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Pé de bailarina

0 joanete € a denominagdo popular
de uma deformidade que atinge 0 0ss0
metatarsiano do primeiro dedo do pé,

conhecida como eIl

A causa

Na maioria das vezes, quem tem joanete
j& nasce com essa predisposicdo genética,
embora o problema possa aparecer ou se
agravar com o uso de sapatos inadequados.

As mulheres, mais que os homens, pagam caro
pela elegancia e beleza. A incidéncia de joanete
6 50 vezes maior nas mulheres por causa dos

sapatos apertados, de salto e bico fino.

Fatores que provocam o problema

-
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W Heredltariedade # Doengas  Pé tipo egipcio

Exlste.uma altera_gao reumaticas Pé em que 0 deddo é

genética, que muitas maior que o segundo dedo

vezes faz com que 0 ® Pé plano e 6 raro nos pés tipo grego,

IIGISIE AR (Rpia e E considerado um onde o deddo é menor

varias geragoes. fator predisponente. que o segundo dedo.

u Calgados inadequados i :
Principalmente calcados if F1 Autilizado de /
cuja parte anterior é { i saltos altos tende |
triangular — produz a a-agravar essa
aproximagao das situagao por meio
cabegas dos dedos e da compressao
desvios na lateral do que forca cada vez
deddo e na do medial. mais o antepé
[ R contra a ponta

Nermalmente hé um distlrbio
bdsico no pé, com predisposicéo E
pard 0 aparecimento da deformidade %,
£ 0 uso do calgado inadequado acelera

0 aparecimento do hdlux valgo .

do calcado. j

As queixas principais

Tipos de pés
Grego Egipcio Quadrado
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Estreito / Largo Estreito / Largo

Além da estética

Fontes: ortopedistas Denys Aragdo e Marcelo Monteiro de Barros
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Diagnostico
0 diagnostico é clinico e um exame

de raios X pode ser usado para
quantificar a gravidade do quadro

® Dor no njvel joanete

m Dificuldade para a
adaptacio ao calcado

arte antefior do o

A cirurgia

Existem mais de 100 tipos
diferentes de cirurgia,
mas Seis sao mais
utilizadas. No entanto,

s0 sao recomendadas
pelos médicos em casos
de deformidades muito
acentuadas e se o joanete
causa dor forte.

Como fica

Depois da cirurgia,
0 pé fica com melhor
aparéncia estética,

sem a protuberéncia e

Tratamento

M Uso de sapatos

do salto e de

adequados, isto &,
com palca elevacao

preferéncia de bico
large, confeccionados
| raterial flexivel

a tonalidade vermelha
causada pela inflamagao
do local do joanete, com 0
dedo na posi¢do normal.

Apesar dos bons resultades,
0s médicos ndo costumam
prescrever a cirurgia sé por
motivos estéticos, porque a
operacio pode deixar uma
cicatriz dolorosa para o resto
da vida, O pé pode ficar
-doloroso e incomodar muito,
110 caso de pessoas jovens.

® Almofadas de
espuma ou silicone
para a protecao do
joanete sao
medidas paliativas
que podem atenuar
as queixas

W A fisioterapia
tem como objetivo
restringir o
surgimento de
mais deformidades
devido o desvio
instalado

O procedimento cirtirgico mais simples
consiste #m tortar a protuberancia e
soltar o8 tenddes e ligamentos que
tracionam o dedo.

Depois de cortar 0 0350 ¢ descelar os
tenddes, 0 dedo € cotocado na posican
correta, encaixado na articulagds, 0
feixe de tenddes e ligamentos € preso
de forma a nio deixar o dedo se
deformar novamenta,

0 oss0 € encaixado na articulagao para
que a deformidade ndo se repita, 0
tecido que fica sob a pele, depois de
cortado 0 0550, lambém ¢ puxado ¢

firmermente costurado para manter o
dedo na posi¢io articular correta.

