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Tecnologia e
profissionalismo,
avancgos na area
da Podologia

A Shopfisio é especialista em vendas de produtos
nas dareas de estética, fisioterapia, fitness, pilates e
cosmetologia e hoje, estd se especializando em mais
uma area da salde, a podologia. Iniciou suas atividades
no mercado ha 16 anos atras, e desde entdo, se mantém
focada no objetivo de levar produtos de qualidade e
satisfacdo aos seus clientes, o que faz dela a maior
empresa da drea de saude do Brasil.

A empresa também se preocupa com a qualidade do
mercado de trabalho em que atua, ajudando seus clientes
através de cursos, workshops e treinamentos. O objetivo
€ acompanha-los, desde a decisdo de se tornar um
profissional, durante a fase de estudos, e posteriormente
como profissional atuante.

Em homenagem aos poddélogos, decidimos contar
a histéria da Daniele Rodrigues, que trabalha como
manicure ha 15 anos e hoje faz o curso de podologia.

Inicialmente a Daniele optou em estudar técnico em
podologia, pois o trabalho como manicure é limitado em
ajudar seus clientes, suas patologias e orienta-los. Para
ela, a drea de manicure é puramente estética, porém a
podologia traz beneficios para a salde e bem-estar.

“Na podologia aprendemos sobre anatomia, fisiologia,

doencas dos pés, desenvolvemos o conhecimento
biomecénico do tornozelo e dos pés, a fim de
compreender a marcha e os problemas que a dificultam,
podendo dessa forma optar pelo melhor tratamento,
dentro de uma visao ampla e multidisciplinar”. Comenta
Daniele sobre suas aulas.

Quando perguntamos para Daniele socbre o mercado e a
procura dos clientes, ela afirma que:

‘A procura por esses cuidados

tem aumentado, o cliente tem

se preocupado com a saude e
bem-estar dos pés. O que mais me

encanta no curso de Podologia,
e a satisfacdo do cliente nos
atendimentos e ver que realmente
o tratamento tem eficacia”.

Para quem se interessa em estudar podologia, é uma
drea que exige muita dedicacdo. Para Dani, estar na
area da podologia é “a realizagdo de um sonho, pelo
conhecimento adquirido e por poder ajudar e esclarecer
meus clientes, eu super indico”.

el ver como o poddlogo tem uma grande ajuda
por parte da tecnologia, como exemplo, a alta frequéncia,
onde se cauteriza feridas causadas, ou no caso do laser

COMPRE PELO SITE
FISIO.

que conseguimos fazer diversos tipos de tratamentos,
inclusive no auxilio a cicatrizagao.

A Shopfisio busca cada vez mais aprimorar seu portfélio
de produtos e para isso, nos inspiramos em profissionais
como a Daniele, que buscam evolugao constante em sua
carreira
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Fratura do Tornozelo em Paciente Diabético.
Complicag¢des e Tratamento

J.M. Rios Ruh; A. Santamaria Fumas; J.M. Sales Pérez; A. Dominguez Sevilla; L. Lépez Capdevila.
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Consorci Sanitari Integral. Barcelona. Espanha.

Introducéao

As fraturas de tornozelo nos pacientes diabéticos possuem umas caracteristicas especiais que
fazem que seu tratamento possa ser mais complexo se ndo se cumprem umas pautas adequadas.

Como em todos os pacientes diabéticos neuropaticos o objetivo do seu tratamento, ortopédico ou
cirdrgico, é conseguir um pé plantigrado com estabilidade para reduzir o risco de Ulceras diminuindo
assim o numero de infeccdes e a taca de amputacdes 1.

Em estes pacientes as técnicas classicas de fixacao interna podem falhar por problemas de partes
macias, dificuldade na cicatrizacao e mé qualidade éssea secundéria a osteoporose com baixo nivel
de vitamina D. O material de osteossintese esta submetido a estresse mecanico continuo com alto
risco de ruptura e com elevada possibilidade de desenvolver pseudoartroses 2.

Antecedentes pessoais

69 anos

Diabetes Mellitus (Insulino Dependente)
Insuficiéncia venosa crdnica

Enfermidade renal cronica fase 5 (Transplante renal)
Obesidade

Hipertensao Arterial

Dislipidemia

Aneurisma Aorta Abdominal (by-pass Aértoiliaco)
Infeccdo de prétese by-pass Aértico (S. faecalis).
Prétese total de joelho no 2010.
Hiperparatiroidismo.

Esofagite por Candida 2015

Histéria previa

Paciente que foi ingressada
pela sua patologia renal
sofrer uma torcao de torno-
zelo direito de baixa energia.
Apresenta imediatamente
dor, deformidade e impossi-
bilidade funcional grave. E
levada de imediato ao servi-
co de urgéncia onde realizam
Rx do tornozelo (figl).

Figura 1. Fratura trimaleo-
lar com componente neuro-
patico.

www.revistapodologia.com 6



E diagnosticada a fratura trimaleolar do tornozelo e programa-se para o quir6fano em 24 hs. Se faz
imobilizacdo com tala de gesso.

Uma vez no quiréfano, quando retira a tala de gesso, se apreciam lesdes graves da integridade cuta-
nea com flictenas hemorragicas (Fig.2).

Fig.2 Flictenas hemorrégicas e deformidade clinica.

Devido a isso ultimo nao se indica a cirurgia convencional, se desbridam as lesdes e se coloca fixa-
cao externa monolateral convencional (Fig. 3).

Fig. 3 Desbridamento com exposicao de elementos vasculares e fixagdo monolateral.

www.revistapodologia.com 7



E avaliado pelo servico de cirurgia plastica que realiza enxerto malhado coxa homolateral em caras
medial e lateral do tornozelo.

O fixador se mantém por 4 meses. Decide se retirar a fixagdo por intolerancia e infeccéo dos pins.

