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Accioén del laser GaAs y AlGalnP sobre la viabi-
lidad de la cultura de la Candida albicans

RESUMEN

Introduccién:

El laser de baja potencia modula la disponibili-
dad de la adenosina trifosfato. Algunos estudios
justifican ese efecto como contra-indicacion de la
laserterapia sobre las éareas infectadas, pero
estudios sugieren que la inhibicién de micro-
organismos patogénicos puede ocurrir con la
laserterapia asociada al uso de foto-sensibiliza-
dores. La dosis usada para la inhibicién de cultu-
ras de Candida albicans todavia es controversia.

Objetivo:

Evaluar el nimero de unidades formadoras de
colonias de la Candida albicans, después de la
irradiacién in vitro de diferentes dosis del laser
rojo visible e infrarrojo, sin el uso de foto sensi-
bilizadores.

Métodos:

Fueron analizados células de Candida albicans
cultivadas en placas de Petri mantenidas en estu-
fa por 48 horas e irradiadas en eppendorfs (100
células/ml) con laser GaAs y AlGalnP en las dosis
de 0, 4, 6, 10y 20 joules (J). Para cada dosis de
cada tipo de laser fueron analizadas dos placas
de Petri.

Resultados:

Todas las dosis, en los 2 tipos de laser, presen-
taron valores arriba de 100 UFCs 48 horas des-
pués de la irradiacién. Ninguna dosis inhibié
completamente las células.

Conclusiones:
La erradicacién con diferentes dosis en los

laser GaAs y AlGalnP promueven respuestas dife-
rentes sobre la cantidad de unidades formadoras
de colonias (UFCs) de Candida albicans. La pro-
liferacién de Candida albicans in vitro no es com-
pletamente inhibida con las dosis de 4, 6, 10 o
20 J/cma.

Palabras-claves: 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 0, 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

INTRODUCCION

El laser de baja energia pose caracteristicas
bio-estimuladoras y la longitud de onda especifi-
ca es la principal propiedad que determina su
interaccién con el tejido irradiado [1]. Fue
ampliamente usado en el area de la salud [2,3] y,
en las Udltimas décadas, las pesquisas sobre
laserterapia visaron analizar, principalmente, la
eficacia sobre el proceso de reparo del tejido
[4,5].

Las radiaciones de los laseres arsenieto de
galio y aluminio (AlGaAs), arsenieto de galio
(GaAs), arsenieto de galio, aluminio, indio y fos-
foro (GaAsInP) y helio-neonio (HeNe) se sitdan en
el espectro electromagnético entre el rojo visible
y el infrarrojo con longitudes de la onda entre
660nm y 909nm [6].

Los mecanismos exactos sobre la actuacién del
laser todavia son controversas [6,7,8] y no existe
consenso sobre la indicacién o la contra-indica-
cion efectiva para el uso de este recurso en lesio-
nes infectadas, [9,10] bien como la mejor longi-
tud de onda, técnica de aplicacién y tiempo de
exposiciéon o dosis. [4]

Candida albicans es una levadura que compone
la microbiota, normal de mucosas, pieles y ane-
x0s [11,12] y la candidiasis fue considerada una
enfermedad oportunista debido al déficits del
sistema inmune [13]. Alteraciones de esos siste-
mas favorecen al desenvolvimiento de enferme-
dades tegumentarias, entre ellas, las infecciones
que acometen la piel, regiones interdigitales,
intertriginosas, ufas y las lesiones que acometen
mucosas destacandose las orofaginites, vulvova-
ginites de gran incidencia en portadores del virus
de la HIV. [14,15]

La inactivacién de microorganismos patogéni-
cos a través de la fototerapia fue investigada prin-
cipalmente con el laser rojo visible y asociada al
uso de sensibilizadores [16,17].

Sin embargo, estudios que describen los efec-
tos de bajas dosis de irradiacion del laser sin el
uso de foto-sensibilizadores y sobre microorga-
nismos patogénicos, no fueron encontrados en la
literatura.

Por tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar
el nidmero de unidades formadoras de colonias
de Candida albicans, después de la irradiacién in
vitro de diferentes dosis del laser rojo visible e
infrarrojo, sin el uso de foto-sensibilizadores.

MATERIALES Y METODOS

Estudio desarrollado en el Laboratorio de
Diagnosis Micolégico del Departamento de
Patologfa de la Universidad Federal del Espirito —
UFES-ES. Una muestra de Candida albicans,
obtenida de aislamiento primario y mantenida
congelada a -80°C, fue seleccionada para recibir
la irradiacién con los Laseres arsenieto de galio
(GaAs) y (AlGalnP) galio aluminio indio fosforo.

La muestra de Candida albicans fue previa-
mente descongelada y cultivada en agar
Sabouraud dextrosas (10g de peptona, dextrosas
40g, agar 20g y agua destilada 1000ml) e incu-
bada a una temperatura de 35°C durante un
periodo de 48 horas. Para la confeccién del ino-
cuo, fue preparada una suspension de células
fungicas en agua destilada estéril ajustada
espectrofotométricamente para una banda de
transmisién entre 85 y 90%, en el ancho de onda
de 530 nm (escala 0,5 de McFarland), se obtiene
una suspension con aproximadamente 1-5 x 106
células/ml.

La suspension del trabajo fue hecha, primera-
mente, con una dilucién en eppendorf de 10ul de
la suspensién arriba adicionada en 990pl de
agua destilada estéril, correspondiendo la con-
centracion de 104 células/mL. Esa suspensién 1,
después de agitacion, fue diluida en eppendorf
pipetando 100! y adicionada en 900p! de agua
destilada estéril, obteniéndose una suspensiéon
final del trabajo que corresponde a la concentra-
cién de 102 células/ml.

