente a uma
infeccao epidérmica situada diretamente sobre a
dureza (fig. 2).

O segundo caso e quando se produz um trajeto
fistuloso associado a uma cavidade, mas com
alguns adicionados a mais. Perto desta cavidade
se encontra a causa de todo o processo patolégi-
co (fig. 6).

Na observacao do 5° varo, temos encontrado,
duas vezes, cristais de urato de sédio (fig. 7).
Cinco vezes notamos a presenca de espiculas
O0sseas, colocadas sobre o borde externo da 12
falange, a distancia de fracao de milimetros da
cabeca desta.

Em alguns casos, esta espicula e congénita, e
responde a um processo 6steo-periostitico infla-
matério, conseqiéncia de traumatismos repeti-
dos. Na maioria dos casos nao temos encontrado
nada, mas a acusada saliéncia da cabeca falang-
ica chega a formar um 5° varo, ou um 4° dedo em
martelo, unido a um 3° em garra congénita, ou a
um 2° em garra.

De fato, o responsavel dos transtornos patolégi-
cos e um cajado lateral. O mesmo ocorre com a
saliéncia do tendao na dureza ligamentosa do
varus, no 1° metatarsiano, deformacédo de
Hagilund.

No terceiro e ultimo caso, no contato 6sseo
com o estilete explorador da fistula, se nota um
aspecto irregular do osso subjacente.

O exame clinico deveria orientar-se para as
lesdes profundas, ante as quais a fistula cede o
passo. Esta difusao faria os planos internos e a
consequéncia da falta de cuidados, e de uma ter-
apéutica apropriada.

O terreno poderia ser fator predisponente. Mas
a razao principal sera uma sensibilidade particu-
lar do individuo para o estafilococo. Também
serdo motivo de importancia as pequenas lesdes
ou raspaduras sobre uma pele mal defendida.

A diabetes ndo intervém neste estado excep-
cionalmente, porque esta nédo permite a for-
macao de pus, sendo que tende a provocar a
destruicao gradual dos tecidos, que se eliminam,
ate sua necroses, por fistulas multiplas.

Quando os dedos dos pés se tornam volu-
mosos, ciandticos, de pele tirante, se constituem
na entrada a uma invasdo mais profunda, que
antecede a um estado gangrenoso.

Na diabetes, a fistula da lugar a um quadro
clinico muito particular, que impde um tratamen-
to medico urgente, de ordem geral.

2a falange Fig 6
Articulagéo
1a falange Exostoses
Fig 7
e
5to Varo ‘
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ESTUDO CLINICO

Nao e possivel tracar um quadro que englobe a
sintomatologia das fistulas, pois estas terdo sua
fisionomia de acordo com a regidao onde se
situem. Se o fazem em tecidos profundos,
requerem a intervencdao cirldrgica de imediato. Se
sé apresenta ao tratamento do podologo, geral-
mente se observam sobre um dedo em martelo,
de baixo de uma zona mais ou menos quera-
tinizada, seja calo ou dureza.

Faremos igual tratamento a certas bolsas
serosas anatébmicas que, em condi¢cdes locais
similares, evoluem para formas clinicas semel-
hantes.

A fistulizacao & nivel de pele pode resolver-se
para o exterior de maneira espontanea, ou provo-
cada pelo corte, intervengao cirurgica, etc. Toda
fistula precisa ser investigada em fun¢ao de ubi-
cacao e estado do sujeito. Lugar de preferéncia e
o dedo em martelo congénito ou adquirido, sua
proximidade ou a pouca distancia.

A cresta, ou o angulo que forma a articulacao
interfalangica, provoca uma fricgao dolorosa.
Deformacdo e pressao contribuintes a que se
forme um heloma com sua bolsa serosa. A dor e
aguda e insuportavel. Quando intervém o podol-
0go, a fistula aparece na sua forma mais tipica.

Depois de perfurar o ponto cérneo, se observa
um orificio mais ou menos escuro, e debaixo
dele, um canal fistuloso de 1 ou 2 mm. préximo
com a cavidade serosa do higroma.