Se pauta um calgcado a medida e da se de alta.

Chegada a unidade de pé diabético

A paciente chega a nossa unidade um ano depois da sua lesao. Apresentava os seguintes problemas
clinicos:

- Desalinhamento clinico (Figura 4) e radiografico do tornozelo.

- Impossibilidade para a deambulacao pela dor.

- Pseudoartrose infecciosa e artrose pés-traumatica de tornozelo (Figura 5)
- Impossibilidade para calcar se pela deformidade.

- Episédios recorrentes de ulceras cutaneas em zonas de apoio.

- Descompensacao metabdlica por imobilizagdo prolongada.

Fig.5 Pseudoartrose de fraturas do
tornozelo e artrose pés-traumaética.

www.revistapodologia.com 8



Por tudo isso, se proceder a sua avaliagdao por todos os membros da unidade que determinam que

a paciente esta apta para reconstrucao cirdrgica.

Diferentes opcbes terapéuticas sao propostas:

- Alinhamento e artrodese com prego endomedular.

- Alinhamento e artrodese com placas e parafusos.

- Alinhamento e artrodese com fixador circular
estatico.

Devido as imagens clinicas previas que mostra-
ram exposicao de ossos e tecidos profundos, alem
das mdltiplas entradas ao quiréfano, tinhamos
uma firma suspeita da existéncia de osteomielite
larvada. Devido a isto ultimo, e ainda que as evi-
déncias de imagem deixava de lado algum proces-
so infeccioso, ndo aconselhamos a utilizacdo de
qualquer material de fixacdo interna.

Foi assim como se procedeu a artrodese e colo-
cacgdo do fixador circular estéatico (Fig.6).

A paciente iniciou 0 apoio em menos de 48 horas
sem incidéncias. Durante o pés-operatério se apre-
cia imediatamente o crescimento de um
Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(SARM) na biopsia 6ssea no local operatério. ini-
ciou-se um tratamento antibiético especifico por
seis semanas.

A evolucao foi satisfatéria e se retirou o fixador 8
semanas ap6s sua colocacdo. Obtiveram-se os
seguintes resultados:

- Alinhamento clinico (Fig. 7) e radiografico do
tornozelo.

- Deambulacédo possivel.

- Consolidacao da artrodese (Fig. 8)

- Possibilidade para usar calcado.

- Sem recorréncia das ulceras cutaneas.

Conclusao

As técnicas classicas de fixacdo nos casos mais
complexos de lesdes neuropaticas apresentam con-
traindicacdes e complicacbes que dificultam a
resolucao cirdrgica com métodos classicos 2.

O fixador circular estatico é um tratamento adap-
tado as necessidades e caracteristicas especiais de
estes pacientes gracas as suas vantagens e benefi-
cios clinicos posteriores. As complicagdes sao
geralmente mais baixas e sua relevancia também.

Referencias

Fig. 6, Fig. 7 e Fig. 8 Colocacgéo do fixador
circular em quiréfano.

1. Schneekloth BJ, Lowery NJ, Wukich DK. Charcot Neuroarthropathy in Patients With Diabetes: An

Updated Systematic

Review of Surgical Management. The Journal of Foot and Ankle Sur-gery. 2016 Jun 30;55(3):586-90.
2. Pinzur MS. Surgical treatment of the Charcot foot. Diabetes/metabolism research and reviews.

2016 Jan 1;32(S1):287-91.

Materia extraida da Revista Pie Dibético - N° 29, Fevereiro 2017 - www.revistapiediabetico.com
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Aerodispersdides na Podologia

Poddloga Grasiele Nepel. Brasil.

O podoélogo é o profissional responsavel pela
saude e cuidado dos pés, entretanto muitos pro-
fissionais durante o atendimento podolégico aca-
bam prejudicando a sua prépria sadde. O gabine-
te de podologia é um ambiente onde é gerado
muitos residuos contaminados, um deles que

nao é muito lembrado sao os aerodisperséides.

Os aerodisperséides sdo particulas ou goticu-
las, extremamente pequenas, apresentando-se
como um poé fino quase imperceptivel que surge
ap6s o atendimento no interior do gabinete,
entretanto muitas vezes em grande quantidade.

Os aerodispersoéides podem ser classificados
em: fisicos, quimicos e biolégicos.

Um exemplo de aerodispersoéides fisico gerado
em gabinete, seria a afiacdo de materiais como
os bisturis nucleares, o pé gerado carrega metal,
porém, é gerado em pouca quantidade, devido a
nao afiacao diaria, tornando insignificante o risco
para saude do profissional.

Os aerodisperséides quimicos sdo provenientes
de goticulas de &lcool, acetona, mondmero e
polimero utilizados no atendimento podolégico.

Os aerodisperséides biolégicos, sdo os mais
preocupantes para a saude do profissional podé-
logo, também sao denominados bioaerossois por
carregarem material celular. Essa dispersédo de
material biolégico esté associada ao desbaste de
calos, calosidades e laminas ungueais. Nestes
procedimentos, ha um aquecimento local devido
ao atrito da lixa sobre as células, estas se rom-
pem e ficam suspensas no ar.

O tamanho de um aerodisperséide gerado em
gabinete de podologia pode ser reduzido a 0,5
Mm (micrémetro), sendo entao imperceptivel ao
olho nu.

Quanto menor o tamanho da particula, mais
perigoso a saude do poddlogo, isto porque repre-
senta uma equacao inversa ao tempo de exposi-
¢do ao ambiente, ou seja, quanto maior a poeira
gerada, aquela visivel, menor o tempo de exposi-
¢do no ambiente, mais rapido ela se depositara
no piso ou na superficie dos méveis. E quanto
menor o aerodisperséide gerado, aquele imper-
ceptivel, maior o tempo que de exposicdo no
ambiente, podendo ficar até 24 horas em sus-
pensdo no ar, aumentando a possibilidade do
profissional ou paciente, absorver este material.