La suspensién del trabajo fue preparada en un
total de 10 eppendorfs, siendo que 5 eppendorfs
recibieron la irradiacién con el laser rojo visible
(Carci) con 685 nm y 50 mW de potencia en las
dosis de O (cero), 4 (cuatro), 6 (seis), 10 (diez) y
20 (veinte) Joules (J) y 5 eppendorfs recibieron la
irradiacién con el laser infrarrojo (Kroman) 905
nmy 20 mW de potencia en las dosis de O (cero),
4 (cuatro), 6 (seis), 10 (diez) y 20 (veinte) Joules
(J). El caién del laser fue posicionado en contac-
to directo debajo de los eppendorfs. Todas las
muestras fueron numeradas y divididas, por sor-
teo en 2 grupos de irradiacién: grupo A (5 ino-
cuos) y grupo B (5 inocuos).

Para cuantificacién de las unidades formadoras
de colonias (UFCs) en placas de agar sabouraud
dextrosas después de la irradiacién, 100pl de la

www.revistapodologia.com 6
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suspensién fue sembrada en placas de agar
Sabouraud dextrosis (en duplicado) para cada
grupo, con auxilio de una alza de DrigaulsKii.
Después 48 horas de incubacién a 35°C fue rea-
lizado el contaje de las UFCs, de forma puntual
sobre la placa usando el pincel piloto. La dosis
de 0J (cero) sirvi6 de control para las demas
dosis.

El indice de absorcién para cada tipo de laser
fue analizado previamente usando un sensor
6ptico desenvuelto en el Laboratorio de
Bioingenieria de la Facultad Nuevo Milenio. Ese
indice fue determinado por las diferencias entre
los eppendorfs sin colonia y el eppendorf con
sustancia nutrientes que determino el indice de
absorcion de la sustancia nutriente. En seguida
fue determinado el indice de absorcién de eppen-
dorf con la colonia a través de la diferencia entre
el indice de absorcién de la sustancia nutriente y
del eppendorf con la colonia.

Durante todas las irradiaciones el investigador
uso gafas de proteccién de la marca Kroman con-
tra las radiaciones laser.

La media de 2 placas conteniendo las unidades
formadoras de colonias (UFCs), 48 horas des-
pués de las diferentes dosis de irradiaciones, fue-
ron analizadas por analisis de la diferencia
(ANQOVA) de 2 vias con pos-teste de Bonferroni y
expresos como media * error padrén de la
media. La significacion estadistica fué considera-
da como p<0,05.

RESULTADOS

Cuarenta y ocho horas después de los procedi-
mientos, todas las placas irradiadas con los dos
tipos de laser y en todas las dosis, presentaron
valores arriba de 100 UFCs incluso aquella que
fue sometida a OJ y considerada como control.
Ninguna dosis inhibié completamente las células
en los dos tipos de laser (Tabla 1).

No hubo diferencia significativa cuando se com-

paro las dosis de 0J y 4J, sin embargo se verifica
tendencia al aumento del nimero de UFCs en el
laser AlGalnP y disminucién en el GaAs (4,7% vy
3,69% respectivamente).

La figura 1 demuestra que, con 4J de irradia-
cién, ocurre aumento significativo en el nimero
de UFCs en las placas sometidas al laser rojo
visible cuando comparado al laser infrarrojo
(337,5+12,5UFCs vs 263+10UFCs, p<0,05). En
la comparacién entre las dosis de 4J y 6J se
observa reduccién significativa de UFCs irradia-
das con el laser AlGalnP (337,5+ 12,5 UFCs vs
277x17UFCs, p<0,05) y aumento porcentual de
12,4%, en el laser GaAs, ademas sin significacion
estadistica. No hubo diferencia significativa en el
ndmero de UFCs entre los dos tipos de laser en
las dosis de 6J.

La elevacién de la dosis para 10J demuestra
aumento en el numero de UFCs en ambos los
laseres (319 para GaAs y 16,6% para AlGalnP),
sin embargo apenas el laser GaAs presenté dife-
rencias significativas cuando comparado a 6J de
irradiacion (389+28UFCs vs 295,5+1,5UFCs,
p<0,001). No hubo diferencia significativa entre
los dos tipos de laser en la dosis de 10J
(389+28UCs para el GaAs vs 323%7 para el
AlGalnP, p=0,15).

En las dosis de 20J se verifico reduccién signi-
ficativa en el nimero de UFCs en ambos los lase-
res cuando comparadas a 10J de irradiacion
(389+28UFCs vs 317,5+23,5UFCs para o GaAs,
p<0,001 e 323+7UFCs vs 194,5+9,5UFCs para
el AlGalnP, p<0,001). La comparacién entre los
dos tipos de laser en la dosis de 20J demuestra
que la reduccién fue mayor en el AlGalnP
(194,5£9,5UFCs vs 317,5+23,5UFC p<0,05).

DISCUSION

Diversos estudios citan los efectos del laser

UFCs 48 horas después de la irradiacion con LASER

LASER 0J 4 6J 10J 20
GaAs  2725+16 263+10 2955+2 389 +£28%F 3175 +24™
AlGalnP  3225+7 3375+137 277+17% 32317 1945 #1071

TABLA [|: UFCs indica unidades formadoras de colonias de Candida albicans; J indica la dosis en
joules. Valores expresos como media * error padrén de la media. (n=2). 1p<0,05 vs GaAs;
*p<0,05 vs 4J/cm2. ###p<0,001 vs 6J/cm2. y **¥p<0,001 vs 10J/cm2.

Cantidad de UFCs de Candida albicans después de una irradiacién con diferentes dosis de laser
arsenieto de galio (GaAS) y galio aluminio indio y fosforo (AlGalnP).

www.revistapodologia.com 8



Efectos del laser sobre el numero de UFCs
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Figura 1: Numero de células/mL en los eppendorfs antes de las irradiaciones (ANTES) y unida-
des formadoras de colonias de Candida albicans (UFCs) después de diferentes dosis de la irra-
diaciéon con el laser infrarrojo (GaAs) y rojo visible (AlGalnP). Valores expresos como media + error
padrén de la media (n=2) y analizados por ANOVA de 2 vias seguido de la Bonferroni. P<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 la dosis en

Joules.
sobre microorganismos patogénicos [3,9,10,11]
y, en gran parte, se uso foto sensibilizador en el
protocolo de estudio [17,19,20].