Pode ter a forma de botdo de camisa, ou de
ampulheta. Pela abertura espontanea ou execu-
tada com instrumento, sai um liquido seroso, ou
pus, ou sangue, que resolveram a cicatrizagao.
Pela descompressdo dos tecidos e a safda dos
liquidos, o alivio seréa imediato.

E muito rara a fistula a nivel de uma dureza plan-
tar. Seus lugares de preferéncia sdo: as superficies
metatarsianas, a exostoses em geral e a do 1° em
particular, e baixo a cabeca do 5° dedo.

Seguindo o plano do declive, o trajeto de
drenagem e mais curto. A proximidade da cavi-
dade serosa mantém aberta por mais tempo a
ferida, e toma as caracteristicas tipicas de uma
ulceracdo, mais que de uma fistula.

Ao nivel de um tendao tem rasgos especificos,
dado que na profundidade nao se encontram
tecidos 6sseos, sendao (neste caso) o tendao
extensor do dedo gordo em retracdo. Ai estar a
pele muito delgada e o tecido celular subcutédneo
pouco profundo, nao se ode falar de fistula,
senao de esfacelo cutaneo.

O higroma do hallux valgus, a bolsa serosa
sofre a dobre friccdo: pela exostoses e pelo roce.
O micro traumatismo inflama o higroma direta-
mente. Pode faltar a hiperqueratoses. A pele esta

vermelha, um ponto cérneo obstrui a bolsa
serosa e ndo permite sua evacuagao, sendo gota
a gota. De um espesso de 2 mm e um longo entre
2 e 3 mm, se saca facilmente ao exterior.

Na deformacdo simétrica do hallux valgus, a
bursites externa da 5% cabegca metatarsiana apre-
senta as mesmas caracteristicas que no caso
anterior.

A nivel sesamoideo, a hiper-pressao faz apare-
cer um higroma doloroso sobre a cara plantar
destes, tanto interna como externa. As causas
sao diversas: o 1° metatarsiano mais longo em
relacdo com o 2°, ou na deformagédo de Haglund,
sobre a cara posterior do calcaneo pelo taldo de
sapatos muito alto, ou muito obliquo, ou contra
forte muito duro, os saltos femininos muito altos,
ou por arco muito cavado, ou sobre um calcaneo
deformado por fratura com hiperqueratoses
agravada por contato direto com o 0sso, ou pelo
frio, pode, inclusive, provocar-se um pequeno
esfacelo cutaneo que ndo chega a ser fistula.

Sobre estas regides, o espessamento da pele e
o roce do tecido celular nao permitem a clivagem
favoravel para uma cavidade serosa. (Ficam
excluidas as bolsas serosas anatdomicas retro-cal-
caneas).

Quase sempre o estado geral do paciente,
como o caso dos diabéticos, os artriticos, a fis-
tula é espontanea, melhor dito, comeca com uma
destruicao celular como expressao das lesdes
necréticas préprias da doenca.

Nos ancidaos se observa uma necrose asséptica,
como resultado de uma irrigacdo imperfeita. O
mesmo modo que deficiéncias na pele por alter-
acdes, com fistulas espontaneas de lenta cica-
trizacao e frequentes recidivas.

EM CONCLUSAO

As autenticas fistulas, longas ou sinuosas sao
produto dos helomas digitais. Nos demais casos,
como calo tendinoso, plantar, interdigital, inter-
falangico, do dedo gordo da cara posterior do
calcaneo, os situados baixo uma cabeca metatar-
siana com acusada saliéncia, etc. pode tratar-se
de um orificio provocado pelo roce. E isto, na
medida em que a pele, adelgacado e oprimida
este contra os planos profundos sem a protecao
do tecido celular.

E quando doencas como diabetes, artrites, ou
neurolégicas como Tabes, Parkinson, etc. pertur-
bam a nutricao celular e a notificacdo do tecido
cutaneo por roce, e fator importante no processo
fistular.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

O olho de galo, originado pela compreensao
das articulagdes inter-falangicas nédo é, em reali-
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dade, uma fistula. Por quanto a pele de entre os
dedos ndo se tenha espessado. O olho de galo e,
como muito, um papiloma traumatico formado
por tecidos macerados sem aeragao, e com fre-
quéncia, complicados por uma micoses.

