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Action of the laser GaAs and AlGalnP on the
viability of culture of Candida albicans

RESUMO

Introducao:

O laser de baixa poténcia modula a disponibili-
dade de adenosina trifosfato. Alguns estudos jus-
tificam esse efeito como contra-indicacdo da
laserterapia sobre areas infectadas, porém estu-
dos sugerem que a inibicdo de microrganismos
patogénicos possa ocorrer com a laserterapia se
associada ao uso de fotossensibilizadores. A
dose utilizada para a inibicao de culturas de
Candida albicans ainda é controversa.

Objetivo:

Avaliar o nimero de unidades formadoras de
colénias de Candida albicans, apés a irradiacao
in vitro de diferentes doses do laser vermelho
visivel e infravermelho, sem o uso de fotossensi-
bilizadores.

Métodos:

Foram analisadas células de Candida albicans
cultivadas em placas de Petri mantidas em estu-
fa por 48 horas e irradiadas em eppendorfs (100
células/ml) com laser GaAs e AlGalnP nas doses
de O, 4, 6, 10 e 20 joules (J). Para cada dose de
cada tipo de laser foram analisadas duas placas
de Petri.

Resultados:

Todas as doses, nos 2 tipos de laser, apresen-
taram valores acima de 100 UFCs 48 horas apés
a irradiacao. Nenhuma dose inibiu completa-
mente as células.

Conclusobes:
A irradiacao com diferentes doses nos lasers

GaAs e AlGalnP promovem respostas diferentes
sobre a quantidade de unidades formadoras de
colénias (UFCs) de Candida albicans. A prolifera-
cdo de Candida albicans in vitro nao é completa-
mente inibida com as doses de 4, 6, 10 ou
20J/cm2.

Palavras-chaves: GaAs, AlGalnP, Candida albi-
cans, Fisioterapia

ABSTRACT

Introduction: The laser of low power modulates
the adenosine availability trifosfato. Some stu-
dies justify this effect as contraindication of the
laserterapia on infectadas areas, however studies
suggest that the inhibition of pathogenic micro-
rganismos can occur with the associated laserte-
rapia if to the use of fotossensibilizadores. The
dose used for the inhibition of cultures of
Candida albicans still is controversa.

Objective: To evaluate the number of formado-
ras units of colonies of Candida albicans, after
the irradiation in vitro of different doses of visi-
ble the red laser and infra-red ray, without the use
of fotossensibilizadores.

Methods: Cells of Candida had been analyzed
albicans cultivated in kept in greenhouse for 48
hours and radiated plates of Petri in eppendorfs
(100 células/ml) with laser GaAs and AlGalnP in
the doses of O, 4, 6, 10 and 20 joules (j). For
each dose of each type of laser two plates of
Petri had been analyzed.

Results: All the doses, in the 2 types of laser,
had presented 100 values above of UFCs 48
hours after the irradiation. No dose inhibited the
cells completely.

www.revistapodologia.com 5



Conclusions: The irradiation with different
doses in lasers GaAs and AlGalnP promotes dif-
ferent answers on the amount of formadoras
units of colonies (UFCs) of Candida albicans. The
proliferation of Candida albicans in vitro comple-
tely is not inhibited with the doses of 4, 6, 10 or
20J/cm2

Keywords: GaAs, AlGalnP Candida Albicans,
Phisiotherapy

INTRODUGAO

O laser de baixa energia possui caracteristicas
bioestimuladoras e o comprimento de onda espe-
cifico é a principal propriedade que determina
sua interacao com o tecido irradiado [1]. Tem
sido amplamente utilizado na é&rea da saude
[2,3] e, nas Ultimas décadas, as pesquisas sobre
laserterapia visaram a analisar, principalmente, a
eficacia sobre o processo de reparo tecidual
[4,5].

As radiagdes dos lasers arsenieto de galio e
aluminio (AlGaAs), arsenieto de gélio (GaAs),
arsenieto de galio, aluminio, indio e fésforo
(GaAsInP) e hélio-nednio (HeNe) situam-se no
espectro eletromagnético entre o vermelho visivel
e o infravermelho com comprimentos de onda
entre 660nm e 909nm [6].

Os mecanismos exatos sobre a atuacdo do
laser ainda sao controversos [6,7,8] e ndo existe
consenso sobre a indicagcdo ou a contra-indica-
cao efetiva para o uso desse recurso em lesdes
infectadas,[9,10] bem como o melhor compri-
mento de onda, técnica de aplicacédo e tempo de
exposicdo ou dose.[4]

Candida albicans é uma levedura que compde
a microbiota, normal de mucosas, peles e anexos
[11,12] e a candidose tem sido considerada uma
doenca oportunista devido a déficits do sistema
imune[13] . Alteracbes desses sistemas favore-
cem ao desenvolvimento de doencas tegumenta-
res, dentre elas, as infeccbes que acometem a
pele, regides interdigitais, intertriginosas, unhas
e as lesGes que acometem mucosas destacando-
se as orofaginites, vulvovaginites de grande inci-
déncia em portadores do virus do HIV.[14,15]

A inativacao de microrganismos patogénicos
através da fototerapia tem sido investigada prin-
cipalmente com o laser vermelho visivel e asso-
ciada ao uso de sensibilizadores [16,17].

Entretanto, estudos que descrevam os efeitos
de baixas doses de irradiacao laser sem o uso de
fotossensibilizadores e sobre microorganismos
patogénicos, ndo foram encontrados na literatu-
ra.

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o
ndmero de unidades formadoras de col6nias de
Candida albicans, apés a irradiacao in vitro de
diferentes doses do laser vermelho visivel e infra-
vermelho, sem o uso de fotossensibilizadores.

MATERIAIS E METODOS

Estudo desenvolvido no Laboratério de
Diagnéstico Micolégico do Departamento de
Patologia da Universidade Federal do Espirito -
UFES-ES. Uma amostra de Candida albicans,
obtida de isolamento primario e mantida conge-
lada a -80°C, foi selecionada para receber a irra-
diagdo com os Lasers arsenieto de galio (GaAs) e
(AlGalnP) gélio aluminio indio fésforo.

A amostra de Candida albicans foi previamente
descongelada e cultivada em éagar Sabouraud
dextrose (10g de peptona, dextrose 40g, agar
20g e agua destilada 1000ml) e incubada na
temperatura de 35°C durante um periodo de 48
horas. Para a confeccao do inéculo, foi prepara-
da uma suspensao de células fingicas em agua
destilada estéril ajustada espectrofotometrica-
mente para uma faixa de transmissao entre 85 e
90%, no comprimento de onda de 530 nm (esca-
la 0,5 de McFarland), obtendo-se uma suspenséao
com aproximadamente 1-5 x 106 células/ml.

A suspensao de trabalho foi feita, primeira-
mente, com uma diluicao em eppendorf de 10ul
da suspensao acima adicionada em 990ul de
agua destilada estéril, correspondendo a concen-
tracdo de 104 células/mL. Essa suspensao 1,
ap6s agitacao, foi diluida em eppendorf pipetan-
do 100 pl e adicionando em 900 ul de dgua des-
tilada estéril, obtendo-se uma suspenséo final de
trabalho que corresponde a concentracédo de 102
células/ml.

A suspensao de trabalho foi preparada em um
total de 10 eppendorfs, sendo que 5 eppendorfs
receberam a irradiacdo com o laser vermelho
visivel (Carci) com 685 nm e 50 mW de poténcia
nas dosagens O (zero), 4 (quatro), 6 (seis), 10
(dez) e 20(vinte) Joules (J) e 5 eppendorfs rece-
beram a irradiacdo com o laser infravermelho
(Kroman) 905 nm e 20 mW de poténcia nas
dosagens O (zero), 4 (quatro), 6 (seis), 10 (dez) e
20(vinte) Joules (J). O canhdo do laser foi posi-
cionado em contato direto abaixo dos eppen-
dorfs. Todas as amostras foram numeradas e
divididas, por sorteio em 2 grupos de irradiacéo:
grupo A (5 in6culos) e grupo B (5 inéculos).

