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Principais Patologias Neurolégicas no Pé e Antepé.

Podéloga Marcia Nogueira. Brasil.

Entre as neuropatias que acometem os pés se
destacam as que se localizam no antepé, por se
localizarem de inicio e com mais evidéncia,
nessa regiao.

Além do classico mal perfurante, existem
outras patologias que tem alteragdes quanto a
sensibilidade e trofismo esquelético.

Sabemos que o bom funcionamento das extre-
midades do nosso corpo necessita, ndo sé de
uma boa irrigacéo sanglinea, como também de
inervacao normal.

A sensibilidade (sistema nervoso), a vasculari-
zacao (sistema circulatério) e os musculos (fun-
¢do motora) que constituem os pés, sao fungdes
independentes que juntas ou ndo, comprometem
severamente a saude dos pés.

Vamos citar algumas patologias neurolégicas
no antepé e pé, ligadas a traumatismos nos ner-
VOS:

1. Neurite interdigital
Processo inflamatério dos nervos interdigitais.
2. Neuralgia

Metatarsalgia, apresenta dor nas cabegas dos
metatarsos por neuralgia, tem origem na hiper-
flexdo da articulacao metatarsofalangiana, como
consequéncia, aumenta a
angulagdo dos nervos e ha o
pincamento ou compressao
dos nervos interdigitais.

H& muita dor e aumento
da sensibilidade na regiao
de apoio metatarsiano.
Como opgéo de tratamento,
temos a prevencao da
extensdo dos dedos, o uso
de coxim metatarsico e o uso de calcados ade-
quados.

3. Neuroma de Morton

Pincamento do nervo inter-
digital, que leva a uma cica-
trizacéo local (fig.2). O pin-
camento é a compressao na
fibra nervosa, causando a
diminuigdo do impulso elé-

trico e lesdo na célula nervosa. Como conse-
quéncia desse trauma, ha a perda da forca mus-
cular, com sensacdo de “enformigamento”, sem
sensibilidade (parestesia). Apresenta dor tipo
“queimacao” ou latejamento”.

O neuroma ¢é irreversivel, pois ha a seqlela no
nervo que sofre um processo de cicatrizacdo da
fibra nervosa h& formacéao de fibras colagenas no
local lesado.

E bom lembrar que o nervo se degenera inde-
pendente do agente lesivo.

Na seccdo do nervo se forma tecido conjuntivo,
que pode colar e virar um neuroma, pois, nao ha
transmissao de elétrons.

H& também pressdo entre as cabecas dos
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metatarsianos sobre os nervos interdigitais.
Apresenta-se como um nédulo doloroso na regiao
do 3° e 4° metatarso. D6i ao caminhar, ao colo-
car sapatos fechados, ocorre parestesia nos
dedos e a dor nao cede ao repouso.

O tratamento indicado seria a
cirurgia ou infiltragao local com cor-
ticéides.

Para a prevencao sdo indicadas
palmilhas para o pé chato, pois,
sustenta o arco transverso.

4. Pincamento do nervo tibial
anterior

Ocorre por traumas diretos e com-
pressdes extrinsecas, como calca-
dos inadequados sobre a superficie
dorsal do pé.

Sendo superficial, ha pouca prote-
cao tecidual, exposta facilmente a
traumas. Apresenta dor e formiga-
mento nas superficies laterais dos
1° e 3° dedos. Para o tratamento
deve-se atuar sobre a causa do trau-
ma direto.
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5. Pincamento do nervo tibial posterior

Ocorre devido a traumas sobre os
ramos plantares ou sobre o préprio
nervo tibial posterior, quedas na
posicdo em pé e apoio plantar
inadequado, como na regiao do
meio da planta. O nervo tibial poste-
rior passa pelo canal do tarso, for-
mado pelo ligamento talo calcéaneo.

Apresenta dor e sensacao de for-
migamento, fica ressentida pelo
nervo mais afetado, se for o nervo
plantar lateral. Apresenta dor na
regiao lateral da planta, se for o
nervo plantar medial, apresenta dor
na regiao media, se ocorrer no nervo
calcaneo, dor no apoio calcaneo e
em regido posterior ao maléolo
medial. Como tratamento é indica-
do repouso, uso de antiinflamaté-
rios ou em ualtimo caso, incisao
cirargica no ligamento. o

Pdga. e prof. Marcia Nogueira
podologamarcianogueira@hotmail.com
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Diagnéstico Diferencial da Onicomicose

Poddlogo Luis Puig Sanz. Espanha.

Diagnéstico diferencial da onicomicose

Nesta nota trataremos as doencas das unhas
que nado pertencem as onicomicoses. Existem
outras doencas das unhas que ndo sao causadas
por fungos e que a principio se confundem com
a onicomicose. O diagnéstico diferencial da oni-
comicose falsamente diagnosticada pode ser a
causa de um transtorno consideréavel, ja que o
paciente deve seguir um tratamento prolongado
que exige uma dedicacao especial.

Outras doengas similares das unhas

O diagnéstico diferencial da onicomicose se
planeja com quase toda a patologia ungueal. O
problema aumenta frente a dificuldade para
demonstrar a presenca de fungos na unha. Como
haviamos comentado anteriormente, é necessa-
rio um exame direto minucioso, cultivo e, em
alguns casos, um estudo histolégico das unhas
para chegar a um diagnéstico definitivo.

As distrofias ungueais podem ser causadas por
numerosos problemas, como por exemplo, insu-
ficiéncias arteriais, venosas e linfaticas, idade
avancada, problemas hormonais, psoriase, doen-
ca de Reiter, liquen plano, dermatite crénica por
eczema, alteragdes congénitas e disqueratose
folicular de Arier, entre outros. Na pratica, os
diagnésticos diferenciados mais importantes
devem planejar-se com a psoriase, paroniquia
cronica e eczema crénico.