Dureza umida: As estatisticas mais otimistas
afirmam sua cicatrizacdo a curto prazo, e nas
ultra rapidas, quase milagrosas, nao se trata de
outra coisa que de durezas Umidas e nao de
calos fistulosos. E prudente evitar confusdes no
reconhecimento da dureza.

Quais sao, pois, suas caracteristicas?

Em aparéncia, nenhuma; mas assinalamos a
falta da bolsa serosa no tecido conjuntivo.

Ao nivel da dermes aparece uma espécie de
flictena baixo uma delgada capa queratinizada,
se a cavidade resume um liquido seroso, com ou
sem carga sanguinea, ou de pus, a cicatrizacao
sera rapida, depois de uma aplicacéo indolora,
sem anestesia.

A cicatrizacao se obtém mediante uma simples
oclusdo asséptica durante dois ou trés dias.

A origem do calo imido e puramente traumati-
co, e se localiza sobre o dorso de um dedo ou
extremidade em um espaco interdigital.

E da extremidade falangica néo apresenta fis-
tulas, mas sofre pressao cutédnea, o mesmo que
um heloma subungueal, que forma uma massa
de tecido epidérmico aderido a tegumento que
separa a unha de seus leito. A auséncia do teci-
do celular nao permite a formacao de uma cavi-
dade purulenta ou serosa, mas, em troca
favorece a mortificacdo epidérmica.

EVOLUCAO

Algumas fistulas curam espontaneamente, se a
causa e imputavel a outras afeccdes.

Apresentam recidivas, a pesar dos cuidados.
Por ele, a investigacdo deve orientar-se para as
causas, que podem ser: micro traumaticas (pelo

calcado), por afeccbes estaticas, e eventual-
mente, um mal terreno.
Conhecemos as quatro fases evolutivas

descritas por Wallet:

1°) Periodo de sensibilidade (dor a pressao);

2°) Periodo doloroso (dor vivo, especificamente
no periostio);

3°) Periodo de infeccdo (o abscesso pode fistu-
lar-se. Dor insuportavel);

4°) Periodo insuportavel (bolsa serosa infecta-
da).

Se o tratamento ndo se orienta em funcéo a

causa, a colecao mal drenada se difundira para
0s pianos musculares e tendinosos do pé. E for-
mara uma osteftes, uma osteoartrites, ou uma
tendinite supurante.

Ante um dedo tumefacto, recoberto por uma
pele de cor vinho, e branco amarelado para os
bordes do orificio fistular, que deixa sair um lig-
uido purulento que contrasta com a intensidade
das dores, se impdem um exame de urina e outro
de sangue para precisar uma provavel diabetes.

Nos casos como o que apresenta a gente idosa,
se pode observar o vermelho dos tegumentos e o
aspecto esverdeado e delgado na proximidade do
orificio fistular, com fortes dores espontaneos de
tipo queimado. E entdo quando o controle do
podologo deve ser de rigor, para eliminar assim,
uma artrites senil.

Tem outros casos, como os das artrites juvenil,
onde o controle nao e de tanta urgéncia. Mas se
nos de origem sifilitico, nos quais sédo respeita-
dos os troncos arteriais principais, enquanto que
as arteriolas e as colaterais dos dedos se apre-
sentam com tromboses.

De igual modo quando aparece uma infla-
macao cor pele de cebola nos extremos dos
dedos. E quando a unha se desprende pouco a
pouco, o interrogatério deve precisar todos os
antecedentes, principalmente antes as alternati-
vas de um sincope digital, com palidez tegumen-
taria que lembra a doenca de Reynaud.

Assim mesmo, em todos os casos de epider-
mes queratinizada baixo os esfor¢cos conjuntos
dos micro-traumatismos e da perturbacao vascu-
lar. O orificio fistular e que mais demonstra esta
morte celular a traves da drenagem cuténea de
pus subjacente.

Nos gotosos, o higroma pode conter atrofias
sobre as zonas irradiadas, e a evolucdo pode
fazer-se para uma radio-dermites, ou um mal
perfurante plantar. Todas estas causas terao uma
repercussdo psiquica, por quanto a intensidade
da dor terd irritavel ao sujeito.