Um dos habitos do podélogo é apés o atendi-
mento, retirar a mascara, 6culos e luvas de pro-
tecdo, e isto aumenta o risco de contaminacao
por aerodisperséides.

Os bioaerossois gerados em gabinete de podo-
logia podem conter: fungos, virus e bactérias.
Fungos no caso do desbaste de uma lamina
ungueal com onicomicose, ou desbaste plantar
de um paciente com tinea pedis, virus em proce-
dimentos em HPV, e bactérias durante tratamen-
to de granuloma piogénico.

Os aerodisperséides podem ser absorvidos
pelos olhos, nariz, boca e pele.

Quando um aerodispersoéide de tamanho maior
entra em contato com os olhos, a reacdo natural
do organismo como mecanismo involuntario de
defesa, é piscar, evitando que este entre. Porem
quando o aerodisperséide é muito pequeno, o
organismo ndo consegue identifica-lo, ele pode
provocar irritabilidade nos olhos, ou ainda conta-
minagao por fungos, virus ou bactérias no globo
ocular.

O nariz como mecanismo de defesa tende a
espirrar, entretanto quando a poeira é absorvida,
ela pode ficar retida na traqueia, e nos pulmdes,
podendo penetrar profundamente na arvore res-
piratéria, provocando congestao alveolar.

Na boca a poeira é inalada principalmente no
dialogo, ela pode ser encaminhada para o esto-
mago, e para o intestino, podendo ocasionar
complicacdes sistémicas.

Como o aerodispersoéide gerado na podologia é
muito pequeno, ele pode ser absorvido pela pele,
ocasionando alergias, dermatites, micoses
superficiais, e pode assim ser absorvida pela
corrente sanguinea.

E facil a absorcdo do aerodisperséide pelo pro-
fissional, porem o desenvolvimento das patolo-
gias devido a contaminagdo, depende de cada
organismo, por isso é importante carteira de
vacinacao em dia e o estado imunolégico alto.

Outra medida importante contra a contamina-
c¢do é o uso de EPI'S que devem ser utilizados
corretamente.

O protetor ocular, o 6culo, seu modelo deve per-
mitir aderéncia total a pele circunvizinha aos
olhos.

A mascara ndo é 1009 eficaz contra os aero-
disperséides, isto porque mesmo contendo 3 fil-

www.revistapodologia.com 11



tros, filtram apenas particulas acima de 5 ym
(micrémetro), sua vida atil é de 2 horas, pois a
umidade da saliva provocada no dialogo compro-
mete a sua eficiéncia, deve ser trocada a cada
atendimento.

A touca ou gorro evita contaminacao dos cabe-
los, couro cabeludo e orelhas, também deve ser
trocada a cada atendimento.

A luva latex descartéavel, é o Unico equipamento
de protecdo 100% eficaz, desde que nao esteja
danificada e seja corretamente acoplada ao
punho do jaleco, por ser de material impermea-
vel, evita qualquer contato do aerodispersoéide
com a pele da mao.

O jaleco apresenta uma trama de fios com
poros de 80 a 100 ym (micrémetro), ou seja, um
aerodispersoéide com 0,5 ym (micrémetro), pene-
tra facilmente entre os poros da malha.

As vestimentas devem ser brancas, sendo a
calca comprida de modo tocar os sapatos, afim
de ndo deixar a pele do tornozelo desprotegida,
e os sapatos devem ser fechado e preferencial-
mente de couro.

As superficies do gabinete podolégico, como os
moéveis, bancadas e equipamentos devem ser
limpos a cada procedimento com &lcool 70%. E
0S pisos e paredes duas vezes por semana com
hipoclorito 1%.

Outra medida interessante contra os aerodis-
persoéides, é evitar que eles se dispersem, o uso
de procedimentos e instrumentos podem ajudar

nesse processo, por exemplo: o uso de fresa em
um desbaste laminar, ao invés de broca diaman-
tada ou lixa laminar, isto resultaria em particulas
maiores, ou maior uso de bisturi com lamina evi-
tando o uso prolongado da lixa plantar em caso
desbaste plantar.

O exaustor pode reduzir até 409% de material
dispersante, desde que realizada corretamente a
troca de filtro, conforme orientacées do fabrican-
te, contidas no manual de instrucéo.

O aparelho de ar condicionado continua sendo
uma grande polemica, pois a recirculagao do ar,
causa uma turbuléncia no ar ambiente e dificulta
a decantacao dos aerodisperséides, aumentando
possibilidade de absorcao pelos profissionais e
pacientes.

O gabinete de podologia é considerado ambien-
te contaminado, recomenda-se que o profissional
esteja presente nele, apenas quando for realizar
avaliacGes, procedimentos e orientacdes.

Os aerodisperséides sao agentes nocivos a
saude dos profissionais, principalmente aqueles
que cumprem jornada de trabalho extensa, o uso
correto de EPI'S, aparelho de exaustor e medidas
habituais, ajudam a amenizar o risco de contami-
nacao.

Grasiele Nepel
Podéloga e docente do
Grupo Educacional Filadelfia.

2° Simposio de Podologia de Foz do Iguacu

7 e 8 de Maio de 2017 - Foz do Iguagu/PR - Brasil

. Temas:
1- Diferentes métodos de

Marcelo Trincado
Tema:

Aprenda a calcular
o valor do seu
atendimento.

Prof° Pdgo. italo Batista Ventura

espiculaectomia para onicocriptose cronica.
2- Orteses ungueais, atualizagdes e confecgao.

.. Pdga. Adriana Franzon

- Tema:

- O pé do diabético no
dia a dia do poddlogo.
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Atencao Podologos! Chegou uma solugao
que vai dar um grande alivio para seus clientes.