Para quantificacdo das unidades formadoras
de colbnias (UFCs) em placas de agar sabouraud
dextrose logo apds a irradiacdo, 100uL da sus-

www.revistapodologia.com 6
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pensao foi semeada em placas de é&gar
Sabouraud dextrose (em duplicata) para cada
grupo, com auxilio de uma alga de DrigaulsKii.
Ap6s 48 horas de incubacao a 35°C foi realizada
a contagem das UFCs, de forma pontual sobre a
placa utilizando o pincel piloto. A dose OJ (zero)
serviu de controle para as demais doses.

O indice de absorcao para cada tipo de laser foi
analisado previamente utilizando um sensor 6pti-
co desenvolvido no Laboratério de Bioengenharia
da Faculdade Novo Milénio. Esse indice foi deter-
minado pelas diferencas entre os eppendorfs
sem col6nia e o eppendorf com substancia nutri-
dora que determinou o indice de absorcédo da
substancia nutridora. Em seguida foi determina-
do o indice de absorcao do eppendorf com a
colénia através da diferenca entre o indice de
absorcao da substancia nutridora e do eppendorf
com a colbnia.

Durante todas as irradiagdes o pesquisador uti-
lizou 6culos de protecao da marca Kroman con-
tra as radiacbes laser.

A média de 2 placas contendo as unidades for-
madoras de col6nias (UFCs), 48 horas apés as
diferentes doses de irradiacbes, foram analisa-
das por analise de variancia (ANOVA) de 2 vias
com pés-teste de Bonferroni e expressos como
média * erro padrdo da média. Significancia
estatistica foi considerada como p<0,05.

RESULTADOS

Quarenta e oito horas apés os procedimentos,
todas as placas irradiadas com os dois tipos de
laser e em todas as doses, apresentaram valores
acima de 100 UFCs inclusive aguela que foi sub-
metida a 0J e considerada como controle.
Nenhuma dose inibiu completamente as células
nos dois tipos de laser (Tabela 1).

Nao houve diferengca significativa quando se

comparou as doses de 0J e 4J, contudo verifica-
se tendéncia ao aumento do nimero de UFCs no
laser AlGalnP e diminuicao no GaAs (4,7% e
3,6% respectivamente).

A figura 1 demonstra que, com 4J de irradia-
¢do, ocorre aumento significativo no niumero de
UFCs nas placas submetidas ao laser vermelho
visivel qguando comparado ao laser infravermelho
(337,5£12,5UFCs vs 263+10UFCs, p<0,05). Na
comparacao entre as doses de 4J e 6 J observa-
se redugao significativa de UFCs irradiadas com
o laser AlGalnP (337,5x 12,5 UFCs vs
277+17UFCs, p<0,05) e aumento percentual de
12,49% no laser GaAs, porém sem significancia
estatistica. Nao houve diferenca significativa no
nimero de UFCs entre os dois tipos de laser na
dose de 6J.

A elevacao da dose para 10J demonstra
aumento no numero de UFCs em ambos os
lasers (31% para GaAs e 16,69% para AlGalnP),
porém apenas o laser GaAs apresentou diferenca
significativa quando comparado a 6J de irradia-
cdo (389+£28UFCs vs 295,5+1,5UFCs, p<0,001).
Nao houve diferenca significativa entre os dois
tipos de laser na dose de 10J (389+28UCs para
0 GaAs vs 323%7 para o AlGalnP, p=0,15).

Na dose de 20J verifica-se reducgéao significativa
no nimero de UFCs em ambos os lasers quando
comparadas a 10J de irradiacéo (389x28UFCs
vs 317,5+23,5UFCs para o GaAs, p<0,001 e
323+7UFCs vs 194,5+9,5UFCs para o AlGalnP,
p<0,001). A comparacao entre os dois tipos de
laser na dose de 20J demonstra que a reducéo
foi maior no AlGalnP (194,5+9,5UFCs vs
317,5+£23,5UFC p<0,05).

DISCUSSAO

Diversos estudos citam os efeitos do laser

UFCs 48 horas apos a irradiagao com LASER

LASER 0.J 4] bJ 10J 20J
Gahs 225¢16 263+10 2065+2 369220 3L 4™
AlGalnP 3225+7 33715+13" 21727 323 ¢ 7 1945 21077

TABELA |: UFCs indica unidades formadoras de colénias de Candida albicans; J indica a dose em
joules. Valores expressos como média + erro padrao da média. (n=2). tp<0,05 vs GaAs; *p<0,05
vs 4J/cm2. ###p<0,001 vs 6J/cm2.e ***p<0,001 vs 10J/cm?2.
Quantidade de UFCs de Candida albicans ap6s uma irradiacdo com diferentes doses de laser arse-
nieto de géalio (GaAS) e gélio aluminio indio e fésforo (AlGalnP).

www.revistapodologia.com 8



Efeitos do laser sobre o numero de UFCs
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Figura 1: Numero de células/mL nos eppendorfs antes das irradiacées (ANTES) e unidades for-
madoras de colénias de Candida albicans (UFCs) ap6s diferentes doses de irradiacdo com o laser
infravermelho (GaAs) e vermelho visivel (AlGalnP). Valores expressos como médiazx erro padrédo da
média (n=2) e analisados por ANOVA de 2 vias seguido de Bonferroni. 1P<0,05 vs GaAs; *p<0,05
vs 4J/cm2. ###p<0,001 vs 6J/cm2.e ***p<0,001 vs 10J/cm?2. J indica a dose em Joules.

sobre microrganismos patogénicos[3,9,10,11] e,
em grande parte, utilizou-se fotossensibilizador
no protocolo de estudo [17,19,20].

A terapéutica fotodinamica (TFD) é técnica de
tratamento em que sédo aplicadas, nos tecidos,
substancias fotossensibilizantes, posteriormente
ativadas com luzes de comprimentos de onda
especificos, com a finalidade de produzir des-
truicdo celular, por meio da agcao de produtos
citotéxicos fotoativados [15].

O principal objetivo do estudo foi avaliar a acao
de diferentes doses dos lasers infravermelho e
vermelho visivel sobre culturas de Candida albi-
cans in vitro. Os resultados demonstraram que
os dois tipos de lasers modificam de forma dis-
tinta a viabilidade das células e essas alteragdes
foram dependentes da dose utilizada. No entan-
to, as doses de 4, 6, 10 e 20J/cm2 irradiadas
com AlGalnP néo foram capazes de reduzir com-
pletamente o nimero de UFCs.

Souza et al.[11] verificaram a viabilidade das
UFCs de diversas espécies de Candidas, sensibi-
lizadas ou ndo com azul de metileno e submeti-
das ou ndo a irradiagdo com laser AlGalnP
(685nm) a 28 J/cm?2. Concluiram que o laset,
sem PDT, ndo reduz o nimero de UFCs. Para
cada espécie de Candida, os autores irradiaram
40 amostras, sendo 10 irradiadas na presenca

do fotossensibilizador, 10 tratadas apenas com
laser, 10 tratadas com fotossensibilizador e 10
nao receberam intervencao. Esses resultados vao
de encontro ao desse estudo. Os resultados do
presente estudo divergem dos encontrados por
Souza et al[11] nas irradiagdes sobre culturas de
Candida albicans, pois os autores demonstraram
reducao significativa das UFCs apenas quando o
laser foi aplicado associado ao azul de metileno
(84,89%) e apenas a viabilidade da espécie
Candida tropicalis foi reduzida com a lasertera-
pia isolada. Apesar do laser utilizado ter o
mesmo comprimento de onda, o tamanho da
amostra foi diferente e as irradiagdes foram rea-
lizadas antes das diluigcdes, o que ndo ocorreu
nesse estudo, onde irradiou-se 2 eppendorfs,
para cada dose, apds as diluicbes, visando a
manter um ndmero inicial padrdo de UFCs
(100cels/ml).