A onicomicose distal e lateral necessita um
diagnéstico diferenciado fundamentalmente com
a onicopatia psoriasica, sobretudo na sua forma
hiperqueratose subungueal. A psoriase é uma
doenca dermatolégica que se caracteriza pelo
desenvolvimento de placas eritematodescamati-
vas, caracteristicamente cobertas por escamas
prateadas, que estdo normalmente localizadas
nos cotovelos, nos joelhos e/ou no couro cabelu-
do.

Existem variantes clinicas eritodérmicas, pos-
tuladas e papulares (gutata). Em algumas oca-
sibes as lesGes aparecem ou se reproduzem

como respostas a um traumatismo, denominado
fendmeno de Koebner. A psoriase constitue uma
das causas mais freqlentes de alteracédo
ungueal. Em diversos estudos foi comprovado
que 15 e 509% dos doentes com psoriase apre-
sentam manifestagdes ungueais do seu proces-
so. As lesdes ungueais da psorfase prevalecem
igualmente em ambos sexos e com tendéncia a
aumentar com a idade, no que sem duavida
influem é o fato de que a participacédo das unhas
seja mais dificil na psorfase em gotas, que pre-
domina na idade infantil.

E muito mais comum na psorfase em placas e
quase constante nas formas eritrodérmicas e na
psoriase pustulosa generalizada e acral, assim
como na psoriase artropatica, na qual, porém,
pode existir relacdo entre a aparicao da artrite
das articulacdes interfalangicas distais e a onico-
patia.

A presenca das lesbes de psoriase na pele e
couro cabeludo nos ajuda enormemente a dife-
renciar esta entidade da onicomicose. Em geral,
pois, a questdo ndo é problema: apenas precisa
provar se existem sinais de psorfase na pele.
Quer dizer, a associacao psorfase do cotovelo e
alteracbes do tipo da onicomicose nas unhas
indica com toda probabilidade que as lesbes
observadas na unha sao do tipo psoriatico. Por
desgraca, pode ser que a psoriase apareca nas
unhas e nao existam lesGes na pele (nem antece-
dentes de lesbGes cutdneas no paciente nem na
sua familia). Nestes casos, diferenciar a psoriase
da onicomicose é dificil para o dermatologista e
as vezes impossivel desde o ponto de vista clini-
€O, por isso é necessario realizar exames diretos
microscépicos e cultivos de fungos.

Por tanto quando a psoriase aparece unica-
mente nas unhas o diagnéstico diferencial pode
resultar muitas vezes complicados. Nestes casos
um dado para se orientar seré a presenca da tipi-
ca "mancha de azeite" na borda proximal que
rodeia a zona hiperqueratésica da psoriase ou o
pittin ungueal.

O pittin ungueal é a alteragcdo mais conhecida e
frequente da psorfase ungueal e consiste em um
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pontilhado que se manifesta por depressdes ou
pequenas cavidades, em torno de 1 mm de dia-
metro ou menores, distribuidos irregularmente
sobre a superficie da unha. Representam o resul-
tado de focos de paraquetose que se produzem
durante a formacado da unha e se desprendem a
medida que esta cresce, produzindo uma perda
de substancia nas capas externas da lamina
ungueal.

Este mesmo mecanismo pode produzir depres-
s6es de maior tamanho ou leuconiquea, erosdes
irregulares e defeitos de maior profundidade. Em
algumas ocasides acompanhadas de marcas da
[Unula. As depressdes podem ser Unicas ou mul-
tiplas sendo este dltimo o mais habitual é afetar
uma ou varias unhas.

Quando sdo muito numerosas e dispersas toda
a superficie da unha se utiliza o nome de "unha
em dedal". Na psoriase as depressGes podem
localizar-se na lGnula, o que nao é frequente nos
outros processos. A demonstracao de um pontil-
hado ungueal pode ser, diagnosticada de psoria-
se.

Devem considerar-se outros diagndsticos dife-
renciais, principalmente a alopécia areata e o
eczema. Na alopecia areata o pontilhado que se
observa é mais fino e superficial, e pode ser
agrupado em linhas, enquanto que nos casos de
eczema, a superficie ungueal é mais rugosa e as
depressbes ou cavidades mais rudes e de maior
tamanho. As depressdes puntiformes ungueais
se encontram também em pessoas saudaveis
(até em 209%, dos individuos), como um fato iso-
lado ou formando parte de um traco familiar,
pelo qual a sua observagcdao como achado Unico
tem escasso valor diagnéstico.

A "mancha de azeite" é devido a um depésito de
material seroso dentro ou embaixo da unha que
produz uma separacao entre o leito e a placa
ungueal e se manifesta clinicamente por uma
mancha amarela-marrom, geralmente na zona
media ungueal. Ao progredir a leséo pode chegar
a produzir onicélise.

Outras alteracdes generalizadas da psoriase
ungueal incluem uma fragilidade ainda maior da
superficie que pode manifestar-se como traquio-
niquia (superficie rugosa e aspera da unha). Pode
produzir-se um desprendimento laminar na
superficie, e geralmente na zona proximal, deno-
minado onicélise. A queratose subungueal é tam-

bém muito frequente, podendo deformar a unha
para cima e tem como resultado o final da oni-
célise.

A separacdo da unha é mais frequente a partir
da borda livre e parcial, mas também pode sepa-
rar-se nas bordas laterais e chegar a ser total.
Outras alteracdes descritas incluem a formacao
de pustulas subungueais na variante clinica de
psorfase pustulosa, a paroniquia ou infamacao
do tecido periungueal, as unhas curtas ou bra-
quioniquia, que normalmente estdo associadas a
psorfase artropatica, sulcos transversais e longi-
tudinais, as hemorragias nos fragmentos e
outras alteragdes menos especificas.