Conheca a Mini Palmilha Pillow Feet!

Desenvolvidas com uma tecnologia para maior absorgao de impacto as mini
palmilhas Pillow Feet sdo uma solucéo para colar nas sandalias ou sapatos
retirando a sobrecarga da parte da frente dos pés. Nao sdo almofadas para os
metatarsos, como a maioria que existe no mercado e que na maior parte das vezes
nao funcionam. Foram desenvolvidos com conceito ortopédico para retirar o
excesso de carga que sapatos de saltos altos e sandalias rasteirinhas geram na
parte da frente dos pes.

Agora os sapatos bonitos nao vao ser mais castigo para os pées!!

~ Mini Palmilhz
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www.pelight.com.br




Exploracao dos Dedos

Dr. Podélogo. Miguel Guillén Alvarez. Espanha.

Texto extraido do livro “Lesbes nos Pés em Podologia Eportiva” publicado pela nossa editorial.

Anamnese ou interrogatério

- Determinar exatamente de que se queixa o
esportista em seus dedos e anota-lo cuidadosa-
mente em sua histéria clinica:

- Insatisfacdo estética, dor na medial superior,
dor na face dorsal da metatarso-falangica, dor
articular, rigidez, problemas com o calg¢ado,
outros problemas de pressao como calosidades
entre o halux e segundo dedo.

- Alguns esportistas nao tém problemas no
momento presente mas temem que seus pés ter-
minem como o de algum familiar ou conhecido.

- Se observarmos algum problema indicar até
que ponto o problema pode afetar sua vida
esportiva e que tipo de tratamentos pode-se apli-
car previamente.

- Fazer uma avaliacao real da atitude do espor-
tista para o calcado esportivo e sua vontade de
utilizar um calgado adequado.

- Sempre indagar sobre problemas dos dedos
menores e a existéncia de metatarsalgia.

- Deve-se descartar artropatias generalizadas.

vAlguns esportistas estao insatisfeitos com o
aspecto de seus dedos menores ou estdo preocu-
pados por ter problemas no futuro.

Alguns problemas dos dedos menores se
apresentam como uma metatarsalgia.

- E importante lembrar que muitos problemas
dos dedos, especialmente se estes tem um
aspecto estranho ou existe pé cavo ou atrofia
muscular, podem estar associados com o come-
¢o de uma afeccado neuroldégica ou com uma ma
formacao da coluna.

A nevralgia interdigital as vezes se apresenta
com sintomas predominantes nos dedos.

Observacgao

- Em presenca de um halux rigido ou com uma
importante deformidade em valgo, a fase de pro-
pulsdao da marcha pode ser fraca ou inclusive
ausente.

- O calcado esportivo se deforma quando existe
uma exostose dorsal substancial.

- Observar a forma global do pé: se existe uma
anomalia gerada que contribui para um proble-
ma como por exemplo a do halux.

Avaliar a severidade das deformidades do
halux e dos dedos menores em posicdo ereta.

- Buscar alteracdes na pele ou fistulas sobre

proeminéncias ésseas.

- Deve-se diferenciar entre uma proeminéncia
medial (Halux valgo) e uma exostose dorsal
(Halux rigido).

- Procurar calosidades por baixo dos metatar-
sianos e no dorso dos dedos.

- Diferenciar se existe uma ma formacgao ou se
trata de uma deformacao dos dedos.

- Observar as unhas, sua cor, aspecto, anoma-
lias, etc.

Palpacéao

- Palpar todo o pé buscando éareas sensiveis,
edema, sinovite e instabilidade articular.

Em especial, localizar regiGes sensiveis ao
redor do halux e por baixo das cabecas metatar-
sianas.

- Palpar os dedos em busca de dor, inflamacéao
e sinovite.

- Caso exista deve-se tocar os calos moles para
descartar proeminéncias 6sseas subjacentes.

Se tiver sintomas sugestivos de neuralgia
interdigital, explorar o click de Mulder (para o
neuroma de Morton), comprovar a existéncia dos
pulsos, utilizando Doppler se e necessario, reali-
zar uma exploracao neurolégica do pé incluindo
sensibilidade a pressao.

- Palpar as unhas, ver se tem asperezas, ano-
malias em sua forma ou extensao.

Movimento

- Avaliar a amplitude do movimento das articu-
lacbes metatarso-falangicas e inter-falangicas do
halux, dos dedos menores e do resto do pé, tanto
ativo como passivo.

- Se existe Halux valgo ver se pode reduzir a
deformidade metatarso-falangica, e avaliar sua
corregao.

- Se for um Halux rigido, avaliar o movimento
residual, tanto em flexéo plantar como dorsal.

- Manipular a articulagcdo metatarso-falangica
para descobrir se ha dor na posicao neutra (dor
artritica) ou em dorsiflexao (dor por pingamento
dorsal).

- Explorar as articulagdes metatarso-falangicas
dos dedos menores, principalmente do segundo,
para descartar instabilidades.

- O Halux valgo inter-falangico geralmente é
mais aparente com a articulacao inter-falangica
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flexionada, ainda que com a pratica geralmente
pode-se diagnosticar com o dedo reto.

- Comprovar a amplitude de movimento do pri-
meiro raio proximal tanto no plano sagital como
no transversal.

- Avaliar a amplitude de mobilidade ativa e pas-
siva das articulagbes metatarso-falangicas e
inter-falangicas.

- Avaliar a estabilidade de todas as articulacées
metatarso-falangicas e a irredutibilidade das
deformidades dos dedos menores em flexao
plantar.

Lesdes dos dedos

Em primeiro lugar devemos diferenciar entre
ma formacdes e deformacdes dos dedos:

Ma formacao dos dedos
Pode-se considerar como lesdes dos dedos as
mais frequentes sao:

Halux valgo.
Halux rigido.
Halux flexo.
Halux varo.

