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NOME DO CURSO: Tratamento e Gestão de Calosidades na Podologia 

A calosidade é uma das hiperqueratoses mais frequentes na rotina da 

podologia, exigindo diagnóstico preciso e intervenção biomecânica 

adequada. Este material aborda a etiologia das lesões hiperqueratósicas, 

técnicas de desbridamento, instrumental de biossegurança, órteses de 

alívio e prevenção de complicações em pés de risco. Aprenda a identificar 

as causas pressóricas, aplicar protocolos clínicos de tratamento e orientar 

o paciente para a manutenção da saúde podal. #podologia #calosidades 

#hiperqueratose #saudedospes #podologiaclinica #desbridamento 

#biomecanicapodal #pesderisco #cuidadoscomospes #ortese 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

 Avaliação clínica e diagnóstico diferencial das hiperqueratoses 

podais. 

 Etiologia e fisiopatologia da formação de calos e calosidades. 

 Anatomia e histologia do sistema tegumentar aplicado à podologia. 

 Biossegurança, esterilização e ergonomia no atendimento 

podológico. 

 Uso correto e afiação de instrumentais como bisturis e curetas. 

 Técnicas avançadas de desbridamento e remoção de calosidades. 

 Aplicação de emolientes, queratolíticos e cicatrização tecidual. 

 Biomecânica da marcha e identificação de pontos de hiperpressão. 
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 Prescrição e confecção de órteses protéticas e protetoras em 

silicone. 

 Abordagem e manejo de calosidades em pacientes diabéticos e 

neuropatas. 

 Diagnóstico diferencial entre calos, verrugas plantares e 

calosidades. 

 Protocolos de hidratação profunda e tratamento da xerose cutânea. 

 Escolha de calçados adequados e orientação de palmilhas 

compensatórias. 

 Prevenção de recidivas e educação do paciente para autocuidado. 

 Gestão de complicações e infecções associadas a lesões podais. 

 Documentação clínica, prontuário e limites de atuação profissional. 

PÚBLICO-ALVO: 

 Estudantes e acadêmicos do curso técnico ou superior em 

Podologia. 

 Podólogos formados que buscam reciclagem e aprofundamento 

técnico. 

 Profissionais da área da saúde interessados na atuação podológica. 

 Especialistas em estética podal que desejam compreender a clínica. 

 Enfermeiros atuantes em cuidados de feridas e pé diabético. 

Módulo 1: Fundamentos e Fisiopatologia das Hiperqueratoses 

Aula 1.1: Histologia da Pele e Processo de Queratinização A pele humana 

representa o maior órgão do corpo e desempenha funções vitais de 
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proteção mecânica, imunológica e termorregulação. A epiderme, camada 

mais superficial, é composta predominantemente por queratinócitos 

organizados em camadas bem definidas: basal, espinhosa, granulosa e 

córnea. O processo de queratinização ocorre quando os queratinócitos 

migram da camada basal em direção ao estrato córneo, sofrendo 

diferenciação celular e acúmulo gradativo da proteína queratina. Em 

condições fisiológicas normais, essa renovação epidermal leva cerca de 

vinte e oito dias, mantendo o equilíbrio entre a mitose celular na base e a 

descamação na superfície externa. 

Quando a pele é submetida a atritos contínuos ou pressões mecânicas 

excessivas, esse processo de renovação entra em hiperatividade 

compensatória. A aceleração da divisão celular basal acarreta uma 

retenção anormal de corneócitos mortos na camada externa, fenômeno 

conhecido como hiperqueratose. Na podologia, compreender essa 

resposta adaptativa do tecido epitelial é o primeiro passo para diagnosticar 

a causa primária da formação do calo. Erros comuns no tratamento 

ocorrem ao ignorar a causa mecânica e focar apenas na remoção 

sintomática da queratina em excesso. 

Aula 1.2: Etiologia e Mecanismos de Formação das Calosidades As 

calosidades são lesões difusas resultantes do espessamento da camada 

córnea da pele, provocadas por atrito recorrente e forças de cisalhamento. 

A origem desse estresse mecânico pode ser extrínseca, decorrente de 

calçados inadequados e rígidos, ou intrínseca, causada por proeminências 

ósseas e desalinhamentos articulares. Quando o tecido adiposo plantar 

perde sua espessura ou o arco plantar sofre alterações estruturais, certas 

áreas da sola passam a suportar uma carga desproporcional ao longo das 

fases da marcha. A pele responde a essa sobrecarga através da 
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hiperqueratose como uma tentativa natural de proteger os tecidos mais 

profundos. 

O mecanismo de desenvolvimento envolve o estresse contínuo sobre os 

mecanorreceptores da pele, disparando sinais celulares para aumentar a 

produção de queratina dura. Diferente dos calos focalizados, as 

calosidades ocupam superfícies maiores e não apresentam um núcleo 

central profundo, embora possam gerar dor queimação por compressão 

de terminações nervosas locais. O podólogo deve identificar o fator 

biomecânico desencadeante para evitar recidivas constantes após a 

intervenção manual. A aplicação prática deste conhecimento evita 

tratamentos ineficazes baseados apenas na raspagem superficial. 

Aula 1.3: Diferença entre Calos, Calosidades e Verrugas Plantares O 

diagnóstico diferencial exato é crucial para determinar a conduta 

terapêutica adequada dentro do gabinete podológico. O calo, ou heloma, 

caracteriza-se por uma lesão bem delimitada com um núcleo queratósico 

central invaginado que pressiona a derme provocando dor aguda. A 

calosidade, por sua vez, é uma placa extensa de pele espessada, 

amarelada e com limites imprecisos, geralmente indolor à palpação direta, 

doendo apenas sob carga. Já a verruga plantar é uma lesão infecciosa 

causada pelo Vírus do Papiloma Humano, apresentando pontos pretos 

resultantes de capilares trombosados e dor à compressão lateral. 

Confundir uma verruga plantar com uma calosidade pode levar a 

procedimentos desastrosos, como o desbridamento agressivo de um 

tecido viralizado, o que pode disseminar a infecção ou causar 

sangramento profuso. A diferenciação exige análise visual criteriosa sob 

boa iluminação e dermatoscopia, além do teste de sensibilidade ao toque 

e à pressão lateral. Erros no diagnóstico inicial comprometem a segurança 

do paciente e atrasam a resolução do quadro clínico. A boa prática 
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profissional fundamenta-se na observação detalhada das dermatóglifas, 

que costumam estar desviadas na verruga e interrompidas ou preservadas 

nas hiperqueratoses mecânicas. 

Aula 1.4: Biomecânica da Marcha e Pontos de Pressão Podal A locomoção 

humana envolve uma sequência coordenada de movimentos dividida nas 

fases de apoio e balanço. Durante o ciclo da marcha, o pé atua 

sucessivamente como amortecedor flexível ao tocar o solo e como 

alavanca rígida no momento da propulsão. Quaisquer alterações no 

alinhamento das articulações subtalar e mediotársica redistribuem o peso 

corporal de forma anômala sobre as cabeças dos metatarsos. Locais que 

sofrem sobrecarga prolongada desenvolvem áreas de hiperpressão, onde 

o tecido subcutâneo sofre compressão contínua contra a estrutura óssea 

e o solo. 

Ao avaliar a marcha, o profissional de podologia identifica se o paciente 

possui pé plano, cavo, pronado ou supinado, associando essas tipologias 

às zonas de calosidade. Um pé excessivamente pronado, por exemplo, 

gera fricção acentuada na borda medial do hálux e na cabeça do primeiro 

metatarso. A aplicação prática desse estudo biomecânico permite 

prescrever órteses de alívio e indicar o calçado correto. O impacto 

profissional dessa abordagem global é a transição de um atendimento 

meramente estético para uma conduta clínica resolutiva e preventiva. 

Aula 1.5: Alterações Estruturais Ósseas e Formação de Hiperqueratoses 

As deformidades ósseas dos pés alteram drasticamente a anatomia 

funcional e a distribuição de forças superficiais na pele. Condições como 

hallux valgus, dedos em garra, dedos em martelo e proeminência 

acentuada das cabeças metatarsais modificam os pontos anatômicos 

normais de contato com o calçado e com o solo. A atrito contínuo entre a 

proeminência óssea e a superfície interna do sapato gera estresse 
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mecânico, desencadeando a resposta hiperqueratósica na região afetada. 

O espessamento da pele atua como um preenchimento biológico, mas 

acaba aumentando o volume local e agravando a compressão. 

O podólogo deve compreender que a remoção mecânica da calosidade 

sem a devida atenuação da causa óssea trará apenas alívio temporário. O 

plano de tratamento deve combinar a desbastação cuidadosa da pele 

endurecida com o uso de dispositivos de proteção e descompressão 

articular. Falhar no reconhecimento dessas alterações anatômicas resulta 

em insatisfação do paciente e recorrência rápida do problema. A 

articulação do conhecimento osteológico com a técnica de remoção 

garante uma conduta responsável e focada no bem-estar do indivíduo. 

Módulo 2: Avaliação Clínica e Anamnese em Podologia 

Aula 2.1: Prontuário Podológico e Coleta de Dados do Paciente A 

anamnese é a etapa fundamental do atendimento podológico onde se 

estabelece o histórico de saúde e os hábitos de vida do paciente. O 

preenchimento rigoroso do prontuário garante o registro legal das 

intervenções e o acompanhamento da evolução do quadro clínico ao longo 

do tempo. Na coleta de dados, devem ser investigadas doenças 

sistêmicas como diabetes mellitus, vasculopatias, artrite reumatóide e 

alterações neurológicas. A investigação sobre a rotina de trabalho, prática 

de atividades físicas e hábitos de vestuário fornece pistas sobre a origem 

das lesões mecânicas. 

Uma ficha clínica completa deve registrar antecedentes alérgicos a 

medicamentos e substâncias de uso tópico, além de cirurgias prévias nos 

membros inferiores. O profissional precisa demonstrar escuta ativa e 

postura ética para extrair informações relevantes que o paciente possa 

considerar secundárias. O erro comum de negligenciar a anamnese expõe 
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o profissional a riscos operacionais e coloca a saúde do paciente em 

perigo. A documentação adequada é uma garantia de segurança jurídica 

e de excelência técnica na prestação do serviço. 

Aula 2.2: Exame Físico, Inspeção e Palpabilidade dos Pés O exame físico 

dos pés exige inspeção minuciosa sob iluminação adequada e condições 

de higiene rigorosas. O podólogo deve observar a coloração da pele, a 

presença de desidratação, fissuras, lesões interdigitais e a integridade das 

lâminas ungueais. A palpação permite avaliar a temperatura cutânea, a 

espessura do tecido adiposo plantar e a sensibilidade dolorosa local. Ao 

examinar uma calosidade, verifica-se a sua densidade, flexibilidade, 

bordas e presença de possíveis hematomas ou abscessos 

subqueratósicos. 

A avaliação tátil das estruturas ósseas adjacentes identifica esporões, 

rigidez articular ou proeminências que exercem pressão direta contra o 

tecido epitelial. É fundamental checar o turgor da pele e a elasticidade 

local, fatores que influenciam na escolha das ferramentas e emolientes a 

serem utilizados. Ignorar sinais de inflamação profunda abaixo da camada 

de pele espessada pode levar a complicações sérias durante o 

procedimento mecânico. O exame físico criterioso orienta os limites de 

atuação e previne acidentes operacionais. 

Aula 2.3: Avaliação Vascular e Neurológica Básica A investigação do fluxo 

sanguíneo e da sensibilidade nervosa é indispensável antes de qualquer 

intervenção com instrumentos cortantes. A palpação dos pulsos pedioso e 

tibial posterior confirma a permeabilidade arterial periférica nos membros 

inferiores. A avaliação do tempo de enchimento capilar e a observação da 

temperatura e da distribuição de pelos nas pernas e pés fornecem dados 

cruciais sobre a perfusão tecidual. Comprometimentos vasculares 
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reduzem a capacidade de cicatrização e aumentam os riscos de 

contaminação. 