No presente estudo, 20J/cm2 com o mesmo
tipo de laser foi capaz de reduzir significativa-
mente o nimero de UFCs de Candida albicans
perfazendo um total de 409 quando compara-
dos ao grupo que nao recebeu irradiagdo e 399,
quando comparado ao grupo irradiado com GaAs
na mesma dose.

Marinho[17] avaliou, in vitro, o efeito da irra-
diagéo laser AlGalnP sobre culturas de Candida

www.revistapodologia.com 9
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sp, Candida albicans e sobre células epiteliais
extraidas de pacientes com candidose oral. As
culturas também foram previamente tratadas
azul de metileno. A autora verificou reducao das
UFCs nos dois tipos de fungos. Para as colonias
de Candida albicans, verificou reducao de
76x18% quando irradiadas com 100 J/cm2; de
50£189% apds 270 J/cm2 e 23+69%, quando sub-
metidas a 450 J/cm2 sugerindo que a redugao
das UFCs é indiretamente proporcional as dose
aplicadas, visto que, a menor dose apresentou
maior reducao percentual.

Apesar de nao se realizar irradiacbes com
doses tao altas e nem utilizar-se fotossensibiliza-
dor, os resultados aqui sao similares aos de
Marinho[17] , visto que, irradiando com uma
dose bem mais baixa (20 J/cm2), AlGalnP, redu-
ziu significativamente o nimero de UFCs . Cabe
ressaltar que a autora também nao reduziu com-
pletamente as UFCs. Esses resultados sugerem
que, talvez, a laserterapia sobre a area coberta
pelo medicamento de uso tépico, azul de metile-
no, nao seja taéo interessante quando o objetivo é
reduzir candidose oral. Esses resultados também
sugerem que, talvez, algumas doses acima de
20J/cm2 e abaixo de 100J/cm2 seja capaz de
reduzir completamente o nimero de UFCs sem o
uso de fotossensibilizador.

Wilson et al.[16] utilizaram diferentes tipos de

fotossensibilizadores, em diversas diluicdes,
para irradiar laser GaAs e HeNe (66J/cm?2) sobre
colénias de Candida albicans (UFCs/ml x 105)
isoladas de pacientes com HIV. As irradiacbes
foram realizadas antes das diluicdes das culturas
que foram analisadas ap6s 3 dias de incubacéo.
Os autores verificaram que o n° UFCs de Candida
albicans ndo foram alteradas pelo laser HeNe
(632,8 nm), vermelho visivel ou GaAs (904 nm)
infravermelho, com ou sem fotosensibilizador e
sugerem que a laserterapia com tempos de expo-
sicdo reduzidos, ou seja, doses menores devam
ser investigados visando a terapéutica para can-
didose.

Soares et al.[25] compararam a irradiacdes
entre 36 e 180J/cm2 no laser LED (630£10nm).
A irradiagao foi realizada diretamente nos tubos
de ensaio contendo 106 células de diferentes
espécimes de Candida albicans expostas ou nao
a diferentes diluicdes de azul de Toludina (TBO).
No presente estudo, os inéculos foram prepara-
dos de maneira similar, entretanto, com mais
diluicdes visando a conter 102 células/mL nos
eppendorfs que também foram irradiadas e sub-
cultivadas a 35°C por 48 horas em placas de
Petri. Os autores citados também néo verificaram
modificagdes significativas nos grupos que rece-
beram laser sem TBO e sugerem que a associa-
cdo do TBO com o laser é necesséaria para que
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ocorra reducdo da viabilidade das UFCs de
Candida albicans nas doses utilizadas.

Nenhum estudo com baixas doses de laser
sobre fungos sem o uso de fotossensibilizador foi
encontrado e, talvez, as altas doses utilizadas
nos estudos citados anteriormente sejam a prin-
cipal justificativa para as diferencas entre os
estudos.

Estudos com bactérias tém sido relata-
dos.[18,22] Benvindo et al.[18] irradiaram doses
de 2 J/cm2,4 J/cm2 e 6 J/cm2 com laser InGaP
(670 nm) uma Unica vez, na técnica zonal, sobre
placas contendo culturas de bactérias previa-
mente sensibilizadas com azul de metileno.
Assim como no presente estudo, a incubacao
ocorreu apds a irradiacdo, porém mantida por
apenas 24 horas. A medida foi determinada por
papel melimetrado e os autores nao verificaram
inibicdo ou crescimento bacteriano com nenhu-
ma dose irradiada.

Carvalho et al.[22] avaliaram in vitro efeito anti-
microbiano do laser diodo (650nm) associado ao
azul de Toluidina sobre bactérias de ulceras cuta-
neas infectadas. Foram preparadas duas placas
que receberam a aplicagao da solucédo irradiacao
com o laser AlGaAs.. Os autores verificaram que
de 8J/cm2 reduzem significativamente o nimero
das UFCs quando submetida a TFD. O presente
estudo analisou a viabilidade de Candidas albi-
cans, mas a dose de 10 J/cm2 com o laser GaAs
(904nm) aumentou significativamente e as irra-
diagdes com AlGalnP revelaram tendéncia de
179% de aumento das UFCs quando comparado a
6J de irradiacgao.

A laserterapia de baixa intensidade tem sido
bastante estudada por fisioterapeutas e, grande
parte dos pesquisadores, descrevem doses entre
3 e 15 J/cm2 como método de pesqui-
sa,[19,20,21] sendo 3 e 4 J/cm2, doses mais
encontradas na literatura.[5,23,24] Esses resul-
tados merecem atencdo especial, visto que, a
dose de 4 J/cm2, no laser vermelho visivel e de
10 J/cm2 no infravermelho, aumentaram signifi-
cativamente o nimero de UFCs de Candida albi-
cans.

Portanto, estudos de curva dose-resposta, com
os diversos tipos de lasers muito utilizados na
pratica clinica do fisioterapeuta, sobre células
saudaveis e infectadas por Candida albicans
e/ou outros microrganismos patogénicos, sao
necessarios.

CONCLUSOES

A irradiacao com diferentes doses nos lasers
GaAs e AlGalnP promovem respostas diferentes

sobre a quantidade de unidades formadoras de
colénias (UFCs) de Candida albicans. A irradia-
cao de 20 J/cm2 com o laser AlGalnP reduz o
nimero de UFCs. A irradiacdo de 4/Jcm2 com o
laser AlGalnP aumenta o nimero de UFCs, como
também o laser GaAs aumenta o numero de
UFCs de Candida albicans quando irradiado com
10J/cm2.

A proliferacdo de Candida albicans in vitro nao
é completamente inibida com as doses de 4, 6,
10 ou 20J/cm2.

REFERENCIAS

1. KARU, T. Laser biostimulation:a photobiolo-
gical phenomenom. Journal Photobiol B. 3(4):
638-640, 1989.

2. GIORDANO, V; KNACKFUSS, IG; GOMES,
RDC; GIORDANO, M; MENDONCA, RG; COUTYI-
NHO, F Influéncia do laser de baixa energia no
processo de consolidacdo de fratura de tibia:
estudo experimental em ratos. Revista Brasileira
de Ortopedia. 36(5): 1-5, 2001.

3. ROSA, FM; HAMMERSCHMITT, T, SOUZA,
PH. Use of the low intensity laser in the preven-
tion and therapeutic of the oral mucositeUtil.
Revista Brasileira de Odontologia da Ubra.
11(21): 41-47, 2005.

