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			ARMANDO BEGA, nascido na cidade de São Paulo, iniciou os seus estudos de Podologia em 1987 e desde então vem atuando com destaque na área da Podologia. Em 2001 entrou para a faculdade de Enfermagem, porque ainda não existia graduação em Podologia e em 2007 foi convidado para estruturar e montar o primeiro curso de graduação em Podologia no Brasil. Fez a especialização em Podiatria no ano de 2007 e mestrado em Educação Física em 2011. Por ter sido fundador, coordenador e primeiro professor de Podologia na graduação, ele só pôde se formar como graduado em Podologia em outra instituição de ensino, depois de ter surgido o segundo curso de graduação em Podologia.

			Autor de 5 livros de Podologia, tradutor e editor de um livro de Podologia no futebol.

			Além de docente, trabalha pela organização da Podologia no Brasil.

		




	Capítulo 1

			Onicocriptose: Conceitos e Graduação
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			Onicocriptose:

			Onico = Unha

			Criptose = Em cripta

			Cripta: Câmara subterrânea... que abriga restos mortais...

			Unha que penetra na pele

			A onicocriptose é uma patologia das mais comuns que se encontra num consultório de Podologia.

			Embora seja uma patologia muito vista, o profissional de Podologia, por isso mesmo, acaba achando que tratar da onicocriptose é algo fácil e que só é necessário ao podólogo ter habilidade para desencravar a unha, porém não é bem assim. 

			É necessário considerar que a onicocriptose é um problema de saúde e como tal pode apresentar com implicações, nem sempre de fácil resolução.

			Trata-se, no mínimo, de um processo inflamatório ocasionado por um corpo estranho, que chamamos de espícula, uma parte da unha que se projeta em direção ao interior da pele, causando desde uma simples inflamação, mas podendo cursar com um processo infeccioso e que apresenta vários graus de complexidade.

		




	Capítulo 2

			Morfologia Ungueal de Krausz
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					Plana – superfície lisa e sem curvaturas.

					Côncava – centro deprimido, bordas elevadas (“em colher”).

					Convexa – centro elevado, bordas inclinadas para baixo.

					Curvada simples – leve curvatura longitudinal.

					Dobrada – curvatura lateral pronunciada em direção ao leito.

					Involuta – as bordas laterais curvam-se acentuadamente para baixo.

					Espiralada – enrolamento parcial da borda, formando uma espiral.

					Encavada – encurvada e pressionando o leito ungueal.

					Torcida – corpo da unha gira em seu eixo longitudinal.

					Tubular – curvatura intensa, formando um tubo.

					Gancho – ponta da unha curva-se para baixo em forma de gancho.

					Mista – combinação de dois ou mais tipos anteriores.

			

	




		Capítulo 3

			Causas Biomecânicas da Onicocriptose

			As causas biomecânicas da onicocriptose estão diretamente ligadas à forma como o pé se apoia, à distribuição de forças durante a marcha e ao comportamento do corpo da unha sob pressão.

			Compreender as causas biomecânicas permite planejar intervenções eficazes:

			Órteses plantares personalizadas para correção de eixos e redistribuição de cargas.

			Reeducação postural e calçados adequados.

			Órteses ungueais para correção gradual da curvatura.

			Alterações na marcha

			
					Hiperpronação: aumenta a pressão sobre a borda medial do hálux, empurrando a prega ungueal contra a unha.

					Supinação excessiva: concentra o peso na borda lateral, gerando compressão e penetração da lâmina.

					Marcha antálgica (por dor ou lesão): causa redistribuição anormal de cargas, favorecendo trauma repetitivo.

			

			Deformidades digitais

			
					Hálux valgo (joanete): desvia o hálux lateralmente, comprimindo o 2º dedo e alterando o eixo de crescimento da unha.

					Hálux varo: empurra a borda medial da unha contra a prega ungueal.

					Dedos em garra ou martelo: aumentam o atrito da ponta da unha com o calçado.

			

			Compressão e atrito mecânico

			
					Uso de calçados estreitos na região dos artelhos, especialmente com bico fino ou rigidez lateral.

					Meias apertadas ou tecidos espessos que elevam a temperatura e a umidade, amolecendo a lâmina.

					Microtraumatismos repetitivos durante a corrida, salto ou caminhada prolongada.

			

			Crescimento ungueal anômalo

			
					Curvatura ungueal excessiva (hipercurvatura ou unha em telha/tubo) — frequentemente hereditária, favorece o encravamento.

					Pressão ascendente da polpa digital em pacientes com hálux mais largo ou encurtamento dos dedos.

					Alterações morfológicas conforme a classificação de Krausz (formas 5, 6, 7 e 10 são mais predisponentes).

			

			Crescimento ungueal anômalo

			
					Curvatura ungueal excessiva (hipercurvatura ou unha em telha/tubo) — frequentemente hereditária, favorece o encravamento.

