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Prevaléncia dos Ossos Sesamédides e Supranumerarios no Pé

Podologos Carlos Oliveira e Miguel Oliveira. Portugal.

PALAVRAS CHAVE: Podologia, Pé, Ossos
Supranumerérios, Ossos Sesamodides, Raio X

RESUMO

O Pé e o membro inferior, sdo fonte de enor-
missimas variacbes anatémicas, onde destas,
podem decorrer em muitos casos patologia,
como sindromes dolorosos, ou até mesmo
mudancas degenerativas.

Os objectivos deste estudo foi identificar, a pre-
valéncia dos ossos sesamoéides e supranumera-
rios no pé, tendo como objectivo secundario,
estudar a relacao dos mesmos com o género.

Os ossiculos que prevaleceram neste estudo
foram os peroneus (25.39%), o escaféide acessoé-
rio (13.2%), os trigonum (10,6%), os supranavi-
cular (4,7%), os supratalar (2.6%); os vesalianus
(0,5%) e por ultimo os intermetatarseum (0,5%).
No que respeita aos 0ssos sesamoéides tibial e
peroneal do hallux, estes estiveram presentes em
todos os casos verificando se no entanto que o
sesamodide medial apresentou-se bipartido em
14.39%,. No que respeita ao sesamdide inter-falan-
gico do hallux este foi visivel em 12.6%. No que
se refere & prevaléncia dos sesamdéides metatar-
sofalangicos do segundo, terceiro, quarto e quin-
to sesamoéide, foram visiveis em 2.1%, 1.6%,
1.19% e 6.3% respectivamente. Verificando-se
ainda a existéncia de uma relacao de dependén-
cia entre o osso os supratalar do pé direito, o
sesamodide tibial e peroneal do pé esquerdo, com
0 género.

1 INTRODUGAO

Callanam (1998 cit. in Ramsey, 2004) refere
haver numerosos 0ssos acessérios no pé e no tor-
nozelo variando estes, no seu tamanho e nos
seus sintomas [1]. Entre os ossos supranumeréa-
rios encontrados no tarso, uns sao relativamente
frequentes, enquanto outros séo raros [2].

Os o0ssos supranumeréarios sao desta forma
considerados reliquias ou ossiculos [3]. Assim
sendo, O’ Rahilly’s em 1953 define-o como sendo
um osso “inconsistent, independent, well-defined
bones in na otherwise normally developed foot”
[4]. Esta nomenclatura deriva do latim ossiculum
[5] significando osso pequeno [5, 6].

Numa grande parte do ultimo século, varios
autores foram revendo um grande namero radio-

grafias, a fim de clarificar a complexidade na
morfologia dos sesamoéides do hallux [7]. Estas
variacdes anatémicas podem, eventualmente,
causar sindromes dolorosos, ou até mesmo
mudancas degenerativas, devido ao seu uso
excessivo e trauma [8].

Na mesma linha de pensamento, podem levar a
situacdes dolorosas, necrose vascular, mudancas
degenerativas ou colisao com os tecidos adja-
centes. Sendo este o motivo de relevante impor-
tancia para o conhecimento da comunidade cien-
tifica, da sua existéncia, para que se possa dimi-
nuir o risco de um diagnéstico errado [9].

Como refere Testut & Latarget [2]; ndo s6 para
diminuir, mas também pela sua importante fun-
¢do, como explica Willians em 1995, citado por
Dharap e colaboradores [10].

2 MATERIAIS E METODOS

Para a determinacao da prevaléncia dos 0ssos
sesamodides e supranumeréarios no pé, utiliza
mos a base de dados de duas instituicdes de
radiologia clinica — (CR1) e (CR2) conseguindo-se
deste modo, aceder a diversas imagens radiogra-
ficas, de projeccdes dorso-plantares, perfil e obli-
quas do pé, sendo estas bilaterais, unilaterais do
pé direito e unilaterais do pé esquerdo, de ambos
0S géneros.

Foram analisadas 266 imagens radiografias de
190 individuos diferentes, com idades compreen-
didas entre os 20 e os 50 anos de idade. Deste
modo no CR1 foram analisadas 167 imagens
radiogréficas, a que correspondem, a 108 indivi-
duos das quais 84 eram do género feminino e 24
eram do género masculino, sendo estas radio-
grafias realizadas entre os anos de 2008 e 2009.
No que respeita a amostra de CR2, foram, anali-
sado um total de 99 imagens radiogréficas,
sendo composta por 82 individuos diferentes dos
quais 48 pertenciam ao género feminino e 34
eram pertencentes ao género masculino, sendo
as imagens radiogréaficas igualmente obtidas
entre os anos de 2008 e 2009.

2.1 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram tratados no programa
informatico SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), versado 16.0, para assim obter-
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mos a frequéncia dos ossiculos, sendo ainda uti-
lizando o teste de Qui-quadrado ( 2) e de teste de
Ficher.

3 RESULTADOS

Os ossos acessérios foram achados em 92
casos num total de 266 imagens radiogréficas.
No nosso estudo, o ossiculo observado com
maior prevaléncia foi Os peroneus em 31 casos
(25.3%,), seguindo-se do escaf6ide acessério em
25 casos (13.2%); o Os trigonum em 20 casos
(10.6%), seguindo-se do os supranavicular com
9 casos (4.7%); o os supratalar com 5 casos
(2.6%); os intermetatarsus onde se encontra pre-
sente em 1 caso (0.5%) e finalmente os vesalia-
nus igualmente visivel em 1 caso (0.5%) (ver figu-
ra 1 na pagina 7).

No que respeita a modalidade de Rx, os resul-
tados apresentados, foram que na tematica de
Rx bilaterais foram visualizados 0ssos acessorios
em 23.2%; dentro da modalidade de Rx unilate-
rais do pé direito foram identificados os ossicu-
los em 14.2%, e finalmente no que respeita a
modalidade de Rx unilaterais do pé esquerdo
foram identificados os ossiculos em 11.0% Por
sua vez no que respeita ao género, foi visivel uma
frequéncia destes ossiculos em 44.99% no género
feminino e em 12.7% do género masculino (ver
tabela 1 na péagina 7).

Continuando esta exposicao geral dos resulta-
dos, os ossiculos foram visiveis em 25.8% no pé
direito e em 22.69% no pé esquerdo.

3.1 DESQRIQAO DOS RESULTADOS DA
PREVALENCIA DOS 0SSOS SESAMOIDES

Continuando a nossa apresentagcado dos resulta-
dos e tendo em conta os objectivos deste estudo,
apresentamos agora os resultados obtidos para
0s 0ssos sesamoéides do pé. Assim sendo, foi
visualizado, o sesamdide tibial e peroneal em
todos os casos, no entanto constatou-se em 27
casos (14.3%) a presenca do sesamdide tibial
bipartido; e ainda visualizado o sesamdéide inter-
falangicos do 1° dedo em 24 casos (12.6%).

No que respeita ao sesamoéide do 2° (segundo)
metatarso (mtt) foi visualizado em 4 casos
(2.1%); j&a o sesamoide do 3° (terceiro) mtt, este-
ve presente em 3 casos (1.6%); no que respeita
ao sesamdide do 4° (quarto) mtt foi identificado
em 2 casos (1.1%), e por ultimo no 5° mtt foi visi-
vel em 12 casos (6.3%) ver tabela 2 na pagina 7.

No que respeita a relacao entre o género e os
diferentes ossiculos, foi visivel uma relacdo entre
0 género e o0 os supratalar do pé direito, por sua
vez no que respeita aos ossos sesamdides foi

parenptoria a existéncia de uma relacao entre o
género e o sesamoide tibial e peroneal do pé
esquerdo.

4 DISCUSSAO

Existem variadissimos 0ssos acessoérios no pé e
no tornozelo variando estes, no seu tamanho e
nos seus sintomas [1, 8]. Estes ossiculos podem
levar a situacdes dolorosas, necrose vascular,
mudancas degenerativas ou colisdao com os teci-
dos adjacentes [9]. Por sua vez outros nédo tradu-
zem qualquer sintomatologia [8].

A frequéncia destas reliquias neste estudo sao
de 57,4%, que no confronto com a bibliografia
consultada, a incidéncia da variante anatémica
normal dos 0ssos acessoérios do pé é de 18 -
36.3% [8, 11, 12], por sua vez num estudo leva-
do acabo em 2009 a prevaléncia deste ossiculos
foram de 21,2% [8].

Os peroneum é um 0sso supranumerario loca-
lizado no tendao do mdsculo peroneal lateral
longo passando na goteira do osso cubdide [4,
12, 13]. Este ossiculo apresenta uma forma
redonda ou de um sesamoéide [12]. No presente
estudo, os peroneus foi visivel em 25,3% dos
casos, enquadrando-se dentro dos valores apon-
tados por Cilli & Akcaoglu em 2005, que refere
no seu estudo, estar presente em 31,8% dos
casos [11]. Divergindo de alguma bibliografia,
em que referem ser de 2.3% e 8.3% [4].