Dedos em martelo:

Garra proximal.

Garra distal.

Garra total.

Garra invertida.

Pescoco de cisne.

Quinto dedo varo congénito ou adquirido.

Deformacdes dos dedos
Sao de carater congénito por tanto ndo podem
ser consideradas lesdes, as mais freqlentes sao:

Oligodactilia
Polidactilia
Braquifalangia.
Braquimetatarsalgia.
Clinodactilia.
Camptodactilia.
Aracnodactilia.
Sindactilia.
Macrodactilia.

Ma formacgao dos dedos
Oligodactilia

Diminuicao dos raios datilares. Podem ser:

- Ectrodactilia auséncia dos trés dedos cen-
trais com seus correspondentes metatarsianos,
também é denominado como pé fendido ou pata
de caranguejo.

Perodactilia: amputacdo congénita dos

dedos, em algumas ocasides se encontra dedos
em esboco ou sulcos de tecido conjuntivo fibroso
e rugoso. A auséncia de um dedo é suprida fun-
cionalmente por outro que geralmente é um dos
proximais ao dedo ausente.

Polidactilia

E por excesso. Geralmente, o desdobramento
mais frequente se produz ao nivel do quinto
dedo, que pode ter ou ndo conexdo 6ssea. O mais
frequente é que sejam dedos atréficos ou abe-
rrantes, se existe conexdo 6ssea se denomina
polidactilia com falange bipartida. As polidacti-
lias mais frequentes sao as de seis dedos que

dao origem ao apelido.
Brabquifalangia

E um defeito, hipotrofia ou dimorfogenese por
encurtamento das falanges. Geralmente séao
mais frequentes no quinto dedo e em muitas oca-
sibes se acompanha com o desaparecimento das
articulag@es inter-falangicas.

Braguimetatarsalgia

E por defeito, hipotrofia ou dimorfogenese por
encurtamento dos metatarsianos, as mais fre-
quentes sdo por encurtamento do primeiro meta-
tarsiano, metatarso ativo ou Morton, insuficién-
cia do primeiro raio ou desvio em varo deste.

Clinodactilia

Desvio dos dedos em aducdo (para dentro),
abducao (para fora), infradutos (por baixo de
outro dedo) ou supradutos (por cima de outro
dedo), este Gltimo caso é mais freqlente no quin-
to dedo dando lugar ao quinto varo adquirido ou
congénito.

Camptodactilia

Também denominado dedo em martelo congé-
nito, € mais freqlente no quinto dedo, onde a pri-
meira falange esta para cima e a segunda falange
esté flexionada.

Aracnodactilias dedos estdo mais grossos ao
nivel da polpa digital e das falanges, também sao
chamados dedos em palito de tambor ou dedos
hipocraticos.

Sindactilia

Geralmente associam-se as polidactilias. E a
uniao de dois ou mais dedos em uma sé cober-
tura cuténea. A uniao pode ser por meio de uma
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membrana ténue como ocorre nas patas dos
sapos, ou podem estar fechados em um sé espa-
¢o interdigital, sendo o mais frequente o segundo
espaco, ou ser terminais afetando a comissura
livre da ultima falange.

Macrodactilia

Sao hipertrofias parciais dos dedos, de origem
contundente. Em geral sdao mais frequentes em
homens que em mulheres.

Deformagées dos dedos
Halux valgo ou joanete.

Um joanete (Halux valgo) é um desvio da arti-
culacado da base do halux (a articulacdo metatar-
so-falangica).

Produz-se ao deslocar o 0sso ou o tecido da
articulacado do halux.

O que leva o dedo a dobrar-se para cima ou
para baixo dos outros, criando uma proeminén-
cia de osso, freqientemente doloroso.

Como esta articulagcéo suporta grande parte do
peso do corpo ao caminhar, a joanete pode ser
extremamente dolorosa se nao for tratada.

A prépria articulacao metatarso-falangica pode
encontrar-se rigida e irritada, fazendo dificil ou
impossivel praticar um esporte e inclusive calcar-
se.

Os joanetes ou bunios (em latim bunio, signifi-
ca aumento), podem encontrar-se também na
parte exterior do pé, do quinto dedo ou dedo
pequeno, onde se denomina joanete de alfaiate.

Sintomas
Desenvolve-se uma proeminéncia dura na

borda externa do pé, no halux.

- Vermelhidao, edema, dor local ou em volta da
articulagao metatarso-falangica.

- Calosidades ou outras irritagdes causadas ao
sobrepor um dedo sobre o outro.

- Movimento limitado ou doloroso do halux.

Etiologia

- Os joanetes se formam quando é alterado o
equilfbrio de forcas que se exerce sobre as arti-
culacdes e os tenddes do pé.

- Podem conduzir a instabilidade da articulacéo
e causar a deformidade.

- Aparecem apds véarios anos de movimentos e
pressdo anormais na articulagao metatarso-
falangica .

- E um sintoma de mau desenvolvimento do pé
e normalmente sao causados pela forma de
caminhar, o tipo hereditario do pé, o calgado, ou
outros motivos.

- Ainda que os joanetes tendem a aparecer em

Halux valgo

varios membros da mesma familia, o que se
herda é o tipo de pé, ndo o joanete.

-Os progenitores que sofrem de ma mobilidade
do pé podem passar o tipo de pé problematico a
seus filhos, que por sua vez seriam também pro-
pensos a desenvolver joanetes.

-0 funcionamento anormal causado por este
mau desenvolvimento do pé pode produzir pres-
sBes sobre o pé e dentro dele, muitas vezes com
o resultado de deformidades no osso e na articu-
lacao, como joanetes ou dedos em martelo.

- Outras causas para o aparecimento de joane-
tes sdo feridas no pé, desordens neuro-muscula-
res, ou deformidades congénitas.