					Pressão ascendente da polpa digital em pacientes com hálux mais largo ou encurtamento dos dedos.

					Alterações morfológicas conforme a classificação de Krausz (formas 5, 6, 7 e 10 são mais predisponentes).

			

			Fatores associados

			
					Crescimento incorreto da unha após trauma ou extração.

					Corte inadequado da unha (em curva ou muito curto nas laterais).

					Hiperidrose e maceração que amolecem o tecido periungueal.

			

		




	Capítulo 4

			Classificação e Graduação da Onicocriptose

			Classificação da Onicoccriptose segundo o Código Internacional de Doenças CID-10, na categoria L60 que corresponde às afecções das unhas :

			
					L60: Refere-se a “Afecções das unhas”.

					L60.0: Especifica a “Unha encravada” ou onicocriptose.

			

			Diversos autores propuseram sistemas de classificação da onicocriptose ao longo das décadas. O mais utilizado na prática clínica é o sistema de estadiamento em graus (I, II e III), descrito inicialmente por Heifetz (1937) e posteriormente adaptado por Haneke (2001) e outros pesquisadores.

			Heifetz (1937):

			Grau I – Onicocriptose Leve

			Quadro clínico: Eritema, leve edema e dor à palpação, especialmente nas bordas laterais. Não há presença de secreção purulenta ou tecido de granulação.

			Causa comum: Corte incorreto da unha, calçados apertados ou microtraumas repetitivos.

			Grau II – Onicocriptose Moderada

			Quadro clínico: Aumento da inflamação, dor intensa, edema visível e possível exsudato seropurulento. Pode haver formação inicial de tecido de granulação na borda lateral.

			Grau III – Onicocriptose Grave

			Quadro clínico: Inflamação exuberante, dor intensa, infecção purulenta evidente e tecido de granulação volumoso (granuloma). Pode haver hiperplasia da prega ungueal e deformidades permanentes na matriz.

			(Haneke, 2001):

			Estágio I:

			Leve inflamação e sensibilidade;

			Estágio II:

			Edema e exsudato;

			Estágio III:

			Tecido de granulação e dor intensa;

			Estágio IV:

			Deformidade crônica, infecção recorrente.

	




		Capítulo 5

			Onicofose

			Onicofose é o espessamento e hiperqueratose da prega ungueal lateral ou sulco ungueal, geralmente acompanhado de dor e inflamação local.

			Esse espessamento é formado pelo acúmulo de tecido córneo (pele endurecida) que se aloja entre a unha e o sulco, podendo causar pressão sobre a lâmina e até ferimentos.

			Causas Principais:

			Pressão mecânica repetida por calçados apertados ou deformidades digitais.

			Alterações biomecânicas — pronação, supinação ou mau apoio do hálux.

			orte inadequado da unha:

			deixando espículas laterais que traumatizam o sulco.

			Envelhecimento:

			com espessamento da pele periungueal.

			Onicocriptose crônica:

			onde o processo inflamatório estimula hiperqueratose local.

			Manifestações Clínicas: 

			Espessamento córneo doloroso no sulco ungueal.

			Desconforto ao calçar sapatos fechados.

			Hiperemia (vermelhidão) e sensibilidade local.

			Em casos avançados, associação com fissuras ou paroníquia.

			O tratamento podológico é conservador e visa remover o tecido hiperqueratósico, aliviar a pressão e prevenir recidivas.

			Higienizar o local com solução antisséptica (ex: clorexidina 0,5%, Dermotraty ou Podoneen).

			Uso de luvas e instrumental esterilizado.

			Afastar delicadamente a prega ungueal.

			Aplicar um protocolo de escolha, que pode ser ATA 90% ou Podoneen e pedir retorno para 15 dias; no retorno efetuar a remoção da onicofose.

			Outra possibilidade é o uso de água destilada como emoliente ou outro emoliente de escolha e remoção da onicofose no dia da primeira consulta ou podoterapia.

			Remoção da onicofose

			com lâmina de podologia (pode ser goiva nº 2 ou 3), retirando o excesso de tecido queratótico do sulco.

			Pode-se associar brocas de tungstênio ou diamantadas finas para acabamento.

			Evitar remover tecido viável (apenas o córneo).

			Limpeza e proteção

			Aplicar solução calmante ou cicatrizante, Podotraty ou Podoneen creme.

			Pode-se utilizar anteparo de algodão, silicone ou biomembrana.

			Orientações ao paciente

			Evitar sapatos apertados e de bico fino.

			Manter hidratação local.

			Realizar retornos periódicos (de 20 a 30 dias, em média).

			Em casos recidivantes, avaliar causas biomecânicas e possível órtese ungueal.