O escaféide acessoério € um 0sso supranumera-
rio que se localiza na parte medial e proximal do
escaféide e que se continua com o tenddo do
tibial posterior [14]. E causa de dor medial no
pé, numa pequena porcao de doentes [14].
Sendo dos o0ssos mais frequentemente associa-
dos a fracturas, e geralmente associado a dor no
pé e ao pé plano [15].

O escaféide acessério, foi possivel verificar em
12.3%, no confronto da prevaléncia deste osso
acessorio com a bibliografia, esta relata-nos dife-
rentes valores de frequéncia do escaféide aces-
sério, onde o escafdide acessério como um ossi-
culo muito frequente, tendo prevaléncia nas ima-
gens radiogréficas de 4 a 149, [16] .

No entanto para Harris, 1847 e Tsuruta, 1981
apontam a presenca de um escaféide acessério
em 4 — 219, da populagéo [14]. Coskun por sua
vez refere que no seu estudo o osso escafdide
acess6rio apresenta uma incidéncia 4% a 209%
[8]. J& Chiu afirma que a incidéncia deste ossi-
culo é de 6% a 12% [14]. E importante ainda
referir o relato da existéncia de uma relacdo entre
este ossiculo e o pé plano [8, 15], ndo sendo esta
preposicdo controlada neste estudo.

www.revistapodologia.com 6
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Os Intermetatarseum 0,5%

Escafoideo Accesorio 3,2%

Os tri_gonum 10,6%

w

N
Os peroneus 25,3%

Os Supratalar 2,6%
Os Supranaviculare 4,7%

“'0s vesalianum 0,5%

Figura 1 — Apresentacao ilustrada dos resultados dos diferentes
ossiculos adaptado de Coskun e colaboradores [8].

Modalidade de Rx

Sexo Bilaterais Unilateral Unilateral
Ossiculos Masculino Feminino Pé Direito | Pé Esquerdo DiE:ito EquZrdo
Os Vesalianus | 0(0%) | 1(0.5%) | 1(0.5%) | 0(0%) 0 (0%) 0 (0%)
Ionstermetatarsus 0 (0%) 1 (0.5%) 0 (0.5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Escafdide 3(1.6%) [22(11.6%) | 7GB7%) | 8@4.2%) | 5@26%) | 5(2.6%)
Os trigonum 8(4.2%) | 1284%) | 3016%) | 4@1% | 9479 | 4@1%)
Os peroneus | 8 (4.2%) [23(21.1%) | 7GB7%) | 6B2%) | 9@47%) | 9@.7%)
S oranaviculare | 2(-1%) | 7@7%) | 201%) | 3016%) | 2(11%) | 2(1.1%)
Os supratalare | 3(1.6%) | 2(1.1%) | 1(0.5%) | 105%) | 2@.1%) | 1(0.5%)

Tabela 1 — Tabela relativa a frequéncia dos ossiculos nas diferentes variaveis.

Modalidade de Rx

Sexo Bilaterais Unilateral Unilateral
Sesamoideos Masculino [ Feminino | Pé Direito | Pé Esquerdo Difeéito Esqairdo
Sesamalde [10ial | omaery | (60,7 |76 (40.0%) | 76 (40.0%) | 63 (33.2%) | 51 (28.6%)
gie;aamggﬂle tibial | g (3.29) |21 (11.19%) | 9(4.7%) | 9@4.7%) | 4@2.1%) | 5(2.6%)
isnf;ggggggm Ll 201w |220115%) | 7GR7%) | 4@1%) | 8@.2%) | 5(2.6%)
Sesamoide |l 3(1.6%) | 1(0.5%) | 0(0%) 2(1.1%) | 21.1%) 0 (0%)
Sesamoide || 1(05%) | 21.1%) | 105%) | 10.5%) | 10.5%) 0 (0%)
Sesamoéide IV 00%) | 2@.19%) | 10.5%) 0 (0%) 1 (0.5%) 0 (0%)
Sesamoéide V 4021%) | 8¢42%) | 7@7%) | 63B2%) | 4@.1%) | 6(3.2%)

Tabela 2 — Tabela relativa a frequéncia dos ossos sesamoéides nas diferentes variaveis.
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Os trigonum localizam-se na parte posterior
distal da tibia atras do tenddao do musculo flexor
longo do hallux [17]. Muitos investigadores acre-
ditam que os trigonum, é uma fractura de stress
do tubérculo lateral resultante de uma lesao
resultante da repetida flexao plantar [18]. O os
trigonum, foi um osso acessoério encontrado nas
imagens radiograficas, com uma frequéncia de
10.6%, no nosso estudo. Este ossiculo é um dos
mais comuns 0ssos acessoérios do pé e do torno-
zelo com uma prevaléncia estimada de 1-259%
[12]. J& em estudos recentes na exposicao dos
seus resultados afirmam que este ossiculo esta
presente em 2,3% [8].

O supranavicular também denominado de
astragalo-escafoideo dorsal ou osso de Pierie’s é
visivel na zona dorsal da articulacao astragalo-
escafoidea [8, 12]. Este ossiculo teve uma fre-
quéncia no nosso estudo de 4.7%. por sua vez a
bibliografia afirma que este ossiculo possui um
predominio de 1% [8, 12].

Os supratalar € um osso acessério do pé, com
uma prevaléncia de 2%, sendo considerado
como sendo uma variante esquelética rara [8].
No presente estudo este ossiculo prevaleceu em
2.6%. Num estudo levado & populagao turca,
onde nos revela que este ossiculo foi visivel em
2.49% [11]. J& em outros relatos bibliogréficos
este ossiculo esteva presente em 0.2% [8].

Deste modo o vesalianum é um 0sso acessorio
que se encontra junto a apdfise estiloide do quin-
to metatarso sendo um pequeno 0sso que se
pode articular com o cubdide [4, 8, 12, 19].
Chegamos agora ao os vesalianum em que foi
possivel encontra no presente estudo em 0,5%. A
bibliografia refere que este osso é pouco fre-
quente, cerca de 0.19% da populacéo o detém [4,
8]. Estudos radiograficos comprovam a sua baixa
prevaléncia, de 0,1% e de 1.0 %, sendo frequen-
temente bilateral [4].

Os intermetatarseum encontra-se localizado
entre o primeiro e segundo metatarso, sendo um
0sso relativamente comum [20]. Por sua vez,
numa visao mais profunda, encontram-se entre o
cuneiforme medial e a base do primeiro e segun-
do metatarsos, sendo um o0sso acessério pouco
comum com um predominio de 1.2 a 10% [8,
12]. Por outro lado a frequéncia deste ossiculo é
de 0.0 a 149%, embora possa ser muito frequen-
te em algumas populac¢des, pode ser pouco fre-
quente em outras [20].

No presente estudo este ossiculos foi visivel em
apenas 0.5%. A sua forma pode ser redonda ou
de fuso, sendo referido que nao devem ser con-
fundidos com pequenas fracturas do segundo
metatarso como pode acontecer em desloca-

mentos e fracturas da articulacdo de Lisfranc. E
pertinente salientar que os intermetatarseum
esta associado a deformidade de héllux valgus,
nao tendo esta variavel sido controlada no nosso
estudo [12].

Os sesamoides tibial e peroneal do hallux sao
considerados, constituintes normais do esquele-
to humano, acrescentando que os restantes sesa-
moides metatarsofalangicos sdao achados raros,
embora os mesmos autores explicam ser possi-
vel a existéncia de uma auséncia congénita dos
sesamoéides do hallux, sendo este facto no entan-
to raro. Num estudo a populacédo Turca verifica-
ram que este facto ndo é verificado na sua amos-
tra, estando os sesamdéides do hallux presentes
em todos os casos [8, 10]. No nosso estudo veri-
ficou-se a presenca de igual modo, dos sesamai-
des tibial e peroneal em todas os casos.

No nosso estudo o sesamdéide do hallux bipar-
tido apenas se verificou no sesamdide medial do
hallux com uma frequéncia de 14,3%. A biblio-
grafia relata-nos que em estudos, que a frequén-
cia do sesamodide do hallux bipartido estd com-
preendida entre 7,8 e 33%, estando a sua bilate-
ralidade presente entre 13,5 e 90% [10]. O sesa-
moéide medial do hallux encontra-se bipartido
entre 7.2-30,69% j& o sesamdide lateral é visivel
na sua forma bipartida ente 0,6 e 2,5% [8].