Por tanto a hiperqueratose subungueal, onicéli-
se, leuconiquia, hemorragias nos fragmentos,
assim como as distrofias que envolvem toda a
unha, sao descobertas clinicas que podem ser
vistas tanto nas onicomicoses como na onicopa-
tia psoriatica, sendo impossivel de diferenciar-las
clinicamente.

No nivel histolégico, a paraquetose com pre-
senca de neutréfilos pode ser vista em ambas
entidades. Na psoriase exclusivamente néao
devem ser observadas hifas nem esporas nas
células cornificadas do leito ungueal ou das por-
cdes inferiores da lamina, porém, normalmente
as unhas do dedo do pé afetadas pela psoriase
sao associadas com fungos comensais que inva-
dem secundariamente a unha, principalmente
por candida e mais dificilmente por dermatoéfi-
tos.

O liguen plano é uma doenca da pele que pode
afetar as areas flexoras, sobretudo antebraco e
pulso, na forma de lesGes papulosas, poligonais,
de cor eritemato-violaceo e pruriginosas, pouco
elevadas e de distribuicdo simétrica. As mucosas
podem afetar-se também pelo liquen plano sendo
o reticulado branco da mucosa, a lesdo mais fre-
quente.

A localizagao do liquen plano nas unhas acon-
tece em aproximadamente um 109 dos casos e
pode traduzir-se clinicamente em um emagreci-
mento da lamina ungueal, acompanhado com
frequéncia de uma acentuagado das linhas longi-
tudinais. Este Gltimo sinal pode manifestar-se no
contexto de um liquen plano generalizado, e
pode ser de caracteristicas transitérias, resolven-
do-se espontaneamente.

www.revistapodologia.com 8



Assim mesmo é possivel ver uma onicoatrofia
importante, com diminuicdo do tamanho e da
espessura da lamina, e em ocasides, uma deten-
cdo total do crescimento da unha. As lesdes no
leito ungueal e o hiponiquio podem causar, além
disso, hiperqueratose subungueal, coiloniquia e
onicélise. A maioria dos casos de liquen plano
ungueal aparece com lesdes em todas as unhas
e se reconhece como uma causa frequente das
doencas das vinte unhas.

A manifestacdo mais especifica e caracteristica
do liquen plano ungueal sdo o pterigio dorsal.
Consiste em uma sinfise ou unido da epiderme
da prega periungueal com o leito da unha, que
ocasiona uma destruicao parcial da mesma. Este
sinal é praticamente patogénico do liquen plano.
A melanoniquia em faixas longitudinais é outra
manifestacao ungueal frequente no liquen plano
e como acontece com as pigmentacdes liquendi-
des cutaneas, pode ser muito persistente, inclu-
sive depois da remissdo de outros tipos de le-
sOes ativas.

Outras alteragdes descritas incluem a traquio-
niquia, que apresenta uma superficie ungueal
como um papel de lixa, a onicomadese e a coilo-

niquia. E importante destacar que, como na pso-
riase, em ocasifes as alteragdes ungueais do
liguen plano aparecem sem outra evidéncia da
doencga. Se a doenga afeta as criancas, o qual é
pouco freqlente, as alteracdes ungueais acostu-
mam ser mais pronunciadas.

Devido ao carater pruriginoso desta doenca se
devera ter em conta a possivel aparicao de oni-
copatias secundéarias ao arranhado. A alopécia
areata é uma entidade dermatolégica que se
manifesta por areas de alopécia total ou parcial,
que aparece em cabelos normais, sem outra
doenca cutédnea concomitante. Classicamente
tem sido associadas com as alteracdes emocio-
nais ou a uma situacdo de estres prévio. Pode
aparecer de forma generalizada afetando qual-
quer area da pele peluda, em qualquer caso se
denomina alopécia areata universal.

As alteracdes ungueais podem ser acompanha-
das ou inclusive previamente a alopécia areata e
consiste na maioria das vezes em um pontilhado
fino e superficial com depressdes puntiformes ou
cavidades de maior diametro ao que se observa
na psoriase, as vezes agrupados em linhas.
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Podem observar-se também estrias longitudi-
nais, leuconiquia ou coloracao palido-amarela da
unha, assim como traquioniquia. Descreve-se
uma marca na lunula, com mécula de cor rosa
que nao se modificam pela pressdao e ndo se
modificam com o crescimento da unha. Pode
aparecer finalmente um espessamento ungueal,
e em Ultimo caso a onicélise.

Os eczemas sao doencas cutaneas muito fre-
quentes, pelo que é possivel observar-se os trans-
tornos que provocam nas unhas. Entre os diver-
sos tipos de dermatites eczematosas, os que nor-
malmente afetam as unhas sao o eczema atépi-
co ou constitucional e o eczema desidrético.

A afetacao da matriz ungueal por lesdes ecze-
matosas ocasiona onicopatias muito parecidas
as que produz a psoriase por alteracao desta
estrutura anatémica. Neste caso é uma constan-
te a presenga de um eczema periungueal, dife-
rente da psorfase, na qual muitas vezes as ano-
malias das unhas nao sdo acompanhadas de
lesdes clinicamente detectaveis na regiao adja-
cente da unha. Como consequéncia das lesdes
eczematosas na matriz podem aparecer anoma-
lias dismorficas superficiais como a traquioni-

Cadeira Master para Podologia

quia, estrias longitudinais ou sulcos transversais
(linhas de Beau), um pontilhado de caracteristi-
cas mais rudes que na psoriase, e diminuicao do
crescimento ungueal.