4. CAMARGO, VM; COSTA, J; ANDRE, ES.
Estudo comparativo entre dois lasers de baixa
poténcia e seus respectivos efeitos sobre a recu-
peracdo nervosa periférica. Revista Fisioterapia
em Movimento. 19(2): 127-134, 2006.

5. ARRUDA, ERB; RODRIGUES, NC; TACIRO, C;
PARIZOTTO, NA. Influéncia de varios comprimen-
tos de onda da laserterapia de baixa intensidade
na regeneracao tendinea do rato apés tenotomia.
Revista Brasileira de Fisioterapia. 11(4): 283-
288, 2007.

6. LENHARO, CP; MICHELI, PR; MICHELI, GD;
FEIST, IS. The use of therapeutic lasers in perio-
dontics. Literature ReviewAtuacao. Revista de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo.
18(3): 281-286, 2006.

7. BRAZ, AG; SUSSAI, DA; NETO, LFM; BRITO,
MAP; COSTA, ACS; SAURO, EE; MUNIN, E. Os
efeitos da laserterapia em Ulceras diversas. In: X|
Encontro Latino americano de Iniciagao
Cientifica e VII Encontro Americano de Poés-
Graduacdo-Universidade do Vale do Paraiba p.
464-467, 2005.

8. OLTRA, AD; ESPANA, TAJ; BERINI, AL; GAY,
EC. Aplicaciones del laser de baja potencia em
odontologia. Revista RCOE. 9(5): 517-524, 2004.

9. BRASIL, CO; CASTRO, MR; KHOURI, S; ARI-
SAWA, EAL. Avaliacao, in vitro, da terapia fotodi-
namica em cultura de candida albicans. In: Xl
Encontro Latino americano de Iniciagao
Cientifica e VII Encontro Americano de Poés-

www.revistapodologia.com 12



Graduacdo-Universidade do Vale do Parafba. p.
2302-2305, 2006.

10. COUTINHO, F; VICENZO, G; SANTOS, CM;
CARNEIRO, AF; AMARAL, NP; TOUMA, MC; GIOR-
DANO, M. O Efeito do laser de baixa energia no
crescimento “bacteriano in vitro”. Revista
Brasileira de Ortopedia. 48(8): 248-253, 2007.

11. SOUZA, SC; JUNQUEIRO, JC; BALDUCCI,
l; ITO, CY; MUNINE, E; JORGE, AOC.
Photosensitization of different Candida species
by low power laser light. Journal of photochemis-
try and photobiology. 83(1): 34-38, 2006.

12. MIRANDA, CK; ARAUJO, CR; KHRAIS, CHA;
LEMOS, JA; COSTA, CR; SOUZA, LKH; PASSOS,
XS; FERANDES, OFL; SILVA, RR. Identificacdo de
leveduras do género candida nas unhas e em
descamacao de pele em Goiania (GO), durante o
ano de 2003. Revista Patologia Tropical. 34(2):
123-128, 2005.

13. TUON, FF; NICODEMO, AC. Candida albi-
cam skin abcess. Revista Instituto de. Medicina
Tropical. 45(5): 301-302, 2006.

14. MEZZARANE, AL. Proposta de protocolo cli-
nico para utilizacao do laser de baixa potencia
em estomatite protéica associada a candidose.
Dissertacao de mestrado. Sdo Paulo, Instituto de
Pesquisa Energética e Nucleares da Faculdade de
Odontologia da Universidade de S&o Paulo. 1-
59p, 2007.

15. VICENTE, CDC. Estudio etiolégico de las
micosis ungueales em granada, durante la déca-
da 1995-2004. Dissertacdo de mestrado.
Programa de Pés-Graduagcao da Univesdade de
Granada 20-66p, 2008.

16. WILSOM, MM. Sensitisation of candida
albicans to killing by low- power laser light.
Revista Journal phatol med. vol. 22 p. 354-357,
1993.

17. MARINHO, AS. Efeito da terapia fotodina-
mica (PDT) sobre cultura de Candida sp e de
células epiteliais: estudo in vitro. Tese de douto-
rado em Odontologia. Programa de Pds-
Graduacdo da Universidade PUC/RS p. 107-114,

2006.

18. BENVINDO, RG; BRAUN, GRAZIELA; CAR-
VALHO, AR; BERTOLINI, GFR. Efeitos da terapia
fotodinamica e de uma Unica aplicacédo do laser
de baixa poténcia em bactérias in vitro. Revista
Fisioterapia e pesquisa 15(1): 53-57, 2007.

19. FRARE, JC; NICOLAL, RA; Anélise clinica do
sobre a dsifuncao temporomandibular. Revista
Brasileira de Fisioterapia.12(1): 37-42, 2008.

20. MARQUES, FF; MARQUES DM; SMITH CM;
OSHER RH. Intraocular lens exchange assisted by
preoperative neodymium:YAG laser haptic fractu-
re. Revista J Cataract Refract Surg. 30(1): 247-
249, 2004 Jan.

21. DE CASTRO; SILVA O. Indexation of Acta
Cirurgica Brasileira in the Institute for Scientific
Information. Revista Acta Cir Bras. 23(4): 308-
309, 2008.

22. CARVALHO, TCC; MARQUES, APC; REIS, FA;
GUIMARAES,B; SILVA, IS; HABITANK, CA; SUS-
SAI,DA. Photopdynamic inativation of in vitro
bacterial cultures fron pressure ulceres. Revista
Acta Cirurgia Brasileira. vol. 21(4): 33-35, 2006.

23. REIS, SR; MEDRADO, AP; MARCHIONNI,
AM; Figueira C; FRACASI, LD; KNOP, LA. Effect of
670-nm laser therapy and dexamethasone on tis-
sue repair: a histological and ultrastructural
study. Revista Photomed Laser Surg. 26(4): 307-
313, 2008.

24. GONCALVES, WLS; SOUZA, FM; CONTI, CL;
CIRQUEIRA, JP; ROCHA, WA; PIRES, JGP; BAR-
ROS, LAP; MOYSES, MR. Influence of He-Ne laser
therapy on the dynamics of wound healing in
mice treated with anti-inflammatory drugs.
Brazilian Journal Medical and Biological
Research. 40(6): 877-884, 2007.

25. SOARES, BM; SILVA, DL; SOUZA, GR; AMO-
RIM, JCF; RESENDE, MP; PINOTTI, M; CISALPI-
NO, PS. In vitro photodynamic inativation of can-
dida Spp. Growth and adhesion to buccal.
Dissertacao de mestrado Programa de Pés — gra-
duacao da Universidade UFMG. 1-17p, 2008.

Artigo enviado por:
Sr. Darlon de Oliveira Souza
darlonoliveira@bol.com.br

wwuw.revistapodologia.com

www.revistapodologia.com 13



NMJ%%’W

GEL BE LIMPEZA
EMHOLIENTE

ATIVOS: Aloe Vera, Camomilila

0 Gel de Limpeza e Emoliente do
IMA Cosméticos possui formulagao
exclusiva na combinacao de
extratos naturals para a emoliencia
das cuticulas e calosidades.

INA Cosmeticos
Atendimento ao Cliente: {47) 3222-3068
wwav inacosmeticos.combr



Onicocriptose

Eidimara Ferreira, Deise Juliana Vicari e Orientadora Margarete Rien -

Estética e Cosmética, Rio Grande do Sul. Brasil.

SUMARIO

1- TEMA
2- OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
3- JUSTIFICATIVA
4- METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO
4.2 POPULACAO
4.3 LOCAL DO ESTUDO
4.4 METODO DE COLETA DE DADOS
4.5 ANALISE DOS DADOS
5- REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 ESTRUTURA DO APARELHO UNGUEAL
5.2 ONICOCRIPTOSE
6- CRONOGRAMA
REFERENCIAS
ANEXO A - Ficha de Anamnese
ANEXO B - Fotos (Antes do Tratamento)

1 TEMA

O presente estudo abordara o seguinte tema :
Onicocriptose.