- Os esportistas que sofrem de pés planos ou
arcos de pé caidos sao também mais propensos
a desenvolver estes problemas, assim como os
esportistas acometidos por doencas inflamaté-
rias nas articulacdes.

- Ocorre que os esportistas, sobretudo os pro-
fissionais, realizam um esforco excessivo do pé
muitas vezes desenvolvem o problema.

- O calgado muito apertado ou que aperta um
dos dedos contra outros é também um fator
comum, que explica a alta predominéancia do pro-
blema entre as mulheres esportistas.

Solucdes paliativas

- Colocar protetores de joanetes comerciais,
sem medicacado, ao redor da proeminéncia do
0SS0.

- Usar calcado de ponta larga.
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- Se o0 joanete inflama e apresenta dor, aplicar
gelo varias vezes ao dia para reduzir o edema.

- Evitar os sapatos de salto de mais de 5 cm. de
altura.

Tratamento conservador para a dor nos joane-
tes.

- As opcdes de tratamento variam com o tipo e
gravidade de cada joanete, porem é importante
identificar a deformidade cedo no seu desenvolvi-
mento para evitar a cirurgia.

- Esportistas devem buscar atengcao a primeira
indicacdo de dor ou moléstia porque, se deixa
sem tratar, os joanetes tendem a crescer mais e
ficar mais doloridas, ficando mais dificil o trata-
mento paliativo ndo cirargico.

- O objetivo principal da maioria das opgdes de
tratamento preliminar é aliviar a pressao sobre o
joanete e deter a progressiva deformacéao da arti-
culacéo.

Pode-se recomendar estes tratamentos:

Acolchoado e enfaixado

- Acolchoar o joanete, freqlientemente é o pri-
meiro passo de um plano de tratamento, reduz a
dor e permite ao esportista realizar uma vida
normal e ativa.

- As bandagens ajudam a manter o pé em uma
posicao normal, reduzindo a pressao e a dor.

Medicacéao

- Freqlientemente se receitam farmacos antiin-
flamatoérios e injecbes de cortisona para aliviar a
dor aguda e a inflamacgao causada pelas deformi-
dades das articulagdes.

Fisioterapia

- Usada geralmente para aliviar a inflamacao e
a dor. A terapia de ultra-som é uma técnica popu-
lar no tratamento de joanetes e o tecido macio
associado a elas.

Ortopodologia

- As palmilhas para o calcado tanto esportivo
como de uso cotidiano podem ser Uteis para con-
trolar a funcionalidade do pé, podem reduzir os
sintomas e prevenir a continuidade acelerada da
deformidade.

- Quando falha o tratamento preventivo ou o
joanete cresce mais do que o aconselhavel para
essas opgdes, a cirurgia podiatrica pode ser
necessaria para aliviar a pressao e realinhar a
articulacdo do dedo.

Tratamento cirdrgico

- A atual pratica podolégica conta com varios
procedimentos cirargicos.

- A cirurgia elimina a proeminéncia do 0sso,

refaz o alinhamento normal da articulagao, e ali-
via a dor.

- Nas deformidades menos graves pode usar-se
uma simples bu- nioectomia (seccao do bunio),
na qual se elimina unicamente a proeminéncia
do osso.

- Os casos mais graves podem requerer proce-
dimentos mais complexos, que incluem cortes no
0ss0 e realinhamento da articulacao.

- A recuperacao leva tempo, e sdo comuns as
dores e 0 edema durante varias semanas apés a
cirurgia, a dor se controla facilmente com medi-
camentos analgésicos.

Halux rigido

Cada dia, a cada passo, o halux suporta uma
tensdo impressionante: uma forca corresponden-
te ao dobro do peso corporal. A maioria das pes-
soas nao sao conscientes do quanto estédo utili-
zando o halux, até que aparece um problema.

Um dos problemas que aflige o halux é o deno-
minado Halux rigido, um transtorno pelo qual o
movimento do dedo se vé restringido em varios
graus.

Esta doenca pode causar dores e inclusive inca-
pacidade, ja que este importante dedo é utilizado
para caminhar, inclinar-se, subir e também para
manter-se de pé.

O Halux rigido é uma doenga na articulacao
situada na base do halux.

Halux rigido
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Causa dor e rigidez no halux, e com o tempo,
dobrar o dedo se torna mais e mais dificil.
"Halux" refere ao primeiro dedo, "rigido' indica
uma rigidez no dedo que impede o movimento.

O Halux Rigido &, na realidade, uma forma de
artrite degenerativa (desgaste da cartilagem den-
tro da articulacdo, que ocorre no pé e em outras
partes do corpo).

Como o Halux Rigido é uma doencga progressi-
va, a mobilidade do pé diminui com o passar do
tempo. Em suas fases primarias, a mobilidade
do halux sé se encontra um pouco limitada;
entado se chama "Hallux Limitus".

Porem, enquanto o problema avanca, a ampli-
tude do movimento do dedo diminui até alcancar
o estado final do "rigido", que é quando o dedo
permanece rigido.

Engquanto a doenca progride também podem
apresentar-se outros problemas.

Indicios e sintomas primarios.

- Dor e rigidez do halux ao caminhar, manter-se
de pé, inclinar-se, etc.

- Dor e rigidez intensificados pelo frio ou a umi-
dade.

- Dificuldade para realizar atividades esportivas
como correr, abaixar-se, etc.

- Edema ao redor da articulacdo com avermel-
hamento e inflamagéao aguda.

Sintomas adicionais, quando se desenvolve a
doenca.

- Dor, inclusive durante o descanso.

- Dificuldade para usar cal¢cados esportivos e
de uso cotidiano.

- Dores no quadril, joelho ou parte lombar das
costas devido & mudancas no modo de caminhar.

- Em alguns casos o agravamento do Halux rigi-
do pode levar o individuo a mancar.