O sesamoide tibial tende a apresentar uma
morfologia bipartida, sendo mais frequente na
parte lateral em cerca de 33,5% da populagéo
[12]. A incidéncia dos sesamdides bipartidos é
relativamente rara e 809 dos sesamoéides bipar-
tidos sdo sesamoides mediais [21]. No entanto
num estudo refere que a frequéncia do sesamai-
de tibial e peroneal bipartido que se encontra
presente em 2,7% dos casos, sendo que deste
2,19%, correspondia ao sesamoéide medial e 0,49
ao sesamoide lateral [8].

Pode ser dificil diferenciar um sesamaéide bipar-
tido de uma fractura de um sesamoéide, mas na
literatura ndo estad nada descrito se estes sesa-
moéides bipartidos poderdo ser o resultado de
uma nao unido de uma fractura [8, 22]. A ausén-
cia de um sesamdide medial pode levar ao
desenvolvimento progressivo de um hallux val-
gus, nao sendo este facto verificado nem contro-
lado, pois em todas as imagens radiograficas
esteve presente o sesamdide tibial do hallux [21].

No que respeita ao sesamoéide inter-falangicos
do héllux, este é considerado como sendo pouco
frequente, encontrando-se localizado na parte
inferior da articulagao interfalangica do hallux [8,
10]. No presente estudo, este sesamoide foi per-

www.revistapodologia.com 9
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ceptivel em 12.6%., sendo que este valor, vem ao
encontro do que nos refere Bizzaro em 1921,
como sendo de 5%, embora Jahss (1981)
comenta que a frequéncia é 13% [8], no entanto
Dharap e et. al aponta esta frequéncia como
sendo de 3.9% [10], mas mais recentemente
Coskun e colaboradores no seu estudo a popula-
cao Turca aponta a frequéncia deste sesamoéide
de 2% [8].

A frequéncia dos sesamoéides metatarsofalangi-
cos do 2° (segundo), 3° (terceiro), 4° (quarto) e
5° (quinto), encontram-se presentes neste estudo
2.1%, 1.6%, 1.1%, 6.3%, respectivamente. A fre-
quéncia destes sesamdides sdo nos relatados
por Kiter e colaboradores em 2006 como sendo
o valor das suas frequéncias de respectivamente
2.8%, 0.5%, 1% e 15.59% [citado por 8], este
autor no seu estudo verificou que estes sesamoi-
des encontram-se presentes em 0.4%, 0.2%,
0.1% e 4.3% respectivamente.

Pfitzner (1892) diz-nos que a incidéncia do
segundo sesamoéide metatarsofalangico é de
1.6% e a do quinto metatarsofalangico é de 5.5
- 6.2%, ja Bizarro (1921) refere que a incidéncia
é de 1%, 1%, 2% e 109% respectivamente [10].
Este autor no estudo levado a cabo & populacdo
Arabe, diz-nos que os valores verificados foram
de 2.1%, 0.6%, 0.6% e 12.19% respectivamente,
lgbigbi em 2001 acrescenta que a frequéncia do
5° sesamdide metatarsofalangicos é de 5.5 —
109%, mais uma vez Dharap e colaboradores rela-
ta-nos que a sua incidéncia no seu estudo, como
sendo de 11,6% [10].

No que respeita a relagao entre os ossiculos e
0 género no nosso estudo apenas se verificou a
existéncia de relacao entre o género e os supra-
talar do pé direito. Este facto vai ao encontro dos
que relata Kruse em 1995 [citado por 11], que
afirma a existéncia de uma relagdo entre o géne-
ro e os ossiculos, por sua vez Coskun [8], no seu
estudo verifica a inexisténcia de relagcao do géne-
ro com os ossiculos.

Ja 0s 0ssos sesamoides apenas se verificaram
relacdo entre o género e sesamoide tibial e pero-
neal do pé esquerdo. Dharap e colegas e mais
recentemente Coskun, sdo peremptérios ao afir-
mar a inexisténcia de relacao entre os 0ssos
sesamoides e o género. No presente estudo este
facto somente nao é verificado com o sesamdide
tibial e peroneal do pé esquerdo, podendo este
facto dever-se ao que aponta Dharap e colegas,
da existéncia de uma variagao dos sesamobides
entre as racas [10].

5 CONCLUSAO

Este estudo foi, levado acabo & populacédo da

regiao norte de Portugal sendo de acordo com a
bibliografia consultada, o primeiro estudo a
populagdo portuguesa sobre a prevaléncia dos
0sso0s sesamoéides e supranumerarios do pé,
esperando representar assim um ponto de parti-
da para muitos outros estudos que relatem a fre-
quéncia destas reliquias, como nos refere a lite-
ratura.

Os ossiculos prevaleceram, por ordem de valo-
res decrescente neste estudo foram os peroneus;
o escafdide acessoério; os trigonum; os supranavi-
cular; os supratalar; os vesalianus e por ultimo
os intermetatarseum. No que respeita aos 0ssos
sesamodides tibial e peroneal do hallux, encontra-
ram-se presentes em todos os casos, verificando-
se no entanto, que o sesaméide medial apresen-
tou-se bipartido. No que refere a prevaléncia dos
sesamoéides metatarsofalangicos do segundo,
terceiro, quarto e quinto sesamdide, foi identifi-
cada a sua presenca em todos, embora com uma
maior prevaléncia do quinto sesamdides meta-
tarsofalangico.

Foi observada uma relacdo de dependéncia
entre o 0sso os supratalar do pé direito, o sesa-
moide tibial e peroneal do pé esquerdo, com o
género feminino, ndo havendo no entanto, qual-
quer relacao entre os restantes ossiculos e sesa-
moides do pé com o género.
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RESUMO

Este trabalho foi elaborado em razao da ausén-
cia de literatura que, aborde o assunto com espe-
cificidade e agregue importancia a area da podo-
logia, associando os principais 6leos essenciais
de acao antifungica utilizados na éarea, aos prin-
cipais fungos patogénicos e oportunistas que,
acometem as unhas dos pés e das maos da
populacdo em geral, com o propésito de testar e
analisar a acéo antifungica dos 6leos essenciais
de cravo e melaleuca, frente ao principal fungo
causador de onicomicose, o fungo leveduriforme
Candida albicans.

Para isso, foi efetuado cultivo da espécie em
Agar de Sabouraud e realizado testes de sensibi-
lidade antifungica com os 6leos essenciais de
cravo e melaleuca, os quais apresentaram eficéa-
cia para o 6leo essencial de melaleuca e para a
segunda amostra de 6leo essencial de cravo,
porém ineficacia para a primeira amostra de 6leo
essencial de cravo, confirmando as propriedades
antifingicas dos 6leos essenciais de Melaleuca
alternifélia e Eugenia caryophyllus de boa prece-
déncia e tornando possivel a utilizacdo destes,
como alternativa aos antifingicos tradicionais.

PALAVRAS-CHAVE: onicomicose; antifingico;
6leo essencial de cravo; 6leo essencial de mela-
leuca; Candida albicans.

MATERIAL E METODO

Um antifungigrama é um ensaio que mede a
susceptibilidade de um ou mais microorganis-
mos flngicos, analisando a resisténcia destes
frente as drogas medicamentosas (1).

O agar de Sabouraud é o mais indicado para a
execucao desta técnica e seré realizada utilizan-
do cilindros para aplicacao dos 6leos essenciais
antifangicos, sendo colocados sobre a superficie
do meio que, por espalhamento distribuiu-se a

cultura fungica previamente cultivada.

Para este trabalho foram utilizados os 6éleos
essenciais de melaleuca alternifélia (Tea Tree) e
de eugenia caryophyllus (Cravo) na forma em que
se apresentam e sem diluicao, visto que sédo nes-
tas condicbes que o profissional podélogo e mui-
tos pacientes utilizam-no nas onicomicoses, e
empregou-se o uso de coldnias de fungos levedu-
riformes da espécie Candida albicans, disponi-
veis na colecdo de microorganismos (micoteca)
do laboratério.

A técnica e o cultivo destas anélises foram rea-
lizados no Laboratério de Parasitologia da
Universidade de Caxias do Sul (UCS), Rio Grande
do Sul.

