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A sensibilidade normal depende da integridade
dos troncos nervosos e das finas terminações
nervosas que se encontram sob a pele. Sem ela o
paciente perde sua capacidade normal de perce-
ber as sensações de pressão, tato, calor, dor e
frio.

Por esse motivo, é importante, para fins de pre-
venção, poder detectar precocemente essas
lesões, já que a perda de sensibilidade, ainda que
em pequena área, pode significar um agravo para
o paciente.

A avaliação possui um papel fundamental na
detecção da diminuição da sensibilidade em
pacientes com hanseníase, pois a função sensiti-
va diminuída na maioria das vezes pode preceder
a perda da função motora.

A técnica de avaliação da sensibilidade utili-
zando os monofilamentos de náilon foi desenvol-
vida por Semmes e Weinstein a partir dos traba-
lhos de Von Frey. O teste de sensibilidade através
dos monofilamentos é um dos testes mais con-
fiáveis e válidos para ser utilizado no trabalho de
avaliação e na detecção do dano neural. Além
disso, a utilização dos monofilamentos possibili-
ta graduar a sensibilidade em vários níveis,
desde normal até a perda da sensibilidade pro-
funda, passando por níveis intermediários.

A partir desta avaliação podemos decidir a
melhor conduta, qual a orientação para as ativi-
dades diárias deste paciente, conscientizá-lo em
relação aos possíveis comprometimentos nos
pés e encaminhá-lo a outros profissionais para
um trabalho de prevenção a possíveis danos.

Método

Os monofilamentos de Semmes-Weinstein (SW)
são constituídos por fios de nylon de 38 milíme-
tros de comprimento e diâmetros diferentes.
Foram introduzidos em 1962, para avaliar a sen-
sação cutânea.

Segundo Bell Apud Duerdken F, Virmond M.,
em 1978 realizou um estudo em membro supe-
rior de pacientes portadores de neuropatia han-
sênica e outras patologias. A partir deste traba-
lho recomendou a utilização de um conjunto de 5
monofilamentos. Em 1993, a Sociedade

Internacional de neuropatia periférica adotou os
monofilamentos como instrumento útil para uso
no diagnóstico.

O monofilamento de nylon é utilizado para auxi-
liar o diagnóstico precoce e monitorar alterações
de sensibilidade antes da perda da sensibilidade
protetora e indicar a conduta terapêutica.

Cada um deles está relacionado com uma força
específica para curvá-lo, que varia de 0,05g a
300,0g no conjunto de seis monofilamentos.
Quanto maior o diâmetro do fio, maior será a
força necessária para curvá-lo no momento que é
aplicado sobre a pele.

A Avaliação Sensitiva na Hanseníase.

Podologa Rosemeire Moreno. Brasil.

A aplicação de estímulos com forças progressi-
vas permite avaliar e quantificar o limiar de per-
cepção do tato e pressão, estabelecendo corres-
pondência com os níveis funcionais.

O monofilamento de menor pressão tem a força
calculada de 0,05g, equivalente a sensibilidade
tátil normal, que é registrada no gráfico do
mapeamento de sensibilidade com a cor verde; o
segundo com força de 0,2 g, sensibilidade dimi-
nuída ao toque leve, registrada com a cor azul; o
terceiro com força de 2,0 g, sensibilidade prote-
tora diminuída registrada com a cor roxa;  o
quarto monofilamento tem força calculada de
4,0 g, sensibilidade protetora ausente, registrada
com a cor vermelho escuro e o último com força
de 300 g, sensação de pressão profunda ausen-
te, registrada com a cor vermelho magenta.
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Territórios específicos dos nervos tibial poste-
rior (1,2,3,4,5,6,7,8 e 9) ramo profundo do nervo
fibular (10) e sural (11)

Para a realização da pesquisa de sensibilidade
com os monofilamentos de nylon de SW, são
necessárias algumas considerações, tais como:
explicar ao paciente o exame a ser realizado, cer-
tificando-se de sua compreensão para obter
maior colaboração; concentração do examinador
e do paciente; ocluir o campo de visão do pacien-
te; selecionar aleatoriamente a seqüência de
pontos a serem testados e na presença de calo-
sidades, cicatrizes ou úlceras realizar o teste em
área próxima, dentro do mesmo território espe-
cífico.