Etiologia

- As causas comuns do Halux rigido sédo disfun-
cdes (biomecanicas) e anomalias estruturais do
pé, que podem levar a osteoartrite da articulacdo
do halux.

Este tipo de artrite é resultado do "uso e
abuso" do primeiro segmento que é formado
pelo primeiro dedo e seu metatarsiano corres-
pondente, e muitas vezes se desenvolve em
esportistas que sofrem algum tipo de defeito que
modifica o funcionamento do pé e do halux. Por
exemplo, aqueles esportistas com arcos caidos
ou com uma excessiva pronacao (entrada pro-
nunciada) nos tornozelos.

- As vezes o Halux rigido se encontra em vérios
membros de uma mesma familia, j& que foi her-
dado um tipo de pé que é propenso ao desenvol-
ver este transtorno.

Em outros casos se associam com 0 uso
excessivo do halux, especialmente entre aqueles
esportistas que a biomecéanica de seu esporte
fazem crescer o stress do halux , como por exem-
plo esportistas que muitas vezes devem estar em
posicdo curvada como os goleiros do hockey.

- O Halux rigido também pode ser o resultado
de uma ferida, inclusive de um tropeco.

- Também pode ter sido causado por doencgas
inflamatérias como por exemplo a artrite reuma-
tica ou gota.

O podélogo especializado em podologia espor-
tiva deve determinar a causa do Halux Rigido e
recomendar o melhor tratamento.

Diagnéstico

- Quanto antes for o diagnéstico deste transtor-
no, mais facil seré seu tratamento.

- Se nao der importancia no seu inicio, o trans-
torno seréa mais dificil de tratar.

- Para diagnosticar o Halux Rigido, se examina-
ra o pé e manipularéd o dedo para determinar a
amplitude do movimento.

- Geralmente se realizam raios X para determi-
nar o grau de artrite presente, assim como para
avaliar a existéncia de espordes nos 0ssos ou
outras anomalias.

Tratamento

- O inicio é a utilizacdo de métodos nédo cirurgi-
cos, se for diagnosticado a tempo, é possivel que
o transtorno responda a tratamentos menos
agressivos. De fato, em muitos casos o tratamen-
to feito com antecedéncia pode evitar a evolugcao
da doenca e uma cirurgia no futuro.

- O tratamento para os casos moderados do
Halux Rigido podem incluir uma ou mais das
seguintes estratégias:

- Troca do calcado esportivo e o de uso diario por
um de ponta larga, por que estes exercem menos
pressao sobre os dedos dos pés.

- Também pode recomendar-se cal¢cado para o
dia a dia com solas rigidas ou com as pontas
arredondadas tipo rocker bottom.

- No caso de mulheres esportistas o mais pro-
vavel é que ja ndo deva usar saltos altos no cal-
cado de uso diario.

- Os tratamentos escolhidos sdo as palmilhas
ortopédicas, estudadas para melhorar o funcio-
namento do pé.

- A medicacdo para ajudar a reduzir a dor e a
inflamacao como antiinflamatérios nédo-esterdi-
des e a utilizacdo de alguns suplementos com
algumas vitaminas e minerais também podem
ser de grande ajuda.

- Em ocasides, muito especificas, se realizam
infiltracbes por meio de injegdes de pequenas
quantidades de cortico-esteréides no pé afetado
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para ajudar a reduzir a inflamacao e a dor.
- A terapia de ultra-som ou outras modalidades
de fisioterapia devem apresentar alivio.

Em alguns casos, a cirurgia € o Unico caminho
para eliminar ou reduzir a dor. Existem varios
tipos de cirurgia que podem ser aplicados para o
tratamento de Halux Rigido.

Estes procedimentos cirdrgicos se dividem em
duas categorias.

Alguns procedimentos reconstroem e "limpam"
a articulacao. O cirurgido remove o dano artritico
da articulacdo, assim como qualquer esporao
que tiver crescido no 0sso; assim altera a posicao
de um ou mais ossos do halux. Estes procedi-
mentos foram idealizados para preservar e res-
taurar o alinhamento normal e as fungdes da
articulacdo, assim como para reduzir ou eliminar
a dor.

Quando nao se pode preservar a articulacao é
necessario realizar procedimentos mais agressi-
vos. Estes podem levar a fusdo da articulagao, a
remocao de parte ou de toda a articulagcao e, em
alguns casos, a técnica de um implante como
aqueles utilizados para o quadril ou o joelho.

Estes procedimentos eliminam a mobilidade
dolorosa na articulacédo e dao estabilidade.

O procedimento adotado para corrigir o Halux
Rigido depende de muitos fatores, incluindo a
causa e a gravidade da doenga, assim como a
idade do esportista, sua ocupacao e os niveis de
sua atividade esportiva.

Ao realizar uma intervencédo cirargica, a dura-
cao do periodo de recuperacédo variara de acordo
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Halux flexo

ao procedimento ou os procedimentos realiza-
dos.

Halux flexo

E um grau mais avancado do Halux rigido.

O primeiro metatarsiano esté dirigido & face
dorsal; a falange esta caida para a face plantar,
apresenta um higroma ao nivel da face dorsal do
halux e outro no apoio da face plantar da ultima
falange, inclusive com exostose.

Etiologia

Pode ser causado:

- Por sequelas do tratamento por ter sofrido
uma poliomielite.

- Por paralisia do musculo extensor do halux.

- Por paralisia do musculo fibular lateral longo.

- Pela supinacao do pé equino varo congénito.

Por estar muito potencializado o musculo

tibial anterior.

- Por um pé valgo congénito convexo.

Nos esportistas as causas podem ser por
excessiva exigéncia do musculo tibial anterior
nos treinamentos, ou por traumatismos que pro-
duzem atonias passageiras dos musculos fibular
longo e do extensor do halux.