2 OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo aprimorar os
conhecimentos adquiridos através de um estudo
de caso afim de desenvolver um trabalho na
assisténcia a saude dos pés.

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o protocolo de atendimento para onico-
criptose através de um estudo de caso.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Revisar a literatura com citacdes dos protoco-
los de tratamento para onicocriptose;

» Comprovar a eficacia dos tratamentos realiza-
dos por podélogos em clientes com onicocripto-
se;

» Orientar quanto as medidas preventivas que o
profissional de Podologia passara aos seus clien-
tes.

3 JUSTIFICATIVA

Universidade de Passo Fundo,

O presente trabalho é o resultado de vérias eta-
pas de pesquisas realizado pelo Curso de
Tecnélogo em Estética e Cosmética da
Universidade de Passo Fundo — UPF programa
que faz parte, da disciplina de Estética e
Cosmetologia. O projeto teve inicio no ano de
2011, fundamentando o tema Onicocriptose na
visdo podoldgica.

Com a finalidade de aprofundar a discussao
tedrica sobre o assunto, realizou-se uma ampla
revisdo bibliografica sobre o referido tema. O
estudo fard a abordagem dos principais cuidados
e tratamentos de unha encravada. Abordou-se
também no estudo de caso, a eficacia dos trata-
mentos realizados em um cliente com onicocrip-
tose: brackts e fibra molecular (FMM).

4 METODOLOGIA

Segundo Diehl e Tatim, a pesquisa é um proce-
dimento racional e sisteméatico sendo importante
para oferecer respostas aos problemas apresen-
tados e identificar solucdes e riscos através de
métodos, processos e técnicas (2000, p. 47).0
presente trabalho sera feito através de pesquisa
bibliografica e estudo de caso. Iremos analisar
uma paciente do sexo feminino portadora de oni-
cocriptose.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Iniciaremos os estudos por meio de uma pes-
quisa bibliogréafica. A pesquisa bibliografica obje-
tiva colocar o pesquisador em contato com tudo
o que foi escrito sobre determinado assunto,
com a finalidade de colaborar na anélise de sua
pesquisa (MARCONI; LAKATOS, 2001).

O objetivo especifico dar-se-& por meio de uma
pesquisa de estudo de caso, que na acepgao de
Yin (2001) é a pesquisa preferida quando predo-
minam questdes dos tipos “como” e “por qué”, e
quando o foco se concentra em fenémenos da
vida real. O mesmo autor ainda afirma que o
estudo de caso é um modo de pesquisa empirica
que investiga fendmenos contemporaneos em
seu ambiente real.

4.2 POPULACAO

O objeto do estudo serd uma cliente do sexo



feminino portadora de onicocriptose .
4.3 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo sera realizado no Centro
Estético Eidimara Ferreira, na cidade de Serafina
Corréa/RS.

4.4 METODO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados seré através da ficha anam-
nese que pode ser observada no Anexo A deste
estudo e também o protocolo com a descricao do
procedimento.

4.5 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados coletados sera realizada
de maneira descritiva e com a apresentacao de
fotos do procedimento realizado com a amostra
da pesquisa.

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Esta pesquisa terd sua fundamentacao teérica
baseada nos principais autores que possuem
obras sobre Doencas das unhas.( TOSTI,
Antonella) Tratado de Podologia,(BEGA(2006)
Tratado de dermatologia e Dermatologia como,
por exemplo: TOSTI (2007), BEGA (2006), FITZ-
PATRICK, (2005) e SAMPAIO; RIVITTI (2008) e
SANTOS (2010).

Os temas escolhidos para embasar o assunto
serao basicamente, aparelho ungueal e onico-
criptose, sendo também importante relatar os
principais cuidados que devem ser tomados para
a prevencdo da onicocriptose.

5.1 ESTRUTURA DO APARELHO UNGUEAL

Segundo Fitzpatrick (2005) o aparelho ungueal
é composto pela matriz ungueal, leito ungueal,
l@mina ungueal e dobras ungueais. A matriz é a
estrutura reprodutiva que origina a lamina
ungueal. As afeccBes ungueais que envolvem a
matriz levam em geral a seqiielas permanentes.

O leito ungueal localiza-se entre a Ilanula e o
hiponiquio, compreendendo os tecidos moles
embaixo da lamina ungueal. Apresentam uma
camada epitelial composta de células similares
aquelas da matriz com as quais se continua,
porém as mesmas sao destituidas de granulos
de queratolialina e, consequentemente, nao pare-
cem ter participacdo na producao de lamina
ungueal.

LesGes do leito ungueal podem ser reversiveis
ou determinar onicélise definitiva (descolamento

da lamina do leito ungueal). A margem distal do
leito ungueal mostra uma faixa transversal de 1-
1,5 mm e apresentam o ponto maximo da liga-
cao do extrato cérneo do leito e a lamina
ungueal. Representa a primeira e maior barreira
a passagem de materiais e organismos sob a
lamina ungueal.

A lamina ungueal é uma estrutura retangular
queratinizada plana, ligeiramente convexa. E
recoberta por dobras cutaneas exceto na mar-
gem distal. A margem da lamina que ultrapassa
a unido com a epiderme do dorso da falange dis-
tal é chamada borda livre. A velocidade de cres-
cimento da lamina ungueal é de aproximada-
mente 3mm por més ou de 0,5 a 1,2 mm por
semana. Infec¢des, inanicdo, lactacao e drogas
diminuem a velocidade de crescimento da lami-
na ungueal. Por outro lado, gravidez, onicofagia e
avulsao da lamina estimulam o crescimento. A
lamina dos digitos da mao direita cresce mais
que os da esquerda.

O calor estimula o crescimento e o frio retarda.
Além disto as laminas ungueais dos dedos das
maos crescem mais do que os dos pés. Cada
digito tem uma velocidade prépria de crescimen-
to. Na primeira e segunda década da vida as
laminas crescem mais rapidamente. E mais
espessa no sexo masculino. A largura e a espes-
sura da lamina ungueal aumentam com a idade
e crescem por toda a vida.

A cuticula, membrana fina que margeia toda a
lamina exceto na borda livre distal, nao deve ser
removida, pois funciona como barreira proximal
para a entrada de substancias ou microorganis-
mos na matriz ungueal (TOSTI, 2007).

5.2 ONICOCRIPTOSE

Para melhor entendimento do assunto descre-
ve-se o conceito de onicocriptose segundo
Santos (2010):

A onicocriptrose, sinbnimo de unha encravada
(Unglis incarnatus), € uma sindrome dolorosa
caracterizada pelo encravamento da lamina ungueal
nas dobras das laterais que ocorre principalmente
nos grandes artelhos. E uma condicdo que afeta
principalmente o sexo masculino, numa relacdo de
2-3:1. A faixa etdria mais acometida situa-se entre
0s 10 e 30 anos, sendo uma das principais causas
de incapacidade temporéria para o trabalho (SAN-
TOS, 2010, p. 125).

Multiplos fatores como forma incorreta de cor-
tar a lamina ungueal, anormalidades anatémicas
do aparelho ungueal e hiperidrose podem favore-
cer o aparecimento da unha encravada. Pode
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também ser idiopatica ou do uso de calcados
apertados que funcionam como fator mecanico
aumentando a pressao entre a ldmina ungueal e
dobra lateral. O uso de meias de material sintéti-
co que nao permitem a transpiracao adequada
dos pés também precipita o encravamento.
Outras causas sao a higiene precéaria dos pés,
proporcionando infecgdes flngicas e bacteria-
nas, o peso corporal excessivo, hipertrofia da
dobra ungueal, aumento da espessura da lamina
ungueal, desproporcao entre a dobra ungueal e a
lamina, rotagdo medial do halux, alteracGes dos
angulos formados entre a insercao da lamina
ungueal e as correspondentes dobras ungueais
laterais.