La terapia fotodinamica (TFD) es la técnica de
tratamiento en que son aplicadas, en los tejidos,
sustancias foto-sensibilizantes, posteriormente
activadas con luces de longitud de onda especifi-
cos, con la finalidad de producir destruccién
celular, por medio de la accién de productos cito-
toxicos foto-activados [15].

El principal objetivo del estudio fue evaluar la
accion de diferentes dosis de los laseres infrarro-
jo y rojo visible sobre culturas de Candida albi-
cans in vitro. Los resultados demuestran que los
dos tipos de laseres modifican de forma diferen-
te la viabilidad de las células y esas alteraciones
fueron dependientes de las dosis usadas. Sin
embargo, las dosis de 4, 6, 10 y 20J/cm? irra-
diada con AlGalnP no fueron capaces de reducir
completamente el nimero de UFCs.

Souza et al.[11] verificaron la viabilidad de las
UFCs de diversas especies de Candidas, sensibi-
lizadas o no con azul de metileno y sometidas o
no a las irradiaciones con laser AlGalnP (685nm)
a 28 J/cm?. Concluyeron que el laser, sin PDT, no
reduce el nimero de UFCs. Para cada espécie de
Candida, los autores irradiaron 40 amuestras,
siendo 10 irradiadas en la presencia del foto-sen-

sibilizador, 10 tratadas apenas con laser, 10 tra-
tadas con foto-sensibilizador y 10 no recibieron
intervencién. Esos resultados van de encuentro al
de este estudio. Los resultados del presente estu-
dio divergen de los encontrados por Souza et
al[11] en las irradiaciones sobre culturas de
Candida albicans, pues los autores demuestran
reduccion significativa de las UFCs apenas cuan-
do el laser fue aplicado asociado al azul de meti-
leno (84,8%) y apenas la viabilidad de la especie
Candida tropicales fue reducida con la lasertera-
pia aislada. A pesar del laser usado tener la
misma longitud de onda, el tamafio de la mues-
tra fue diferente y las irradiaciones fueron reali-
zadas antes de las diluciones, lo que no ocurrié
en este estudio, donde se irradio 2 eppendorfs,
para cada dosis, después de las diluciones,
visando mantener un nimero inicial padrén de
UFCs (100cels/ml).

En el presente estudio, 20J/cm? con el mismo
tipo de laser fue capaz de reducir significativa-
mente el nimero de UFCs de Candida albicans
haciendo un total de 409 cuando comparados al
grupo que no recibié irradiacién y 39% cuando
comparado al grupo irradiado con GaAs en la
misma dosis.

Marinho [17] evalud, in vitro, el efecto de la
irradiacién del laser AlGalnP sobre culturas de la

www.revistapodologia.com 9
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Candida sp, Candida albicans y sobre células epi-
teliales extraidas de pacientes con candidiasis
oral. Las culturas también fueron previamente
tratadas azul de metileno. La autora verifico
reduccién de las UFCs en los dos tipos de hon-
gos. Para las colonias de Candida albicans, veri-
fico reduccion de 76+£189% cuando irradiadas con
100 J/cm? de 50x189% después 270 J/cm? y
2316% cuando sometidas a 450 J/cm? sugirien-
do que la reduccién de las UFCs es indirecta-
mente proporcional a las dosis aplicadas, siendo
que, la menor dosis presento mayor reducciéon
porcentual.

A pesar de no se realizar irradiaciones con
dosis tan altas y no se usar foto-sensibilizador,
los resultados aqui son similares a los de
Marinho [17], siendo que, irradiando con una
dosis bien mas baja (20 J/cm?), AlGalnP, redujo
significativamente el nimero de UFCs. Cabe
resaltar que la autora también no redujo comple-
tamente a las UFCs. Estos resultados sugieren
que, talvez, la laserterapia sobre la area cubierta
por el medicamento del uso tépico, azul de meti-
leno, no sea tan interesante cuando el objetivo es
reducir candidiasis oral. Estos resultados tam-
bién sugieren que, talvez, algunas dosis arriba de
20J/cm?y abajo de 100J/cm? sea capaz de redu-
cir completamente el numero de UFCs sin el uso
de foto-sensibilizador.

Wilson et al. [16] usaron diferentes tipos de
foto-sensibilizadores, en diversas diluciones,
para irradiar laser GaAs y HeNe (66Jcm?) sobre
colonias de Candidas albicans (UFCs/ml x 105)
aisladas de pacientes con HIV. Las irradiaciones
fueron realizadas antes de las diluciones de las
culturas que fueron analizadas después de 3 dias
de incubacién. Los autores verificaron que el n°
UFCs de Candida albicans no fue alterada por el
laser HeNe (632,8 nm), rojo visible o GaAs (904
nm), infrarrojo, con o sin foto-sensibilizador y
sugieren que la laserterapia con tiempos de
exposiciéon reducido, o sea, dosis menores deben
ser investigados visando la terapéutica para can-
didiasis.

Soares et al.[25] compararon las irradiaciones
entre 36 y 180J/cm? en el laser LED
(630+£10nm). La irradiacién fue realizada direc-
tamente en los tubos de ensayos conteniendo
106 células de diferentes muestras de Candida
albicans expuestas o no en las diferentes dilucio-
nes de azul de Toludina (TBO). En el presente
estudio, los in6culos fueron preparados de mane-
ra similar, entretanto, con méas diluciones visan-
do contener 10? células/mL en los eppendorfs
que también fueron irradiados y sub-cultivados a
35° C por 48 horas en placas de Petri. Los auto-
res citados también no verificaron modificacio-
nes significativas en los grupos que recibieron
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laser sin TBO y sugieren que la asociacién del
TBO con el laser es necesario para que ocurra
reducciéon de la viabilidad de los UFCs de
Candida albicans en las dosis usadas.