Antes de iniciar o teste, retire os monofilamen-
tos do tubo e encaixe-o cuidadosamente no furo
lateral do cabo, dispondo-os em ordem crescen-
te do mais fino para o mais grosso.

Ao realizar os testes, devemos anotar os dados
e classificá-los de acordo com uma escala de 0 a
6 -  nível funcional

0- Sensibilidade normal
1- Sensibilidade diminuída – diminuição do tato
2- Sensibilidade protetora diminuída 
3- Perda da sensibilidade protetora (pode 

representar diminuição protetora da região 
plantar)

4- Perda da sensibilidade protetora do pé
5- Permanência da sensação de pressão 

profunda
6- Perda da sensação da proteção profunda

Escala de 0 a 6 – 0 é sentir (0,05g) ou seja nor-
mal e 6 não sentir a pressão com o monofila-
mento  de 300g.

Níveis funcionais de Avaliação

Pelo fato de cada monofilamento estar correla-
cionado com um nível funcional é possível gra-
duar a sensibilidade em vários níveis, de normal
até a perda da sensibilidade profunda e ainda,
identificar o momento a partir do qual o pacien-
te necessita receber orientações para aprender a
proteger as mãos e os pés.

Alterações sensitivas

As lesões ou comprometimentos dos nervos
fibular comum e tibial posterior acarretam per-
das sensitivas em todo o pé. A mais grave é a da
região plantar, pois esta região recebe todas as
forças resultantes do peso corporal. Na postura
estática, a pressão recai sobre ambos os pés: no
calcanhar, base do 5º metatarsiano, cabeça dos
metatarsianos e base do hálux. Dinamicamente,
na marcha ou corrida, temos os mesmos pontos
de suporte de pressão com os seguintes agrava-
mentos:

• Na marcha, cada pé suporta o peso todo
durante a fase de passagem do outro membro; 

• O calcanhar sofre a tensão da desaceleração
na fase do impacto do calcanhar no solo;

• O ante-pé sofre todas as tensões na fase de
impulsão.

Distribuição Sensitiva

A marcha é uma atividade de grande exigência
mecânica para os membros inferiores.

Para tal, os pés contam com pele e tecido sub-
cutâneo com estrutura apropriada, com sensibi-
lidade superficial e profunda, que geram reflexos
vasomotores e neuromusculares de acomodação
e proteção.

Com o comprometimento do nervo tibial poste-
rior, ocorre diminuição, ou mesmo perda da sen-
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sibilidade da região plantar, além de alterações dos músculos intrínsecos do pé.

Os reflexos de acomodação também se alteram e o pé, como um todo, fica mais sujeito aos trau-
mas decorrentes da marcha.
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Avaliação sensitiva Ação simples como esta, a classificação do
grau de incapacidades são técnicas básicas de
prevenção, controle e tratamento que a podolo-
gia pode realizar constituindo assim uma impor-
tante arma no combate à principal causa do
estigma social da hanseníase.

Rosemeire Moreno é podóloga, professora e
voluntária no trabalho em hanseníase com curso

de Prevenção de Incapacidades pelo Instituto
Lauro Souza Lima - Bauru

Contato: rose.moreno@terra.com.br
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Resumo

Diabetes Mellitus é uma doença crônica que
poderá acometer cerca de 300 milhões de pes-
soas no mundo em 2025 sendo muitas destas
acometidas de úlceras no pé, podendo levar a
amputação do mesmo. 

São vários os relatos do uso da ozonioterapia
como grande coadjuvante nos tratamentos de
estética e beleza, ma vem atualmente se desta-
cando como uma promissora alternativa coadju-
vante no tratamento de lesões, com efeitos
antimicrobiano, formador de fibroblastos e sua
grande capacidade de transporte e oxigênio (o2). 

O relata desta experiência refere-se ao trata-
mento de um paciente diabético, Insuficiência

arterial, neuropatia de grau III (decorrente do
diabetes e da hanseníase), Psoríase e com  indi-
cação para amputação do hallux D devido a
úlcera há mais de 2 anos. A hidroozonioterapia
(mistura gasosa de o2/o3) curativos com algina-
to de cálcio e óleo de girassol introduzidos como
coadjuvante atingiu-se a cura da úlcera em 2
meses e 9 dias evitando assim a amputação,
pode se observar uma melhora significativa da
psoríase nos membros inferiores que recebiam a
ação direta da hidro-ozonioterapia.