Entretanto, a maioria dos casos de onicocripto-
se é atribuida a um fator mecanico que consiste
na pressao excessiva aplicada diretamente sobre
a lamina ungueal que favorece ao encravamento
da lamina ungueal nas bordas laterais. Por sua
vez, as dobras laterais refletem esta forca para a
lamina e o resultado da soma destas duas pres-
sbdes precipita o encravamento.

Segundo Santos (2010) descrevem-se diversas
opgdes terapéuticas, cirdrgicas ou conservado-
ras, para a correcdo da onicocriptose na depen-
déncia da gravidade do processo.

Os procedimentos conservadores estdo indica-
dos para casos mais simples ou para pacientes
com doencas graves, pois ajudam a prevenir ou
minimizar a sintopatologia dolorosa. Dentre eles
podemos citar a técnica do chumaco de algodéo,
a diminuicao da lamina ungueal por lixamento
medial e as 6rteses acrilicas.

O tratamento conservador apresenta indice de
cura elevado quando bem indicado. Sua maior
desvantagem é o tempo despendido, dificultando
a adesao ao tratamento, em especial em adultos.

Uma das primeiras érteses desenvolvidas foi a
Ortese ungueal metalica, conhecida como ortoni-
quia metélica ou técnica de grampo. Consiste em
fixar um grampo metélico ajustando-o na curva-
tura da lamina ungueal amolda-se ao grampo.
Nos meses seguintes faz-se uma série de ajustes
até conseguir o aplainamento da lamina. As des-
vantagens do método sao principalmente, a difi-
culdade do uso de calcados e meias, pois 0
grampo faz relevo na lamina (BEGA, 2006).

O principio da correcao da curvatura da lamina
é 0 mesmo dos aparelhos de correcédo dentéria.
Os bracketes com formatos especiais para cada
caso e os fios metalicos modernos podem ser
Uteis. O objetivo do tratamento com as 6rteses é
a estética, a funcao e a estabilidade. Quando se
fala em estética coloca-se como meta principal
uma estratégia mecanica que resulte na melhoria

da curvatura da lamina onde fique o mais proéxi-
mo do normal. Quando se fala em funcéao preci-
sa-se entender que se esta diante de um sistema
complexo onde os ligamentos, os 0ssos, a lamina
ungueal e os tecidos periungueais relacionam-se
entre si e que todos precisam ser modificados. O
maior desafio é, a manutengcao da correcao poés-
tratamento e isto depende diretamente do tempo
de tratamento e é fundamental um tratamento
por um periodo longo e a eliminagdo de habitos
deletérios.

A értese acrilica, também chamada de fibra de
meméria molecular (FMM), é uma opgéo conser-
vadora moderna que é colocada na lamina
ungueal com o objetivo de traciona-la lentamen-
te levando ao alfvio da dor e a modificacao pro-
gressiva da convexidade da mesma. Esta indica-
da nos casos mais simples de onicocriptose.
Pode ser aplicada em qualquer paciente, porém
sua maior indicagao é nos idosos e portadores de
doencas que contra-indiquem intervencao cirdr-
gica convencional, como diabetes, hipertensao
arterial e insuficiéncia venosa periférica de cau-
sas diversas. As Orteses sdo pequena 6rteses de
acrilico, colocadas sobre a superficie da lamina
ungueal deformada fazendo pressdo lateral,
ampliando o leito ungueal.

E de fabricacdo espanhola, j& bem conhecida
dos podologistas que se dedicam & corregdo de
alteracdes estética dos pés. E uma fibra confec-
cionada com varias camadas sintéticas entrela-
cadas, as quais conferem uma memdéria molecu-
lar para efeito de correcao ungueal. Gragas a seu
desenho traciona as bordas laterais da lamina
ungueal de forma longitudinal e nao focal, des-
encravando a unha. E um método de facil execu-
¢do, e incruento. O uso prolongado resulta na
correcao da curvatura exagerada da lamina. As
recidivas ocorrem quando o tratamento for sus-
penso precocemente. Em geral o tempo de trata-
mento é superior a seis meses, podendo ser pro-
longado.

Segundo Bega (2006) o material basico consti-
tui-se de um conjunto de 6rteses acrilicas de
diferentes tamanhos e formas, gaze e éter ou
alcool, caneta para marcacao, lixa de dgua para
a Ortese, adesivo, aplicador de aco, lixa elétrica,
pinca anatdbmica e roupa cirdrgica.

O adesivo utilizado é o “n-butil-2-cianoacrilato”,
monbémero liquido similar dgua em aparéncia e
viscosidade que, quando expostos a esta ou algu-
ma proteina, polimerizam rapidamente, produ-
zindo uma reacao exotérmica, que constitui o
principio do seu poder adesivo.

Estudo realizado por Bega (2006) com ciano-
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crilatos marcados radiativamente mostraram
que pequena quantidade do adesivo é absorvida
através da pele e excretada na urina e nas fezes,
por aproximadamente um ano, sendo biodegra-
dado sem deixar restos, apenas suma reacao
fibrética local. Foi levantada a hipétese de um
possivel papel carcinogénico dos cianocrilatos,
porém, durante mais de 30 anos de uso, néao
existe na literatura nenhum caso relatado com
seres humanos que demonstre carcinogénese. A
técnica de aplicacado consiste em assepsia com
alcool iodado, lixar superficialmente a lamina
ungueal utilizando uma broca elétrica, desengor-
durar a lamina ungueal com éter, marcar o cen-
tro da FMM e da lamina ungueal, lixar a face infe-
rior da FMM, colocar pouca quantidade do adesi-
vo sobre a espéatula e espalhar no centro da lami-
na ungueal, pressionar a FMM no centro da lami-
na ungueal, pressionar sobre a area colocada e
finalmente polir a FMM com a broca.

O sucesso do tratamento depende da colagem
adequada da 6rtese, de um lado a outro da lami-
na ungueal, no sentido longitudinal e evitando-se
a ltnula além da troca periédica da fibra que vai
perdendo a meméria com o desgaste pelo uso.

O retorno do cliente se faz a cada quatro sema-
nas, quando a fibra é substituida por outra nova
e o grau de curvatura é medido. A avaliagao sub-
jetiva do cliente é importante principalmente no
que se refere a dor.

O uso das o6rtese acrilicas no tratamento con-
servador da onicocriptose vai depender do tempo
de evolugdo da doencga, da classificacao clinica
da criptose e da associagcdo ou ndo com granulo-
ma periungueal. A correcao da unha pingada na
maior parte das vezes é cirtrgica. O sucesso do
tratamento depende da indicacdo adequada a
cada caso.

Sabe-se que a unha é composta por nitrogénio,
enxofre tracos de metais (célcios, magnésio,
sédio, ferro, cobre e zinco), lipidios e agua de 7%
a 129 também plastificante, e quanto menos
agua na unha, maior sua dureza.

Quanto a unha encravada Sampaio e Rivitti
(2008) explicam:

“A unha encravada resulta da penetragdo do canto
da unha, principalmente nos grandes artelhos, no
tecido circunjacente, com reagdo inflamatéria. E
mais comum em pessoas que possuem a lamina
ungueal bastante convexa. O processo inflamatério
desencadeado pela penetracdo do canto da unha no
tecido mole, é complicado freqlientemente por
infecgdo bacteriana e, ocasionalmente, por exube-
rante tecido de granulacdo que lembra o aspecto de
piodermite vegetante. Além do fator predisponente,

representado pela convexidade exagerada da lamina
ungueal, os calgados muito justos e o corte inade-
guado das unhas favorecem, também, o encrava-
mento” (SAMPAIO; RIVITTI, 2008, p. 448).