OLEOS ESSENCIAIS ANALISADOS
a) OLEO ESSENCIAL DE MELALEUCA

Este 6leo essencial foi adquirido em farméacia
de manipulacédo, da cidade de Caxias do Sul
(RS), em frasco fracionado pela prépria farma-
cia, de cor ambar e tampa com conta-gotas. O
certificado da anélise emitido pela fabricante foi
aprovado, como sendo 100% puro e de acordo
com os padrdes. Conforme informacgdes disponi-
bilizadas nos laudos técnicos da mesma e que
seguem abaixo:

a. Nome popular: 6leo essencial de Tea Tree ou
Arvore de cha.

b. Nome cientifico: melaleuca alternifélia (Tea
Tree) Leaf oil

c. N° do registro: CAS 85085-48-9

d. Pafs de origem do produto: Australia

e. Data de fabricacao: 20/05/2010.

f. Data de validade: 20/05/2012.

g. Método de extracao: destilacéo a vapor.

h. Partes utilizadas da planta para extracao:
folhas e galhos.

i. Percentuais dos principios ativos contidos no
6leo essencial seguem conforme tabela abaixo:
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Analise Especificagbes Resultados
1.8cineol 0,0% — 15% 4.1
Alfa terpineno 5,0% — 13% 9.3
Alfa terpineol 1,5% — 8% 29
Aparéncia limpido De acordo
Aromadendreno Tracos 7% 1.3
Cadineno Tracos 8% 0.8
Cor Amarelo palido De acordo
Cymeno 0,5% — 12% 21
Densidade relativa 0,885 — 0,906 0.894
Globulol Tracos 3% 0.3
indice de refracdo (20° C) 1,4750 — 1,4820 1477
Limoneno 0,5% — 1,4% 1
Miscibilidade em 85% (v/v) etanol (20° C) | Conforme padréao De acordo
Odor caracteristico De acordo
Perfil cromatografico Alfa pineno 1,0 — 6% 2.3
Rotagao ¢6tica 20° C +9° 8
Sabineno Tragos 3,5% 0.5
Terpinen-4-ol 30,0 -45,0 42
Terpinoleno 1,5-5,0% 3.3
V-Terpineno 10,0 — 28,0% 19.3
Viridiflorol Tracos 1,5% 0.2
OBS: Miscibilidade em 85% (v/v) etanol (20° C) = 1 vol. Oleo em 2 vol. 85% (v/v)
de etanol dando uma solugéo limpida.

De acordo com o Laudo Técnico e conforme
descrito na tabela acima, a empresa fabricante
do 6leo essencial especificou o percentual de
componentes e demais caracteristicas presentes
no 6leo essencial de melaleuca.

b. Nome cientifico: eugenia caryophyllus Leaf
oil ou Clove oil.

c. N° do registro: CAS 80000-34-8
d. Pafs de origem do produto: Brasil.
e. Data de fabricacao: 10/2010.

f. Data de validade: 10/2012.

g. Método de extracao: destilacao a vapor.

h. Partes utilizadas da planta para extracao:
folhas e botdes.

i. Percentuais dos principios ativos contidos no
6leo essencial seguem conforme tabela abaixo:

b) OLEO ESSENCIAL DE CRAVO
(primeira amostra):

Este 6leo essencial foi adquirido em farmacia
de manipulacédo, da cidade de Caxias do Sul
(RS), em frasco fracionado

pela prépria farmécia, de cor Testes Especificagdes Resultados
ambar e tampa con'; conta- | Cor Amarelo claro a amarelo escuro | Amarelo claro
gotas. O certificado da anélise | Odor Caracteristico De acordo
emitido pela fabricante foi | agpecto fisico Limpido De acordo
aprovado, como sendo 100% Sabor Caracteristico De acordo
puro e de acordo com os

padrées. Conforme informa- | Sensorial Conforme De acordo
¢oes disponibilizadas nos lau- | Densidade 0,953 a 0,965 g/m? (20° C) 0.954

dos técnicos da mesma e que | fndice de refragao | 1,486 a 1,498 (20° C) 1.49

seguem abaixo: — — . .
& Solubilidade — Miscivel em cloreto de metileno, tolueno e éleos graxos.

OBS: Este produto foi fabricado conforme boas praticas de fabricagao,
isento de material estranho. Concluséo: Aprovado.

a. Nome popular: 6leo
essencial de cravo.
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De acordo com o Laudo Técnico e conforme componente majoritério e demais caracteristicas
descrito na tabela acima, a empresa fabricante presentes no 6leo essencial de cravo.
do 6leo essencial apenas caracterizou o 6leo

essencial, nado especificando o percentual de METODO DE CULTIVO: A técnica de andlise e
componentes presentes no 6leo essencial de cultivo empregada neste estudo foi efetuada em
cravo. duplicidade e realizada em dois momentos, no
primeiro teste realizaram-se os procedimentos

C) OLEO ESSENCIAL DE CRAVO para comparacao entre o 6leo essencial de mela-
(segunda amostra): leuca e de cravo frente a levedura cultivada, e um

segundo teste foi realizado apenas com 6leo

Este 6leo essencial foi adquirido na farméacia essencial de cravo para a certificacdo comproba-
escola da Universidade de Caxias do Sul (UCS), téria da sua acdo antifingica, em razado dos
da cidade de Caxias do Sul (RS), em frasco fra- resultados obtidos do primeiro teste.
cionado pela prépria farmacia, de plastico e Para isto foram utilizadas trés (03) placas Petri
tampa com rosca. O certificado da anélise emiti- de 90x15mm, com volume de 03 ml de éagar
do pela fabricante foi aprovado, como sendo Sabouraud e armazenado em estufa de cultura a
100% puro e de acordo com os padrbées. 37°C, durante 06 dias.
Conforme informacgdes disponibilizadas no laudo

técnico da mesma e que seguem abaixo: DESCRICAO DA TECNICA
a. Nome popular: 6leo essencial de cravo fol- O manuseio foi realizado dentro da capela, reu-
has. nido os materiais necesséarios para a técnica e

b. Nome cientifico: eugenia caryophyllus Leaf cultivo.
oil ou Clove oil.

c. N° do registro: CAS 80000-34-8 a) Com manuseio préximo do bico de Bunsen

d. Pafs de origem do produto: Brasil. aceso, retirou-se com uma seringa e agulha des-

e. Procedéncia: nacional. cartavel 05 ml de solucgéo salina e colocou-se em

f. Data de fabricagdo: 01/01/2011. um tubo de ensaio.

g. Data de validade: 01/01/2014.

h. Método de extracao: destilacéo a vapor. b) Com a alga de platina esterilizada no bico de

i. Partes utilizadas da planta para extracéo: fol-  Bunsen coletou-se 02 ou 03 colbnias pequenas
has e botdes. de Candida albicans e adicionou-se misturando

j. Percentuais dos principios ativos contidos no  na solugdo salina.
6leo essencial seguem conforme tabela abaixo:
c) Fechou-se o tubo com

Ensaio Especificagéo Resultado a|godéo e tampa, na qua|

Armazenas em recipientes se encontra a espécie colo-
Armazenamento ; De acordo

cheios e bem vedados. nizada. E fez-se compara-
Aspecto Liquido translucido De acordo cdo com a escala de MC
Cor Incolor a castanho De acordo | Farland.
'Gre.lwdade espe?n‘lca Entre 1,039g/mL e 1,049g/mL 1,047g/ml d) Com o Swab coleta-se
Indice de refragéo Entre 1,531 e 1,535 1.535 o caldo com a levedura e
Odor Cravo, seco, madeira - caracteristico | De acordo espalha-se no &gar, sem
Rotagao otica Entre -2° a 0° -2° pressionar, girando-o para
Conteudo de Eugenol| informativo 85.11% distribuir bor completo na

sua superficie, com movi-

Informagdes sobre armazenagem: manter em local seco e arejado. mentos na vertical, hori-
Manter em recipiente fechado. Manter em temperatura ambiente. zontal, inclinado e circular.
Certificado de qualidade ALL em 05/08/2011. Fracionamento: 44186-1 e) Flambou-se a pinca
Os itens analisados pelo laboratdrio de controle de qualidade da para pegar os cilindros.
fabricante estdo em conformidade com suas respectivas especificacdes.
Os demais ensaios estao de acordo com o certificado de analise do f) Colocando os cilindros
fornecedor ou do fabricante. no centro do cultivo, pres-

sionando levemente, sem
De acordo com o Laudo Técnico e conforme aprofundar muito no agar.
descrito na tabela acima, a empresa fabricante
do 6leo essencial especificou o percentual do g) Com uma pipeta volumétrica fixa e ponteiras
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descartaveis adicionaram-se 200microlitros de
6leo essencial de cravo em um dos cilindros e no
outro cilindro colocaram-se 200microlitros de
6leo essencial de melaleuca.

h) Fechou-se o agar com tampa prépria, ja
identificada anteriormente.

i) Colocou-se em estufa de cultura a 37° C, para
observacao do crescimento da colénia de levedu-
ra da espécie de Candida albicans por 06 dias.

RESULTADOS DO CULTIVO

O primeiro teste de sensibilidade fungica
demonstrou eficacia para o 6leo essencial de
melaleuca e nao demonstrou eficacia para a pri-
meira amostra do 6leo essencial de cravo.

Conforme demonstrado nas fotos que seguem
abaixo:

Foto O1: Primeira placa de Petri testada com
6leo essencial de cravo e 6leo essencial de mela-
leuca.

. E-
MELALEUCA

Foto 02: Segunda placa de Petri testada com
6leo essencial de cravo e 6leo essencial de mela-
leuca.