Palavras chaves: Ozonioterapia, diabetes,
psoríase, tratamento.

Introdução

DIABETES MELLITUS (DM) é um dos mais

Hidro-Ozonioterapia: uma Revolução no Tratamento de
Úlceras Diabéticas, e um Possível Avanço no
Acompanhamento aos Portadores de Psoríase.

Enfermeira Lucimarley Antunes Teixeira. Brasil.





www.revistapodologia.com 12

importantes problemas mundiais de saúde na
atualidade, tanto em termos de pessoas afe-
tadas, incapacitações, mortalidade prematura,
como dos custos envolvidos no seu controle e no
tratamento de suas complicações. 

Os problemas com os pés representam uma
das mais importantes complicações crônicas do
DM. A ulceração nos pés causa considerável mor-
bidade entre os diabéticos, e a amputação dos
pés ou pernas é a conseqüência mais temida. 

A ulceração é a causa mais comum de
amputações não traumáticas de membros inferi-
ores. A ulceração ocorre em 15% dos diabéticos
e é responsável por 6 a 20% das hospitalizações. 

As úlceras resultam de múltiplos mecanismos
fisiopatológicos, e a neuropatia é, de longe, o
motivo mais comum da formação de ulcerações
no pé, levando à infecção. 

Recentemente avanços em estudos com ozônio
quanto ao seu poder imunológico e microbiológi-
co vem colocando esse recurso como uma impor-
tante alternativa em uma série de condições
clínicas, sendo uma das mais reconhecidas as
patologias vasculares periféricas e tratamento de
feridas de difícil cicatrização. 

Assim podemos apresentar a ozonioterapia
como uma alternativa de grande auxílio no trata-
mento de lesões em diabéticos, pelo seu poder
antimicrobiano, estimulante da formação de
novos vasos na região afetada, acelerando a for-
mação de tecido de granulação e diminuindo o
tempo de cicatrização; e indicando como uma
fonte de estudos no auxilio ao tratamento dos
portadores de psoríase.

Apresentação do caso

Paciente VF, sexo masculino, 60 anos, portador
de Insuficiência arterial crônica, diabetes melli-
tus não isulino dependente e não tabagista,
hanseníase (tratada), psoríase, procurou a clíni-
ca com queixa principal de uma ferida no hallux
do pé D há mais de 2 anos e muito ansioso pela
indicação da amputação.

Ao exame o paciente apresentava dedos em
garra, tinea pedis (frieira) profunda, neuropatia
de grau III, a úlcera mostrava uma formação pro-
fusa de crosta necrótica amarelada com exsu-
dação abundante e odor desagradável. (Fig. 1 e
2).

O quadro geral do paciente as complicações
devido a diabetes mellitus e insuficiência arterial
eram fatores que comprometiam a irrigação san-

guínea local e conseqüente a  cicatrização da
úlcera.

Iniciou-se o tratamento com uma limpeza por
SF9%, um desbastamento e limpeza das unhas
devido a grande quantidade de fungos, em segui-
da feito a submersão dos pés em hidro-ozo-
nioterapia por 25 min. 

Seguindo com curativo de alginato de cálcio
com troca a cada 2 dias. 

Após as 3 primeiras sessões ter conseguido
remover crosta necrótica amarelada e eliminado
o  exsudado abundante e odor desagradável. (fig.
3 e 4), deu-se inicio a uma nova fase do trata-
mento com 2 sessões semanais de hidro-ozo-
nioterapia e a aplicar óleo de girassol diaria-
mente até o final do tratamento que se deu em 2
meses e 9 dias, (Fig. 5 e 6).

Figuras 1 e 2: Hallux D com presença de
exsudado purulento, fibrina e tecido necróti-
co após várias tentativas de tratamento.

Fig 1

Fig 2

Fig 2
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Conclução

Pode-se concluir que a hidro-ozonioterapia
pode acelerar a cicatrização de úlceras do pé dia-
bético provavelmente devido as suas pro-
priedades anti-sépticas e pelo aumento da oxige-
nação local que promove uma melhor vascular-
ização e assim reduzir a necessidade de
amputação. 