O teste neurológico simples é realizado com o uso do monofilamento de 

Semmes-Weinstein de dez gramas para verificar a sensibilidade tátil 

protetora. A perda da sensibilidade impede que o paciente perceba dores 

caudais ou pressões excessivas geradas por calçados ou pelo próprio 

calo. Em pacientes neuropatas, uma calosidade não tratada pode evoluir 

para ulcerações profundas sem que haja queixa de dor inicial. O podólogo 

deve atuar com extrema cautela ao manipular tecidos de pacientes com 

déficit vascular ou neurológico. 

Aula 2.4: Podoscopia e Plantigrafia no Diagnóstico de Cargas A 

podoscopia utiliza um equipamento com espelho e iluminação inferior para 

visualizar em tempo real a superfície de apoio da sola dos pés sob carga 

corporal. Essa análise revela as zonas de maior pressão superficial, 

indicando exatamente onde a perfusão sanguínea é momentaneamente 

reduzida e a pele sofre estresse contínuo. A plantigrafia, por sua vez, 

registra em papel a impressão plantar do paciente, permitindo quantificar 

a área de contato e classificar o tipo de pé. 

Essas ferramentas diagnósticas auxiliam na correlação exata entre a área 

de maior apoio e a localização da calosidade apresentada pelo paciente. 

A análise visual conjunta permite desenhar um mapa de pressões que 

guiará a aplicação de protetores, palmilhas e o trabalho de desbridamento. 

Negligenciar esses exames integrativos reduz o tratamento à mera 

estética momentânea sem solução duradoura. A utilização dessas 

metodologias eleva o padrão da consulta podológica e embasa as 

orientações ao paciente. 
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Aula 2.5: Identificação de Fatores de Risco e Contraindicações A 

identificação precisa de fatores de risco define se o paciente pode ser 

atendido no gabinete convencional ou se necessita de encaminhamento 

médico prioritário. Pacientes com diabetes descompensado, vasculopatia 

periférica severa, neuropatia avançada e doentes em uso de 

anticoagulantes exigem protocolos operacionais diferenciados. A 

presença de sinais inflamatórios exuberantes, eritema perilesional, 

secreção purulenta ou odor fétido indica processo infeccioso ativo que 

contraindica o desbridamento convencional sem cobertura médica. 

O profissional de podologia deve reconhecer seus limites éticos e técnicos, 

evitando intervir em áreas com suspeita de isquemia ou necrose. A 

realização de procedimentos invasivos ou agressivos em pés de alto risco 

pode precipitar a formação de úlceras de difícil cicatrização e amputações. 

O impacto profissional dessa conduta prudente é o estabelecimento de 

parcerias sólidas com médicos angiologistas, endocrinologistas e 

ortopedistas. A segurança do paciente deve anteceder qualquer desejo de 

intervenção estética ou corretiva imediata. 

Módulo 3: Biossegurança e Ergonomia no Gabinete Podológico 

Aula 3.1: Normas de Biossegurança e Controle de Infecção A 

biossegurança em podologia compreende um conjunto de ações voltadas 

para a prevenção, minimização ou eliminação de riscos inerentes às 

atividades de atendimento à saúde. O gabinete podológico deve seguir 

rigorosamente as regulamentações sanitárias vigentes, mantendo 

superfícies limpas, desinfetadas e organizadas de forma funcional. O fluxo 

de trabalho precisa separar claramente a área limpa da área contaminada 

para evitar o cruzamento de microrganismos patogênicos. A higienização 

correta das mãos antes e após cada atendimento é a medida mais simples 

e eficaz no combate à infecção cruzada. 
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O controle de infecção exige a desinfecção sistemática de bancadas, 

cadeiras clínicas e equipamentos a cada troca de paciente com saneantes 

padronizados. Materiais perfurocortantes descartáveis, como lâminas de 

bisturi, devem ter destinação final em caixas rígidas específicas para 

descarte biológico. A falha na adesão aos protocolos de biossegurança 

expõe tanto o profissional quanto o paciente a riscos de contaminação por 

fungos, bactérias e vírus como o da hepatite e do HIV. A responsabilidade 

sanitária é um pilar inegociável da prática podológica moderna. 

Aula 3.2: Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) em Podologia O uso 

adequado dos Equipamentos de Proteção Individual é obrigatório durante 

todo o procedimento de atendimento podológico. Os EPIs fundamentais 

incluem luvas de procedimento, máscara cirúrgica ou N95, óculos de 

proteção transparente, touca descartável e jaleco de mangas longas ou 

avental impermeável. Durante a abrasão e o desbridamento de 

calosidades, ocorre a dispersão de micropartículas de queratina e fungos 

no ar, tornando o uso de máscara e óculos vital para proteger as vias 

aéreas e mucosas oculares. 

As luvas devem ser trocadas sempre que houver contaminação ou ruptura, 

e jamais devem ser usadas para manipular objetos fora do campo 

operatório limpo. O jaleco atua como barreira física contra respingos de 

fluídos e contaminação do vestuário pessoal do profissional. Negligenciar 

o uso contínuo de EPIs compromete a saúde ocupacional do podólogo, 

podendo gerar doenças respiratórias crônicas e infecções ocupacionais. A 

cultura de proteção individual deve ser mantida de forma rigorosa em todas 

as etapas do processo. 

Aula 3.3: Limpeza, Desinfecção e Esterilização de Instrumentais O 

processamento de artigos podológicos reutilizáveis deve seguir etapas 

sequenciais e rigorosas de limpeza, enxágue, secagem, inspeção, 
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embalagem e esterilização. A limpeza inicial pode ser realizada 

manualmente ou com o auxílio de cubas ultrassônicas utilizando 

detergente enzimático para remoção da matéria orgânica aderida. O 

enxágue em água corrente e a secagem completa previnem a corrosão 

dos instrumentos e garantem a eficiência da fase de esterilização 

subsequente. 

A esterilização deve ser realizada em autoclave a vapor saturado sob 

pressão, único método aceito pela vigilância sanitária para instrumentais 

de corte em podologia. Os envelopes para autoclave devem conter 

indicadores químicos de processo e de penetração do vapor, permitindo a 

verificação da eficácia do ciclo. É vedado o uso de estufas secas ou 

soluções químicas para a esterilização de materiais perfurocortantes. O 

controle microbiológico periódico da autoclave garante que os 

instrumentais estejam verdadeiramente estéreis antes de tocar a pele do 

paciente. 

Aula 3.4: Organização do Campo Operatório e Manuseio Seguro A 

montagem do campo operatório exige planejamento para que todos os 

instrumentos e insumos necessários estejam ao alcance das mãos antes 

do início do procedimento. A bancada de trabalho deve ser forrada com 

campo descartável e impermeável, organizando os materiais em ordem 

lógica de utilização. Lâminas de bisturi novas devem ser acopladas aos 

cabos com o auxílio de uma pinça apropriada, nunca com os dedos nus, 

para evitar acidentes graves por perfuração. 

Durante o atendimento, os instrumentos limpos e os contaminados devem 

manter separação física clara dentro do campo de trabalho. O descarte 

imediato de materiais perfurocortantes ao final do procedimento deve ser 

feito pelo próprio operador sem realizar o reencape manual de lâminas ou 

agulhas. O manuseio seguro reduz drasticamente os índices de acidentes 
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de trabalho com material biológico no gabinete. A disciplina operacional 

eleva o nível profissional e garante a fluidez do atendimento clínico. 

Aula 3.5: Ergonomia e Postura do Profissional Podólogo A rotina do 

podólogo envolve longas horas de trabalho sentado, mantendo posições 

estáticas e flexionadas para alcançar os pés do paciente. A falta de 

adequação ergonômica da cadeira do paciente, do mocho do profissional 

e da altura da luminária gera sobrecarga na coluna vertebral e 

articulações. Síndromes dolorosas como lombalgias, cervicalgias e lesões 

por esforços repetitivos são frequentes em profissionais que não cuidam 

da postura no dia a dia. 

Para evitar o desgaste físico, o profissional deve regular a altura do mocho 

permitindo que os pés fiquem totalmente apoiados no chão e os joelhos 

formem um ângulo de noventa graus. A cadeira do paciente deve possuir 

ajustes de altura e inclinação para trazer a área de trabalho até o nível dos 

olhos do operador. Pausas curtas entre os atendimentos para 

alongamentos da musculatura das costas e mãos são recomendadas para 

manter a saúde ocupacional. Cuidar da ergonomia garante a longevidade 

da carreira e a manutenção da precisão nos movimentos manuais. 

Módulo 4: Instrumentos e Insumos Utilizados no Tratamento 

Aula 4.1: Tipos de Bisturis, Cabos e Lâminas Podológicas O bisturi é o 

instrumento primário para a realização do desbridamento e raspagem 

controlada de tecidos hiperqueratósicos. Os cabos de bisturi mais 

utilizados na podologia são os de número três e quatro, fabricados em aço 

inoxidável autoclavável. A escolha do cabo determina o tipo de lâmina 

compatível, sendo as lâminas menores encaixadas no cabo número três e 

as lâminas maiores no cabo número quatro. Cada modelo de lâmina 
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possui um formato anatômico específico projetado para uma função 

cirúrgica ou podológica distinta. 

As lâminas mais comuns no tratamento de calosidades incluem a lâmina 

número dez, quatorze, quinze e vinte e dois, apresentando formatos 

curvos, retos ou em cinzel. A lâmina número dez e a vinte e dois são ideais 

para desbridamento de superfícies amplas e planas de calosidades 

plantares pela sua grande área de corte. O profissional deve ter domínio 

absoluto sobre o encaixe, angulação e firmeza ao manusear cada 

combinação de cabo e lâmina. A seleção correta do instrumental reduz o 

tempo de atendimento e melhora a precisão do corte sem lesar tecidos 

sadios. 

Aula 4.2: Curetas, Nuclearizadores e Brocas Podológicas A cureta 

podológica é um instrumento metálico com uma ponta côncava circular ou 

ovalada, utilizada para a remoção fina de queratina em sulcos e áreas de 

difícil acesso. Os nuclearizadores possuem pontas delgadas projetadas 

para a extração do núcleo profundo em casos de helomas, atuando com 

precisão sem perfurar a derme subjacente. A diversidade de tamanhos 

dessas ferramentas permite adaptar a intervenção à extensão exata da 

lesão hiperqueratósica. 

Os micromotores equipados com canetas rotatórias e brocas metálicas ou 

diamantadas complementam o trabalho dos instrumentos manuais. As 

brocas de tungstênio possuem ranhuras que realizam o desbaste rápido 

do excesso de queratina, enquanto as brocas diamantadas oferecem um 

acabamento suave e polimento da pele. O controle da velocidade de 

rotação e da pressão exercida pela broca é essencial para evitar o 

aquecimento excessivo por atrito e o desconforto do paciente. O uso 

combinado de instrumentos manuais e rotatórios garante um resultado 

clínico eficiente e esteticamente impecável. 
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Aula 4.3: Cuidados, Conservação e Afiação de Instrumentais A 

longevidade e a eficiência dos instrumentos podológicos dependem 

diretamente da manutenção diária e da conservação adequada após o 

uso. Alicates, tesouras, curetas e nucleadores fabricados em aço 

inoxidável de alta qualidade exigem secagem rigorosa para evitar 

manchas e oxidação sob alta temperatura na autoclave. O 

armazenamento deve ser feito em embalagens individuais ou kits 

protegidos contra quedas que possam deformar as pontas de precisão ou 

comprometer o corte. 

A afiação periódica dos instrumentos deve ser realizada por profissionais 

especializados com rebolos apropriados para não alterar o ângulo original 

da lâmina. Instrumentos sem corte adequado exigem que o podólogo 

aplique uma força excessiva durante o procedimento, aumentando o risco 

de ferir a pele sensível do paciente. Lubrificantes próprios para autoclaves 

devem ser aplicados nas articulações dos alicates para evitar o travamento 

mecânico. Investir na conservação do acervo de ferramentas assegura a 

precisão cirúrgica contínua nos tratamentos. 

Aula 4.4: Cosméticos Podológicos: Emolientes e Queratolíticos O 

amolecimento prévio da pele espessada é uma etapa facilitadora 

indispensável para o desbridamento seguro e confortável de calosidades. 

Os cosméticos podológicos atuam alterando a estrutura protéica da 

queratina ou aumentando a retenção de água na camada córnea. Os 

emolientes são formulações ricas em óleos, manteigas vegetais e 

umectantes como a glicerina, que suavizam o tecido epitelial rígido 

tornando-o mais maleável à ação das lâminas. 