Tanto como em toda doencga que apresente um
pé espastico, ou uma alteracao grave na motrici-
dade e a sensibilidade, onde a fistula se rodeia
de um halo térpido, a pele esta murcha, fria e
Umida, unida aos transtornos neurovegetativos e
a doenca neurolégica.

Em presenca de uma fistula recidiva, e quando
o estado da doengca assim o requeira, sera
necessario investigar as causas da lesdo ociosa,
(Espicula, saliéncia anormal osteofitica, etc.)
Entdo terd que recorrer ao radiologo e ao
cirurgiao.
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TRATAMENTO PODOLOGICO

Estudo do terreno.

Prudéncia.

Importancia do interrogatoério.

Investigacao da diabetes, a arterites, os
transtornos vasomotores e neurolégicos.

Verificar a pedigrafia. Em funcdo da impressao
clinica, se imp&e esperar dois ou trés dias antes
de iniciar a cicatrizacéo.

Prescrever compressas Umidas alcoolizadas, e
manter as pernas esticadas o possivel.

Asseptizar o campo operatério e os instrumen-
tos.

Em presenca de peles frageis, desinfetar pref-
erentemente com produtos especiais.

Nos demais casos, o alcool facilita a delimi-
tacao das queratoses.

Em consequéncia, a esfoliagao do calo se tera
com muita suavidade, por quanto os tecidos
estao hipersensibilizados.

O instrumental bem afiado, para evitar a menor
pressao sobre uma zona dolorosa.

Abrir o ponto cérneo em profundidade, e ir
eliminando, por turno, o mais minuciosamente
possivel.

Apresentam-se dois casos:

1°) Fistula aberta espontaneamente, que per-
mite a passagem de um liquido seroso, sangue e
pus, seguido pela eliminacdo da infecgao,

2°) O trajeto fistular esta obstruido pela mem-
brana.

Entdo, empurrar e despegar com o instrumen-
to fino, a fim de esfoliar o orificio com precisao e
ao maximo, e permitir a evacuacao do liquido.

Mexer a profundidade da fistula e assegurar-se
acerca da integridade dos tecidos subjacentes.

No perfodo de sensibilidade dolorosa da bons
resultados este simples procedimento:

Durante o dia, tratamento asséptico; pela noite,
prescrever compressas meio Umidas sobre a
base de um terco de alcool a 90' e dois tergos de
agua fervida, tibia. Nao colocar gasas imperme-
abilizadas, a fim de evitar uma maceracao.

Manter assim durante toda a noite.

Repetir a visita do doente dois ou trés dias.

E necesséario recobrir a fistula, porque tem
tendéncia a fechar muito rapido.

N&do terminar este tratamento ate que tenha
desaparecido totalmente a inflamacéo.

A partir do momento em que esta ja ndo exista,
se pode aplicar sobre a fistula duas ou trés gotas
de é&lcool yodado a 1%, os efeitos de proteger os
tecidos.

Dobrar a prudéncia durante o periodo infla-
matério, aconselhando compressas umidas no
dia e repouso pela noite, com pernas esticadas.

Ver ao doente diariamente.

Na etapa infecciosa as aplicacdes umidas
devem ser continuas - dia e noite -, com repouso
obrigatério. Se sé observa-se uma reagdo gan-
glionar artritica, ou de transtornos vasomotores
graves, e indispensavel a consulta medica.

Em alguns casos, se a pesar dos cuidados nada
impede a recidiva, e aconselhéavel a aplicacao de
uma pequena proéteses para impedir os trauma-
tismos.

Estas medidas sdo Uteis nas afeccdes vascu-
lares e neurolégicas, onde a pele se ulcera facil-
mente.

Calos dorsais: sobre o comeco do dedo se
fixara um tubo de gaza, na qual se teré desliza-
do um pouco de algodédo hidroéfilo, com o fim de
isolar completamente a dureza da pressdo do
sapato.

O olho do galo, particularmente doloroso, sera
isolado com uma pequena protecao que separe
os dois dedos; para evitar a compressao.