O.E
MELALEUCA

Conforme pode ser observado nas fotos acima,
a formacao de um halo transparente sobre a
superficie do meio, ao redor do cilindro com 6leo
essencial de melaleuca, indica uma regidao com
auséncia de crescimento flngico, revelando a
acao antifangica e inibitéria do agente fitoterapi-
co sobre o microorganismo ensaiado.

Conforme também pode ser percebido nas
fotos acima, a auséncia de halo transparente
sobre a superficie do meio, ao redor do cilindro
com a primeira amostra de 6leo essencial de
cravo, indica que houve crescimento flngico,
revelando que o 6leo de cravo testado nao apre-
sentou acdo antifangica e inibitéria sobre o
microorganismo ensaiado, sendo necesséria
uma pesquisa investigativa sobre a composicéo
desta primeira amostra de 6leo essencial de
cravo, confirmando a presenca de seus principios
ativos e sua pureza, pois foi realizado um estudo
para verificar “a atividade antifingica do ¢éleo
essencial de cravo-da-india sobre o crescimento
micelial de C. albicans, C. tropicalis e C. krusei e
observaram uma concentracao minima inibitéria
(MIC) de 1% e 49%", o qual foi justificado pela
presencga do eugenol(2).

Em razdo do resultado obtido neste estudo, foi
realizado um novo teste a partir de uma segunda
amostra de 6leo essencial de cravo de fabricante
diferente, para analisar de forma comparativa e
comprobatéria a acado antifingica do 6leo essen-
cial de cravo frente ao fungo cultivado (C. albi-
cans), sendo repetido todos os procedimentos
realizados em laboratério, mas somente com a
segunda amostra de 6leo essencial de cravo,
visto que o 6leo essencial de melaleuca ja com-
provou sua efetividade antifangica.

Este segundo teste realizado com a segunda
amostra de 6leo essencial de cravo resultou em
formacao de halo transparente sobre a superficie
do meio, ao redor dos cilindros com 6leo essen-
cial de cravo, indicando uma regido com ausén-
cia de crescimento fungico, revelando a acao
antifangica e inibitéria do agente sobre o micro-
organismo ensaiado, ao contrario da primeira
amostra de 6leo essencial de cravo testada.

Conforme pode ser observado na foto abaixo:

Foto 03: Terceira placa de Petri testada somen-
te com 6leo essencial de cravo da 22 amostra.

DISCUSSAO

Esta diferenca pode estar associada a variagdo
de viscosidade e ao odor caracteristico de cada
um dos 6leos essenciais de cravo testados, os
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quais foram percebidos durante a realizacéo da
técnica, na qual a primeira amostra de 6leo
essencial de cravo mostrou-se muito viscosa e
com pouco odor caracteristico e a segunda
amostra de éleo essencial de cravo mostrou-se
bastante liquida e com forte odor caracteristico.

No entanto, a nao diluicao do 6leo essencial de
cravo em concentragdes diferentes, o qual é
observado em outros estudos (3), pode ter feito
com que, houvesse uma possivel distribuicao
inadequada no meio de cultura ou até mesmo,
pode estar associada a qualidade do 6leo essen-
cial produzido (4), considerando-se que sédo des-
conhecidas as substancias e os principios ativos
que compdem a primeira amostra do 6leo essen-
cial de cravo.

Tendo observado todos os resultados da sensi-
bilidade flngica frente aos 6leos essenciais tes-
tados neste trabalho, torna-se evidente e interes-
sante a utilizacdo do 6leo essencial de melaleuca
e de cravo de boa qualidade, para tratamentos de
onicomicoses causadas por fungos da espécie
Candida albicans, como alternativa aos medica-
mentos antifingicos tradicionais.

Contudo, orienta-se que o paciente portador de
onicomicose faca o exame laboratorial para iden-
tificar o microorganismo flngico, visto que mui-
tas doencas apresentam caracteristicas clinicas
semelhantes. E em razao do diagnéstico incorre-
to, podem-se gerar tratamentos erréneos e des-
necessarios com custos elevados, prejudicando a
salde.

CONCLUSAO

Este trabalho foi conduzido com a proposta de
identificar e avaliar o potencial antifungico dos
6leos essenciais de cravo e melaleuca sobre os
isolados clinicos de colbnias padrao do fungo
leveduriforme Candida albicans, sendo este o
principal causador de onicomicoses e sido isola-

do em 519% da populacéo (5).

Observou-se que, o teste de sen-
sibilidade fangica evidenciou efi-
cacia para o O6leo essencial de
melaleuca (Tea Tree) e para a
segunda amostra de 6leo de cravo-
da-india (eugenia caryophyllus),
devido a formacado de halo de
inibicdo no meio de cultura com o
fungo testado. Porém para a pri-
meira amostra do 6leo essencial
de cravo, o estudo ndo demons-
trou eficacia antifingica sobre o
cultivo de Candida albicans,
devendo ser realizada uma pesquisa investigativa
e comprobatéria com a primeira amostra do 6leo
em questdo, pois sua qualidade é incerta em
razao da auséncia do detalhamento de seus prin-
cipios ativos e de suas caracteristicas fisicas e
odoriferas.

Em virtude do ocorrido e considerando os
resultados positivos da acao antifungica de
ambos os 6leos essenciais testados, pode-se con-
cluir que, o 6leo essencial de melaleuca possui
maior potencial antifangico sobre os fungos cau-
sadores de onicomicoses, pois de acordo com
estudos realizados por outros autores, este 6leo
essencial demonstrou eficacia frente a outros
microorganismos fungicos, além de bactérias
Gram-positivas e Gram-negativas (6).

Tendo em vista que, para auxiliar no tratamen-
to de onicomicoses, sugere-se a realizacao de
exame laboratorial para confirmacao da infeccao
por agentes fangicos, contribuindo assim, para o
sucesso do tratamento e cura destas afeccdes.
Considerando que, a ndo observancia desta acéo,
pode elevar a gravidade da patologia, induzindo
ao diagnostico e tratamento incorreto.

Ficando o podélogo ciente de que, o uso de
6leos essenciais com potencial antifungico é vali-
do como alternativa aos medicamentos tradicio-
nais e que seu papel como profissional da salde
€ muito importante, auxiliando no tratamento e
orientando os pacientes quanto aos cuidados
com a saude dos pés.
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Cuidado podolégico reduz o risco de amputagoes

em pacientes diabéticos em dialise peritoneal

Brandini, AC"; Pachaly, MA3; Riella, MC",2.

T Ambulatdrio de Podologia — Fundacdo Pré-Renal Brasil;

2 Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude — Universidade Catdlica do Parang;
3 Ambulatério de Nefrologia — Fundagdo Pro-Renal Brasil.

INTRODUCAO

Os pacientes diabéticos em didlise apresentam doenca
potencialmente grave originada pela associacdo de diabetes,
doencga renal cronica e suas complicagdes. Condigdes
preventivas com o pé diabético, causam significativa
interferéncia na sobrevida e na qualidade de vida.

METODOS

Com base no impacto das complicacées do pé diabético em
amputacdes na sobrevida dos pacientes em Dialise
Peritoneal (DP), o Servico de Podologia da Fundacdo Pro-
Renal detectou os principais fatores de risco para essas
complicagdes, enfatizando aqueles relacionados ao inicio e
progressao das lesdes de pés diabéticos. Em 2003, quando
criado, o Servigo de Podologia estabeleceu-se um protocolo
para reduzir as amputagdes por complicacdes de pés
diabéticos e mortes relacionadas (DFRD), seguindo o
Consenso Internacional do Pé Diabético. Foram coletados os
dados referentes a este protocolo, pela andlise retrospectiva
dos prontudrios dos pacientes diabéticos em didlise
peritoneal em periodos distintos de 2001 a 2010, verificando
o numero de amputacdes e dbitos relacionados a infeccao
originada em pés diabéticos. Procurou-se estabelecer o
impacto do protocolo a partir de sua criacdo em 2003, e
comparou-se com a fase prévia do servico de Podologia.