Halux Varo

O halux estad em situacao de varo. Em geral é de
origem congénita, com desvios de angulos de 60°
a 90°. Associa-se a pé equino, sindactilia e poli-
dactilia. O halux observado na radiografia em
geral € mais grosso e plano.

Podem existir duas falanges supernumerais
paralelas ou em sequUéncia. Também pode ser
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Halux varo
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adquirido como consequéncia a sequelas de uma
intervengao cirdrgica de Halux Valgo.

Na radiografia podemos observar dois tipos:

1- Halux Varo com prolongamento do primeiro
metatarsiano varo, sendo normal a articulacdo
do metatarso com a falange.

2- Halux Varo em que o metatarsiano tem uma
correta diregcao e a falange se articula com a por-
cao interna do primeiro metatarsiano.
Caracteriza-se pela presenca de uma fita fibrosa
desde a base da primeira falange até o primeiro
metatarsiano.

Dedos em martelo

Definiremos como dedo martelo a existéncia de
uma flexao da segunda falange sobre a primeira,
sendo mais frequente no segundo dedo. Podem
ser por causa congénita ou adquirida e geralmen-
te estéd associada a outras patologias dos dedos
como o Halux Valgo.

No seu inicio a posicao dos dedos podem ser
posturais ou adquiridas, com o passar dos anos
os dedos vao se tornando mais retrateis e fica-
rem praticamente irredutiveis e podem aparecer
calos ao nivel da face dorsal da cabeca articular
da primeira falange.

Nos esportistas dificulta as acdes de flexdo e
extensao dos dedos, que é imprescindivel para a
pratica esportiva

As causas podem ser varias:

- Adquirida intrinseca. Por desequilibro muscu-
lar do pé, por utilizacdo do calcado inadequado
(curto, estreito ou pequeno) que causa deformi-
dades que com o passar do tempo ficam perma-
nentes, aparecem sobre todo o antepé plano
(sobre apoio das cabecas metatarsais que fazem
descer as falanges e subir os dedos).

Também por pé cavo, tem insuficiéncia dos
musculos extensores por encurtamento, flexdo
dorsal da primeira falange e flexao plantar da
segunda e terceira falange.

- Adquirida extrinseca. N&do tem existéncia de
lesbes no pé. O agente externo causador pode
ser o calcado inadequado ao crescimento do pé
em idade de ossificacédo.

- Congénita. Aparece em indigenas e em geral
em pessoas que andam descalcas, os dedos do
pé efetuam uma contracdo para fixar-se ao terre-
no quando caminha.

- Inflamatéria. Por artrite crénica inflamatéria e
evolutiva.

Variedades de dedos em garra
Garra proximal

Produz-se quando tem uma elevacao da primei-
ra falange, a segunda e a terceira estao cafdas,
ou quase horizontais. Existe um calo dorsal com
higroma por pressdo na articulagao do dedo. Ao
caminhar se produz, geralmente, outro calo na
polpa do dedo e outro plantar por pressao da
cabeca do metatarsiano. A céapsula articular
(intra-articular) da primeira articulacao inter-
falangica se encontra caida em sua face dorsal, e
em sua face plantar se encontra contraida.

Na articulagdo metatarso-falangica a face plan-
tar se encontra caida e a face dorsal contraida. A
lesdo torna-se definitiva e permanente por causa
destas articulagdes, nas quais produzem, geral-
mente, uma exostose. Ao nivel do higroma dorsal
pode ter supuracao, pode ser para o exterior ou
para o interior da articulacdo. Por compressédo
dos dedos laterais se estreita a falange do dedo
em garra proximal.

Garra distal

Produz-se quando a primeira e a segunda
falange do dedo estdo horizontais e a terceira
falange esta vertical, é verificado que tem retra-
cao do musculo flexor. A causa pode ser a utiliza-
cao do calcado menor do que o adequado ao pé.

Garra total

Produz-se quando a primeira falange esta
muito elevada, a segunda falange esté horizontal
e a terceira falange estd muito caida. pode acom-
panhar-se de dois calos muito doloridos.

Garra invertida

Produz-se quando a primeira falange esta hori-
zontal, a segunda falange estd muito caida e a
terceira falange esta horizontal e paralela a pri-
meira falange. Uma das causas é o uso do calc¢a-
do com solado de madeira que impedem o desli-
zamento correto dos dedos. O uso deste tipo de
calcado deve-se desaconselhar sempre nos
esportistas.

Pescoco de Cisne

Produz-se quando tem uma elevacao da primei-
ra falange e a segunda e terceira falanges estao
bastante descidas, alcancando quase a verticali-
dade. Geralmente é congénito por retracdo dos
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Dedos em martelo

&2 Calo - Exostose

Garra distal Garra total

Garra proximal

Garra invertida

RS

Pescoco de cisne

flexores. Em geral é associado ao Halux Valgo. O estreitamento da falange proximal é muito notério
por estar muito calda. Com o passar do tempo passa a ser um dedo denominado em bastéao.

Quinto dedo varo
Pode ser congénito ou adquirido:

- Congénito (de 40° a 80°). E mais freqiiente que o dedo esteja em supradutus sobre o quarto dedo
que em infradutus. A unha é rudimentar, o dedo esta muito plano com luxacao do extensor no quarto
espago, porque o dedo é deformado. Como lesao caracteristica pode aparecer um calo interdigital. A
superficie articular do quinto metatarsiano aponta para dentro.

- Adquirido. Também conhecido como angulagdo do quinto raio. O metatarsiano estéa para fora e o
dedo para dentro, tem calo e bursite formando um joanete de alfaiate. Em geral é associado ao Halux
Valgo formando o denominado antepé plano triangular. Tem uma luxacéo do flexor e do extensor do
quinto dedo ao nivel do quarto espaco interdigital.
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