No eczema de partes acras, periungueal ou
subungueal, afetando as unhas correspondentes.
A afetacao periungueal pode dar lugar a paroni-
quia. Quando se trata de uma dermatite de con-
tato pode produzir-se inclusive a acumulacao de
substancias sensibilizantes debaixo da unha,
contendo dermatite subungueal e onicélise.
Nestes casos de dermatite por contato se soma
o efeito do eczema com as lesdes produzidas
sobre a lamina pelas substancias responséveis.
Estas dltimas incluem unhas macias, frageis e
quebradicas (agua, acidos, alcalinos, dissolven-
tes, etc.); onicédlise (alcalinos, dissolventes, cos-
méticos que contenham formaldeido, depilaté-
rios e acetona); coiloniquia (dissolventes); leuco-
niquia (cloreto sédico, nitrato sédico) e melono-
niquia (4cidos, alcalinos).

Alguns produtos téxicos como o acido tioglicé-
lico, utilizada para ondular do cabelo, pode pro-
duzir atrofia e deformidade permanente das
unhas. As lesdes eczematosas no leito e sobre
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tudo na borda livre ungueal podem dar lugar a
hiperqueratose subungueal, onicélise, hemorra-
gias nos fragmentos e em casos crdnicos, a unha
engrossada e de superficie ondulada. Os fené-
menos exudativos préprios do eczema podem
produzir coloracdo uma amarela da lamina
ungueal. Existem outras infec¢des dermatolégi-
cas menos freqientes com potencial afetacdo da
unha que devem diferenciar-se também das oni-
comicoses:

Enfermidade de Darier

A enfermidade de Darier € uma doenga congé-
nita de heranca autossémica dominante com
penetragdo varidvel que se caracteriza pelo de-
senvolvimento de péapulas queratésicas localiza-
das em zonas seborreicas, intertrigos e mucosas.
A lesédo clinica distintiva é por tanto uma péapula
dura, crostrosa, de cor marrom que por sua coli-
sao forma placas de verrugas de localizacao pre-
ferencialmente em areas seborreicas.

Nas curvas pode adotar um aspecto vegetante
e com mal odor, e nas palmas e plantas, podem
ser observadas queratoses puntiformes ou "pits".
A infeccdo mucosa consiste na formacao de

papulas de cor embranquecida e configuracéo
"endurecida". As alteracdes ungueais dificilmente
aparecem antes da adolescéncia. Seu aspecto
clinico é quase patogénico desta idade e consis-
te em trés alteracGes caracteristicas: a) amplas
faixas longitudinais de cor branca, b) faixas ver-
melhas translticidas e c) faixas em sanduiche
coexistindo linhas longitudinais vermelhas e
brancas com queratose distal cuneiforme e um
corte distal na forma de V. Em algumas ocasides
a hiperqueratose pode estar bem marcada.

Também sao caracteristicas as papulas quera-
téssicas das pregas subungueais reforcadas. As
unhas aparecem finas, fissuradas e em algumas
ocasides com leuconiquia. Sado freqilentes as
infeccdes secundarias.

Pitiriase rubra pilare

A pitiriase rubra pilare é uma doenca péapulo-
escamosa caracterizada por péapulas foliculares
com tampdes queratéssicos, uma eritrodermia
generalizada que respeita algumas "ilhas" da pele
que ainda estao saudaveis, e um espessamento
intenso da pele palmoplantal.

Seu curso evolutivo é cronico e resistente a
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muitos tratamentos. Neste caso existe um incre-
mento com o crescimento das unhas e em algu-
mas ocasides se produz hiperqueratose subun-
gueal, sulcos ou acanalamentos longitudinais ou
transversais, depressdes puntiformes, discro-
mias de tonalidade cinza meio marrom, hemo-
rragias subungueais, onicélise e onicomadese.

Descreve-se caracteristicamente uma hiperpla-
sia epitelial do tecido subungueal, que conduz a
um espessamento da unha.

Doencas bolhosas

As doengas bolhosas da pele englobam uma
ampla variedade de setores, caracterizadas clini-
camente pela formacdo de bolhas de diferente
nivel da estrutura epidérmica, séo processos bol-
hosos que afetam o aparelho ungueal, especial-
mente aqueles que causam fendémenos cicatri-
zantes, podem produzir pontilhados, sulcos ou
estrias (preferéncialmente transversais), onico-
madese, onicdlise distal ou lateral, hiperquerato-
se subungueal, onicorrexe, hemorragias subun-
gueais, coloracdo amarela da lamina, melanoni-
quia, leuconiquia pterigium dorsal, atrofia e as
vezes perda definitiva da unha. Muitas destas
anomalias ungueais sao causadas pela formacao
de bolhas peri ou subungueais.

E freqliente também que as lesdes vesiculo-bol-
hosas e as ero-sdes que por ela sao originadas
sirvam de porta para infeccbes virais, bacteria-
nas e mic6ticas. Em algums pacientes a destrui-
cao da borda ungueal causa paroniquias infla-

matérias crénicas e unhas encravadas, sem que
se demonstre reinfeccao. Nesta parte devem ser
considerados entre outros, o penfigo, o penfigoi-
de, o penfigoide cicatricial, a dermatite hipetifor-
me, a doenca bolhosa IgA lineal, a herpes gesta-
¢do, a sindrome de Stevens-Johnson, a necrose
epidérmica téxica e a epidermite bolhosa adqui-
rida.

Porfirias

As porfirias sdo doencas causadas por altera-
¢bes congénitas nas enzimas implicadas no
metabolismo das porfirias. A maior parte apare-
ce com alteracdes da pele. A porfiria cutanea tem
como caracteristica a fragilidade cutéanea, fotos-
sensibilidade, hipertricose e formacao de vesicu-
las nas éareas fotoexpostas submetidas a trauma-
tismos.