0 tratamento visa o alivio dos sintomas com as seguintes providéncias;

B Nos cases mais
avancados, a
cirergiale
indicada

Valdo Virgo/CB/D.A Press

0 joanete é a patologia mais comum do pé adulto. Mais do que um incémodo visual, a protuberancia dssea ao lado dos dedos
dos pés costuma provocar muita dor. O problema pode ser amenizado, mas apenas uma cirurgia corrige a deformidade

» SILVIA PACHECO

é de bode, pé de chaleira,
pé de bailarina. Esses sdo
alguns dos apelidos com
0s quais Ana Maria Costa
Aratijo, 38 anos, teve que convi-
ver durante a maior parte da vida
por conta de uma protuberéncia
no pé que chegou a entortar seus
deddes, o joanete. Hé trés déca-
das, a publicitdria carrega em
seus dois pés o problema, que se
manifesta desde os 7 anos. “Eles
sdo enormes, as coisas mais hor-
rorosas que j vi’, conta, aos risos.
“Ter joanete nao é facil. Vocé quer
escondé-los e, as vezes, ndo tem
como. J4 pensei em fazer cirurgia
por questdes estéticas, mas de-
sisti, com medo do pés-operato-
rio”, conta. Ana Maria relata que
até os 20 anos s6 usava sapato fe-
chado. “Morria de vergonha dos
meus pés. Achava que eles cha-
mariam a atencao, E de fato cha-
maram.” [sso porque quando a
publicitaria resolveu “assumir” os
joanetes, surgiram os apelidos.
“No entanto, o que me incomoda
mesmo sdo as dores e o inchago
no local. Tem dia em que ndo
consigo calgar sapatos”, diz.
A histdria de Ana Maria é se-

' melhante a de milhares de pes-

soas que sofrem com a deforma-
¢do no pé. Conhecido cientifica-
mente como hélux valgo, o joa-
nete € a patologia mais comum
do pé adulto, embora também
possa ocorrer em criangas e jo-
vens, apesar de serem raros os ca-
'80s — como o de Ana Maria. Di-
ferentemente do que muita gente
pensa, o joanete ndo é um 0sso
que cresceu, ou que surgiu, mas

um desvio do primeiro metatar-
siano (ossos do pé) e das falanges
(ossos dos dedos), que se expres-
sa como uma saliéncia na lateral
do pé. “A deformidade deve-se a
desalinhamentos articulares e
desequilibrios musculares, cau-
sando o mau posicionamento
dos ossos”, explica o ortopedista
Marcelo Monteiro de Barros.

As causas do joanete véo des-
de a predisposicdo genética, o pé
plano (pé chato) e o pé egipcio —
no qual o dedo é maior que 0 se-
gundo dedo— até o uso de calga-
dos inadequados, como os de bi-
co fino, e o uso prolongado de
salto alto. “Normalmente, hd um
distiirbio bésico no pé, como a
predisposicdo para o apareci-
mento da deformidade e, com o
uso prolongado do sapato inade-
quado e do salto, isso acaba ace-
lerando o surgimento do joane-
te”, esclarece o ortopedista Denys
Aragdo. No caso da publicitdria
Ana Maria, todas as mulheres da
familia tém joanete. “Ndo pode-
ria sair ilesa’, afirma.

De acordo com os médicos, a
estimativa € de que 33% da po-
pulacdo urbana tenham algum
grau de deformidade. A incidén-
cia do joanete, porém, € muito
menor — em torno de 2% — en-
tre individuos que nao tém o hé-
bito de usar calgado fechado, co-
mo os indios. Em geral, para ca-
da cinco mulheres, um homem
desenvolve o joanete. O préprio
ortopedista Marcelo Monteiro
de Barros passou pelo problema.
0 médico atribui o surgimento
do seu joanete ao tipo de pé.
“Na minha familia, ndo hé caso
do problema, tampouco do uso

repetido de salto alto. O fato é
que o meu pé é largo e grande.
Meu metatarso poderia ser varo
e, com a sobrecarga mecanica do
esporte e de contusoes, pode ter
desencadeado um desequilibrio
das forcas musculares que provo-
caram o aparecimento do joane-
te”, explica. O metatarso varo, ao
qual Barros se refere, € a causa do
halux valgo juvenil — que, como
0 proprio nome sugere, 0corre
em adolescentes e jovens.