Ningun estudio con bajas dosis de laser sobre
hongos sin el uso de foto-sensibilizador fue
encontrado y, talvez, las altas dosis usadas en los
estudios citados anteriormente sean la principal
justificativa para las diferencias entre los estu-
dios.

Estudios con bacterias fueron relatados
[18,22] Benvindo et al.[18] irradiaron dosis de 2
J/cm?, 4 J/cm?y 6 J/cm? con laser InGaP (670
nm) una Unica vez, en la técnica zonal, sobre pla-
cas conteniendo culturas de bacterias previa-
mente sensibilizadas con azul de metileno. Asi
como en el presente estudio, la incubacién ocur-
ri6 después de la irradiacién, pero mantenida por
solo 24 horas. La medida fue determinada por
papel milimetrado y los autores no verificaron
inhibicién o crecimiento bacteriano con ninguna
dosis irradiada.

Carvalho et al.[22] evaluaran in vitro efecto
antimicrobiano del laser diodo (650nm) asociado
al azul de Toluidina sobre bacterias de ulceras
cutaneas infectadas. Fueron preparadas dos pla-
cas que recibieron la aplicaciéon de la solucién
irradiacién con el laser AlGaAs: Los autores veri-
ficaron que de 8J/cm? reducen significativamen-
te el numero de las UFCs cuando sometidas la
TFD. El presente estudio analizo la viabilidad de
Candidas albicans, pero la dosis de 10 J/cm? con
el laser GaAs (904nm) aumento significativamen-
te y las irradiaciones con AlGalnP revelaron ten-
dencia de 17% de aumento de las UFCs cuando
comparado a 6J de irradiacion.

La laserterapia de baja intensidad fue bastante
estudiada por fisioterapeutas y, gran parte de los
investigadores, describen dosis entre 3 y 15
J/cm? como método de pesquisa, [19,20,21]
siendo 3y 4 J/cm?, dosis mas encontradas en la
literatura [5,23,24]. Estos resultados merecen
atencion especial, ya que, la dosis de 4 J/cm?, en
el laser rojo visible y de 10 J/cm? en el infrarro-
jo, aumentaron significativamente el nidmero de
UFCs de Candida albicans. Ademas, estudios de
curva dosis-respuesta, con los diversos tipos de
laseres muy usados en la practica clinica del
fisioterapeuta, sobre células saludables e infecta-
das por Candida albicans y/o otros microorga-
nismos patogénicos, son necesarios.

CONCLUSIONES

La irradiaciéon con diferentes dosis en los lase-
res GaAs y AlGalnP promueven respuestas dife-

rentes sobre la cantidad de unidades formadoras
de colonias (UFCs) de Candida albicans. La irra-
diacion de 20 J/cm? con el laser AlGalnP reduce
el nimero de UFCs. La irradiacion de 4J/cm? con
el laser AlGalnP aumenta el nimero de UFCs,
como también el laser GaAs aumenta el nimero
de UFCs de Candida albicans cuando irradiado
con 10J/cma.

La proliferacién de Candida albicans in vitro no
es completamente inhibida con las dosis de 4, 6,
10 0 20 J/cm?.
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1 TEMA

El presente estudio abordara el siguiente tema:
Onicocriptosis.

2 OBJETIVO

Este trabajo tiene como objetivo mejorar los
conocimientos adquiridos a través de un estudio
de caso con el fin de desenvolver un trabajo en la
asistencia a la salud de los pies.

2.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el protocolo del atendimiento para oni-
cocriptosis a través de un estudio de caso.

2.2 — OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Revisar la literatura con citaciones de los pro-
tocolos de tratamiento para onicocriptosis;

» Comprobar la eficacia de los tratamientos rea-
lizados por podélogos en clientes con onicocrip-
tosis;

* Orientar cuanto a las medidas preventivas que
el profesional de la Podologia pasara a sus clien-
tes.

3 JUSTIFICATIVA

El presente trabajo es un resultado de varias
etapas de pesquisas realizado por el Curso de
Tecnélogo en Estética y Cosmética de la
Universidad de Passo Fundo - UPF, programa
que hace parte de la disciplina de la Estética y
Cosmetologia. El proyecto tubo inicio en el afio
de 2011, fundamentando el tema Onicocriptosis
en la visiéon podolégica.

Con la finalidad de profundizar la discusion teé-
rica sobre el asunto, se realiz6 una amplia revi-
sién bibliogréfica sobre el referido tema. El estu-
dio haréa el abordaje de los principales cuidados
y tratamientos de la ufia encarnada. Se abordé
también en el estudio del caso, la eficacia de los
tratamientos realizados en un cliente con onico-
criptosis: brackets y fibra molecular (FMM).

4 METODOLOGIA

Segun Diehl y Tatim, la pesquisa es un proce-
dimiento racional y sisteméatico siendo importan-
te para ofrecer respuestas a los problemas pre-
sentados e identificar soluciones y riesgos a tra-
vés de métodos, procesos y técnicas (200, p. 47).
El presente trabajo sera hecho a través de pes-
quisa bibliografica y estudio de caso. Iremos ana-
lizar un paciente del sexo femenino portadora de
onicocriptosis.

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Iniciaremos los estudios por medio de una pes-
quisa bibliografica. La pesquisa bibliogréafica
tiene por objeto poner el investigador en contac-
to con todo lo que fue escrito sobre determinado
asunto, con la finalidad de colaborar en la anali-
sis de su pesquisa (MARCONI; LAKATOS, 2001).

El objetivo especifico se dara por medio de una
pesquisa de estudio de caso, que en la acepcién
de Yin (2001) es la pesquisa preferida cuando
predominan cuestiones de los tipos “como” y
“por qué”, y cuando el foco se concentrara en
fenémenos de la vida real. El mismo autor toda-
via afirma que el estudio de caso es un modo de
pesquisa empirica que investiga fenémenos con-
temporaneos en su ambiente real.