E um sinal cléassico nesta doenca a aparicéo de
bolhas subungueais de conteudo serohematico.
Pode produzir-se uma coiloniquia. Dificilmente
podem ser encontradas melononiquia difusa ou
em faixas longitudinais e desaparicao das lanu-
las.

Nas porfirias eritropejeticas as unhas apare-
cem opacas, grisaceas, e quase sempre sem
[anula. Na porfiria eritropojetica congénita se
encontra uma repercussao ungueal muito impor-
tante, que da lugar a mutilagdes. o

Estraido do livro "Onicomicose” do
prof. Lluis Puig Sanz, Edika Med Barcelona
(Espanha)
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O que é Marketing.

Lic. Alicia Ledn. Argentina.

Durante muito tempo o termo Marketing tem
sido associado com as atividades de publicida-
de, promocao, desenho de produtos, técnicas
de venda, etc.

Algums autores definiram Marketing como um
conjunto de técnicas para satisfazer as necessi-
dades de venda das empresas.

Em contrario, hoje o Marketing é reconhecido
como uma técnica cujo propésito esencial é:

"Satisfazer as necessidades e desejos dos
consumidores e ao mesmo tempo gerar

rentabilidade para a empresa”.
Em consequéncia o Marketing debe analizar:

- O que quer o cliente.
- Quando quer.
- Onde quer.
-Como quer comprar-lo.
- Quem realmente quer comprar-lo.
- Quanto quer comprar e quanto esta disposto
a pagar.
- Por que quer comprar.

MARKETING EFICAZ
Trés sao as condicOes béasicas para alcanzar o
exito em qualquer atividade que quiserrnos des-

envolver:

a) Um servico orientado para as necessidades
do consumidor.

b) Uma direcao de Marketing com suficiente
capacidade e eficiencia para colocar o servigo
em contato com o cliente, ao mesmo tempo que
se convence a este Ultimo das qualidades e
beneficios do servico que oferecemos.

c) Elaborar um plano de Marketing onde se
determinem:

- Estratégias a seguir.
- Programas de acéo.

- Objetivos perseguidos.

Lembrem-se que o Marketing esta dirigido
para o cliente final, nao para o que vocés ofe-
rencem.

Tenham também presente que o Marketing é
algo que todos fazemos diariamente. Todos gan-
hamos a vida vendendo algo: produtos, ima-
gem, status, confianga, idoneidade, etc.

Por tanto, temos que nos capacitar para
encontrar as ferramentas mais adequadas para
tornar nossa profissao rentavel.

A capacitagdo nos permite vender e vendernos
melhor. Devemos estar mais preocupados para
qgue o cliente consuma o méaximo que |he ofere-
cemos, mas para ele é fundamental que com
nosso servigo tenhamos satisfeito suas necessi-
dades.

N&o devemos esquecer que uma necessidade
insatisfeita, gerara novos desejos por parte do
consumidor, até que consigamos satisfazer-lo.
Se a gente ndo faz, outros se ocuparam, e desta
forma, o Unico que conseguiremos é dejar na
competicdo espacos vazios que nés mesmos
nao tivemos a capacidade de preencher.

Se procedemos desta forma, nado estaremos
cumprindo nosso objetivo, e em vez de estar
fazendo nosso negécio, estaremos fazendo o
negocio para 0s nossos competidores.

- O poder esta no comsumidor.

- O profissional deixou de ser estrela, a estre-
la agora é o paciente.

Exercer a podologia de forma competitiva,
consiste em transformar um paciente ansioso
em um paciente satisfeito.

Esto é de vital importancia, dado que o
paciente permanecera fiel, cativo com aquele
que lhe tenha permitido alcancar um nivel de
satisfacdo que estava buscando, sempre e
quando este nivel de satisfagdo |he siga perdu-
rando atravéz do tempo.

No Marketing devemos saber quem somos,
onde queremos chegar e de que maneira.
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E muito importante saber quem somos, mas
muito, muitissimo mais importante, é saber
como nos vé o paciente (imagem do consumi-
dor) apartir dele comepa a ter muito mais nossa
imagem.

Uma vez construida a 'imagem" a troca da
mesma se torna dificil, e até pode ser uma troca
sem retorno.

Atravéz do Marketing podemos construir uma
imagem correta, reformando nossos aspectos
mais salientes.

N&o esquecendo que nossa imagem nao é o
que temos em nossa mente, sendo o0 que esta
na mente do consumidor.

A imagem nos posiciona em lugares estratégi-
cos, e nos diferencia do resto.

A diferenciacao, construida sobre bases séli-
das, é o que nos dara na mente do paciente
caracteristicas de "Unicos" e "Necessarios',
guase "Insustituiveis".

;Pode-se ejercer a podologia em um nivel de
excelencia apesar das travas e dos problemas
economicos?

O podologo pode exercer a podologia com um

nivel de excelencia se tartamos nivel de exce-
lencia como:

- 0 melhor nivel possivel que nos permita des-
envolver o pafs em que vivemos, a tecnologia
com a qual contamos e

- 0 lugar onde realizamos, além da capacita-
cao profissional.

Temos a obrigacdo de fazer a melhor podolo-
gia possivel com nossos recursos.

O profissional debe exercer a profissdo com
vocacdo e debe compreender que o paciente-
cliente, é uma unidade psico-fisica, corresponde
a nao dizer apenas que lhe somos uteis aten-
dendo as racbes fisicas que motivaram a sua
consulta, sendo que também as inquietudes
internas.

A oportunidade é o motor da troca.

Nada acontece fora dela, Qualidade, Servico e
Personalizagdo sao campos de oportunidades.
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Variantes do Dedo em Martelo.

Podbloga Mariel Adriana Vazquez. Argentina.