Os queratolíticos contêm substâncias químicas ativas como a ureia em 

altas concentrações, o ácido salicílico ou o hidróxido de sódio em géis ou 

soluções aquosas. O uso dessas substâncias requer controle rigoroso do 
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tempo de contato com a pele para evitar queimaduras químicas ou 

maceração excessiva dos tecidos sadios adjacentes. Em pacientes com 

pé de risco ou feridas abertas, o uso de queratolíticos fortes deve ser 

evitado ou altamente controlado. A aplicação correta de cosméticos reduz 

a dor, economiza tempo de trabalho e previne lesões iatrogênicas. 

Aula 4.5: Antissépticos, Cicatrizantes e Protetores Tópicos A antissepsia 

da pele antes, durante e após a remoção mecânica da calosidade previne 

a contaminação microbiana de tecidos eventualmente expostos. Soluções 

de clorexidina degermante ou alcoólica a meio por cento e iodopovidona 

são amplamente utilizadas para desinfecção cutânea eficiente. O uso de 

álcool a setenta por cento atua como antisséptico rápido, embora deva ser 

evitado em áreas com fissuras abertas devido à sensação de ardência 

intensa provocada no local. 

Após a desbastação da hiperqueratose, a aplicação de agentes 

cicatrizantes e regeneradores teciduais acelera a restauração da barreira 

cutânea. Formulações contendo d-pantenol, óleo de rosa mosqueta, 

urucum, barbatimão ou sulfadiazina de prata protegem a derme e reduzem 

processos inflamatórios residuais. A finalização do procedimento com 

protetores tópicos ou filmes transparentes protege a área tratada contra o 

atrito imediato com o calçado. O conhecimento farmacológico prático 

enriquece a conduta do podólogo e potencializa os resultados clínicos. 

Módulo 5: Técnicas de Desbridamento de Calosidades Plantares 

Aula 5.1: Preparação da Pele e Aplicação de Emolientes A preparação 

cuidadosa da pele do paciente é a fase inicial que precede qualquer 

intervenção mecânica com instrumentos cortantes no gabinete. Inicia-se 

com a antissepsia completa de toda a região plantar e interdigital utilizando 

algodão ou gaze embebida em solução antisséptica adequada. Em 
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seguida, avalia-se a textura e a extensão da calosidade para determinar o 

grau de emoliência necessário e a escolha do produto amolecedor ideal 

para a situação clínica apresentada. 

A aplicação do emoliente ou queratolítico deve ser restrita à área 

hiperqueratósica, cobrindo-a com algodão umedecido e protegendo o local 

com filme plástico para potencializar a oclusão. O tempo de pausa varia 

geralmente entre cinco e quinze minutos, dependendo da espessura do 

estrato córneo e da composição do produto utilizado. O amolecimento 

excessivo de áreas adjacentes normais deve ser evitado, pois torna a pele 

sadia vulnerável a cortes acidentais durante o manuseio da lâmina. A 

preparação adequada garante uma raspagem fluida, limpa e indolor. 

Aula 5.2: Pegada e Angulação do Bisturi no Desbridamento O domínio 

anatômico do bisturi depende diretamente da técnica correta de 

empunhadura do cabo e do controle da angulação da lâmina em relação 

à pele. A pegada clássica assemelha-se à escrita com uma caneta ou à 

empunhadura de um arco de violino, proporcionando estabilidade, 

sensibilidade tátil e amplitude de movimento. Os dedos mínimo e anelar 

devem buscar apoio constante na pele firme do paciente próximo à área 

trabalhada, atuando como ponto de ancoragem contra movimentos 

bruscos. 

A angulação da lâmina em relação ao plano da pele deve ser mantida 

extremamente baixa, variando idealmente entre dez e trinta graus durante 

a raspagem. Ângulos muito acentuados fazem a lâmina penetrar 

profundamente na pele, aumentando exponencialmente o risco de 

laceração da derme e sangramento. A lâmina deve deslizar suavemente, 

cortando finas lâminas de queratina amolecida de forma paralela à 

superfície corporal. O treino contínuo da pegada e angulação desenvolve 

a memória motora necessária para um trabalho preciso e seguro. 
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Aula 5.3: Técnica de Desbastamento Liso e Remoção por Camadas O 

desbastamento de superfícies amplas de calosidade plantar exige 

movimentos ritmados, contínuos e sempre na mesma direção para garantir 

a uniformidade do relevo epitelial. A remoção deve ser executada por 

camadas finas sucessivas, avaliando visualmente e pelo toque a mudança 

de densidade e textura da pele a cada passada do bisturi. À medida que a 

queratina dura é retirada, a pele subjacente torna-se mais macia, rosada 

e flexível, sinalizando o momento exato de interromper o corte plano. 

O profissional nunca deve tentar remover toda a calosidade em uma única 

fatia espessa, o que poderia expor tecidos vivos e gerar dor intensa ao 

caminhar. O controle da espessura remanescente exige sensibilidade nas 

mãos e constante palpação da área com as pontas dos dedos limpos. A 

técnica correta deixa a superfície plana, sem degraus ou sulcos causados 

por pontas de lâminas mal posicionadas. A remoção gradativa por 

camadas preserva a camada protetora mínima necessária para o conforto 

imediato do paciente. 

Aula 5.4: Lixamento e Polimento com Brocas Diamantadas Após o 

desbridamento manual com o bisturi, a superfície da pele frequentemente 

apresenta pequenas imperfeições e bordas irregulares que podem causar 

atrito com a meia. A fase de acabamento utiliza micromotores equipados 

com lixas descartáveis de diferentes granulometrias ou brocas 

diamantadas de grande diâmetro. O movimento circular e leve da broca 

sobre a pele realiza o alisamento completo, removendo rebarbas de 

queratina e igualando o nível do tecido resecado com a pele sadia ao 

redor. 

O lixamento mecânico exige atenção redobrada à geração de calor por 

atrito, devendo o podólogo realizar toques intermitentes sobre a pele sem 

fixar a broca no mesmo ponto. O uso de spay de água acoplado ao 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

micromotor ajuda a resfriar o local e reduz a dispersão de poeira e 

micropartículas de queratina no ar. O polimento final devolve a sensação 

de maciez e suavidade ao toque, aumentando a satisfação do paciente 

com o resultado imediato do tratamento. A combinação de lâmina e broca 

representa o padrão ouro na podologia moderna. 

Aula 5.5: Erros Comuns e Como Evitar Lesões Iatrogênicas As lesões 

iatrogênicas na remoção de calosidades ocorrem principalmente por falta 

de apoio adequado das mãos, angulação incorreta da lâmina ou 

ansiedade em remover toda a pele endurecida. O erro mais grave é a 

perfuração ou retalhamento da derme, resultando em sangramento, dor 

aguda e risco imediato de contaminação bacteriana da ferida aberta. Outro 

erro frequente é o superdesbridamento, onde se retira em excesso a 

camada córnea natural, deixando a região sensibilizada e suscetível à 

hiperqueratose de rebote rápida. 

Para evitar esses acidentes, o podólogo deve manter o controle postural, 

nunca trabalhar sem iluminação direta e parar o procedimento ao primeiro 

sinal de rosamento intenso do tecido. Caso ocorra um pequeno 

sangramento acidental, deve-se aplicar pressão direta com gaze estéril e 

antisséptico, seguido de curativo oclusivo e orientação rígida de higiene 

ao paciente. A conscientização de que a calosidade é uma proteção 

natural impede excessos desnecessários durante a intervenção mecânica. 

O profissional prudente prioriza a integridade tecidual em relação ao 

resultado estético radical. 

Módulo 6: Manejo de Calosidades Específicas e Localizadas 

Aula 6.1: Calosidades Interdigitais e Desbridamento Delicado As 

calosidades localizadas nos espaços interdigitais surgem do atrito e da 

compressão entre as falanges dos dedos adjacentes, agravadas pelo uso 
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de calçados afunilados. Essa região caracteriza-se por um ambiente de 

alta umidade e retenção de suor, o que torna a queratina macia, 

esbranquiçada e suscetível à maceração. A sensibilidade dolorosa local 

costuma ser elevada devido à pouca espessura do tecido adiposo 

subcutâneo e à alta densidade de terminações nervosas. 

O desbridamento nessa zona anatômica exige o uso de instrumentais 

delicados, como lâminas de menor dimensão, curetas finas e cabos de 

bisturi número três. O podólogo deve afastar suavemente os dedos com 

uma das mãos enquanto realiza movimentos curtos e extremamente 

controlados com a outra mão. É preciso cuidado absoluto para não cortar 

as dobras cutâneas sensíveis das comissuras interdigitais. A finalização 

exige secagem rigorosa do espaço interdigital e a colocação de 

separadores de silicone para evitar o retorno imediato da fricção mecânica. 

Aula 6.2: Calosidades em Borda Calcânea e Trincas Associadas A região 

posterior e lateral do calcanhar suporta grande parte do impacto inicial do 

pé contra o solo durante a fase de contato inicial da marcha. A pele dessa 

área tende a espessar-se formando grandes placas circulares de 

calosidade que perdem a elasticidade sob a pressão do peso corporal. A 

perda de flexibilidade aliada ao ressecamento severo resulta na formação 

de trincas e fissuras calcâneas, que podem ser superficiais ou atingir 

camadas profundas da derme com sangramento. 

O tratamento de calosidades calcâneas exige o desbridamento cuidadoso 

do anel de hiperqueratose ao redor das fissuras, aliviando a tensão 

mecânica exercida nas bordas da ferida. O bisturi deve ser passado 

paralelamente ao sentido da trinca para não aprofundar o corte nem reabrir 

tecidos em fase de cicatrização. Fissuras profundas dolorosas exigem a 

aplicação de curativos hidrocolóides e a recomendação de umectação 
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intensa oclusiva noturna. O manejo correto restaura a integridade 

estrutural do calcanhar e previne a entrada de microrganismos invasores. 

Aula 6.3: Calosidades Darsais nos Dedos em Garra ou Martelo As 

deformidades digitais em garra ou em martelo provocam o alçamento das 

articulações interfalângicas, fazendo com que o dorso dos dedos atrite 

constantemente contra o teto do calçado. Esse estresse focal gera 

calosidades dorsais proeminentes, frequentemente associadas a bursites 

adventícias dolorosas logo abaixo da camada hiperqueratósica. A pele 

nessas articulações é fina e encontra-se esticada sobre a proeminência 

óssea, exigindo habilidade do operador na remoção mecânica. 

Ao intervir nessas lesões, o podólogo deve esticar suavemente a pele do 

dedo para estabilizar a área e utilizar lâminas pequenas de formato curvo 

ou ovalado. O desbridamento deve retirar apenas a tampa superficial de 

queratina dura sem pressionar a articulação inflamada subjacente. A 

tentativa de eliminar totalmente a marca queratósica sem corrigir a flexão 

do dedo levará à ferida aberta sobre a articulação. O uso complementar 

de protetores de silicone tubulares para os dedos é essencial para garantir 

o alívio das dores no pós-atendimento. 

Aula 6.4: Calosidades na Cabeça dos Metatarsos (Metatarsalgias) As 

cabeças dos metatarsos, especialmente a segunda e a terceira, são áreas 

de alta carga durante a fase de propulsão do passo. A atrofia do coxim 

adiposo plantar, o uso de saltos altos e o encurtamento da cadeia muscular 

posterior sobrecarregam essas estruturas, gerando placas transversais de 

calosidade plantar. A dor associada a essa condição é descrita pelo 

paciente como a sensação de caminhar sobre pedras ou queimadura 

constante na planta do pé. 
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A intervenção requer a remoção uniforme da placa hiperqueratósica com 

bisturi de lâmina larga, restabelecendo a maciez da sola do pé. O podólogo 

deve identificar se a hiperpressão é isolada em um metatarso desalinhado 

ou se abrange toda a barra metatarsal. O tratamento mecânico deve 

obrigatoriamente ser acompanhado do uso de palmilhas de 

descompressão metatarsal com elevação retrocapital. A atuação 

combinada reduz a sobrecarga local e previne a proliferação acelerada do 

tecido hiperqueratósico. 