Surgiu um dado importante que despertou
atenção para realizar um estudo da psoríase com
hidro-ozonioterapia. 

Enfermeira Lucimarley Antunes Teixeira
Contato: maluvanguarda@ig.com.br

Graduada em Enfermagem pela Universidade
de Taubaté (UNITAU) Taubaté – SP.

Pós Graduada em Estomaterapia (Feridas,
Estomas, Incontinência Urinária e Anal) pela
Universidade de Taubaté (UNITAU) Taubaté – SP.

Figura 3 e 4: Hallux D após remoção do teci-
do necrótico

Figura 5 e 6: Após 2 meses e 9 dias do iní-
cio do tratamento a cicatrização total da feri-
da.

Fig 3

Fig 4

Fig 5

Fig 6
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Onicomicose

Introdução

Os efeitos terapêuticos do laser são inúmeros,
devido à sua amplitude nas possibilidades de
aplicações. 

O laser possui 3 características peculiares, ou
seja, é uma luz: colimada (sempre com o mesmo
diâmetro), coerente (com o mesmo comprimento
de onda) e monocromática (só com uma cor)
onde apenas a porção boa da luz é utilizada
Embora seja uma considerada energia pura, pos-
sui algumas contra-indicações, como por exemp-
lo, a aplicação em: grávidas, portadores de
marca-passo,  glândulas hiperativas e manchas
irregulares

Sua ação regeneradora, antiinflamatória, anal-
gésica, fungicida e cicatrizante é notada em
curto prazo e o mais importante: o efeito é con-

tínuo após uma única aplicação, ou seja, a
condição de melhora é visível e se mantém por
muito tempo. O tempo da continuidade desse
efeito pode ser notado por até 45 dias após a
aplicação, mas devemos considerar que cada
organismo tem uma maneira de reagir aos diver-
sos tipos de tratamentos, considerando suas
condições naturais e sistema imunológico.

Sua aplicação é pontual e trabalha cada cm² da
área a ser tratada. Por ser energia pura e de alta
intensidade, toda energia direcionada é absorvi-
da pelas células, essa por sua vez reage no teci-
do quimicamente, por esse motivo falamos que o
laser é um biomodulador tecidual. 

A principal diferença da ação do laser das out-
ras técnicas utilizadas na Podologia é que o
benefício celular é produzido de dentro para fora,
ou seja, a célula absorve os efeitos do laser
através da sua ação nas mitocôndrias, pro-
movendo sua rápida recuperação e cura.

Aplicações do Laser na Podologia.

Podologa Marcia Nogueira. Brasil.
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No tratamento da onicomicose o laser mais
adequado é o vermelho, pois, possui melhor
absorção na superfície da pele ou lâmina ungueal
(unha). 

No caso da onicomicose, que é a infestação da
lâmina ungueal por fungos e/ou cândidas, devido
ao ambiente propício para se instalarem: quente,
úmido e escuro, o laser atua como acelerador no
crescimento da lâmina saudável e carboniza os
fungos através da terapia fotodinâmica. 

Com o crescimento rápido da lâmina, a região
infestada é rapidamente eliminada. 

No tratamento das onicomicoses, utilizamos o
azul de metileno, a 0,01% sem álcool ou a orto-
toluidina, a cor azul absorve a luz na forma de
calor e cauteriza a região contaminada. 

Veremos agora a evolução de um tratamento de
onicomicose crônica, instalada há 20 anos na
paciente EPSN, do sexo feminino com 77 anos,
cardíaca.

Protocolo de Atendimento para Onicomicoses

www.revistapodologia.com 16

1º Passo
Antissepsia com álcool 70 C

2º Passo
Limpeza da lâmina com brocas (Foto 3/ Broca

718 PM)

3º Passo
Desbridamento da Lâmina com fresas. Tipos:

grande de tungstênio (Foto 4/5), bola, pera ou
cotonete.

Antes

15 dias
depois:
Matriz

mais
saudável,
parte da

lâmina
desidrata-
da e natu-
ralmente

eliminada.