Quando recebemos em nosso consultério um
paciente cujo motivo da consulta é uma dor
muita forte no dorso da articulacao interfalange-
ana proximal de um ou vérios dedos do pé,
observamos que trata-se de um calo duro, acom-
panhado muitas vezes de um higroma que mani-
festa-se como conseqiéncia de uma deformacao

redutivel, ou ndo, de tal dedo.

Nosso trabalho ndo se limita a aliviar a dor, eli-
minando o calo, pelo contrario, devemos averi-
guar a causa do surgimento do mesmo para evi-
tar recidivas.

Muitas vezes, nos parece confuso determinar
com que tipo de patologia estamos lidando, ja
que muitos autores utilizam as terminacgdes "em
martelo" ou "em garra" como sendo Unicas.
Viladot Pericé refere-se ao dedo em martelo e o
define com a seguinte caracteristica: "hiperexten-
sao da articulacao metatarso-falangica; flexdo da
articulacéao interfalangeana proximal.

A articulacao interfalangica distal pode adquirir
diferentes posicées, dando lugar a variantes
como: dedo em baqueta, em garra, etc..." Quer
dizer que, toma como referéncia clinica o dedo
em martelo, e os demais como variantes da
mesma.

QUAIS SAO AS DIFERENCAS?
Dedo em martelo.

Caracteriza-se por uma flexdo da articulacao
interfalangeana proximal.

Posicdo das falanges: 1la (proximal) estendida
ou neutra; 2a (medial) flexionada; 3a (distal)
estendida.

O que determina a posicdo estendida ou neutra
da 1° falange (proximal)?. Se a contratura em fle-
xdo da articulacao interfalangeana proximal é
severa e de longo tempo de evolucao, a articula-
cdo metatarso-falangica estara deformada em
direcdo oposta, quer dizer, em extensao.

Dedo em garra

Existe hiperextenséo da articulagdo metatarso-
falangica e flexdo de ambas articulagdes interfa-
langeanas.

Posicdo das falanges: 1a (proximal) estendidas,
2a (medial) flexionadas.

DEDO EM MARTELO

DEDO EM BAQUETA

Dedo em baqueta

Existe comprometimento a nivel de articulacao
interfalangeana distal.

Posicao das falanges: la e 2a(proximal e
medial) estendidas; 3a. (distal) flexionada sobre
a segunda.

Sabendo das caracteristicas de cada uma des-
tas deformagdes, devemos averiguar qual é sua
etiologia e fisiopatologia para escolher um bom
tratamento terapéutico.

Tomaremos com exemplo o dedo em martelo
por ser a patologia mais comum. O calcado
inadequado (apertado, bico fino, salto alto), des-
empenha o papel mais importante no desenvolvi-
mento desta patologia.
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CONGENITO: campodactilia

Calcado inadequado
Por ndo poder estender-me e por ser o fator mais comum da maio-

/ ria das deformidades que estamos tratando, somente relatarei
esta origem.
ETIOLOGIA Doencas neuromu_squlares o
Por exemplo: paralisia cerebral, esclerose multipla, doenca de
\ Charcot-Marie-Thoot.
Doencas metabdlicas que afetam a sensibilidade dos pés

ADQUIRIDO: multifatorial /

De que maneira age?

Para se adaptarem a um calcado de bico fino,
os dedos necessariamente devem curvar-se. Esse
tipo de sapato restringe os movimentos normais
das articulacbes e impede a acdo dos musculos
intrinsecos do pé.

Em marcha normal, um pé calcado caminhan-
do sobre um piso liso, sofre um desequilibrio
entre a extensado e a flexdo dos dedos. Os mus-
culos extensores atuam durante toda fase osci-
lante do passo impedindo a cafda do antepé. Os
musculos flexores atuam no momento em que se
levanta o pé do chao na fase final da marcha.

E neste momento que o dedo se encolhe sobre
si mesmo e pressiona fortemente a polpa digital
sobre o solo. Em um pé cal¢cado nunca ocorre o
movimento de flexdo plantar da articulacéo
metatarso-falangica, muitas vezes, pela agédo da
sola do sapato.

A falta deste movimento faz com que os mus-
culos interésseos e lumbricais (flexores da arti-
culacao metatarso-falangica e extensores das
Ultimas falanges) percam sua fungdo, deixando
os dedos condicionados a acdo dos flexores e
extensores.

Durante a marcha existe um movimento de
pressdo do metatarsico sobre a falange. Os qua-
tro dltimos metatéarsicos nao possuem sesamodi-
des como o hélux, facilitando seu deslizamento
sem mudar de posicao.

Pelo contréario, quando se apoiam no solo que
ao girar deslocam-se comprimindo os dedos que,
ao ficarem tensos pelos tenddes fazem com que
0S mesmos se amontoem, ao mesmo tempo em
que chocam-se contra o bico do sapato.

Para facilitar o entendimento do movimento do
dedo em martelo, e a0 mencionar alguns muscu-
los que interferem na sua producéo.

Vale lembrar quais sao aqueles que mobilizam

Por exemplo: diabetes.

Artrite reumatoéide

Artrite psoriasica

Insuficiéncia 1° metatarsico
| Origem desconhecida.

Posigao que adotam os dedos dentro de um calgado
inadequado.

os dedos médios:

Movimento dos dedos: extensao, flexdo, latera-
lidade.

Extensdo: Extensor comum, extensor curto ou
pédio.

EXTENSOR COMUM

(MUSCULO EXTRINSECO)

Exerce uma forte acdo somente sobre a la
falange (proximal) dos quatro Gltimos dedos.