4.2 POBLACION

El objeto de estudio sera un cliente del sexo
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femenino portadora de onicocriptosis.
4.3 LOCAL DE ESTUDIO

El presente estudio sera realizado en el Centro
Estético Eidimara Ferreira, en la ciudad de
Serafina Correa/RS.

4.4 METODO DE COLECTA DE DATOS

La coleta de datos seréd a través de la ficha de
anamnesis que puede ser observada en el Anexo,
al final da materia.

4.5 — ANALISIS DE LOS DATOS

El analisis de los datos colectados sera realiza-
do de manera descriptiva y con la presentaciéon
de fotos del procedimiento realizado con la
muestra de la pesquisa.

5 — REVISION BIBLIOGRAFICA

Esta pesquisa tendra su fundamentacién teéri-
ca basada en los principales autores que poseen
obras sobre Enfermedades de las ufias (TOSTI,
Antonella), Tratado de Podologia (Bega (2006),
Tratado de dermatologia y Dermatologia como
por ejemplo: TOSTI (2007), BEGA (2006), FITZ-
PATRICK, (2005) y SAMPAIO: RIVITTI (2008) y
SANTOS (2010).

Los temas escogidos para conformar el asunto
seran basicamente, aparato ungueal y onicocrip-
tosis, siendo también importante relatar los prin-
cipales cuidados que deben ser tomados para la
prevencién de la onicocriptosis.

5.1 ESTRUCTURA DEL APARATO UNGUEAL

Segln Fitzpatrick (2005) el aparato ungueal es
compuesto por la matriz ungueal, lecho ungueal,
lamina ungueal y pliegues ungueales. La matriz
es la estructura reproductiva que origina la lami-
na ungueal. Las afecciones ungueales que envuel-
ven la matriz llevan en general las secuelas per-
manentes.

El lecho ungueal se localiza entre la lGnula y el
hiponiquio, comprendiendo los tejidos blandos
debajo de la lamina ungueal. Presentan una
camada epitelial compuesta de células similares
a aquellas de la matriz con las cuales se conti-
nua, ademas las mismas son destituidas de gra-
nulos de queratolina y, consecuentemente, no
parecen tener participacién en la produccién de
la lamina ungueal.

Lesiones del lecho ungueal pueden ser reversi-

bles o determinar onicolisis definitiva (separa-
cién de la lamina del lecho ungueal). EI margen
distal del lecho ungueal muestra una banda
transversal de 1-1,5 mm y presentan el punto
maximo de la ligacién del extracto corneo del
lecho y la lamina ungueal. Representa la primera
y mayor barrera al pasaje de materiales y orga-
nismos sobre la lamina ungueal.

La lamina ungueal es una estructura rectangu-
lar queratinizada plana, ligeramente convexa. Es
recubierta por pliegues cutaneos excepto en la
margen distal. El margen de la lamina que ultra-
pasa la unién con la epidermis del dorso de la
falange distal es llamada borde libre. La veloci-
dad del crecimiento de la lamina ungueal es de
aproximadamente 3mm por mes o de 0,5 a 1,2
mm por semana. Infecciones, inanicién, lacta-
cién y drogas disminuyen la velocidad de creci-
miento de la lamina ungueal. Por otro lado, gra-
videz, onicofagia y avulsién de la ldamina estimu-
lan el crecimiento.

La lamina de los digitos de la mano derecha
crece mas que los de la izquierda. EI calor esti-
mula el crecimiento y el frio retarda. Ademas de
esto las laminas ungueales de los dedos de las
manos crecen mas que la de los pies. Cada digi-
to tiene una velocidad propia de crecimiento. En
la primera y segunda década de la vida las lami-
nas crecen mas rapidamente. Es mas espesa en
el sexo masculino. La largura y la espesura de la
[dmina ungueal aumentan con la edad y crecen
por toda la vida.

La cuticula, membrana fina que rodea toda la
lamina excepto en el borde libre distal, no debe
ser removida, pues funciona como barrera proxi-
mal para la entrada de sustancias o micro-orga-
nismos en la matriz ungueal (TOSTI, 2007).

5.2 ONICOCRIPTOSIS

Para mejor entendimiento del asunto se descri-
be el concepto de onicocriptosis seglin Santos
(2010):

La onicocriptosis, sinénimo de ufia encarnada
(Ungtiis incarnatus), es una sindrome dolorosa
caracterizada por el encarnamiento de la lamina
ungueal en los pliegues de los laterales que ocurre
principalmente en los grandes artellos. Es una con-
dicién que afecta principalmente el sexo masculino,
en una relacién de 2-3:1. El rango etario mas aco-
metido se sitda entre los 10 y 30 afos, siendo una
de las principales causas de incapacidad temporaria
para el trabajo (SANTOS, 2010, p. 125).

Mdaltiplos factores como forma incorrecta de
cortar la lamina ungueal, anormalidades anaté-
micas del aparato ungueal e hiperhidrosis pue-
den favorecer el aparecimiento de la una encla-
vada. Puede también ser idiopética o del uso de
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calzados apretados que funcionan como factor
mecanico aumentando la presién entre la [amina
ungueal y pliegue lateral. EI uso de medias de
material sintético que no permiten la transpira-
cion adecuada de los pies también precipita el
enclavamiento.

Otras causas son la higiene precaria de los
pies, proporcionando infecciones fungicas y bac-
terianas, el peso corporal excesivo, hipertrofia
del pliegue ungueal, aumento de la espesura de
la lamina ungueal, desproporcién entre el pliegue
ungueal y la lamina, rotacion medial del hallux,
alteraciones de los angulos formados entre la
insercion de la lamina ungueal y los correspon-
dientes pliegues ungueales laterales.

Entre tanto, la mayoria de los casos de onico-
criptosis es atribuida a un factor mecéanico que
consiste en la presién excesiva aplicada directa-
mente sobre la lamina ungueal que favorece al
encarnamiento de la lamina ungueal en las bor-
das laterales. Por su vez, los pliegues laterales
reflejan esta fuerza para la [amina y el resultado
de la suma de estas dos presiones precipita el
encarnamiento.