Fig 1

Fig 2

Fig 3

Fig 4

Fig 5

F4 - Procedimento lateral

F5 - Procedimento dorsall





4º Passo
Acabamento com lixa para lâmina (Foto 6)

5º Passo
Aplicação do azul de metileno com pipeta de

vidro descartável (Foto 7)

Passos seguinte
Reaplicar, semanalmente, por 2 vezes  e depois

manutenção uma vez por mês, até a lâmina se
mostrar totalmente saudável.

Procedimento finalizado.

Obs.: Sempre proteger a ponteira com material
plástico (tipo magipack) bem esticado e sem
dobras para a total absorção da luz. Assim tam-
bém será evitada a contaminação e obstrução da
mesma.

8º Passo
Aplicação pontual na Matriz Ungueal (Foto 9)

para promover o crescimento de células
saudáveis

www.revistapodologia.com 18

Fig 6

6º Passo
Aguardar 2 minutos

7º Passo
Aplicar 4 Joules com o Laser Red, pontual-

mente (Foto 8/9), num ângulo de 90° rente ao
local, para  a absorção total da luz

Fig 7

Fig 8

Fig 9
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- Exostoses gerais e calcâneo patológico - Podologia
Esportiva no Futebol.

Professor de Cursos de Doutorado para Licenciados em Medicina e Cirurgia, Cursos de aperfeiçoamento
em Podologia, Aulas de prática do sexto curso dos Alunos de Medicina da Universidade Complutense de
Madrid e da Aula Educativa da Unidade de Educação para a Saúde do Serviço de Medicina Preventiva do
Hospital Clínico San Carlos de Madri. Assistente, participante e palestrante em cursos, seminários, simpó-
sios, jornadas, congressos e conferências sobre temas de Podologia.

Introdução - Lesões do pé 
- Biomecânica do pé e do tornozelo.
- Natureza das lesões.
- Causa que ocasionam as lesões.
- Calçado esportivo.
- Fatores biomecânicos.

Capitulo 1 
Explorações específicas.
- Dessimetrias. - Formação digital.
- Formação metatarsal.

Capitulo 2 
Exploração dermatológica.
Lesões dermatológicas.
- Feridas. - Infecção por fungos.
- Infecção por vírus (papilomas).
- Bolhas e flictenas. - Queimaduras.
- Calos e calosidades.

Capitulo 3 
Exploração articular.
Lesões articulares.
- Artropatias. - Cistos sinoviais.
- Sinovite. - Gota.
- Entorses do tornozelo.

Autor: Podologo Dr. Miguel Luis Guillén Álvarez

Capitulo 4 
Exploração muscular, ligamentosa e
tendinosa.
Breve recordação dos músculos do pé.
Lesões dos músculos, ligamentos e tendões.
- Tendinite do Aquiles. 
- Tendinite do Tibial. - Fasceite plantar.
- Lesões musculares mais comuns.
- Câimbra. - Contratura. - Alongamento.
- Ruptura fibrilar. - Ruptura muscular.
- Contusões e rupturas.
- Ruptura parcial do tendão de Aquiles.
- Ruptura total do tendão de Aquiles.

Capitulo 5 
Exploração vascular, arterial e venosa.
Exploração. Métodos de laboratório.
Lesões vasculares.
- Insuficiência arterial periférica.
- Obstruções. - Insuficiência venosa.
- Síndrome pós-flebítico.
- Trombo embolismo pulmonar.
- Úlceras das extremidades inferiores.
- Úlceras arteriais. - Úlceras venosas.
- Varizes. - Tromboflebite.

Capitulo 6
Exploração neurológica.
Lesões neurológicas.
- Neuroma de Morton. - Ciática.

Capitulo 7
Exploração dos dedos e das unhas.
Lesões dos dedos.
Lesões das unhas.

Capitulo 8 
Exploração da dor.
Lesões dolorosas do pé.
- Metatarsalgia. 
- Talalgia. - Bursite.

Capitulo 9
Exploração óssea.
Lesões ósseas.
- Fraturas em geral.
- Fratura dos dedos do pé.
- Fratura dos metatarsianos. 

Capitulo 10 
Explorações complementares
- Podoscópio. - Fotopodograma.
- Pé plano. - Pé cavo.
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