Aula 6.5: Calosidades Semimóveis e Lesões Subungueais As lesões 

hiperqueratósicas podem surgir sob a lâmina ungueal ou nos sulcos 

periungueais, provocadas pela pressão direta do calçado sobre a unha 

deformada ou espessada. O tecido queratósico forma-se no leito ungueal 

como resposta ao trauma contínuo, provocando descolamento da unha e 

dor localizada intensa que simula uma unha encravada. A remoção exige 

o corte prévio do trecho da lâmina ungueal sob o qual a calosidade está 

alojada. 

A remoção da queratina subungueal deve ser realizada com o uso de 

microcuretas delicadas ou brocas ultrafinas, trabalhando com extrema 

cautela sobre a pele sensível do leito. Movimentos intempestivos podem 

causar lacerações dolorosas no leito ungueal com risco de infecção 

fúngica secundária. Após a limpeza da área, deve-se orientar o paciente a 

utilizar calçados de caixa alta que permitam a livre movimentação dos 

dedos. O alívio da pressão subungueal restaura o crescimento saudável 

do tecido e da própria unha. 

Módulo 7: Farmacologia Aplicada à Podologia e Terapia Tópica 

Aula 7.1: Ação e Uso do Ácido Salicílico na Podologia O ácido salicílico é 

um beta-hidroxiácido amplamente utilizado no tratamento de lesões 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

hiperqueratósicas devido às suas propriedades queratolíticas e anti-

inflamatórias. A sua ação consiste em solubilizar o cimento intercelular que 

une os corneócitos, facilitando a descamação e o amolecimento das 

camadas espessadas do estrato córneo. As concentrações utilizadas 

variam desde pequenas proporções para ação hidratante até altas 

concentrações de dez a quarenta por cento para ação queratolítica potente 

em calos espessos. 

O uso de fórmulas magistrais contendo ácido salicílico exige cautela e 

aplicação estritamente localizada sobre a hiperqueratose, isolando a pele 

sadia ao redor com vaselina ou pastas protetoras. A aplicação 

indiscriminada em áreas extensas ou em pacientes com déficit de 

circulação periférica pode resultar em ulcerações graves e absorção 

sistêmica tóxica. O podólogo deve prescrever ou aplicar este ativo com 

conhecimento pleno dos seus tempos de ação e contraindicações clínicas. 

A resposta terapêutica é rápida quando o ativo é utilizado dentro dos 

parâmetros de segurança sanitária. 

Aula 7.2: Concentrações e Efeitos da Ureia em Formulações A ureia é um 

dos componentes essenciais do fator de hidratação natural da pele, 

possuindo excelente capacidade de retenção de água no meio intracelular. 

Em baixas concentrações, compreendidas entre três e dez por cento, a 

ureia atua puramente como um hidratante profundo aumentando a 

flexibilidade do estrato córneo. Em concentrações intermediárias e altas, 

entre vinte e trinta por cento, ela altera a sua função primária e passa a 

agir como um desnaturalizador protéico com ação queratolítica suave e 

progressiva. 

Formulações tópicas com ureia acima de vinte por cento são excelentes 

aliadas na preparação da pele para o desbridamento e na manutenção 

pós-procedimento de calosidades calcâneas. O ativo melhora a 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

penetração de outros agentes terapêuticos e restaura a barreira cutânea 

ressecada sem causar a agressividade de ácidos fortes. Deve-se evitar a 

aplicação de concentrados de ureia sobre superfícies com fissuras 

profundas e sangrantes para evitar irritação local e sensação dolorosa de 

queimação. O domínio das concentrações permite ao profissional 

personalidades o tratamento de cada paciente. 

Aula 7.3: Outros Agentes Queratolíticos: Ácido Lático e Hidróxido de 

Potássio O ácido lático é um alfa-hidroxiácido de ação umectante e 

esfoliante suave que atua na quebra de pontes de queratina e no estímulo 

à renovação celular. É ideal para peles extremamente sensíveis, idosos e 

pacientes que necessitam de um tratamento progressivo sem o risco de 

irritações químicas severas. A sua inclusão em cremes manipulados 

melhora substancialmente a textura superficial da sola dos pés com uso 

diário prolongado. 

O hidróxido de potássio ou de sódio é um álcali forte capaz de saponificar 

gorduras e dissolver rapidamente a queratina epidermal por alcalinização 

do meio. Presente em muitas formulações comerciais de amolecedores 

expressos de calosidades, essa substância requer tempo de atuação 

muito curto e neutralização imediata com água limpa após o procedimento. 

O contato prolongado de soluções alcalinas com a pele causa 

queimaduras químicas profundas e necrose tecidual. O uso desse tipo de 

produto exige treinamento técnico e responsabilidade operacional 

constante no gabinete. 

Aula 7.4: Hidratantes, Umectantes e Oclusivos no Pós-Tratamento A 

manutenção da pele macia e a prevenção da recorrência do 

espessamento córneo dependem do uso continuado de agentes 

hidratantes, umectantes e oclusivos. Os umectantes, como a glicerina, o 

sorbitol e o ácido hialurônico, atraem moléculas de água do ambiente e 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

das camadas profundas para a epiderme. Os emolientes preenchem os 

espaços entre os corneócitos com lipídios, devolvendo a suavidade e a 

elasticidade natural ao tecido cutâneo. 

Os agentes oclusivos, representada pela vaselina líquida ou sólida, 

lanolina, ceras e óleos minerais, criam uma barreira física impermeável 

sobre a superfície da pele. Essa camada reduz a perda de água 

transepidérmica, mantendo a umidade natural presa no estrato córneo por 

longos períodos. O tratamento completo de uma calosidade deve 

obrigatoriamente finalizar com a aplicação de uma combinação equilibrada 

dessas classes de insumos. A orientação ao paciente para o uso diário 

desses produtos é parte fundamental da estratégia preventiva. 

Aula 7.5: Riscos de Queimaduras Químicas e Uso de Cauterizadores O 

uso inadequado de queratolíticos concentrados, calicidas comerciais de 

venda livre e ácidos sem supervisão técnica é uma causa frequente de 

lesões graves nos pés. Mencionados produtos costumam escorrer para a 

pele sadia adjacente ao calo, provocando queimaduras químicas de 

segundo grau, eritema intenso e formação de bolhas. Pacientes que 

tentam automedicação com calicidas à base de ácido salicílico 

concentrado frequentemente chegam ao gabinete podológico com 

quadros ulcerados e infectados. 

O podólogo deve instruir expressamente seus pacientes contra a 

aquisição e uso desses dispositivos adesivos calicidas vendidos em 

farmácias sem prescrição. Diante de uma queimadura química provocada 

por esses agentes, a conduta imediata consiste em lavar abundantemente 

a área com água corrente, suspender o ácido e aplicar curativos calmantes 

e cicatrizantes. O conhecimento dos riscos associados à farmacologia 

tópica reforça o papel do podólogo como agente educador da saúde 
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cutânea. A segurança do paciente deve ser preservada contra métodos 

agressivos de autocuidado. 

Módulo 8: Biomecânica, Análise da Marcha e Órteses Podológicas 

Aula 8.1: Princípios de Biomecânica Aplicados aos Pés A biomecânica 

podológica estuda as forças internas e externas que atuam sobre o 

sistema osteomuscular dos pés durante a postura estática e a locomoção. 

O pé é composto por vinte e seis ossos, trinta e três articulações e mais 

de uma centena de músculos, tendões e ligamentos organizados em uma 

estrutura tripartida de arcos. A interação harmoniosa do arco longitudinal 

medial, longitudinal lateral e arco transversal é responsável pela 

distribuição e absorção adequada dos impactos corporais. 

Quando ocorrem desvios alinhados, tais como pronação ou supinação 

excessiva da articulação subtalar, o vetor de força resultante altera os 

pontos anatômicos de contato no solo. As calosidades surgem 

precisamente nas áreas onde a fricção e a pressão excedem os limites 

fisiológicos de tolerância da pele. Compreender esses vetores 

biomecânicos permite ao podólogo identificar a causa raiz da lesão em vez 

de combater apenas o sintoma superficial. O estudo da biomecânica é a 

ponte entre a podologia clínica e a recuperação funcional do paciente. 

Aula 8.2: Identificação de Tipos de Pés e Suas Calosidades Típicas A 

classificação estrutural dos pés divide-os primariamente em pé normal, pé 

plano e pé cavo, cada qual apresentando um comportamento mecânico e 

padrão de calosidades característicos. O pé plano possui rebaixamento do 

arco longitudinal medial e hiperpronação, gerando calosidades extensas 

na borda medial do hálux, na borda interna do calcanhar e na cabeça do 

primeiro metatarso. A área de contato aumentada distribui o peso, mas o 

cisalhamento constante irrita o tecido epitelial. 
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Por outro lado, o pé cavo apresenta elevação acentuada do arco plantar e 

rigidez articular, resultando em menor área total de contato com o solo. 

Isso gera picos de pressão extremos concentrados na região do calcanhar 

e nas cabeças dos metatarsos laterais e mediais. Como consequência, 

desenvolvem-se calosidades plantares profundas e dolorosas nesses 

pontos isolados de sobrecarga. A correlação entre a morfologia podal e a 

lesão hiperqueratósica direciona a elaboração de planos de tratamento 

individualizados e altamente eficazes. 

Aula 8.3: Calçados: Impacto da Modelagem no Desenvolvimento da Lesão 

Os calçados desempenham papel central tanto na prevenção quanto no 

desenvolvimento e agravamento das hiperqueratoses podais. Sapatos 

com bico fino afunilado espremem os dedos uns contra os outros, 

alterando a anatomia natural e provocando o surgimento de calos 

interdigitais e dorsais. Sapatos de salto alto transferem até noventa por 

cento do peso corporal diretamente para a região metatarsal, colapsando 

a barra anterior e gerando calosidades dolorosas na sola do pé. 

Outro fator determinante é o solado rígido e sem amortecimento 

adequado, que transmite a força de impacto com o solo diretamente para 

as proeminências ósseas sem dissipação prévia. Calçados abertos no 

calcanhar ou sem contraforte estruturado favorecem o espalhamento do 

tecido adiposo calcâneo e o surgimento de fissuras e calosidades 

anelares. O podólogo deve realizar a inspeção técnica dos calçados do 

paciente, orientando sobre as características ideais de calçabilidade para 

cada tipo de pé. A mudança nos hábitos do vestuário podal é condição 

obrigatória para o sucesso terapêutico duradouro. 

Aula 8.4: Confecção de Órteses de Silicone e Protetores em Podologia As 

órteses de silicone confeccionadas sob medida representam uma das 

intervenções não invasivas mais eficientes para o alívio imediato da dor e 
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descompressão local. A técnica utiliza silicones de cura por adição ou 

condensação, moldados diretamente no pé do paciente em estado de 

repouso ou de carga simulada. O silicone pode ter consistência macia, 

média ou firme, dependendo da necessidade de proteção, separação 

digital ou correção articular leve. 

Esses dispositivos atuam redistribuindo as forças de fricção e pressão 

sobre uma superfície maior, impedindo o atrito direto da proeminência 

óssea contra o calçado ou contra os dedos vizinhos. Órteses alinhadoras 

ou de afastamento são indicadas para calos interdigitais, enquanto 

protetores côncavos protegem calos dorsais e lesões sobre joanetes. A 

correta confecção exige acabamento liso, bordas afiladas e higienização 

adequada orientada ao paciente. A terapia ortótica complementa 

perfeitamente o procedimento de desbridamento manual. 

Aula 8.5: Indicação e Encaminhamento para Palmilhas Compensatórias 

Quando a causa da calosidade decorre de um desalinhamento 

biomecânico complexo ou discrepância de comprimento dos membros 

inferiores, o uso de palmilhas customizadas torna-se necessário. As 

palmilhas ortopédicas ou proprioceptivas são projetadas após exame 

baropodométrico detalhado para acomodar o pé, reorientar os eixos 

articulares e descarregar os pontos de hiperpressão. Elas utilizam 

elementos como barras metatarsais, pilotos de elevação, calhas calcâneas 

e cunhas corretivas de pronado ou supinado. 