Segundo Santos (2010) se describen diversas
opciones terapéuticas, quirdrgicas o conservado-
ras, para la correccién de la onicocriptosis en la
dependencia de la gravedad del proceso. Los pro-
cedimientos conservadores estan indicados para
casos mas simples o para pacientes con enfer-
medades graves, pues ayudan a prevenir o mini-
mizar la sintomatologia dolorosa. Entre ellas
podemos citar la técnica de bastoncillos de algo-
dén, la disminucién de la lamina ungueal por el
lijado medial y las ortesis acrilicas.

El tratamiento conservador presenta indice de
cura elevado cuando bien indicado. Su mayor
desventaja es el tiempo usado, dificultando la
adhesién al tratamiento, en especial en adultos.

Una de las primeras ortesis desenvueltas fue la
ortesis ungueal metalica, conocida como ortoni-
quia metéalica o técnica del gancho. Consiste en
fijar un gancho metalico ajustandolo a la curva-
tura de la lamina ungueal. En los meses siguien-
tes se hace una serie de ajustes hasta conseguir
el aplanamiento de la lamina. Las desventajas
del método son principalmente, la dificultad del
uso de calzados y medias, pues el gancho hace
relieve en la lamina (BEGA, 2006).

El principio de la correcciéon de la curvatura de
la lamina es el mismo de los aparatos de la
correccién dentaria. Los brackets con formatos
especiales para cada caso y los hilos metélicos
modernos pueden ser Utiles. El objetivo del trata-
miento con las ortesis es la estética, la funcién y
la estabilidad. Cuando se habla en estética se

pone como meta principal una estrategia meca-
nica que resulta en la mejoria de la curvatura de
la lamina donde queda el mas préximo de lo nor-
mal. Cuando se habla en funcién se necesita
entender que se esta delante de un sistema com-
plejo donde los ligamientos, los huesos, la l[ami-
na ungueal y los tejidos periungueales se relacio-
nan entre si y que todos necesitan ser modifica-
dos. ElI mayor desafio es la manutencién de la
correccién pos-tratamiento y esto depende direc-
tamente del tiempo de tratamiento y es funda-
mental un tratamiento por un periodo largo y la
eliminacion de habitos perjudicial.

La ortesis acrilica, también llamada de fibra de
memoria molecular (FMM), es una opcién con-
servadora moderna que es colocada en la lamina
ungueal con el objetivo de traccionarla lentamen-
te Illevando el alivio del dolor y la modificacion
progresiva de la convexidad de la misma. Esta
indicada en los casos mas simples de onicocrip-
tosis. Puede ser aplicada en cualquier paciente,
ademas su mayor indicacion es en los ancianos y
portadores de la enfermedad que contra-indi-
quen intervencién quirdrgica convencional, como
diabetes, hipertensiéon arterial y insuficiencia
venosa periférica de causas diversas. Las ortesis
son pequefias ortesis de acrilico, poniendo sobre
la superficie de la lamina ungueal deformada
haciendo presién lateral, ampliando el lecho
ungueal. Es de la fabricacién espafiola, ya bien
conocida de los podologistas que se dedican a la
correccién de las alteraciones estética de los
pies. Es una fibra confeccionada con muchas
camadas sintéticas entrelazadas, las cuales con-
fieren una memoria molecular para efecto de
correccién ungueal. Gracias a su disefio traccio-
na los bordes laterales de la ldamina ungueal de
forma longitudinal y no focal, desenclavado la
ufia. Es un método de facil ejecucién e incruento.
El uso prolongado resulta en la correccion de la
curvatura exagerada de la lamina. Las recidivas
ocurren cuando el tratamiento es suspenso pre-
cozmente. En general el tiempo de tratamiento
es superior a seis meses, pudiendo ser prolonga-
do.

Segln Bega (2006) el material basico se cons-
tituye de un conjunto de ortesis acrilicas de dife-
rentes tamanos y formas, gaza y éter o alcohal,
lapiz para la marcacion, lija de agua para la orte-
sis, adhesivo, aplicador del acero, lija eléctrica,
pinza anatémica y ropa cirlrgica.

El adhesivo usado es el “n-butil-2-cianoacrila-
to”, mondémero liquido similar al agua en apa-
riencia y viscosidad que, cuando expuestos a
esta o alguna proteina, polimerizan rapidamente,
produciendo una reaccién exotérmica, que cons-
tituye el principio de su poder adhesivo.
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Estudio realizado por Bega (2006) con ciano-
crilatos marcados radiactivamente mostraron
que pequefia cantidad del adhesivo es absorbida
a través de la piel y excretada en la orina y en los
excrementos, por aproximadamente un afio, sien-
do biodegradado sin dejar restos, apenas suma
reaccion fibrética local. Fue levantada la hipéte-
sis de un posible papel carcinogénico de los cia-
nocrilatos, pero, durante méas de 30 afios de uso,
no existe en la literatura ningln caso relatado
con seres humanos que demuestre cancerigeno.

La técnica de aplicacién consiste en asepsia
con alcohol iodado, lijar superficialmente la lami-
na ungueal usando una broca eléctrica, desen-
grasar la lamina ungueal con éter, marcar el cen-
tro de la FMM y de la lamina ungueal, lijar la cara
inferior de la FMM, poner poca cantidad del
adhesivo sobre la espatula y colocar en el centro
de la lamina ungueal, presionar la FMM en el cen-
tro de la lamina ungueal, presionar sobre la area
colocada y finalmente pulir la FMM con la broca.
El suceso del tratamiento depende del colageno
adecuada de la ortesis, de un lado a otro de la
lamina ungueal, en el sentido longitudinal y evi-
tando la lGinula ademas del cambio periédico de
la fibra que va perdiendo la memoria con el des-
gaste por uso.