RESULTADOS

Entre os fatores que facilitam o desenvolvimento de lesGes no
pé diabético, observamos que traumas extrinsecos menores
ocorridos em domicilio desencadearam 70% das lesGes que
levaram a amputagdao ou morte. Foram identificados trés
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fatores-chave para o trauma domiciliar: o uso de chinelos de
dedo, diminuicdao da acuidade visual e altera¢cdes de marcha.
A atengao médica tardia agravou as lesdes iniciais e muito
contribuiu para os casos que evoluiram para ébito (Figura 1).
Houve uma redugdo significativa das amputagbes de pés
diabéticos e obitos relacionados em pacientes diabéticos em
DP apds o inicio do protocolo do nosso Servico de Podologia

(Tabela 1).
RESULTADOS
( PE DIABETICO
1. Uso de chinelos
de dedo l
J
-
2. Redugdo da acuidade PEQUENOS
: — TRAUMAS EM
visual (RETINOPATIA) )
J DOMICILIO
f 3 (
3. Alteragdo da marcha l 4. Cuidado médico
NEUROPATIA ~ .
( ) ) LESAO tardio )
Cuidados inapropriados
—
com a lesGes
J
INFECCAO E Vasculopatia e
NECROSE Hiperglicemia
J

|

AMPUTAGAO E SEPTICEMIA

v B

\l
Pés vulneraveis Lesdo causada pelo Queimadura causada por
uso de chinelos de dedos aquecedor elétrico

Amputacdo causada Restauracao da lesao Restauracao da lesao
por trauma durante uso acima - 40 dias acima - 40 dias
de chinelos de dedo
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CONCLUSOES

|

Obtivemos reducao significativa na taxa de amputacdes e mortes
relacionadas a complicagGes em pés diabéticos na populagdo em
DP. Nosso servi¢o de Podologia provou sua importancia na atencao
integral a doenca renal crbnica, pois evita complicagcbes que
comprometem a qualidade de vida e sobrevida dos pacientes
diabéticos em didlise peritoneal.
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Turf Toe - Estudo de Caso

Cristina Oliveira e Miguel Oliveira. Portugal.

PALAVRAS-CHAVE: “TURF-TOE”, PODOLOGIA,
PE, METATARSO-FALANGICA, DESPORTO.

RESUMO

Este trabalho tem como finalidade descrever a
patologia designada por Turf Toe num estudo de
caso e reconhecer a efetividade da opcéao tera-
péutica.

Este estudo de caso envolveu uma atleta de
Futebol de Saldo, de 19 (dezanove) anos, com 54
kg e com 1.62m (IMC= 20.58), que recorreu a
consulta de podologia, com dor no bordo lateral
do primeiro dedo no pé direito com 3 meses de
evolucdo. Foi efetuada uma entrevista semiestru-
turada, para controlo de variaveis, e alguns tes-
tes especificos que a bibliografia sugeria interfe-
rirem com a predisposicao para o aparecimento
da lesédo, nomeadamente, amplitude articular do
1° raio, o Lunge Test, o Navicular Drop e posicao
relaxada do calcaneo em estatica.

Posteriormente foi efetuado tratamento ade-
quado.

Registdmos uma restricdo da flexao dorsal da
la articulacdo MTF do pé lesionado (<65°), um
quadro de assimetria com excessiva pronacao
em favor do mesmo. A opc¢ao terapéutica imple-
mentada foi de encontro com os objetivos traca-
dos. VerificAmos ainda que todos os fatores de
predisposicdo estavam presentes, a excecao do
aumento da dorsiflexdao da tibio-tarsica.

Conclusao: Este estudo de caso auxiliou como
uma “imagem”, para demonstrar a etiologia, as
complicacdes, a biomecanica, entre outros aspe-
tos do “TT”, servindo assim para transmitir um
melhor conhecimento/compreensdo e outorgar
uma melhor percecdo sobre esta nova entidade
nosolégica, uma vez que este tema é pouco diag-
nosticado e conhecido.

1 INTRODUGAO

O hallux, na sua funcionalidade fisiolégica, tem
uma distinta capacidade de extensao, permitindo
a l%articulacao (art.) metatarso-falangica (MTF)
transmitir instantaneamente alteracdes posturais
e cargas pesadas, de uma méaxima flexdo plantar

para uma discreta dorsiflexdo (Sammarco &
Hockenburg, 1993 cit. por Childs, 2006).

O termo “TT” tem sido empregue, por médicos
e treinadores, para diagnésticos mais especifi-
cos, tais como a entorse ou estiramento da 1°
art. MTF, a deslocacédo da 17 art. MTF, a contusao
da 1? cabeca metatéarsica, a sesamoidite, a frac-
tura do sesamoide, a fractura osteocondral, infla-
macédo da capsula e o hallux limitus (Sahin, Atici,
Bilgen, & Bilgen, 2004).

O mecanismo mais comum de “Turf Toe”
(“TT") é a hiperextensdo da 12 art. MTF, embora
lesGes de varo, valgos e hiperflexdo tenham sido
implicitas como potenciais mecanismos (Allen,
Flemming, & Sanders, 2004). Em 2008, Perrin
definiu o “TT” como a entorse do hallux, provo-
cando a incapacidade da 1% art. MTF, provenien-
te da hiperflexao ou hiperextensao.

Segundo Childs (2006), ndo existe diferencia-
cao etnocultural relacionada com a idade ou
género, determinantes nos relatos do “TT".

A ocorréncia desta lesao tem vindo a aumentar
em atletas que exercam a sua atividade desporti-
va, como o indoor soccer, rugby, futebol e “wres-
tling” (Coker, Arnold, & Weber, 1978; Jones,
Carter, Moorec, & Wills, 2005), com um calcado
desportivo flexivel na zona da 12 art. MTF e em
superficies artificiais de jogo (Childs, 2006;
Coker et al., 1978; Kubitz, 2003; Nigg &
Segesser, 1988; Perrin, 2008).

Esta lesdo, conduz a limitacao da atividade ffsi-
ca dos atletas e ao aumento da morbidez (Childs,
2006; Ohlson, 2008; Sahin et al., 2004), poden-
do verificar-se em qualquer atleta, desde que
estejam presentes os fatores e/ou mecanismos
que a podem provocar, tais como: a excessiva
hiperextensdo do hallux ou a doenca articular
degenerativa deste, o achatamento da 1% art.
MTF ou uma lesdo prévia da mesma, o pé prona-
do, o aumento de dorsiflexdo do tornozelo ou o
aumento da flexibilidade da zona anterior do cal-
cado desportivo, assim como, a sua reducgao do
ndmero de pitons, o aumento de friccao entre o
calcado e a relva, ou mesmo, a experiéncia do
atleta, os anos de competicdo e a posicao
enquanto jogador (Childs, 2006).
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O mecanismo de lesado surge quando o pé de
um atleta é posicionado no chdo, o antepé,
nomeadamente a 12 art. MTF, é dorsiflexionada e
o calcanhar é elevado do chao.

Devido a uma forca descendentemente aplica-
da, o hallux é dorsiflexionado além dos seus limi-
tes biomecanicos, tendo como consequéncia o
estiramento da céapsula sobre a 1% art. MTF
(Rodeo et al., 1990). A Ressonancia Magnética é
o método auxiliar de diagnéstico capaz de con-
firmar que a lesdo “TT” compreende um rompi-
mento ou uma entorse da cépsula plantar da 1°
art. MTF (Tewes, Fischer, Fritts, & Guanche,
1994).

A classificacdo do “TT” visa, particularmente, a
caracterizacao da lesdo como forma de construir
linhas diretrizes para planeamento do tratamen-
to e determinacao do tempo de recuperacao do
profissional (Clanton, Butler, & Eggert, 1986;
citado por Sahin et al., 2004).

2 METODOS

Apds a paciente ter, voluntariamente, aceite o
consentimento informado (Parvizi, Chakravarty,
Og, & Rodriguez-Paez, 2008) que fornece infor-
macao suficiente ao mesmo para que, autono-
mamente, 0 mesmo possa tomar uma decisao de
acordo com os seus valores (Townsend, 2006).

Utilizamos a observacado e uma entrevista néo
estruturada, ou ndo uniformizada, de forma a
compreender o fundamental sobre o0 assunto em
estudo, para comunicar toda a sua complexidade
de uma forma descritiva.

Este tipo de entrevista foi constituido por um
grau de estrutura parcialmente estruturada.
Apés executada a entrevista a paciente, fomos
registando os dados numa grelha, tendo como
base o relatério de podologia utilizado na Clinica
Nova Saude da CESPU, S. A., de modo a produ-
zir testemunhos especificos na avaliacao do
“TT”.

Ao adotarmos este relatério, levamos em con-
sideracdo avaliar todos os aspetos de cariz pre-
disponente, tais como: o IMC (Bray & Gray, 1988;
Czepielwski, 2003), a palpacdo e a inspecao
segundo Starkey e Ryan (2001) atendendo aos
critérios de Prentice (2002), avaliacdo da ampli-
tude articular (Palastanga, Field, & Soames,
1998; Starkey & Ryan, 2001), pé plano ou pro-
nado segundo Lang e colaboradores (1997) e
Payne & Richardson (2000), avaliagdo do
Navicular Drop segundo Razeghi e Batt (2002) e
o “Lunge Test” que é utilizado para avaliar a fle-
xibilidade ativa do tornozelo segundo Jones,

Carter, Moorec, & Wills (2005).
3 RESULTADOS

Pela anamnese, percebemos que a dor existe
ha 3 meses aproximadamente, devido a um trau-
matismo adquirido durante a pratica desportiva
de futsal. Treinava, na altura, 3 (trés) vezes por
semana, 90 (noventa) minutos por dia, mais 1
(um) jogo ao fim-de-semana de 50 (cinquenta)
minutos, o que perfaz um total de 320 (trezentos
e vinte) minutos semanais.