Nesse caso, o joanete apare-
ce por conta de algumas altera-
¢oes que 0s médicos chamam

Ana Maria
comecou a sofrer
com o joanete aos
7 anos. Hoje, com
- 38, superoua

vergonha e sé se
incomoda com as
dores constantes

de primeiro metatarso varo—o
pé para dentro, que lembra a po-
sicao do membro dentro do ven-
tre da mde. “No halux valgo juve-
nil, 0 metatarso aponta para den-
tro, deixando o pé mais largo. No
joanete, ocorre 0 contrdrio: o me-

. tatarso aponta para fora’, define o

ortopedista.

Prevencao

As queixas mais frequentes
sdo as dores e 0 incomodo causa-
dos pelo joanete quando a pes-
soa calga sapatos fechados. Para

isso, ndo hd remédio. Alguns cui-
dados sdo essenciais para aliviar
a dor. O mais importante é evitar
o0 uso de salto alto e de calgados
com bico fino. “Eles agravam o
problema’, afirma Barros. Os mé-
dicos recomendam também o
uso de drteses (almofadas) entre
o deddo e 0 segundo dedo ou no
antepé e de sapatos confortéveis,
feitos com materiais flexiveis e
adequados ao tipo de pé.

Barros afirma, no entanto, que
o problema é progressivo e que,
com o tempo, vai se acentuar.
“Nao hd um tipo de correcdo que
se possa fazer do joanete que ndo
seja o cirdrgico. Existe uma série
de produtos no mercado para
amenizar, mas eles ndo vao corri-
gir o probelma. Isso funciona pa-
ra quem vende, ndo para quem
compra’, afirma o médico.

Segundo Aragéo, contudo, a fi-
sioterapia pode restringir outras
deformidades causadas pelo des-
vio instalado. Na avalia¢do, iden-
tifica-se o grau de dor, os grupos
musculares encurtados ou fracos
e a alteracio da postura, uma vez
que ela gera compensacdes na
forma de descarregar o peso e de
pisar. “Ndo adianta tratar somen-
te 0 pé, uma vez que o conjunto
de desequilibrios estd contri-
buindo para a deformidade. O
tratamento envolve o alonga-
mento e o fortalecimento de gru-
pos musculares das pernas, do
quadril e da coluna”, explica a fi-
sioterapeuta Viviane Leoncy.

Quando a dor se torna intole-
rével, é hora da cirurgia. “A indica-
¢do cirtirgica jamais serd a estéti-
ca’, diz Aragao. A administradora

Nanete Ribeiro, 56 anos, operou o

joanete hd dois. “Deixei de usar
salto alto e achei que o problema
poderia regredir, mas estava enga-
nada. Chegou um momento em
que nao conseguia ficar de sapato,
tamanha a dor. Aguentei muitos
anos de dores a tod, relata.

0 que faz a maioria dos pa-
cientes fugirem da cirurgia é a
triste fama de que o pds-operaté-
rio é doloroso. No entanto, a téc-
nica evoluiu. Hoje, existem equi-
pamentos melhores, técnicas ci-
rirgicas mais bem desenvolvidas
e mais cuidados na fase de recu-
peracao. “Me diziam que o pds-
operatdrio era péssimo, de muita
dor. Nédo é nada disso. Ndo senti
dor. A tinica coisa ruim é que eu
precisei ficar 30 dias sem pisar no
chao”, lembra. “Meu joanete de-
sapareceu e 0 dedo voltou para o
lugar, ficou retinho”, comemora.

Esse longo repouso apds a ci-
rurgia ocorre para nao colocar em
risco o procedimento. Por exem-
plo, se o paciente fez uma osteo-
tomia— corte do 0sso — (vejain-
fografia), que reposiciona o de-
dao, ele ndo deve pisar no chdo.
“0 osso foi cortado e reposiciona-
do. Se houver uma carga em cima
dele, o paciente vai ficar sem um
bom posicionamento do dedao.
0 uso de sapatilhas corretas, com
palmilhas, é indicado por pelo
menos quatro semanas apos a ci-
rurgia’, explica o ortopedista.
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Ouca trecho da entrevista
com Denys Aragao.