O isolamento do calo fistuloso ao nivel de uma
cabeca metatarsiana se obtém facilmente, mercé
a um protetor de espuma de goma ou de latex
em forma de cubeta.

Bem entendido fica que, quando estas pro-
tecbes locais nao sao suficientes convém
recomendar palmilhas ortopédicas, aos efeitos
de evitar um apoio exagerado no ante-pé.

Entre as diferentes medicacgdes, se pode pre-
screver: a eletro-coagulacdo, a radioterapia,
radiodermites e meios perfurantes.

Ficam contra-indicados o nitrato de prata, o
nitrol, todos os acidos e os queratoliticos.

Durante os periodos inflamatérios ou infec-
ciosos, evitar os métodos esclerosantes das bol-
sas serosas.

E necessario saber utilizar, dosar, e ndo abusar
de certos produtos antibiéticos correspondentes,
corticéides, anticicatrizantes, etc.

TRATAMENTO CIRURGICO

Feito, a l6gica aconselha a intervencao medica
para orientar nos casos de perturbacdes estati-
cas evidentes, ou as reveladas pelas radiografias.

Proceder com cuidado, observar as reacgdes
bioldégicas oscilo-métricas, a idade da doenca e
seus antecedentes.

Para evitar uma agressao cirdrgica, e
necessario ter em conta uma serie de previsoes,
e seguir os conselhos de Leriche, quem assinala:
"O cirurgiao feliz, exitoso, e aquele que pensa
muito suas indicacdes. Quando tudo esta bem
calculado, o ato cirdrgico nao e um gesto, mas e
um plano bem estabelecido".
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Para obter eficacia, o feito deve suprimir a
causa mediante uma incisao lateral no dedo pre-
scrito, sobre a fase externa, porque através da
interna transcorrem as veias e artérias. Ablacao
da espicula 6ssea, sempre que seja observavel;
do contrario, recorrer a radiografia, e incluso a
remissdo da cabeca falangica.

Pode-se associar a cura do valgo do 5° metatar-
siano com a do 5° varo. E esta, a sua vez, com a
do 4° em martelo.

O alongamento tendinoso do extensor, a capsu-
lotomia dorsal metatarsofalangica com o 2° ou o
4° em garra, mediante o transplante eventual do
flexor sobre o extensor, de acordo com o acon-
selhado por Lelievre.

O calo tendinoso do extensor préprio do dedo
gordo vai impor a cura do pé excavado interno
pelo alongamento do tendéo.

O calo fistulizado do 1° metatarsiano varo, ou
da tuberosidade do calcaneo, determinara a cura
do varo, ou da deformacao de Haglund, mediante
uma aplicagao antibiética que seguira o ato cirar-
gico, e a doenca serd imobilizada com ou sem

sustento, segundo os casos. Tem-se de proteger
com um anticoagulante, prevenindo uma eventu-
al embolia pulmonar.

ESTATISTICAS

Se a deformacao e redutivel, ou pouco impor-
tante, cabem aos cuidados do podologo, quem
sempre se orientara para a aplicacao de palmil-
has, de protetores, de calcado confortavel. Em
muitos dos casos dardo resultados excelentes.

Se a deformacao e importante, as recidivas
serdo numerosas e quase freqlientemente de
origem estéatico. Em tais casos seréd indispensav-
el tratar a afeccdo desde, um comeco.

E, geralmente, o tratamento ndo podera ser
outro que o cirdrgico.

Dirigir ao doente para o cirurgiao especialista,
quem praticara uma remodelagem da articu-
lacao defeituosa com o fim de reconstruir uma
arquitetura mais normal do pé. o
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Exploragdes especificas.
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Capitulo 2
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Lesdes dermatolégicas.

- Feridas. - Infec¢édo por fungos.

- Infecgao por virus (papilomas).
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Capitulo 3

Exploragéo articular.

Lesbes articulares.
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Capitulo 4

Exploragdo muscular, ligamentosa e
tendinosa.

Breve recordagao dos musculos do pé.

Lesdes dos musculos, ligamentos e tenddes.
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Capitulo 6

Exploragéo neurolégica.
Lesdes neurologicas.
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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.
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