A lesdo surgiu no piso de madeira, no momen-
to do remate, acertando no chao, fazendo flexdao
plantar exagerada da 1? art. MTF. Esta paciente
usa 2 (dois) pares de meias, e, durante 3 (trés)
anos, usou sapatilhas Munich®, porém, no dia da
lesdo, por motivos experimentais, estava a usar
sapatilhas Dalpunte®, relatadas pela paciente
como “mais flexiveis”.

A paciente apresentava sintomatologia doloro-
sa quando palpédmos a 1? art. MTF; no movimen-
to passivo de flexdo plantar da 1% art. MTF (fig.
1), e no movimento ativo de flexdo dorsal da 1°
art. MTE Nao apresentava sintomatologia doloro-
sa na palpacao dos sesamoides.

Figura 1 — Limitacdo da 1% art. MTF na flexdo
plantar com sintomatologia dolorosa.

A paciente nao conseguia realizar flexao dorsal
do héllux, devido a lesao do longo extensor do
hallux.

Apds esta avaliagdo, efetuamos a avaliacao
goniométrica articular em ambos os membros,
especificamente a 1% art. MTF, registando, no pé
lesionado, uma restricao da flexao dorsal. Nao foi
possivel avaliar em flexao plantar, pois, como ja
referimos anteriormente, a paciente apresentava
sintomatologia dolorosa no movimento passivo
da art.
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A paciente apresentava:

* Um desvio do calcanhar em valgo de 5° bila-
teralmente, uma pegada assimétrica, hiper-apoio
na zona metatarsica bilateralmente, mais apoio
do istmo esquerdo e pouco apoio dos dedos cen-
trais, como se observa na fig. 2.

Figura 2 — Visualizagdo podoscépica da pega-
da plantar

Outro meio de avaliagdo do pé pronado foi a
realizacdo do diferencial do escaféide:

* Navicular Drop: Pé direito (pé lesionado):
Sedestacdo = 5cm; Bipedestacédo = 3.9cm obser-
vando-se 11mm de diferenca.

* Navicular Drop: Pé esquerdo: Sedestagédo =
4.8cm, Bipedestagédo = 4.0cm.

PraticAmos a avaliacdo da amplitude de movi-
mento da art. tibio-tarsica, através do “Lunge
Test”, observando 9.5cm de distancia do héallux a
parede e 37° através do goniémetro de gravida-
de.

Apés a avaliacao clinica, realizou-se uma liga-
dura funcional, juntamente com um separador
interdigital em feltro. A paciente andou com esta
ligadura e com o separador durante 3 (trés) dias,
nao sentindo qualquer sintomatologia dolorosa.

Passados 8 (oito) dias, no dia 21 de Janeiro de
2008, a paciente regressou a nossa clinica, refe-
rindo que, enquanto usou a ligadura e o separa-
dor interdigital, ndo experimentou qualquer sin-
tomatologia dolorosa, mas que, apés a ter retira-
do, as dores surgiram novamente.

Nesse mesmo dia, para limitar a flexao dorsal
e a flexdo plantar, em simultaneo, da 1% art. MTF
realizou-se uma nova ligadura funcional com tape
e uma descarga em feltro com um “cut-out” para
a 1?2 cabeca metatéarsica (fig. 3) e para um apoio

complementar ao “TT” realizou-se também uma
palmilha personalizada rigida em Europlex®,
como se pode verificar na fig. 4.

Figura 3 — Realizacdo da ligadura funcional e
de uma descarga em feltro com o "cut out"

Figura 4 — Padrao de palmilha personalizada
rija

4 DISCUSSAO

Atleta de 19 (dezanove) anos, com 54 kg, altu-
ra de 1.62m e um IMC=20.58, que recorreu a
nossa consulta com uma dor no bordo lateral do
primeiro dedo no pé direito, que, de acordo com
Boruta & Beauperthuy (1997) entre outros , um
dos indicios no diagnoéstico de “TT” é a dor
aguda na 1? art. MTF, que, também podemos
verificar ao realizarmos o exame fisico do mem-
bro inferior. Referido pela prépria, no dia da
lesdo, por motivos experimentais, estava a usar
umas sapatilhas “mais flexiveis”, uma das princi-
pais causas deste tipo de lesdo, de acordo com
autores como Nigg & Segesser (1988), entre
outros.
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Uma vez que a lesdo foi gerada pelo movimen-
to de hiperflexdo, flexao plantar, a paciente nao
conseguiu realizar flexdo dorsal do hallux devido
a lesdo do longo extensor do mesmo. De acordo
com Donnelly e seus colaboradores (2005), ao
contrario do “TT”, é o “skimboarding” que abar-
ca estruturas dorsais da 1% art. MTF, causando a
limitacao da extensdo do tendao longo extensor
digitorum ou do longo extensor do héllux. Em
oposicao, Perrin (2008) e Allen e seus colabora-
dores (2004) referem que um dos potenciais
mecanismos para a lesdao “TT” esta relacionado
com a hiperflexdao do hallux.

Ao compararmos os valores de ambas as 1°%
art. MTF, podemos observar que existe uma res-
tricdo no movimento de flexao dorsal, resultado
evidente na paciente e em concordancia com as
referéncias bibliograficas, como Coker e colabo-
radores (1978), entre outros . A informacao adi-
cional incluiu a observacdo direta dos pés da
paciente (Lang et al., 1997), especificamente do
calcaneo, que no seu plano frontal, comparado
com o solo, se encontrava em valgo, revelador do
pé pronado (Payne & Richardson, 2000), e que
segundo Ohlson (2008) e Childs (2006), é outro
fator de predisposicédo do “TT".

Na avaliagdo do ND, que permite também ava-

liar a pronacao do pé, obtivemos 11mm de des-
locagdo da tuberosidade do escaféide, que,
segundo Menz (1998), entre outros , os valores
normais sdo até 9mm, valores acima destes séo
indicativos de pé pronado.

Em relacdo a art. tibio-térsica, nesta fase do
exame fisico, estas avaliagbes confirmaram o
equinismo funcional da mesma, nao se verifican-
do compatibilidade num dos fatores de predispo-
sicao. Autores como Childs (2006), entre outros ,
descrevem que uma elevada amplitude de movi-
mento da art. tibio-tarsica aumenta o risco de
leséo.

A possivel justificacao para este parametro nao
ir ao encontro das mencdes bibliograficas men-
cionadas anteriormente, reside num estudo reali-
zado por Halls & Nester, em 2004, que evidencia
que uma diminuicéo de amplitude de movimento
de dorsiflexdo na 1% art. MTF leva a compensa-
¢bes, no plano sagital, das articulacGes do tor-
nozelo, joelho e anca, observando-se um aumen-
to de dorsiflexdo na art. do tornozelo. Williams
(2008), contudo, denotou que o sistema de ava-
liagdo cinematica, utilizado pelos autores nesse
estudo, nao registou a amplitude de movimento
da art. mediotérsica separadamente da art. do
tornozelo, levando a uma distor¢cédo dos resulta-
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dos totais da amplitude de movimento desta art..
Williams, em 2008, defende que existe uma dimi-
nuicdo na amplitude de movimento da art. do
tornozelo em pacientes com compensacdes
nessa mesma art., devido a um hallux limitus
funcional, a pronacdo da art. subastragalina
e/ou uma compensacao da art. mediotéarsica
(Halls & Nester, 2004 cit. por Williams, 2008).
Toma como opinido que a art. tibio-tarsica rara-
mente compensard com um aumento de dorsi-
flexdo, ou seja, no seu parecer, este aumento
deve-se a uma compensacdo da art. mediotarsi-
ca, que, pretensamente, leva a um aumento indi-
cado na amplitude de movimento da art. do tor-
nozelo (Williams, 2008).

Este resultado restringido da amplitude de
movimento da art. Tibio-tarsica, também pode
advir da forma como foi executado o Lunge test,
uma vez que a técnica de obtencdo dos dados
devia ser medida com a perna contra lateral
numa posicdo coémoda.

Neste estudo de caso, uma vez que a paciente
ja tinha cumprido, numa fase inicial, as opg¢des
terapéuticas referidas por Wilson e colegas
(2005), como tratamento tipico para a entorse
da 1% art. MTF, que compreende medidas con-
servadoras, que normalmente sao suficientes
para curar a lesdo e permitem ao atleta retomar,
eventualmente, as diligéncias atléticas, essas
opg¢des nao lhe foram novamente sugeridas.

A cirurgia como opg¢ao terapéutica foi rejeitada,
desde o principio, pela paciente. No entanto,
embora raramente utilizada, é bastante vantajo-
sa na restituicao de alto nivel competitivo ao seu
desporto (Wilson et al., 2005).