-Linglieta média: é inserida na base da falange
média.
-Linglietas laterais (2): passam pelo dorso da
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Aponeurose plantar

Capsula sinovial

Diagrama que mostra a capsula sinovial das articula-
¢cbes metatarso-falangicas que é suficientemente elas-
tica para levar esta articulagdo de novo a sua posi¢céo
neutra, depois de haver se dorsiflexionado no momen-
to em que o pé se solta do solo durante a marcha.

falange média e se insere na base da falange dis-
tal. Este musculo ndo se insere dorsalmente na
falange proximal.

Como é mantido em posicdo central dorsal
sobre esta falange? Por uma fibra aponeurética
de sustentacao que fixa o extensor na face plan-
tar da articulacao metatarso-falangica.

EXTENSOR CURTO-PEDIO
(MUSCULO INTRINSECO)

Seus tenddes se relinem na borda externa dos
extensores dos 2°, 3° e 4° dedos; o primeiro fixa-
se na base da la. falange (proximal) do héalux.

E um vigoroso extensor dos quatro primeiros
dedos. Estende a la. falange (proximal).

FLEXAO
Flexor comum dos dedos. Acessoério do flexor
longo: é auxiliar do flexor longo comum.

(Quadrado Carnoso de Silvio). Flexor curto plan-
tar.

Tendao extensor

Interésseos

T

N ——=

Tendao flexor

TR S o /-

Aponeurase plantar

Capsula sinovial distendida

Diagrama que ilustra os efeitos do alongamento da
capsula sinovial. Como resultado de certos estados
patolégicos, esta estrutura capsular deixa de ser capaz
para que a articulagdo recupere a sua forma neutra
depois de o pé se deslocar do piso durante a marcha.

FLEXOR COMUM DOS DEDOS
(MUSCULO EXTRINSECO).

Flexiona os quatro dltimos dedos. Flexiona vigo-
rosamente a terceira falange, logo a segunda e
debilmente, a primeira. Se insere na base da ter-
ceira falange dos quatro ultimos dedos.

FLEXOR CURTO PLANTAR
(MUSCULO INTRINSECO).

Flexiona com forca a 2a. falange (medial) e
mais debilmente a la.(proximal). Termina na
falange dos quatro Gltimos dedos. E transpassa-
do pelo flexor longo.

INTEROSSEOS

Quatro dorsais (de dentro para fora); trés plan-
tares (de dentro para fora). Acéo: flexionam a pri-
meira falange (proximal). Estende a segunda
(medial) e a terceira falange (distal) muito debil-
mente, j& que chegam poucas fibras ao sustenta-
culo extensor. Lateralidade: os dorsais separam
os dedos; os plantares juntam os dedos.

Perfil de um dedo menor
onde observa-se que
ambos tendbées dos muscu-
los intrinsecos passam
plantarmente no eixo do
movimento da articulagéo
metatarso-faléngica, flexio-
nando-a e dorsalmente no
eixo do movimento das arti-
culagées interfalangicas
proximal e distal, estenden-
do- as. O lumbrical ndo se
insere no 0sso, sendo na
carapuga extensora e,
como tal, é o extensor mais
forte das articulagbes inter-

Fibra aponeurdtica de sustentacéo

falangicas. (Modificado de
S. K. Sarrafian: Anatomy of
the foot and ankle.
Filadelfia, 1983, J. B.
Lippincott Co.).
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Tendbes extensores  e—

Cabeca metatarsiana

Tendao interosseo

Ligamento metatarsiano
transversal

Tenddes flexores

Extensor comum

Flexar comum ~
Interosseo cozuosems
Lumbrical (=% -:;7»
Flexor curto

Extensor comum

Flexar
comum

Terminagbes tendinosas dos dedos medios.
Observem a diferenga entre a colocagdo dos mus-
culos de um dedo sem deformagdo em martelo e
outro com a fixagdo do mesmo.

Insercdo: plantares: na base da 1° falange do
3/4/5 dedos; dorsais: no tenddao do extensor
comun dos quatro ultimos dedos.

LUMBRICAIS

S&o quatro (de dentro para fora). Acao: flexio-
nam a la. falange (proximal). Extendem debil-
mente a 2a. (medial) e a 3a. (distal) fortemente
devido todas suas fibras terminarem no susten-
taculo extensor. Insercdo: na 1° falange; no exten-
sor comum dos dedos.

Tanto os inter6sseos como os lumbricais sao
antagonistas dos extensores; equilibram o exten-

Caps _
metatarso-falangica

\ Ligamento

Tendao lumbrical

metatarsiano transversal

Corte transversal atra-
vés da cabegca metatar-
siana de um dedo menor,
onde sdo mostradas as
estruturas que passam
através dessa regido.
Observe que os tendbes

ula

Carapuca extensora
€ aponeurose

interésseos tém uma
colocacdo dorsal, em
Tendao interésseo relagdo ao ligamento

metatarsiano transversal,
enquanto que o lumbrical
ocupa uma posigao plan-
tar. (Modificado de S. K.
Sarrafian: Anatomy of the
foot and ankle. Filadelfia,
1983, J. B. Lippincott
Co.).

Almofada plantar

sor comum. Sem eles, a 3° falange apoiaria no
solo. Sua paralisia determina os dedos em garra.

E importante saber também que, ante uma
hipertensao da articulagao metatarso-falangica,

o estabilizador mais importante é a almofada
plantar (capsula articular mais aponeurose).

Conhecendo a acao dos mudsculos, nos resta
conhecer, qual é o segredo do aparecimento do
dedo em martelo. Na maioria dos casos, a hiper-
tensao da falange proximal é definitivamente o
segredo do surgimento dessa deformidade.

Qual o fator que contribui para manter a arti-
culacdo metatarso-falangica em hipertensao?

O principal fator é o uso prolongado de um cal-
cado de salto alto, apertado e com bico fino.