O podólogo deve saber identificar a necessidade dessa intervenção e 

trabalhar em conjunto com fisioterapeutas especialista em biomecânica, 

projetistas de palmilhas ou ortopedistas. A prescrição ou indicação correta 

de uma palmilha compensatória estabiliza a marcha e reduz drasticamente 

a taxa de recorrência do espessamento córneo. O encaminhamento 

interdisciplinar reforça o caráter ético do profissional e proporciona um 
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atendimento de alta performance. O objetivo final é restabelecer o 

equilíbrio dinâmico e o conforto ao caminhar. 

Módulo 9: Abordagem do Pé Diabético e Neuropatias Periféricas 

Aula 9.1: A Fisiopatologia da Calosidade no Paciente Diabético No 

paciente portador de diabetes mellitus, a formação de uma calosidade não 

é uma simples questão estética, mas sim um sinal clínico de alarme de 

extrema gravidade. A hiperglicemia crônica leva ao desenvolvimento da 

neuropatia diabética autonômica, motora e sensitiva. A neuropatia 

autonômica reduz drasticamente a produção de suor e sebo nos pés, 

gerando anidrose, ressecamento severo e perda da elasticidade natural 

da pele. 

Simultaneamente, a neuropatia motora provoca a atrofia da musculatura 

intrínseca do pé, resultando em deformidades como dedos em garra e 

proeminência das cabeças dos metatarsos. A pele ressecada e esticada 

sobre essas novas proeminências ósseas, submetida ao atrito da marcha, 

desenvolve calosidades aceleradamente. Como a neuropatia sensitiva 

impede a percepção da dor, o paciente continua caminhando sobre a área 

endurecida sem perceber o dano tecidual. A compreensão desse ciclo 

fisiopatológico é vital para prevenir desfechos trágicos. 

Aula 9.2: O Risco de Ulceração sob Calosidades Neuropáticas A 

calosidade atua no pé neuropático como um verdadeiro corpo estranho 

rígido encravado sob a superfície da pele durante cada passo dado. A 

pressão contínua exercida pela massa de queratina dura sobre a derme e 

o tecido subcutâneo subjacente provoca autólise tecidual, isquemia local 

e necrose asséptica. Abaixo da placa queratósica visível e aparentemente 

inofensiva, pode formar-se um hematoma subqueratósico que evolui 

rapidamente para uma úlcera profunda e infectada. 
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Estudos clínicos demonstram que a presença de calosidade no pé 

diabético aumenta em muitas vezes o risco de desenvolvimento de úlceras 

plantares. Frequentemente, o podólogo só descobre a lesão cavitária 

oculta durante o procedimento de desbridamento ao remover as camadas 

superficiais de queratina. O retardo na remoção dessa hiperpressão 

conduz à contaminação óssea por osteomielite e ao risco iminente de 

amputação do membro. O tratamento preventivo da calosidade em 

diabéticos é uma intervenção salvadora de membros. 

Aula 9.3: Protocolos Especiais de Desbridamento em Pés de Alto Risco O 

desbridamento de calosidades em pacientes diabéticos ou com 

vasculopatia deve seguir regras estritas de segurança para evitar lesões 

acidentais. O uso de substâncias queratolíticas agressivas ou calicidas é 

sumariamente proibido nesses pacientes devido ao risco de queimaduras 

e necrose insidiosa. O amolecimento da pele deve ser realizado 

exclusivamente com soro fisiológico morno ou emolientes neutros e 

suaves aplicados por tempo controlado. 

A técnica instrumental deve ser extremamente conservadora, utilizando 

lâminas de bisturi novas e afiadas para evitar a tração ou rasgamento do 

tecido. O podólogo deve remover a queratina em lâminas milimétricas, 

interrompendo o procedimento ao sinal de qualquer alteração de cor ou 

dor relatada pelo paciente. É recomendável deixar uma finíssima camada 

de proteção epitelial em vez de tentar lisura absoluta às custas de 

traumatizar o tecido vivo vulnerável. A delicadeza e a prudência técnica 

devem guiar toda a sessão clínica em pés de risco. 

Aula 9.4: Avaliação Periódica da Sensibilidade e Perfusão Sanguínea O 

acompanhamento do paciente diabético no gabinete podológico exige a 

checagem rotineira do status neurológico e vascular em todas as 

consultas. O teste com o monofilamento de Semmes-Weinstein deve ser 
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realizado em pontos anatômicos padronizados da sola dos pés para 

mapear a perda da sensibilidade protetora. Qualquer alteração na 

percepção tátil deve ser registrada imediatamente no prontuário para 

readequação dos cuidados em domicílio. 

A avaliação vascular inclui a verificação da palidez do pé à elevação e o 

rubor à pendência, além do tempo de preenchimento venoso e 

temperatura cutânea bilateral. A ausência de pulsos pediosos ou tibiais 

acompanhada de dor em repouso ou claudicação intermitente sugere 

doença arterial periférica avançada. Nesses casos, qualquer procedimento 

cortante deve ser evitado até a liberação expressa do cirurgião vascular 

responsável. A vigilância constante previne complicações graves e 

embasa decisões seguras. 

Aula 9.5: Orientação ao Paciente e Cuidados Domiciliares A educação em 

saúde é uma das ferramentas mais poderosas da podologia para a 

preservação da integridade física do paciente neuropata. O profissional 

deve instruir o paciente e seus familiares sobre a necessidade imperativa 

de inspeção diária da sola dos pés e espaços interdigitais com o auxílio de 

um espelho. O paciente deve ser proibido de caminhar descalço, mesmo 

dentro de casa, e orientado a verificar o interior dos sapatos com as mãos 

antes de calçá-los para procurar corpos estranhos. 

A hidratação diária dos pés deve ser estimulada com cremes apropriados 

à base de ureia suave, orientando expressamente a não aplicar creme 

entre os dedos para evitar maceração e micoses. O paciente jamais deve 

tentar cortar calos ou bolhas em casa com tesouras, alicates ou lâminas 

domésticas. Qualquer alteração de cor, surgimento de dor, calor local ou 

secreção deve motivar uma consulta podológica ou médica de emergência 

imediata. O empoderamento do paciente garante a continuidade do 

cuidado iniciado no gabinete. 
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Módulo 10: Processos Inflamatórios e Complicações Associadas 

Aula 10.1: Bursites Adventícias Subqueratósicas e Manejo A bursite 

adventícia é uma complicação inflamatória caracterizada pela formação de 

uma bolsa serosa de alívio logo abaixo de uma área de intensa pressão e 

atrito. Quando a calosidade se desenvolve sobre uma proeminência 

óssea, o organismo cria essa bolsa como uma tentativa de amortecer o 

estresse mecânico direto. O trauma contínuo, porém, inflama essa bursa, 

gerando edema, calor local, rubor e dor pulsante que incapacita o paciente 

de apoiar o pé no solo. 

O manuseio podológico exige extremo cuidado para não perfurar a bursa 

inflamada durante o desbridamento da hiperqueratose superficial. A 

perfuração inadvertida de uma bursite asséptica abre uma porta de 

entrada para contaminação bacteriana, podendo transformar um processo 

inflamatório em um abscesso profundo. A conduta correta envolve o 

desbridamento periférico suave da calosidade, aplicação de crioterapia 

local e a confecção imediata de uma órtese de silicone vazada em forma 

de rosca para descompressão total do ponto central inflamado. 

Aula 10.2: Fissuras e Trincas Profundas: Infecção e Tratamento A xerose 

cutânea acentuada associada à pressão mecânica vertical e expansão 

lateral do calcanhar leva ao surgimento de fissuras calcâneas. Quando 

essas fissuras ultrapassam a epiderme e atingem a derme vascularizada, 

passam a ser chamadas de trincas profundas, tornando-se extremamente 

dolorosas e sangrantes. A abertura na barreira cutânea serve como porta 

de entrada ideal para bactérias como Staphylococcus aureus e 

Streptococcus pyogenes, precipitando quadros de celulite e erisipela. 

O tratamento de fissuras profundas infectadas ou dolorosas exige a 

antissepsia rigorosa do local e a remoção delicada das bordas 
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hiperqueratósicas rígidas que impedem a aproximação das margens da 

ferida. Não se deve aplicar brocas ou lixas diretamente sobre a fenda 

aberta. A aplicação de pomadas cicatrizantes e antimicrobianas, aliada ao 

selamento temporário da trinca com curativos de hidrocolóide ou filmes 

poliuretânicos, acelera a reepitelização e alivia a dor do paciente. O 

controle contínuo da hidratação evita a abertura de novas fendas na pele. 

Aula 10.3: Hematomas e Abscessos Subqueratósicos O cisalhamento 

mecânico intenso entre as camadas internas da pele pode romper 

pequenos vasos sanguíneos da derme abaixo da calosidade rígida. A 

retenção do sangue extravasado sob a espessa camada de queratina 

forma um hematoma subqueratósico, visível como uma mancha escura, 

avermelhada ou enegrecida. Se esse hematoma for contaminado por 

bactérias oportunistas que penetram por microfissuras da pele, 

desenvolve-se um abscesso subqueratósico doloroso com acúmulo de 

secreção purulenta. 

Diante de um hematoma ou abscesso sob a calosidade, o procedimento 

podológico muda drasticamente de foco. É necessário drenar o exsudato 

ou remover a placa de queratina descolada que represava o sangue ou a 

secreção purulenta para aliviar a pressão dolorosa intra-cutânea. Após a 

limpeza profunda com antissépticos e soro fisiológico, deve-se realizar 

curativo oclusivo absorvente e encaminhar o paciente para avaliação 

médica quanto à necessidade de antibioticoterapia sistêmica. A 

intervenção rápida alivia a dor lancinante e previne a disseminação do 

processo infeccioso. 

Aula 10.4: Reação de Hiperqueratose de Rebote: Como Evitar A 

hiperqueratose de rebote é uma resposta fisiológica defensiva da pele a 

um estímulo mecânico exagerado sofrido durante o próprio procedimento 

de desbridamento. Quando o podólogo remove queratina em excesso com 
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o bisturi ou utiliza lixas e brocas em altíssima rotação gerando calor intenso 

por atrito, a epiderme interpreta a intervenção como uma agressão física. 

Como reação de sobrevivência, os queratinócitos basais entram em 

mitose acelerada, produzindo uma nova camada de calosidade ainda mais 

espessa e dura em pouco tempo. 

Para prevenir a reação de rebote, o profissional deve dominar a técnica de 

desbridamento conservador, mantendo uma espessura mínima fisiológica 

da camada córnea. O uso do micromotor deve ser sempre feito com toques 

leves, rápidos e com refrigeração a água para não sobreaquecer a pele do 

paciente. A aplicação pós-procedimento de agentes calmantes, anti-

inflamatórios e hidratantes reduz o estresse térmico e mecânico sofrido 

pelo tecido epitelial. Ensinar ao paciente que a pele precisa de proteção 

gradual e não de esfoliação agressiva evita o ciclo vicioso do 

espessamento frequente. 

Aula 10.5: Sinais de Alerta para Encaminhamento Médico Imediato O 

podólogo atua dentro de uma equipe multiprofissional de saúde e deve 

estar plenamente capacitado para identificar sinais de severidade que 

demandam atenção médica urgente. Sinais de alerta incluem a presença 

de eritema ascendente na perna, calor radiante local, lin fangite 

identificada por estrias avermelhadas, febre, calafrios e exsudato 

purulento abundante com odor fétido. A identificação de áreas de necrose 

focal, com coloração enegrecida ou cinzenta da pele, indica isquemia 

grave e morte tecidual. 

Diante de qualquer um desses achados clínicos, o atendimento podológico 

cortante deve ser suspenso imediatamente para não agravar a condição 

do paciente. Deve-se elaborar uma carta formal de encaminhamento 

detalhando as achados clínicos observados no exame físico e direcionar 

o paciente a um serviço de emergência, angiologia ou infectologia. O 
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retardo no encaminhamento por tentativa de resolução isolada no gabinete 

configura negligência e imperícia profissional. A postura ética prioritária é 

a salvaguarda da vida e da integridade física do indivíduo. 