A onicocriptose também denominada de unha
encravada é uma podopatia comumente o qual
se denomina pela invasao da parte da lamina
ungueal na prega periungueal, sendo que, é res-
ponsavel pelo maior indice de procura ao podé-
logo. Esta patologia pode ser uni ou bilateral e
caracteriza-se pela incrustacdo de uma espicula
(pedago) da lamina ungueal na pele adjacente,
podendo ocorrer nas pregas periungueais, no
leito ungueal ou na extremidade distal do dedo
(polpa distal). A mesma tem diversas causas
como: ma formacdo da unha, pelo corte inade-
quado, calcados apertados como bico fino, salto
alto e acidentes.

“E tem-se observado que a marcha incorreta tam-
bém contribui para unha encravada. Atualmente
existem varias técnicas para o alivio da dor, sendo
qgue no lugar de remover a unha para aliviar a pres-
sdo Jansey inventou uma operagao simples de remo-
¢do da prega ungueal lateral excessiva, de modo
gue a unha ndo penetre nela. Quando cicatrizada, a
borda ungueal assemelha-se a do polegar e ocorre
um resultado funcional excelente” (ARNOLD;
ODOM; JAMES, 1998,p. 989).

Na concepcédo de Bega (2006) hoje o podolégo
ja pode atuar nessas patologias diminuindo o
trauma e a dor do cliente com outras técnicas
ndo invasivas, onde consegue-se 6timos resulta-
dos. O autor ainda afirma que para corregao da
lamina ungueal ha variadas técnicas de onicorte-
ses e todas tratam o arco da curvatura ungueal,
demonstram os principios fisicos das forgas apli-
cadas & unha. Independente se for brackts, fibra
de memoéria ou dmega.

Cabe ainda ressaltar que, a onicocriptose nao
é apenas uma questdo de estética, mas um pro-
blema de salde puablica podendo afetar seria-
mente a qualidade de vida das pessoas, podendo
também causar graves complica¢cbes se nao tra-
tadas a tempo, ocasionando dores e desconforto
ao andar e se ndo tratadas, podem ser a porta de
entrada para infeccbes bacterianas.

Os pés sao muito importantes, pois durante
todo o dia séo eles que sustentam o corpo em pé
e dao o equilibrio esperado para ir e vir, portan-
to o desconforto de uma unha encravada é muito
desagradavel.

A unha encravada pode servir como base para
celulite e erisipela. O tratamento consiste em
liberar os cantos das unhas. Quando o processo
de encravamento nao é muito intenso, consegue-
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se separar a lamina ungueal do leito. Coloca-se,
sobre os cantos, entre ela e o leito ungueal,
pequeno chumaco de algodao, que é mantido até
que o desencravamento se processe e que a unha
tenha crescido alguns milimetros. Outro recurso
bastante eficiente é cortar e retirar a ponta da
unha que penetra na pele (FITZPATRICK, 2005, p.
762.)

Com o passar dos anos o organismo nao res-
ponde mais como na juventude e a circulagéo
diminui, a sensibilidade também:

“A velocidade da unha diminui sensivelmente nos
idosos, e pode ser reduzida ou aumentada com as
condicoes fisiolégicas ou patoldgicas. As unhas das
mé&os possuem unicamente fungdo estética ao con-
trario dos pés que sdo protecdo e contribuicdo para
uma correta biomecdnica (TOSTI; PIRACCINI; DI
CHIACCHIO, 2007, p. 26).

Todos os dias, os pod6logos atendem em suas
clinicas diversas pessoas, que 0S procuram por
motivos variados: desde uma simples dor provo-
cada por uma das unhas (onicalgia) até proble-
mas mais sérios, como unhas encravadas (onico-
criptose), diabetes com complicagcbes em mem-
bros inferiores ou outras afec¢des dos pés.

O paciente, antes de tudo, é um ser humano e
assim deve ser encarado. Um ser humano com-
plexo, formado por corpo e alma, tentando se
integrar na dialética da vida. O poddélogo deve
compreender suas limitagdes e tentar, por meio
do estudo, transpor seus limites.
Compreendendo suas limitacdes, o poddlogo
conseguira transmitir mais confianca para o
paciente, fazendo o que estiver sob seu dominio
e encaminhando para tratamento multidiscipli-
nar quando nao for de sua algcada.
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Anexo A - Ficha de Anamnese
Ficha de Anamnese

Nome: A. N.

Nome da mae: A. A. F N.

RG: XXXXXXXXXX

Data de nascimento: 02/10/1996

Estado civil: Solteira

Profissao: Estudante

Nacionalidade: Brasileira

Endereco Residencial:

Cidade: Serafina Correa

CEP: 99250.000

Endereco email:

Telefone Residencial: (00) 0000 0000

Tele comercial: (00) 0000 0000

Celular: (00) 0000 0000

Encaminhado por:

Queixa principal: Onicalgia no halux direito e no
halux esquerdo

Anexo B - Fotos

Vacina do Tétano: Sim

Ja fez alguma cirurgia? Sim, cantoplastia

Pratica esporte: Futebol e Vblei

Medicamento em uso: Cataflan

Esta gravida? Nao

Sensibilidade a dor: Sim.

Marca passo ou pinos: N&o

Hipertensado: Nao

Tabagismo: Nao

Antecedentes cancerigenos: Sim

Diabete: Nao, mas na familia sim. Minha irma

Problemas circulatérios: Nao

Hepatite: Nao

HIV: Néo

Observacdes profissional: Paciente do sexo
feminino. Presenca de granuloma com exsudato
inflamatério na face lateral do halux direito e na
face medial do hélux esquerdo.Observou-se que
mesmo fazendo cantoplastia,o problema nao foi
solucionado.

Perfusdo: Normal/Péalido/Cianético/

Edema: Normal

Digito presséo: 04

Patologias Dermatolégicas presente: Edema
com exsudato

Patologia Ungueal presente: Onicocriptose

Serafina Correa, 28 de Junho de 2011.
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Durante o Tratamento Retirada
da Espicula Bi Lateral

Durante o Tratamento

Fim do tratamento

Artigo enviado pela: Sra. Eidimara Ferreira
eidimaraferreira@hotmail.com
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Reflexologia Podal na Argentina - 2° envio
Reflexologia Organica

A reflexologia podologica é uma disciplina pertencente as Ciéncias da Salde. Na argentina se
dita como assinatura eletiva dentro da Carreira da Podologial, na Faculdade da Medicina da
Universidade de Buenos Aires.

A Reflexologia Podologica (também chamada Podal) tem seu campo de atuacado nos pés
humanos, mas devido a existéncia de pontos reflexos em outras zonas do corpo suscetiveis de
ser tratados, é que tem lugar: a Auriculoterapia, (onde a imagem corporal se encontra projeta-
da no pavilhao auricular pelo que a pratica se realiza na orelha), a Reflexologia Facial (aplicada
desde o rosto), de Costas, de Abdémen, e a de Méo (também chamada Holograma da Mao)32,
entre outras

As técnicas que se empregam estao baseadas em um método cujo procedimento é sistema-
tico e ordenado, é dizer que a atuacao tem um proposito determinado, no solo no modo de rea-
lizacdo senado nas sequencias que devem seguir-se para obter os beneficios esperados.
Mecanismo e desenvolvimento estdo baseados na estrutura anatémico-fisiolégica do organismo
humano, dali sua designacao de “Reflexologia Organica”.

O organismo humano é comparado por alguns estudiosos com um perfeito mecanismo de
relojoaria. Se bem que, isto ndo é errado, tem que levar em conta que aquilo que faz funcionar
um relégio com exatidao e regularidade, existe desde sempre na natureza. O homem tem se
aproximado do “conhecimento” dessa realidade e a tem reproduzido a seu modo. Mas, o des-
tacéavel de todo isto, é que a aplicacéo do invento do relégio é possivel gracas a que foi desen-
volvido com ideias ordenadas e engrenagens ordenados.