El retorno del cliente se hace a cada cuatro
semanas, cuando la fibra es substituida por otra
nueva y el grado de curvatura es medido. La eva-
luacion subjetiva del cliente es importante prin-
cipalmente en lo que se refiere al dolor.

El uso de las ortesis acrilicas en el tratamiento
conservador de la onicocriptosis va a depender
del tiempo de evolucién de la enfermedad, de la
clasificacion clinica de la criptosis y de la asocia-
cién o no con granuloma periungueal. La correc-
cién de la ufia pinzada en la mayor parte de las
veces es quirargica. El suceso del tratamiento
depende de la indicacién adecuada a cada caso.

Se sabe que la ufia es compuesta por nitrége-
no, azufre trazos de metales (calcios, magnesio,
sodio, hierro, cobre y zinc), lipidos y agua de 7%,
a 129% también plastificante, y cuanto menos
agua en la ufia, mayor su dureza.

Cuanto la ufia encarnada Sampaio y Rivitti
(2008) explican:

“La ufia encarnada resulta de la penetracién del
canto de la ufia, principalmente en los grandes arte-
llos, en el tejido circunyacente, con reaccién infla-
matoria. Es mas comdn en personas que posen la
lamina ungueal bastante convexa. El proceso infla-
matorio desencadenado por la penetracién del canto
de la ufia en el tejido brando, es complicado fre-
cuentemente por infeccién bacteriana y, ocasional-
mente, por exuberante tejido de granulacién que
recuerda el aspecto de piodermite vegetante.

Ademds del factor predisponente, representado por
la convexidad exagerada de la lamina ungueal, los
calzados muy justos y el corte inadecuado de las
ufas favorecen, también, el enclavamiento” (SAM-
PAIO; RIVITTI, 2008, p. 448).

La onicocriptosis, también denominada ufia
encarnada, es una podopatia determinada por la
invasion de la parte de la lamina ungueal en el
pliegue periungueal, siendo que, es responsable
por el mayor indice de busca al podélogo. Esta
patologia puede ser uni o bilateral y se caracteri-
za por la incrustaciéon de una espicula (pedazo)
de la lamina ungueal o en la extremidad distal del
dedo (pulpa distal). La misma tiene muchas cau-
sas como: mala formacién de la ufia, por el corte
inadecuado, calzados apretados con punta fina,
taco alto y accidentes.

“Y se tiene observado que la marcha incorrecta
también contribuye para ufia encarnada.
Actualmente existen muchas técnicas para el alivio
del dolor, siendo que en el lugar de remover la ufia
para aliviar la presién Jansey invento una operacion
simples de remocién del pliegue ungueal lateral
excesiva, de modo que la ufia no penetre en el.
Cuando cicatrizado, el borde ungueal asemejase al
del pulgar y ocurre un resultado funcional excelente”
(ARNOLD; ODOM; JAMES, 1998, p. 989).

En la concepcion de Bega (2006) hoy el podé-
logo ya puede actuar en estas patologias dismi-
nuyendo el trauma y el dolor del cliente con otras
técnicas no invasivas, donde puede tener 6pti-
mos resultados. El autor todavia afirma que para
la correccién de la lamina ungueal tiene variadas
técnicas de onicortesis y todas tratan el arco de
la curvatura ungueal, demuestran los principios
fisicos de las fuerzas aplicadas a la ufa.
Independiente si es brackets, fibra de memoria u
omega.

Cabe todavia resaltar que, la onicocriptosis no
es apenas una cuestién de estética, si un proble-
ma de salud publica pudiendo afectar seriamen-
te la calidad de vida de las personas, pudiendo
también causar graves complicaciones sino tra-
tadas, pueden ser la puerta de entrada para
infecciones bacterianas.

Los pies son muy importantes, pues durante
toda la vida son ellas que sostienen el cuerpo en
pie y dan el equilibrio esperado para ir y venir,
entretanto el malestar de una ufia encarnada es
muy desagradable.

La ufia encarnada puede servir como base para
celulite y erisipela. El tratamiento consiste en
liberar los bordes de las ufias. Cuando el proce-
so de enclavamiento no es muy intenso, se con-
sigue separar la lamina ungueal del lecho. Se
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pone, sobre los bordes, entre ellos y el lecho
ungueal, pequefo bastoncillo de algodén, que es
mantenido hasta que el desenclavamiento se pro-
duzca y que la ufia haya crecido algunos milime-
tros. Otro recurso bastante eficiente es cortar y
retirar la punta de la ufia que penetra en la piel
(FITZPATRICK, 2005, p. 762.)

Con el pasar de los afios el organismo no res-
ponde mas como en la juventud y la circulacion
disminuye, la sensibilidad también:

“La velocidad de crecimiento de la ufia disminuye
sensiblemente en los ancianos, y puede ser reducida
0 aumentada con las condiciones fisiolégicas o pato-
I6gicas. Las ufias de las manos posen Unicamente
funcién estética al contrario de los pies que son pro-
teccién y contribucidn para una correcta biomecani-
ca (TOSTI; PIRACCINI; DI CHIACCHIO, 2007, p.
26).

Todos los dias, los podélogos atienden en sus
clinicas diversas personas, que los buscan por
motivos variados: desde un simples dolor provo-
cado por una de las ufias (onicalgia) hasta pro-
blemas mas serios, como ufias encravadas (oni-
cocriptosis), diabetes con complicaciones en
miembros inferiores o otras afecciones de los
pies.

El paciente, antes de todo, es un ser humano y
asi debe ser tratado. Un ser humano complejo,
formado por el cuerpo y alma, intentando se inte-
grar en la dialéctica de la vida. El podélogo debe
comprender sus limitaciones e intentar, por
medio del estudio, transponer sus limites.
Comprendiendo sus limitaciones, el podélogo
conseguira transmitir mas confianza para el
paciente, haciendo el que estuvo sob su dominio
y encaminando para tratamiento multidisciplinar
cuando no sea su alzada.
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Ya hizo alguna cirugia? Si, cantoplastia
Practica deporte: Futbol y Voleibol
Medicamento en uso: Cataflan

Estéd embarazada? No

Anexo A - Ficha de Anamnesis
Ficha de Anamnesis
Nombre: A. N.