Módulo 11: Cosmetologia Aplicada e Terapia de Hidratação Profunda 

Aula 11.1: Fisiologia da Barreira Cutânea e Xerose Podal A barreira 

cutânea do estrato córneo é estruturada segundo o modelo clássico de 

tijolos e argamassa, onde os corneócitos representam os tijolos e a matriz 

lipídica intercelular atua como a argamassa impermeabilizante. A matriz 

lipídica é composta por proporções equilibradas de ceramidas, colesterol 

e ácidos graxos livres que impedem a evaporação excessiva da água 

interna. Na região plantar, a ausência de glândulas sebáceas torna a pele 

naturalmente dependente da transpiração e da produção correta desses 

lipídios epidérmicos para manter a sua flexibilidade e hidratação. 

A xerose podal, ou ressecamento excessivo dos pés, ocorre quando há 

redução dos fatores de hidratação natural e desestruturação da matriz 

lipídica. Fatores ambientais, envelhecimento, uso de calçados abertos, 

banhos muito quentes e sabonetes agressivos aceleram a perda de água 

transepidérmica. A pele xerótica perde a sua capacidade de deformação 

elástica sob as forças de estresse mecânico da marcha, fendendo-se e 

hiperqueratinizando-se como resposta. A restauração da integridade da 

barreira cutânea é o objetivo primordial da terapia cosmética em 

podologia. 

Aula 11.2: Máscaras, Parafinoterapia e Oclusão Térmica A aplicação de 

máscaras hidratantes nutritivas aliada à oclusão térmica é uma técnica 

valiosa para potencializar a absorção profunda de ativos cosméticos na 

pele dos pés. A parafinoterapia consiste na imersão dos pés em parafina 

morna derretida em equipamento próprio, formando uma luva cerosa 
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impermeável sobre a epiderme. O calor suave promovido pela parafina 

provoca vasodilatação local e abertura dos poros, enquanto a camada 

impermeável impede completamente a evaporação de água por vinte 

minutos. 

Antes da aplicação da parafina ou da máscara rica em ceramidas e óleos 

vegetais, a pele deve ser limpa e desbridada de excessos 

hiperqueratósicos para facilitar a permeação dos princípios ativos. O efeito 

oclusivo térmico força a entrada dos nutrientes através do estrato córneo, 

devolvendo elasticidade, maciez e vitalidade imediata às peles 

extremamente ressecadas. Essa terapia é altamente indicada como 

tratamento complementar para calcanhares ásperos e propensos a 

fissuras. A combinação de calor controlado e dermocosméticos 

específicos eleva o padrão de atendimento clínico do gabinete. 

Aula 11.3: Uso de Óleos Essenciais e Vegetais em Podologia A 

aromaterapia e a fitoterapia aplicadas à podologia oferecem alternativas 

naturais eficientes no combate à xerose, fungos, bactérias e processos 

inflamatórios cutâneos. Os óleos vegetais de semente de uva, abacate, 

girassol, jojoba e amêndoa doce são excelentes veículos carreadores ricos 

em ácidos graxos essenciais e vitamina E que restauram a barreira 

lipídica. Eles possuem grande biocompatibilidade com a pele humana, 

penetrando nas camadas superficiais do estrato córneo sem obstruir os 

poros. 

Os óleos essenciais contêm compostos fitoquímicos altamente 

concentrados que agregam propriedades terapêuticas específicas quando 

diluídos nos óleos carreadores vegetais. O óleo essencial de Melaleuca 

alternifolia possui potente ação antisséptica, antifúngica e antibacteriana 

de amplo espectro. O óleo de Lavandula angustifolia oferece propriedades 

calmantes, cicatrizantes e regeneradoras teciduais, ideais para aplicação 
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pós-desbridamento em peles sensibilizadas. O conhecimento rigoroso 

sobre dosagens e diluições seguras evita reações de sensibilização ou 

dermatites de contato no paciente. 

Aula 11.4: Protocolos de Spa dos Pés Focados em Calosidades O Spa 

dos Pés, quando estruturado sob uma abordagem clínica e científica, vai 

além do relaxamento momentâneo para atuar como uma terapia profunda 

de recuperação cutânea. O protocolo inicia-se com higienização 

antisséptica e imersão curta em água morna com sais enriquecidos e óleos 

essenciais para suavização inicial da pele. Segue-se a aplicação de 

esfoliantes físicos de granulometria média para remoção das células 

mortas e facilitação da etapa de desbridamento focado nas calosidades 

com o bisturi. 

Após a remoção das hiperqueratoses, aplica-se uma sequência de 

nutrição intensiva com seruns concentrados em ureia, ácido hialurônico e 

ceramidas sob oclusão com bota térmica ou filme plástico. A finalização 

do protocolo inclui massagem relaxante e reflexógena nas zonas plantares 

para aliviar tensões musculares e estimular a circulação sanguínea de 

retorno. A estruturação desse serviço no gabinete agrega valor ao 

atendimento do podólogo e oferece ao paciente uma experiência de 

cuidado integral. O equilíbrio entre clínica e bem-estar fideliza o cliente e 

promove a saúde podal contínua. 

Aula 11.5: Formulações Magistrais e Prescrição Podológica Tópica A 

prescrição de formulações magistrais personalizadas permite ao podólogo 

manipular combinações exclusivas de ativos adequadas à necessidade 

exata da pele de cada paciente. A elaboração da receita deve conter a 

identificação do profissional, nome do paciente, modo de uso claro, tempo 

de tratamento e a dosagem percentual de cada componente ativo. As 

bases veículo podem ser adaptadas em cremes não oleosos, pomadas 
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oclusivas, géis fluidos ou loções cremosas, dependendo do tipo de pele e 

da área a ser tratada. 

Ativos como ureia a vinte por cento, ácido salicílico a dois por cento, óleo 

de rosa mosqueta a cinco por cento e d-pantenol a três por cento podem 

ser combinados para atuar sinergicamente na hidratação e esfoliação 

suave diária. A orientação clara sobre a frequência de aplicação e o 

momento correto de uso, como logo após o banho com a pele ainda úmida, 

maximiza os resultados terapêuticos obtidos. O podólogo deve manter-se 

atualizado quanto às legislações de classe que regulamentam a prescrição 

cosmética tópica na sua jurisdição profissional. A personalização do 

tratamento consolida a autoridade técnica do especialista. 

Módulo 12: Gestão de Complicações, Infecções e Lesões Podais 

Aula 12.1: Diagnóstico de Infecções Fúngicas Associadas (Tinea Pedis) A 

Tinea pedis, conhecida popularmente como frieira ou pé de atleta, é uma 

infecção dermatofítica comum que frequentemente coexiste com lesões 

hiperqueratósicas na sola dos pés. A presença do fungo Trichophyton 

rubrum induz uma resposta inflamatória crônica na epiderme, estimulando 

a aceleração da proliferação celular e gerando uma calosidade difusa de 

aspecto seco e descamativo. Essa apresentação, chamada de Tinea pedis 

em mocassim, abrange toda a sola e bordas do pé, sendo facilmente 

confundida com xerose simples ou calosidade mecânica pura. 

O podólogo deve desconfiar de infecção fúngica quando a hiperqueratose 

for acompanhada de descamação em finas escamas prateadas, eritema 

subjacente, prurido intermitente ou fissuras pequenas entre os dedos. A 

tentativa de tratar essa lesão apenas com o desbridamento mecânico e 

hidratação resultará no insucesso terapêutico e no agravamento da 

infecção. A conduta exige a orientação para o uso de antifúngicos tópicos 
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adequados e cuidados de higienização do calçado e meias. O 

reconhecimento da infecção associada é essencial para o 

restabelecimento da saúde cutânea. 

Aula 12.2: Contaminação Bacteriana de Lesões Hiperqueratósicas A 

ruptura da barreira epidérmica causada por desbridamento excessivo, 

trincas profundas ou autólise sob o calo abre caminho para o 

estabelecimento de infecções bacterianas. As bactérias da flora normal da 

pele ou do meio ambiente proliferam rapidamente no exsudato exsudado 

pela derme ferida, estabelecendo um quadro de infecção local. Os sinais 

clássicos de contaminação bacteriana incluem a presença de exsudato 

purulento amarelado ou esverdeado, dor intensa em aperto, edema 

localizado e calor radiante. 

Diante de uma calosidade com suspeita de infecção bacteriana ativa, 

qualquer procedimento com bisturi ou broca deve ser interrompido para 

não disseminar os agentes patogênicos para tecidos adjacentes sadios. A 

área deve ser limpa com antissépticos aquosos, coberta com curativo 

estéril e não aderente e mantida protegida contra pressões externas. O 

paciente deve ser imediatamente encaminhado para avaliação médica 

para prescrição de antibioticoterapia por via oral ou tópica. A intervenção 

precoce impede a progressão do quadro infeccioso para complicações 

sistêmicas severas. 

Aula 12.3: Conduta diante de Sangramentos Acidentais no Gabinete O 

sangramento acidental durante a remoção de uma calosidade ocorre 

quando a lâmina do bisturi atinge as papilas dérmicas vascularizadas 

localizadas logo abaixo da camada epidérmica. A primeira atitude do 

profissional deve ser manter a calma e interromper imediatamente a 

raspagem no local afetado. A conduta emergencial consiste na aplicação 
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de pressão direta firme sobre o ponto sangrante utilizando gaze estéril por 

pelo menos três a cinco minutos ininterruptos. 

Caso a compressão simples não estanque o sangramento, pode-se utilizar 

agentes hemostáticos tópicos autorizados, como o cloreto de alumínio em 

solução ou algodão hemostático. A área ferida deve ser limpa com 

antisséptico aquoso e protegida com um curativo oclusivo estéril e 

impermeável antes da liberação do paciente. É fundamental registrar o 

incidente de forma transparente no prontuário do paciente e fornecer 

orientações claras sobre os cuidados de higiene e acompanhamento da 

ferida em domicílio. A prevenção através da técnica correta é a melhor 

estratégia contra acidentes operacionais. 

Aula 12.4: Manejo de Bolhas por Fricção Acuta e Desbridamento As bolhas 

por fricção aguda formam-se pelo cisalhamento rápido entre as camadas 

epidérmicas, levando ao acúmulo de líquido límpido ou hemático sob o 

estrato córneo. Elas surgem frequentemente em praticantes de atividades 

físicas, usuários de calçados novos ou associadas às bordas de 

calosidades rígidas submetidas a longas caminhadas. A dor causada pela 

pressão do líquido interior sob o teto da bolha pode alterar a marcha do 

paciente e causar compensações posturais dolorosas. 

A conduta podológica em relação à bolha íntegra envolve a antissepsia do 

local e a drenagem do líquido acumulado através de uma pequena 

perfuração lateral com agulha estéril, mantendo o teto da bolha intocado. 

O teto da bolha atua como um curativo biológico natural que protege a 

derme cruenta e sensível subjacente contra contaminações externas. 

Caso o teto esteja destruído ou contaminado, deve-se realizar o 

desbridamento delicado do tecido necrosado, aplicação de antisséptico e 

cobertura com curativo de hidrocolóide ou regenerador cutâneo. 
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Aula 12.5: Notificação e Acompanhamento de Reações Adversas Durante 

a rotina de atendimentos podológicos, o profissional pode deparar-se com 

reações adversas decorrentes do uso de cosméticos, antissépticos, 

adesivos ou curativos aplicados na pele do paciente. Essas reações 

podem manifestar-se como dermatite de contato alérgica ou irritativa, 

caracterizadas por eritema intenso, prurido, vesículas ou sensação de 

queimadura no local da aplicação. A identificação imediata do agente 

causal é fundamental para a suspensão imediata do seu uso e alívio dos 

sintomas. 

O podólogo deve registrar detalhadamente no prontuário a substância 

utilizada, o tempo de exposição e a evolução das lesões apresentadas 

pelo paciente. Reações graves ou inesperadas a produtos cosméticos ou 

saneantes de uso profissional devem ser notificadas aos órgãos de 

vigilância sanitária competentes através dos canais oficiais de 

farmacovigilância e cosmetovigilância. O acompanhamento do paciente 

deve ser mantido até a resolução completa do quadro irritativo, prestando 

todo o suporte necessário. O compromisso com a vigilância 

epidemiológica e sanitária qualifica a prática profissional. 