Do mesmo modo, a Reflexologia procede atuando conforme a cartografia dos diferentes
6rgaos e sistemas refletidos nos pés, mediante técnicas de abordagem que respeitam a “ordem
natural” do funcionamento do corpo, propiciando assim a tendéncia a homeostases. Através de
seus procedimentos nao invasivos, obtém um dos beneficios mais notérios: a possibilidade de
induzir o relaxamento, desenvolvendo uma organizada e intenso trabalho para “entrar” no
paciente e conseguir a “disponibilidade”, ndo s6 de seu corpo, sendo também de sua mente e
suas emocgoes, ja que para a obtencdo do bem-estar todas as areas devem poder funcionar em
harmonia.

1 Primer Encargado de Enseflanza de la Catedra de Reflexologia Podolégica: Prof. César
Zendrén, primera Jefa de Trabajos Practicos Prof. Cristina Capecchi.
2 Segln estudios publicados, llevados a cabo en el Hospital Dr. G. Aldegufa Lima, Cienfuegos,
Cuba.

Realizado con la anuencia del Prof. César Zendrén

Keywords:
Reflexologia, podal, podolégica, Zendrén, Capecchi.

Prof. Cristina Ménica Capecchi

Poddloga Universitaria UBA.

Profesora de Anatomia y Fisiologia - Universidad del Salvador, Escuela de Estudios Orientales.
Docente del Curso de Reflexologia Podal Integral y Qigong para la Salud - Universidad del
Salvador, Escuela de Estudios Orientales.

Docente de la Catedra de Introduccidn a la Terapéutica Podolégica, Escuela de Podologia UBA.
Jefa de Trabajos Practicos de las Catedras Podologia Fisica y Reflexologia Podoldgica, Escuela de
Podologia UBA. Republica Argentina

E-mail: reflexo.argentina@gmail.com
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"\ﬁ*- CAMARA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS
Palacio Juscelino Kubitschek
Y Rua Desembargador Francisco Murilo Pinto, 33 - Vila Santa Luzia CEP 12209-535
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Substitutivo n° Ao Projeto de Lei n. 866/2009 - Processo n. 23137/2009

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A CRIAR O PROGRAMA MUNICIPAL DE SAUDE DO PE E SAUDE
DO PE DIABETICO NO AMBITO DA CIDADE DE SAO JOSE DOS CAMPOS, VINCULADO A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS APROVA A SEGUINTE LEI:

Art. 1° - Fica o Poder Executivo autorizado a criar o Programa Municipal de Saude do Pé e Saude
do Pé Diabético no ambito do Municipio de S&o José dos Campos.

Art. 2° - O Programa visa prevenir, diagnosticar e tratar os diversos tipos de patologias e lesbes que
0s pacientes, em especial os pacientes diabéticos, podem apresentar nos pés.

Art. 3° - A Secretaria Municipal de Salude organizaré a execucao do Programa para garantir os ser-
vicos de podologia que serdo oferecidos, em datas e horéarios pré-agendados, a todos os municipes
necessitados, em especial aos pacientes diabéticos, e realizara atividades educativas esclarecendo e
ensinando como prevenir complicagoes.

Art. 4° - A Secretaria Municipal de Saude devera promover campanhas de esclarecimento sobre a
importancia dos cuidados com os pés e, em especial, do paciente diabético.

Art. 5° - As despesas decorrentes deste Programa serdao absorvidas por orcamento préprio da
Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos.

Art. 6° - Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagdo, revogadas as disposi¢cbes contrarias.

Plenario “Mario Scholz”, 13 de junho de 2012.
Vereadora Dra. Angela — PT

JUSTIFICATIVA

O presente Substitutivo ao Projeto de Lei n. 866/2009 - Processo n. 23137/2009, que visa a cria-
cdo do programa municipal de salide do pé e saude do pé diabético no ambito da cidade de sao josé
dos campos, vinculado & secretaria municipal de salde e dé outras providéncias, dando nova reda-
cdo ao texto original, tornando o projeto autorizativo.

O Projeto vem ao encontro das mais modernas politicas publicas de Salde e visa contribuir para a
diminuigao dos custos sociais e econémicos, diretos e indiretos, em razéo dos problemas que afetam
a saude dos pés, buscando também a diminuicao das amputacdes de membros inferiores de pacien-
tes diabéticos, proporcionando uma melhora na qualidade de vida e diminuindo os efeitos psicolégi-
cos deste procedimento. Além disso, as atividades preventivas irdo reduzir os custos diretos e indi-
retos decorrentes da amputacao.

Os encargos econémicos associados as complicagdes do pé diabético e as amputacdes sdo muito
altos. Além dos custos diretos como as despesas com internacédo, tratamento e cirurgia, existem os
custos indiretos como auxilio doenca e aposentadoria por invalidez. Além do exposto, cumpre desta-
car o comprometimento com o aspecto emocional do paciente.

E uma contradicdo que, apesar dos grandes progressos no conhecimento e no tratamento da dia-
bete, o pé diabético continue sendo um grande problema. Isso ocorre porque ndo existem atividades
educativas sobre o tema para prevencao de complicagdes do pé diabético. A doenca deve ser recon-
hecida e tratada de maneira apropriada. Devem ser empregados todos os esforgos no sentido de pre-
veni-la e na reabilitacao dos pacientes.

Nesse sentido, o presente Substitutivo possibilita ao municipio assumir a vanguarda em acdes de
combate a esse problema que atinge a mais de 130 milhdes de pessoas em todo o mundo e, assim
sendo, rogo aos pares pela sensibilidade e aprovagao.

Plenario “Mario Scholz”, 13 de junho de 2012.
Vereadora Dra. Angela — PT
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Lesdes nos Pés

Podologia
Esportiva

Dr. Miguel Luis Guillen Alvarez

Autor: Podélogo Dr. Miguel Luis Guillén Alvarez

Temos a satisfagcao 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 Federagao Espanhola de
Futebol e de mais nove federagbes nacionais, vinte clubes,
associacgdes e escolas esportivas.

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

Autor dos livros:

- Podologia Esportiva - Historia clinica, exploragédo e caracte-
risticas do cal¢ado 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 Educacéo para a Saude do Servigo 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 lesées.

- Causa que ocasionam as lesdes.
- Calgado esportivo.

- Fatores biomecanicos.

Capitulo 1

Exploracdes especificas.

- Dessimetrias. - Formacéo digital.
- Formagéo metatarsal.

Capitulo 2

Exploragdo dermatoldgica.
Lesdes dermatoldgicas.

- Feridas. - Infecgéo por fungos.
- Infecgao por virus (papilomas).

- Bolhas e flictenas. - Queimaduras.

- Calos e calosidades.

Capitulo 3

Exploragéao 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 tendao de Aquiles.

Capitulo 5

Exploracéo vascular, arterial e venosa.
Exploragéo. Métodos de laboratdrio.
Lesbes vasculares.

- Insuficiéncia arterial periférica.

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

- Trombo embolismo pulmonar.

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

Capitulo 6

Exploragéo neurolégica.
Lesdes neuroldgicas.

- Neuroma de Morton. - Ciatica.

Capitulo 7

Exploragéo dos dedos e das unhas.
Lesdes dos dedos.

Lesdes das unhas.

Capitulo 8

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

- Talalgia. - Bursite.

Capitulo 9

Exploragao 6ssea.

Lesdes Osseas.

- Fraturas em geral.

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

Capitulo 10

Exploragbes complementares

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

Vendas: Mercobeauty Imp. e Exp. Ltda. Tel: (#55-19) 3365-1586

Shop virtual: www.shop.mercobeauty.com
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