		




	Capítulo 6

			Técnicas de Tratamento de Onicocriptose 

			[image: Ovo cozido cortado ao meio]

			6.1 Matricectomia química

			Técnica do Fenol Álcool

			Amplamente conhecida e aplicada pelos podólogos em vários países

			
					Tem muitas variações da técnica original

					Índice de sucesso de 80% a 100%, conforme indica a literatura

					Aplica-se em todas as idades, desde crianças, inclusive em diabéticos (nestes últimos a cicatrização é mais demorada), segundo a literatura.

					Remoção da espícula ou total da unha

					Aplicação do fenol 

					Irrigação com álcool 70

					Curativos até a cicatrização
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			Por não se ser uma técnica invasiva, num futuro próximo e com a regulamentação, será uma técnica mais acessível aos podólogos, como já acontece em outros países.

			A remoção permanente de um canto, uma lateral ou das duas laterais em casos de onicocriptose recidivante, quando o tratamento conservador não tem o resultado esperado, são opções que o profissional pode escolher e cujo desfecho costuma ser uma unha mais estreita, livre da onicocriptose, sem a necessidade da aplicação de órteses corretoras da curvatura do corpo da unha.

			Em casos  mais complexos, como aqueles em que a unha apresenta distrofia total aliada ao comprometimento estético do dedo, a opção pode ser a matricectomita total do corpo da unha. 

			A descrição do passo a passo dessa técnica pode ser observada em diversos artigos e livros de Podologia, conforme alguns exemplos, a seguir:

			
					Salas, José Valero. Tratamiento quirúrgico de la onicocriptosis (modificación personal a la técnica de fenol alcohol). Revista Española de Podología 1984;(94):21-31. Disponível em: https://www.revesppod.com/Documentos/ArticulosNew/08_podologia_vol29_supl2_martinez_nova.pdf, acessado em 17/10/2025.

					Lasanta Lacalzada, Laura; Reyes Martin, Raul. Técnica fenol alcohol para el tratamiento de uñas encarnadas. Tiempo medio de curación y complicaciones para una muestra de entre 10-65 años. Rev. int. cienc. podol. (Internet) ; 12(2): 73-82, 2018. Disponível em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-172772. Acessado em 17/10/2025
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			6.2 Técnica Conservadora

			Consiste na remoção da espícula ungueal, denominada espiculectomia.

			Atualmente o podólogo utiliza algumas diferentes lâminas para a remoção da espícula, sendo as mais comuns: lâmina 15 ou a goiva (gúbia) descartável nº 1 ou nº 2. As goivas fixas, esterilizáveis (nº 206) e os bisturis fixos esterilizáveis nº 209 (nuclear estreito), nº 208 (micro nuclear) e nº 254 (formão).

			A técnica consiste em remover a espícula num ângulo de ataque de 10º no máximo, a fim de não atingir a matriz ungueal e ao mesmo tempo não deixar um degrau na proximal do corpo da unha, próximo à matriz ungueal. 

			Além das lâminas aqui relacionadas, também são usados o alicate de ponta reta e a pinça mosquito ou porta agulha.

			Outra possibilidade é o uso do equipo de alta rotação com pontas diamantadas para fazer o corte do corpo da unha.

			A técnica de remoção da espícula depende da habilidade e destreza do profissional de Podologia e isso só se aprende praticando em cursos e treinamentos específicos.
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		Capítulo 7

			Curativos em Onicocriptose e Infecção
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			O curativo de Podologia é parte fundamental do tratamento da onicocriptose e da desinfecção.

			O tratamento da onicocriptose no consultório de Podologia deriva da consulta de Podologia, que consiste na anamnese, exame físico, testes complementares, avaliação de resultados bioquímicos do paciente e na complexidade do caso. Diante desse quadro o profissional de Podologia elabora o diagnóstico de Podologia, que não significa em nenhuma hipótese o diagnóstico médico, pois esse último é feito apenas pelo médico. Mas o diagnóstico de Podologia é feito pelo podólogo e por meio dele o profissional de Podologia elabora uma proposta de trabalho, elege uma técnica para intervir na onicocriptose ou para promover uma desinfecção. 

			Na sequência são aplicados os procedimentos de Podologia e entre eles encontram-se os curativos realizados na área lesionada. 

			A seguir pode-se ver alguns dos curativos realizados pelo podólogo.

			7.1 Curativo básico para onicocriptose, desinfecção ungueal e periungueal

			Passo a passo, incluindo os curativos de retorno, mais utilizados nos tratamentos de onicocriptose no consultório de Podologia consistem em:

			Antissepsia com cloroxedina, PHMB, Tratare® ou irrigação com soro fisiológico em jato;

			Uso ou não de emoliente para realizar a espiculaectomia (uma possibilidade é usar o Podoneem® após a antissepsia, para emoliência e potencialização da antissepsia, bem como para poroduzir uma sensação de parestesia e analgesia) ; 

			Retirada da espícula (espiculaectomia) 

			com o
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