Módulo 13: Atendimento a Populações Especiais e Pés de Alto Risco 

Aula 13.1: Abordagem de Calosidades no Paciente Idoso 

(Gerontopodologia) O processo de envelhecimento natural provoca 

alterações profundas na estrutura da pele e da anatomia podal dos 

pacientes idosos. Ocorre a perda progressiva de elasticidade cutânea, 

diminuição da gordura do coxim adiposo plantar e redução da circulação 

sanguínea periférica. Além disso, a pele idosa torna-se extremamente fina, 

frágil e desidratada, condição conhecida como dermatoporose, o que 

aumenta drasticamente a vulnerabilidade a lacerações mecânicas durante 

procedimentos cortantes. 
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Ao tratar calosidades em idosos, o podólogo deve adotar uma abordagem 

extremamente suave e conservadora, priorizando o emoliente neutro e a 

remoção mínima por camadas. O uso de brocas e lixas deve ser feito em 

rotação muito baixa para evitar o superaquecimento e o rasgamento do 

tecido epitelial sensibilizado. As alterações de mobilidade articular e a 

presença de osteoartrose exigem paciência e ajustes posturais na cadeira 

clínica para acomodar o paciente com conforto e segurança. O 

acolhimento e a atenção às fragilidades do idoso garantem um 

atendimento humanizado e livre de complicações. 

Aula 13.2: Atendimento ao Paciente Reumatológico e Deformidades 

Doenças reumatológicas inflamatórias, como a artrite reumatóide e a gota, 

provocam destruição articular progressiva e severas deformidades na 

estrutura dos pés. É comum a subluxação das articulações 

metatarsofalângicas, desvio ulnar ou fibular dos dedos e rigidez articular 

grave que altera completamente os pontos normais de suporte de peso. 

As calosidades que se desenvolvem nesses pacientes são extremamente 

dolorosas devido à proximidade das proeminências ósseas deformadas e 

à inflamação sinovial crônica subjacente. 

O tratamento podológico nesses quadros clínicos requer o desbridamento 

cuidadoso e superficial da hiperqueratose sem pressionar as articulações 

doloridas e deformadas. É indispensável o uso de dispositivos ortóticos de 

silicone macio sob medida para amortecer o contato dessas saliências 

ósseas contra o calçado. O podólogo deve atuar em consonância com as 

orientações do reumatologista responsável pelo acompanhamento 

sistêmico do paciente. A redução da dor e a manutenção da capacidade 

de deambulação são os focos prioritários da conduta podológica nas 

afecções reumatológicas. 
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Aula 13.3: Cuidados com Atletas e Calosidades do Esporte A prática de 

esportes de alto rendimento ou recreativos submete os pés a forças 

mecânicas extremas de impacto, desaceleração, rotação e fricção 

contínua. Atletas de corrida, futebol, basquete e bailarinas desenvolvem 

padrões específicos de calosidades funcionais que atuam como uma 

resposta adaptativa necessária de proteção contra o estresse repetitivo. 

Nesses casos, a remoção completa da calosidade pode deixar a pele 

excessivamente fina e vulnerável, provocando a formação de bolhas 

dolorosas durante treinos ou competições. 

A abordagem podológica no atleta exige o equilíbrio fino entre remover o 

excesso de queratina que causa dor e preservar a camada de proteção 

necessária à prática esportiva. O desbridamento deve focar apenas nas 

áreas onde o espessamento córneo apresenta fissuras, bordas rígidas ou 

núcleos profundos que comprimem terminações nervosas. A indicação de 

meias técnicas sem costura, aplicação de protetores dinâmicos e ajustes 

no calçado esportivo são partes integrantes do plano de cuidado. A 

preservação da performance do atleta aliada ao conforto físico é o objetivo 

central. 

Aula 13.4: Manejo de Calosidades no Paciente Oncológico Pacientes 

submetidos a tratamentos quimioterápicos ou terapias-alvo contra o 

câncer frequentemente desenvolvem reações adversas cutâneas severas 

nos pés. Uma das complicações mais comuns é a Síndrome Mão-Pé, 

caracterizada por eritema, edema, sensação de dormência, dor intensa e 

formação de calosidades e bolhas aceleradas nas zonas de maior apoio. 

A imunossupressão decorrente do tratamento contra o câncer aumenta 

exponencialmente o risco de infecções graves a partir de qualquer 

pequena lesão epitelial. 
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O atendimento ao paciente oncológico contraindica o uso de bisturis de 

forma agressiva ou de produtos químico-queratolíticos concentrados no 

gabinete podológico. O tratamento deve basear-se na hidratação intensiva 

com emolientes suaves, limpeza antisséptica delicada e proteção contínua 

dos pontos de pressão com silicones ultra-macios. Qualquer procedimento 

deve ter a anuência prévia da equipe médica oncologista responsável pelo 

tratamento do paciente. A delicadeza, o rigor absoluto na biossegurança e 

a empatia são pilares fundamentais no atendimento desse público 

vulnerável. 

Aula 13.5: Podopediatria: Avaliação de Lesões em Crianças O 

aparecimento de calosidades na pele de crianças e adolescentes não é 

um achado comum e exige investigação criteriosa por parte do podólogo. 

Como a pele infantil é altamente elástica, hidratada e possui excelente 

capacidade de regeneração, o surgimento de uma área hiperqueratósica 

indica a presença de atrito mecânico severo ou desalinhamento estrutural 

precoce. A causa mais frequente é o uso de calçados com tamanho 

incorreto, geralmente pequenos demais para o crescimento rápido dos pés 

infantis, ou alterações da marcha como o pisar para dentro. 

Ao atender uma criança, o profissional deve realizar uma avaliação 

biomecânica cuidadosa e inspecionar todos os calçados utilizados no dia 

a dia escolar e em atividades físicas. O desbridamento cortante deve ser 

evitado ao máximo na podopediatria, dando preferência ao lixamento 

manual suave e à aplicação de hidratantes infantis neutros. A orientação 

aos pais sobre a escolha do calçado adequado com espaço suficiente para 

o desenvolvimento dos dedos é a medida corretiva mais importante. O 

diagnóstico precoce previne a consolidação de deformidades anatômicas 

na vida adulta. 

Módulo 14: Tecnologias Aplicadas e Recursos Complementares 
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Aula 14.1: Fotobiomodulação (Laser e LED) no Tratamento Cutâneo A 

aplicação da fotobiomodulação através de lasers de baixa potência e 

diodos emissores de luz representa um avanço tecnológico expressivo na 

podologia clínica. A luz vermelha e infravermelha aplicada sobre a pele 

penetra nos tecidos e estimula as mitocôndrias celulares a aumentarem a 

produção de trifosfato de adenosina. Esse processo bioquímico acelera a 

reparação tecidual, reduz o processo inflamatório local, promove a 

analgesia e estimula a síntese de colágeno na derme. 

No tratamento de calosidades, a fotobiomodulação é aplicada com grande 

sucesso logo após o procedimento de desbridamento manual para 

acalmar a pele sensibilizada. É especialmente útil na recuperação de 

fissuras calcâneas profundas dolorosas e na cicatrização de hematomas 

subqueratósicos. O podólogo deve dominar os parâmetros de 

comprimento de onda, densidade de energia e tempo de aplicação para 

cada indicação clínica específica. A terapia fotônica é indolor, não invasiva 

e eleva substancialmente a eficácia dos tratamentos convencionais. 

Aula 14.2: Terapia Fotodinâmica (PDT) em Lesões Infectadas A Terapia 

Fotodinâmica combina a aplicação de uma substância fotossensibilizante 

tópica, como o azul de metileno, com a irradiação por uma fonte de luz 

vermelha em comprimento de onda específico. Quando a luz atinge a 

substância fotossensibilizante na presença de oxigênio tecidual, ocorre 

uma reação fotoquímica que gera espécies reativas de oxigênio altamente 

destrutivas para microrganismos. Essa terapia possui potente ação 

bactericida e fungicida de ação localizada, sem induzir resistência 

microbiana. 

Na abordagem de calosidades complicadas por micoses de pele difusas 

ou contaminação bacteriana secundária em fissuras, a PDT atua como 

uma ferramenta desinfetante potente. O protocolo envolve a aplicação do 
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corante sobre a ferida limpa, um tempo de incubação prévio e a aplicação 

precisa da luz sobre o local. A destruição seletiva dos patógenos acelera 

a cicatrização do tecido sem danificar as células sadias do hospedeiro. A 

incorporação da PDT no gabinete amplia os recursos do podólogo diante 

de afecções recalcitrantes. 

Aula 14.3: Uso de Alta Frequência na Antissepsia e Cicatrização O 

aparelho de alta frequência é um equipamento eletroterápico que utiliza 

eletrodos de vidro contendo gás rarefeito para gerar uma corrente 

alternada de alta voltagem e baixa intensidade. A passagem dessa 

corrente elétrica através do eletrodo próximo à pele ioniza o ar atmosférico, 

produzindo o gás ozônio de forma localizada. O ozônio possui 

propriedades altamente oxidantes, conferindo ação bactericida, fungicida, 

hemostática e estimulante da circulação sanguínea superficial. 

O uso do eletrodo do tipo cauterizador ou eflúvio após o desbridamento de 

calosidades e fissuras promove a sanitização instantânea do local tratado. 

A microestimulação elétrica melhora a troficidade cutânea, auxiliando no 

fechamento rápido de pequenas fissuras e acalmando a dor por estímulo 

circulatório. O equipamento é de fácil manuseio e baixo custo operacional, 

devendo ser aplicado com a pele totalmente seca para evitar choques ou 

incômodos ao paciente. A eletroterapia é uma grande aliada na prevenção 

de complicações infecciosas pós-procedimento. 

Aula 14.4: Baropodometria Computadorizada e Análise Digital A 

baropodometria computadorizada é uma tecnologia de diagnóstico 

avançado que utiliza plataformas equipadas com milhares de sensores de 

pressão eletrônicos de alta precisão. O paciente caminha ou permanece 

em pé sobre a plataforma, permitindo que o sistema operacional mapeie 

em tempo real as pressões estáticas e dinâmicas exercidas pela sola dos 

pés. Os dados são convertidos em mapas de cores intuitivos que revelam 
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com exatidão os picos de carga em quilo-pascais e o centro de gravidade 

do corpo. 

Essa ferramenta permite ao podólogo visualizar as zonas de risco 

imperceptíveis ao olho nu antes mesmo que a calosidade se consolide 

clinicamente na pele. A comparação de exames realizados antes e depois 

de intervenções com órteses ou palmilhas comprova cientificamente a 

efetividade da descompressão alcançada. A emissão de relatórios 

computadorizados eleva a credibilidade do profissional perante o paciente 

e outros profissionais da saúde. O uso da tecnologia de análise digital 

representa o futuro da avaliação biomecânica podológica. 

Aula 14.5: Termografia Cutânea na Prevenção de Complicações A 

termografia infravermelha é uma tecnologia não invasiva que captura a 

radiação térmica emitida pela superfície do corpo humano e a transforma 

em um mapa térmico digitalizado. Alterações na temperatura cutânea dos 

pés refletem modificações no fluxo sanguíneo local causadas por 

processos inflamatórios, infecções ou isquemia vascular. Uma elevação 

de temperatura acima de um grau Celsius em uma zona específica 

comparada ao lado contralateral sinaliza um estresse mecânico interno 

pré-ulcerativo. 

No acompanhamento de calosidades em pacientes neuropatas, a 

termografia permite detectar a inflamação tecidual profunda sob a 

queratina endurecida antes que ocorra a ruptura do tecido. Esse 

diagnóstico térmico precoce possibilita ao podólogo desbridar a área e 

instalar dispositivos de alívio de carga com antecedência preventiva 

absoluta. A tecnologia termográfica atua como um sistema de alarme 

antecipado que reduz drasticamente a incidência de úlceras graves em 

pés de alto risco. O investimento em tecnologias preditivas consolida a 

atuação clínica de excelência. 
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Módulo 15: Ética, Prontuário, Legislação e Limites Profissionais 

Aula 15.1: Código de Ética e Limites de Atuação em Podologia O exercício 

da podologia é norteado por princípios éticos rigorosos que priorizam a 

saúde, a segurança e a dignidade do paciente acima de qualquer interesse 

comercial. O profissional deve manter sigilo absoluto sobre todas as 

informações obtidas durante a consulta e registradas no prontuário clínico. 

É dever do podólogo atuar estritamente dentro dos limites da sua 

competência legal e técnica, abstendo-se de realizar diagnósticos médicos 

ou procedimentos cirúrgicos invasivos não autorizados. 