CALCADO INADEQUADO

Os metatarsicos servem de apoio e deslocam-
se comprimindo as falanges, que flexionam-se. A
falange proximal hiperestende-se e é mantida
nesta posicao durante a totalidade do ciclo da

marcha.

As estruturas plantares (almofadas plantares),
gradualmente perdem sua eficacia, ficando a
falange proximal cronicamente na dorsiflexao.

O tendao do extensor comum perde sua acao
extensora sobre 2a. e 3a. falange, permitindo que
migrem na flexao ja que a posicao destas ficam
condicionadas a posi¢do adotada pela 1° falange.

Atua somente estendendo a falange média e a
distal quando a posicdo da 1° falange é neutra ou
flexionada.
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A falange proximal estendida faz com que os
flexores intrinsecos tenham maior tensao e incre-
mentem a deformidade na flexdo das articulago-
es interfalangicas.

As forcas que se opbdem a flexao sdo as exerci-
das pelos mdusculos interésseos e lumbricais,
mas a acao destes é superada pela acao do fle-
xor longo.

Lembremos que a musculatura extrinseca
supera a extrinseca, por diferenca de forcas.

Os musculos lumbricais e inter6sseos sdo insu-
ficientes, provocando a deformidade em martelo.

Sabemos que o dedo em martelo pode ser uma
deformidade flexivel ou rigida, ou seja, pode ser
corrigido passivamente ou ndo, mas, como se
produz essa rigidez?

A deformacéao ocorre pela luxacdo dorsal dos

interésseos no eixo da articulacao metatarso-
falangica.

As duas Ultimas falanges situam-se na flexao
por relativo encurtamento dos flexores, deixando
a deformidade permanente quando a articulacao
interfaldngica proximal se luxa entre as cintilhas
laterais do tend&o extensor. ©

Bibliografia:

Cirurgia ortopédica, Campbell.

Patologia do pé, Jean Lelievre.

Cirurgia do pé, Mann Duvries / Inman.

Quinze ligcdes sobre patologia do pé, A. Viladot
e colaboradores.

Patologia do antepé, A. Viladot Perice.
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PODOLOGIA BANEGAS

Instituto Podologico Argentino
Investigacion, Desarrollo y Docencia.

inpoar

NUEVO CENTRO DE ENSENANZA
CON IMPORTANTE SALON DE VENTAS

CURSOS ACTUALIZADOS - TECNICAS EXCLUSIVAS

Carlos

Director Poddlogo

Alberto Banegas

" CURSOS

Terapeutica Podolégica
Duracion: 8 clases (1 vez por semana)
- Iniciacion permanente
- Disertacion con videos.

- Diagnostico y prevencion.
- Onicocriptosis.

- Acrilterapia general.

- Tratamientos en general.
- Onicomicosis:
tratamiento estético con
Poltac.

- Manejo de instrumental.

Podologia Diabetolégica
Duracion: 8 clases (1 vez por semana)
- Iniciacion permanente
- Disertacion con videos.

Es un programa para comenzar
a formar a los podélogos como
futuros educadores diabetolo-
gicos y despertar en ellos la
motivacion a la investigacion y
conocimiento permanente
sobre esta patologia tan impor-
tante. Los poddlogos podemos
especializarnos en la atencion-
del pie del paciente diabético,
en detectar, prevenir y derivar a
tiempo.

Pododiagnostico Presuntivo
Duracion: 8 clases (1 vez por semana)
- Iniciacion permanente
- Disertacion con videos.
Como abordar la deteccion
temprana de los 12 estadios
patologicos mas importantes a
través de las manifestaciones

en los pies.

Saber reconocer cuando las
unas tienen impresas las alte-
raciones que sufre el cuerpo.

Elaboracion de ortesis plantares

inpoar

NUEVO CURSO
Titulo de Asistente Podolégico - Inicio: Abril
- Duracion 7 meses - Vacantes limitadas.

El pododlogo como educador de la salud.

SEMINARIOS

- REIKI.

INPOAR - Instituto Podolégico Argentino

Investigacion, Desarrollo y Docencia.

Av. Rivadavia 6380 - 1° Piso - Buenos Aires - Argentina - Horario: 10 a 20 hs.
Tel: #54 11- 4631-2044 - Email: inpoar@gmail.com - inpoar@hotmail.com




Lesdes nos Pés

em
Podologia
Esportiva

Dr. Miguel Luis Guillén 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, simpo-
sios, jornadas, congressos e conferéncias sobre temas de Podologia.

Introdugéao - Lesdes do pé

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

- Causa que ocasionam as lesdes.
- Calgado esportivo.

- Fatores biomecanicos.

Capitulo 1

Exploragbes especificas.

- Dessimetrias. - Formacao digital.
- Formagao metatarsal.

Capitulo 2

Exploragéo dermatoldgica.

Lesdes dermatoldgicas.

- Feridas. - Infeccao por fungos.

- Infecgéo por virus (papilomas).

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

Capitulo 3

Exploragao articular.

Lesdes 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.
- Lesdes musculares mais comuns.

- Caimbra. - Contratura. - Alongamento.
- Ruptura fibrilar. - Ruptura muscular.

- Contusoes e rupturas.

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

Capitulo 5

Exploragéo vascular, arterial e venosa.
Exploragédo. Métodos de laboratdrio.
Lesdes vasculares.

- Insuficiéncia arterial periférica.

- Obstrugdes. - Insuficiéncia venosa.
- Sindrome pos-flebitico.

- Trombo embolismo pulmonar.

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

Capitulo 6

Exploragéo neuroldgica.
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.
Lesdes 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

Exploragdes complementares

- Podoscdpio. - Fotopodograma.
- Pé plano. - Pé cavo.
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