5 CONCLUSAO

Como refere a revisdo bibliogréafica, séo varios
os fatores que predispéem o atleta ao “TT”,
desde as superficies de jogo, o pé pronado,
aumento da flexibilidade do calcado desportivo,
entre outros, no entanto na nossa opinido, uma
vez que a atleta desde sempre “cumpriu” com
todos os fatores de predisposicao, a excecao do
dia da lesao, em que esta usou um cal¢cado mais
flexivel, tornando-se assim o fator mais patente
para a predisposicdo do “TT".

Apés os episdédios agudos da lesao, como tra-
tamento pudemos verificar que as ligaduras fun-
cionais, isoladas ou em conjunto com o uso de
uma palmilha rija, para um apoio adicional ao
“TT”, permitiu resultados objetivos

Assim sendo, este trabalho auxiliou como uma
“imagem”, para demonstrar a etiologia, as com-
plicacGes, a biomecanica, entre outros aspetos

do “TT”, servindo assim para transmitir um mel-
hor conhecimento/compreensao e outorgar uma
melhor percecdo sobre esta nova entidade noso-
l6gica, uma vez que este tema é pouco diagnos-
ticado e conhecido.

Cristina Oliveira

Miguel Oliveira

Centro de Investigacdo das Tecnologias da
Saudde (CITS), IPSN — ESSVS - Dep. Ciéncias
Biomédicas

fmiguel.oliveira@ipsn.cespu.pt
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Reflexologia Podal na Argentina

A reflexologia Podal (Podologica') Cientifica Integral é uma disciplina que pertence as Ciéncias
da Saude.

Alguns cultores a tém adjudicado ao ramo da medicina alternativa, mas estritamente nao é, ja
que nao pretende curar, oferecer medicamentos ou ser uma alternativa a tratamento algum.

Seu enquadre terapéutico fundamenta-se na estrutura anatémica-fisiolégica do organismo huma-
no e considera a cada ser como uma unidade fisico-psiquico-emocional Gnica e indivisivel. Por isso,
desde o estrutural se trabalha no nivel de todos os aparelhos e sistemas organicos, mas também
tem-se em conta e se faz desde o energético?.

A historia da Reflexologia se remota a milhdes de anos em culturas orientais como as da China,
fndia e Egito, sem deixar de reconhecer que na América também se praticava com o mesmo res-
peito sabendo do seu valor como arte® saudavel produtor de bem-estar.

Podemos citar no ocidente a verdadeira pioneira, Eunice Ingham, que ja em 1930 deu a conhe-
cer os primeiros mapas de reflexologia que tinha elaborado, dando a esta pratica ancestral um
carater formal que Ihe possibilitou a transmissdo do saber de forma sistematica em estabeleci-
mentos criados para tal fim, tanto na América como na Europa.

Surgiu em nosso pais (Argentina), a necessidade de elevar a reflexologia podal aos niveis univer-
sitarios para seu ditado no marco académico de referencia de acordo a sua qualidade de discipli-
na milenaria. Entdo, o Prof. Cesar A. Zendrén, docente Argentino, de reconhecida trajetéria na
Universidade de Buenos Aires e na Universidade do Salvador, ofereceu sua vasta experiéncia orga-
nizada em um método criado e desenvolvido com claridade e detalhe, para que possa ser ensina-
do e levado a cabo eficazmente, requerendo de quem o exerca, 0 compromisso coerente com o
qgue se pretende transmitir: desde o externo, uma formacéo exaustiva e desde o interno, uma pre-
paracdo dedicada e adequada.

E assim como a Escola de Estudos Orientais da Universidade de Salvador (Buenos Aires,
Argentina), abriu suas portas para ditado do Primeiro Curso Gnico em seu estilo, ditado neste
nivel, do qual em 2011 saiu a primeira promocao.

Keywords:
Reflexologfa, podal, podolégica, Ingham, oriente, occidente, Zendrén, Capecchi.

Prof. Cristina Ménica Capecchi

Podéloga Universitaria UBA.

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

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

Republica Argentina

E-mail: reflexo.argentina@gmail.com

! Dita-se como matéria eletiva desde 2011 na carreia de Podologia Universitaria (Escola de Podologia, Faculdade
de Medicina da Universidade de Buenos Aires).

2 Baseado nas terapias de salde do oriente onde a realizagdo da homeostases se produz por desbloqueio e equili-
brio da energia vital.

3 Citando Hipdcrates: “A arte das terapias manuais (massagem) é antiga. Eu tenho um grande aprego por todos
aqueles que o descobrirdo e aos que me sucedam, e de geragdo em geragao contribuirdo com seu trabalho para des-
envolver a arte manual de curar”.
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A Diabetes e os Pés.

A diabetes mellitus é uma doenca cujo contro-
le por quem a padece é necessario e possivel ...

O diabético precisa cuidar de seu corpo, para
prevenir futuros problemas, alguns de categoria
grave.

A diabetes mellitus é uma doenca cujo contro-
le por quem a padece é necessario e possivel.

Estes pacientes precisam cuidar de seu corpo,
para prevenir futuros problemas, alguns de cate-
goria grave. Muitas destas serias dificuldades
podem-se prevenir com um bom cuidado da
saude em geral, e também dos pés.

Medidas a serem tomadas

O diabético deve visitar seu medico, preferente-
mente na consulta especializada, cada vez que
seja citado, a fim de manter controlada sua doen-
ca, e isto inclui uma revisédo de seus pés. Por
isso, também devera visitar periodicamente o
podologo.

O diabético néo pode fumar, pois o tabaquismo
reduz a circulacao do sangue ate os membros
inferiores.

Deve manter um peso saudavel através da sele-
cao dos alimentos adequados e realizar atividade
fisica diaria, sob recomendac¢ao medica, manten-
do, também, o tratamento indicado.

Mais recomendacgoes

A diabetes, sobre tudo a nao bem controlada,
reduz a circulacao do sangue a certas areas do
corpo, especialmente nas extremidades inferio-
res, a qual afeta também a capacidade de cica-
trizar lesoes.

Os problemas nas pernas e os pés causados
por esta doenca podem chegar a ser graves.
Ocasionam sofrimento pessoal e familiar e reduz
a qualidade de vida da pessoa.

Estas dificuldades podem afetar a facilidade
para caminhar e ate levar a serio procedimentos
cirargicos.

S&o possiveis 0os danos aos nervos, e isto pode
impedir sentir dor e incomodo nos pés. Isso
adormece, dar-se conta se existem feridas ou
lesdes necessitadas de atencao medica neste
nivel. Os danos sao mais frequentes em pessoas
com mau controle metabdlico da doencga, coles-
terol alto, pressao arterial elevada ou sobrepeso
corporal.
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Como prevengao o diabético deve verificar os
pés todos os dias, assim como o calcado a utili-
zar, ou encarregar a alguém esta tarefa, usar
sapatos confortaveis, que ajustem adequada-
mente, que nao apertem, nem raspem, nem cau-
sem bolhas.

Jamais o diabético deve caminhar descalco,
nem s6 de meias, e deve visitar o podologo pelo
Menos uma vez ao mes.

Manifestagdes preocupantes

Quando ao diabético |he afetam as extremida-
des inferiores pode sentir dor nas pernas ou
caimbras nas regides gliteas, as coxas ou as
panturrilhas ao realizar atividade fisica, coceira,
ardor ou dor nos pés, perda da sensibilidade e
incapacidade para sentir o frio ou o calor, troca
com o tempo a forma dos pés, assim como sua
cor e temperatura, e as vezes a perda do pelo dos
dedos e a parte inferior das pernas; a pele pode
ressecar-se e ter rachaduras e as unhas podem
ficar mais grossas e amarelas, assim como apre-
sentar infeccdes por fungos entre os dedos como
o chamado “pé de atleta” ou “tinha do pé”.

Também se pode chegar a ter bolhas, feridas,
ulceras, calos infectados e unhas encravadas.

Nestes casos, ademais do podologo o diabético
pode ser dirigido para as consultas de angiolo-
gia, dermatologia, ortopedia ou neurologia,
segundo for requerido.

Vigilancia Constante

Uma serie de medidas como as anteriormente
expostas para o cuidado geral do diabético,
assim como a dos seus pés, pode manter nestes
doentes um adequado estado de saude, evitando
desagradaveis complicaces e mantendo uma
longa e feliz vida.

Dr. Alberto Quirantes Hernandez

Profesor Consultante y Jefe del Servicio de
Endocrinologia

Hospital Docente Dr. Salvador Allende

La Habana, Cuba.

Email: alberto.quirantes@infomed.sld.cu

http://www.cubahora.cu/blogs/consultas-
medicas/la-diabetes-y-los-pies
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Dr. Miguel Luis Guillen Alvarez

- 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-
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