O desbridamento podológico limita-se à remoção do estrato córneo 

epitelial hiperqueratinizado sem invasão da derme sadia ou estruturas 

profundas. A prescrição de medicamentos sistêmicos, como antibióticos 

ou anti-inflamatórios orais, é vedada ao podólogo, cabendo-lhe apenas a 

recomendação de dermocosméticos e antissépticos tópicos autorizados. 

O desrespeito aos limites da profissão configura exercício ilegal da 

medicina e expõe o profissional a sanções éticas, civis e criminais. O 

respeito à legislação vigente protege o profissional e valoriza a categoria. 

Aula 15.2: Elaboração de Prontuários e Registro Fotográfico A 

documentação minuciosa de todos os atendimentos prestados é uma 

obrigação legal e uma ferramenta indispensável de gestão clínica na 

podologia. O prontuário deve conter a identificação completa do paciente, 

o registro detalhado da anamnese, a descrição da lesão observada, a 

conduta terapêutica adotada e as orientações fornecidas. Cada entrada no 

prontuário deve ser datada e assinada pelo profissional responsável, 

mantendo a guarda dos documentos em local seguro pelo período 

determinado por lei. 
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O registro fotográfico padronizado das lesões, realizado antes e depois de 

cada intervenção, fornece prova visual incontestável da evolução do 

tratamento ao longo do tempo. As fotografias devem ser tiradas sob 

iluminação idêntica, ângulo constante e com a autorização prévia e 

expressa do paciente registrada em termo assinado. As imagens médicas 

protegem o profissional contra alegações infundadas de maus resultados 

e servem como acervo científico para estudos de caso. A transparência no 

registro documental é a base de uma prática clínica ética e segura. 

Aula 15.3: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) O Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido é um documento jurídico 

fundamental no qual o paciente declara estar plenamente informado sobre 

a natureza da sua condição e sobre o procedimento podológico proposto. 

O termo deve detalhar de forma clara e acessível os benefícios esperados, 

os riscos potenciais associados ao uso de lâminas e queratolíticos, e os 

cuidados que o paciente precisará adotar em casa. Para procedimentos 

em menores de idade ou incapacitados, a assinatura deve ser obtida junto 

ao responsável legal. 

A apresentação e explicação do termo devem ocorrer antes do início de 

qualquer procedimento prático, garantindo ao paciente o direito de sanar 

dúvidas e decidir livremente sobre a realização do atendimento. O 

consentimento informado não exime o podólogo da responsabilidade por 

eventuais erros técnicos, mas comprova que o paciente foi devidamente 

orientado sobre os riscos inerentes à sua condição de saúde. A guarda do 

termo assinado junto ao prontuário reforça a segurança jurídica do 

consultório podológico. A boa comunicação fortalece a relação de 

confiança entre profissional e paciente. 

Aula 15.4: Responsabilidade Civil e Prevenção de Processos A 

responsabilidade civil do profissional de saúde envolve a obrigação legal 
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de reparar eventuais danos materiais, morais ou estéticos causados ao 

paciente por negligência, imprudência ou imperícia. A negligência 

caracteriza-se pela omissão de cuidados básicos, como falhar na 

antissepsia ou ignorar informações da anamnese. A imprudência ocorre 

quando o profissional assume riscos desnecessários, executando 

condutas afoitas. A imperícia traduz-se no erro técnico decorrente da falta 

de conhecimento ou habilidade prática para a realização do ato. 

Para prevenir demandas judiciais e processos indenizatórios, o podólogo 

deve manter a sua formação técnica continuamente atualizada, adotar 

protocolos operacionais rígidos de biossegurança e manter a 

documentação clínica impecável. Ter um seguro de responsabilidade civil 

profissional é uma medida preventiva prudente que oferece suporte 

financeiro e jurídico em situações desfavoráveis. A honestidade na 

comunicação sobre as limitações do tratamento e o atendimento 

humanizado são os melhores escudos contra a insatisfação e o litígio. A 

conduta exemplar resguarda o patrimônio e a reputação do profissional. 

Aula 15.5: Biossegurança Sanitária e Regularização do Gabinete A 

instalação e operação de um gabinete podológico exigem a obtenção de 

licenças sanitárias emitidas pelos órgãos municipais de vigilância 

sanitária. O espaço físico deve atender às normas arquitetônicas relativas 

à acessibilidade, ventilação, iluminação e ter lavatório exclusivo para a 

higienização das mãos do profissional. O descarte de resíduos de saúde, 

divididos entre materiais infectantes e perfurocortantes, exige contrato 

formal com empresas especializadas em coleta de lixo biológico. 

A fiscalização sanitária verifica periodicamente o livro de registro de 

manutenção e teste biológico da autoclave, a validade dos insumos e 

produtos químicos armazenados, e o uso correto dos Equipamentos de 

Proteção Individual. Manter o gabinete em conformidade absoluta com as 
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exigências legais previne a interdição do estabelecimento e a aplicação de 

multas severas. A regularidade sanitária demonstra ao paciente o 

compromisso do estabelecimento com a excelência técnica e a saúde 

pública. A conformidade legal é o alicerce de um negócio podológico 

próspero e seguro. 

Módulo 16: Protocolos de Atendimento e Prática Clínica Integrada 

Aula 16.1: Estruturação do Passo a Passo de um Atendimento Padrão A 

padronização dos procedimentos em um roteiro sequencial lógico otimiza 

o tempo de consulta e garante que nenhuma etapa crítica de segurança 

seja omitida. O atendimento podológico padrão inicia-se pela acolhida do 

paciente, calçamento de EPIs pelo profissional e revisão rápida das 

informações registradas no prontuário clínico. Segue-se a antissepsia 

inicial de ambos os pés com solução degermante e a inspeção visual e 

palpação detalhada das áreas a serem trabalhadas durante a sessão. 

A fase operacional prossegue com a aplicação pontual dos emolientes, 

tempo de oclusão necessário e execução da técnica de desbridamento 

com bisturi de lâmina apropriada. Após a remoção do excesso de 

queratina, realiza-se o acabamento mecânico com brocas ou lixas e a 

neutralização e antissepsia final da pele. O procedimento encerra-se com 

a hidratação massagística, colocação de protetores ortóticos se indicado, 

e o registro imediato das condutas no prontuário do paciente. A disciplina 

na execução do protocolo garante a constância da qualidade técnica em 

todos os atendimentos. 

Aula 16.2: Comunicação Efetiva e Educação do Paciente A capacidade de 

comunicar-se de forma clara, empática e acessível é uma competência tão 

importante quanto a habilidade manual no manuseio de bisturis. O 

podólogo deve traduzir conceitos técnicos complexos, como biomecânica, 
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hiperqueratose e neuropatia, em uma linguagem simples que o paciente 

consiga compreender sem dificuldades. Utilizar modelos anatômicos 

visuais ou espelhos durante o atendimento ajuda o paciente a visualizar 

as áreas afetadas e a entender a necessidade das orientações 

preventivas. 

O profissional deve dedicar tempo ao final de cada sessão para explicar 

detalhadamente os cuidados domiciliares necessários, assegurando-se de 

que o paciente compreendeu as instruções sobre o uso de cremes e 

calçados. É essencial ouvir as dúvidas e preocupações do paciente com 

paciência, validando os seus sentimentos e adaptando os conselhos à sua 

realidade socioeconômica e estilo de vida. O paciente bem informado 

torna-se um parceiro ativo na manutenção da própria saúde podal. A 

excelente comunicação fideliza o paciente e reduz o abandono das 

orientações preventivas. 

Aula 16.3: Elaboração do Plano Terapêutico e Cronograma de Retornos O 

tratamento eficaz das calosidades exige a elaboração de um plano 

terapêutico individualizado que defina as metas de curto, médio e longo 

prazo para cada paciente. Na primeira consulta, estabelece-se o 

cronograma de retornos periódicos ao gabinete, que pode variar de 

intervalos quinzenais a mensais, dependendo da severidade do 

espessamento e do risco do pé. Para pacientes diabéticos ou com 

deformidades acentuadas, os retornos devem ser mais frequentes para 

monitoramento constante da área e prevenção de complicações. 

O plano terapêutico deve prever não apenas o desbridamento das lesões 

existentes, mas também as etapas de confecção de órteses, avaliação 

baropodométrica e a reavaliação contínua da barreira cutânea. O 

profissional deve alinhar as expectativas do paciente, deixando claro que 

a calosidade mecânica só deixará de se formar quando a causa mecânica 
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causadora da pressão for eliminada ou minimizada. A transparência no 

planejamento constrói uma relação de confiança sólida e profissional. O 

acompanhamento sistemático garante a sustentabilidade dos resultados 

clínicos obtidos. 

Aula 16.4: Gestão do Gabinete Podológico e Biossegurança Comercial A 

administração de um gabinete podológico de sucesso combina o rigor da 

excelência técnica e da biossegurança com o gerenciamento eficiente do 

negócio e da satisfação dos clientes. O profissional deve manter o controle 

rigoroso dos custos operacionais, cálculo da precificação justa dos 

serviços prestados, controle de estoque de insumos com controle de 

validade e a manutenção preventiva de equipamentos. A organização da 

agenda deve reservar tempo suficiente para a higienização e esterilização 

adequada da sala de atendimento entre um paciente e outro. 

O marketing profissional deve pautar-se pela ética e pela divulgação da 

podologia como um serviço fundamental de saúde e prevenção, evitando 

promessas milagrosas de cura definitiva de problemas biomecânicos. A 

criação de um ambiente agradável, limpo, bem iluminado e confortável 

proporciona ao cliente uma experiência diferenciada desde a recepção até 

a alta da consulta. Investir no aprimoramento contínuo da equipe de apoio 

e na atualização tecnológica do espaço garante o crescimento sustentável 

da clínica. O profissionalismo integrativo é o diferencial do podólogo no 

mercado. 

Aula 16.5: Estudo de Casos Clínicos Complexos de Calosidades A análise 

crítica de estudos de casos clínicos reais é uma ferramenta pedagógica 

valiosa para consolidar o raciocínio diagnóstico e a tomada de decisão no 

gabinete podológico. A avaliação de casos complexos, como o de um 

paciente diabético com calosidade calcânea e fissura infectada, exige a 

integração de conhecimentos de farmacologia, desbridamento 
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conservador, microbiologia e terapia de curativos. O profissional aprende 

a ponderar os riscos e benefícios de cada intervenção prática antes de 

encostar a lâmina no tecido hiperqueratósico. 

Outro cenário desafiador envolve a condução de atletas com 

hiperqueratoses dolorosas associadas a bursites e deformidades digitais 

acentuadas. Nesses quadros, o podólogo precisa correlacionar a 

biomecânica do esporte praticado com a confecção precisa de órteses de 

alívio que não interfiram na performance do paciente. A discussão 

continuada desses casos clínicos estimula o raciocínio lógico, a busca por 

evidências científicas e o aprimoramento constante das condutas. O 

aprendizado baseado em problemas molda o especialista em podologia 

de alta performance. 

Módulo Extra 

Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 

 Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolução que dispõe 

sobre a atuação do profissional na área de Podologia e cuidados 

com a saúde dos pés. 

 Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Diretrizes da Sociedade 

Brasileira de Diabetes: prevenção, diagnóstico e tratamento do Pé 

Diabético. 

 Ministério da Saúde do Brasil. Manual de Prevenção e Atendimento 

a Complicações do Pé Diabético e Hanseníase. 
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17665: Esterilização de produtos para a saúde e requisitos para 

autoclaves. 
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Biossegurança e Controle de Infecção em Serviços de Saúde e 

Estética. 

 Boulton, A. J. M., et al. Comprehensive Foot Examination and Risk 

Assessment: A report of the Task Force of the Foot Care Interest 

Group of the American Diabetes Association. 

 Caovilla, R. G., & colaboradores. Tratado de Podologia Clínica e 

Biomecânica da Marcha. 

 Rossi, A. B., & Vergnanini, A. L. Dermatologia Aplicada e Fisiologia 

da Barreira Cutânea na Prática de Cuidados Podológicos. 

 Kapandji, A. I. Fisiologia Articular: Esquemas Comentados de 

Biomecânica Humana - Membro Inferior. 
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