Nombre de la madre: A. A. E N.
RG:

Sensibilidad al dolor: Si

Marcapaso o clavos: No

Hipertension: No

Tabaquismo: No

Antecedentes cancerigenos: Si

Diabetes: No, pero en la familia si. Mi hermana
Problema circulatorio: No

Hepatitis: No

HIV: No

Fecha de nacimiento: 02/10/1996

Estado civil: Soltera

Profesiéon: Estudiante

Nacionalidad: Brasilera

Calle:

Ciudad: Serafina Correa

Cep: 99250-000

Email:

Teléfono Residencial:

Teléfono Comercial:

Celular:

Encaminado por:

Queja principal: Onicalgia en el hallux derecho
y en el hallux izquierdo

Vacuna antiteténica: Si

Observacion profesional: Paciente del sexo
femenino. Presencia de granuloma con exudado
inflamatorio en la cara lateral del hallux derecho
y en la cara medial del hallux izquierdo. Se obser-
vo que mismo haciendo cantoplastia, el proble-
ma no fue solucionado.

Perfusién: Normal/Palido/Cianético/

Edema: Normal

Digito presién: 04

Patologias dermatolégicas presente: Edema
con exudado

Patologia Ungueal presente: Onicocriptosis

Serafina Correa, 28 de Junio de 2011.

Anexo B - Fotos
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Durante el Tratamiento, Retirada
de la Espicula Bilateral

Durante el Tratamiento

Fin del tratamiento

Articulo enviado por: Sra. Eidimara Ferreira
eidimaraferreira@hotmail.com
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Reflexologia Podal en Argentina - 2° envio
Reflexologia Orgéanica

La Reflexologia Podolégica es una disciplina perteneciente a las Ciencias de la Salud. En
Argentina se dicta como asignatura electiva dentro de la Carrera de Podologia , en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Buenos Aires.

La Reflexologfa Podolégica (también llamada Podal) tiene su campo de actuacién en los pies
humanos, pero debido a la existencia de puntos reflejos en otras zonas del cuerpo susceptibles
de ser tratados, es que tienen lugar: la Auriculoterapia, (donde la imagen corporal se encuen-
tra proyectada en el pabell6n auricular por lo que la practica se realiza en la oreja), la
Reflexologfa Facial (aplicada desde el rostro), la de Espalda, de Abdomen, y la de Mano (tam-
bién llamada Holograma de la Mano) , entre otras.

Las técnicas que se emplean estan basadas en un método cuyo procedimiento es sistemati-
co y ordenado, es decir que la actuacién tiene un propésito determinado, no sélo en el modo
de realizacién sino en las secuencias que deben seguirse para obtener los beneficios espera-
dos. Mecanismo y desarrollo estan basados en la estructura anatémica-fisiolégica del organis-
mo humano, de alli su designacién de “Reflexologfa Orgéanica”.

El organismo humano es comparado por algunos estudiosos con un perfecto mecanismo de
relojeria. Si bien esto no es errado, hay que tener en cuenta que aquello que hace funcionar un
reloj con exactitud y regularidad, existe desde siempre en la naturaleza. El hombre se ha apro-
ximado al “conocimiento” de esa realidad y la ha reproducido a su modo. Pero, lo destacable
de todo esto, es que la aplicacién del invento del reloj es posible gracias a que fue desarrolla-
do con ideas ordenadas y engranajes ordenados.

Del mismo modo, la Reflexologia procede actuando conforme a cartografias de los distintos
6rganos y sistemas reflejados en los pies, mediante técnicas de abordaje que respetan el “orden
natural” del funcionamiento del cuerpo, propiciando asi la tendencia a la homeostasis. A través
de sus procedimientos no invasivos, obtiene uno de los beneficios méas notorios: la posibilidad
de inducir a la relajacién, desarrollando una organizada e intensa labor para “acceder” al
paciente y lograr la “disponibilidad”, no sélo de su cuerpo, sino también de su mente y sus emo-
ciones, ya que para la obtencién del bienestar todas las areas deben poder funcionar en armo-
nfa.

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 Cétedra de Introduccién a la Terapéutica Podoldgica, 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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ﬁﬁf@x CAMARA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS

iﬁ.ﬂ. s, Palacio Juscelino Kubitschek

:-_&jh@ﬁ,; Rua Desembargador Francisco Murilo Pinto, 33 - Vila Santa Luzia CEP 12209-535
Wi a4 s, TEL: (12) 3925-6566 FAX: (12) 3925-6759 - Email: camara@camarasjc.sp.gov.br

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 Satde do Pé e Saude
do Pé Diabético no ambito do Municipio de Sdo José dos Campos.

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

Art. 3° - A Secretaria Municipal de Salde organizara a execugcao do Programa para garantir os ser-
vicos de podologia que serdo oferecidos, em datas e horéarios pré-agendados, a todos 0os municipes
necessitados, em especial aos pacientes diabéticos, e realizara atividades educativas esclarecendo e
ensinando como prevenir complicacdes.

Art. 4° - A Secretaria Municipal de Saldde deverd 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 serdo absorvidas por orgcamento préprio da
Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos.

Art. 6° - Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagdo, revogadas as disposi¢cdes 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-
¢do do programa municipal de salde do pé e saude do pé diabético no ambito da cidade de sao josé
dos campos, vinculado & secretaria municipal de salde e déa outras providéncias, dando nova reda-
¢cao 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 econdmicos, diretos e indiretos, em razdo 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 amputagdes sdo muito
altos. Além dos custos diretos como as despesas com internacédo, tratamento e cirurgia, existem os
custos indiretos como auxilio doenga 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 nao 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 esfor¢os no sentido de pre-
veni-la e na reabilitacédo 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

em
Podologia
Esportiva

Dr. Miguel Luis Guillén Alvarez

Autor: Podélogo 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

Exploracéo 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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