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RESUMO 

 

A onicocriptose é uma condição podopatológica que propicia um ambiente favorável à 

proliferação de microrganismos patogênicos.  Essa condição pode interferir negativamente na 

recuperação após a remoção da espícula e na conclusão do procedimento, constituindo um 

desafio significativo para a saúde pública e demandando profissionais especializados para a 

realização de práticas podológicas adequadas. As bactérias associadas à unha encravada podem 

apresentar grande obstáculo no tratamento e principalmente quando apresentam diversos 

fatores de virulência, representando um desafio tanto para a indústria farmacêutica quanto para 

os sistemas de saúde pública. Embora os medicamentos convencionais ainda desempenhem um 

papel importante no controle dessas infecções, há um crescente interesse e conscientização da 

população sobre os benefícios dos produtos naturais e fitoterápicos, que além de promoverem 

tratamentos mais sustentáveis, oferecem vantagens a longo prazo. Assim, este estudo teve como 

objetivo identificar e caracterizar o perfil de sensibilidade antimicrobiana das bactérias 

presentes em unhas afetadas pela onicocriptose, e avaliar a atividade antibacteriana de óleos 

essenciais de lavanda comercial, pimenta rosa comercial e extraído, melaleuca comercial e α-

pineno. Adicionalmente, foi desenvolvida e avaliada a ação inibitória de uma formulação, 

preparada como óleo mais promissor na etapa anterior. As amostras foram obtidas de pacientes 

que estava com as unhas encravadas por meio de suabe, e as bactérias foram isoladas e 

identificadas em meios de cultura, como ágar manitol e ágar MacConkey. Posteriormente, foi 

realizada a coloração de Gram, bem como testes bioquímicos, como a prova da catalase e outras 

provas bioquímicas pertinentes. Para as bactérias Gram-positivas foram testados os 

antibióticos: amicacina (30µg), amoxicilina (10µg), amoxicilina/ ác. clavulânico (30µg), 

cefoxitina (30µg), ceftiofur (30µg), clindamicina (2µg), cloranfenicol (30µg), doxiciclina 

(30µg), eritromicina (15µg), norfloxacina (10µg), meropenem (10µg), oxacilina (1µg), 

rifampicina (5µg). Já para as bactérias Gram-negativas foram testados os antibióticos: 

amicacina (30µg), amoxicilina/ ác.clavulânico (30µg), azitromicina (15µg), cefoxitina (30µg), 

cefuroxina (30µg), ciprofloxacin (5µg), cloranfenicol (30 µg), ertapenem (10µg), imipenem 

(10µg), norfloxacina (10µg), tobramicina (10µg) e sulfazotrim (25µg). Na pesquisa foram 

encontradas as bactérias Staphylococcus spp. Serratia liquefaciens e Eschirichia coli. No teste 



de sensibilidade aos antibióticos frente aos isolados das bactérias, apresentaram o maior 

percentual de resistência ao antibiótico eritromicina (100%), seguido pelo antibiótico 

amoxicilina em 6 isolados (75%) e oxacilina em 4 isolados (50%). Já no teste de sensibilidade 

para as bactérias aos bioativos o óleo essencial de Melaleuca alternifolia foi o mais eficiente 

na inibição bacteriana (CIM50% 0,94 mg mL-1). As duas formulações desenvolvidas com 1,5% 

de óleo essencial de melaleuca apresentaram atividade antibacteriana sobre os isolados, 

mostrando a eficácia do óleo quando incorporado em formulações fitoterápicas. Esses 

resultados indicam que o óleo essencial, pode ser uma alternativa promissora para o tratamento 

de complicações associadas a condições como unhas encravadas. No entanto, são necessários 

estudos mais aprofundados para compreender seu mecanismo de ação e garantir a eficácia e 

segurança do uso em tratamentos clínicos, especialmente no contexto da podologia. 

 

Palavras-chave: Podologista. Unha encravada. Staphylococcus spp. Cicatrização. Óleo 

essencial. 
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ABSTRACT  

Onychocryptosis is a podiatric pathological condition that provides a favorable environment for 

the proliferation of pathogenic microorganisms. This condition can negatively impact recovery 

after the removal of the nail spicule and hinder the completion of the procedure, representing a 

significant public health challenge and requiring specialized professionals to perform 

appropriate podiatric practices. Bacteria associated with ingrown toenails can pose major 

obstacles to treatment, especially when they exhibit various virulence factors, thus representing 

a challenge for both the pharmaceutical industry and public health systems. 

Although conventional medications still play an important role in controlling these infections, 

there is growing public interest and awareness regarding the benefits of natural and 

phytotherapeutic products, which, in addition to promoting more sustainable treatments, offer 

long-term advantages. Therefore, this study aimed to identify and characterize the antimicrobial 

sensitivity profile of bacteria present in nails affected by onychocryptosis, and to evaluate the 

antibacterial activity of commercial essential oils of lavender, commercial and extracted pink 

pepper, commercial tea tree oil, and α-pinene. Additionally, the inhibitory action of a 

formulation, prepared using the most promising oil identified in the previous step, was 

developed and evaluated. 

Samples were collected from patients with ingrown toenails using swabs. The bacteria were 

isolated and identified using culture media such as mannitol agar and MacConkey agar. Gram 

staining and biochemical tests, including catalase and other relevant tests, were performed. For 

Gram-positive bacteria, the antibiotics tested were: amikacin (30 µg), amoxicillin (10 µg), 

amoxicillin/clavulanic acid (30 µg), cefoxitin (30 µg), ceftiofur (30 µg), clindamycin (2 µg), 

chloramphenicol (30 µg), doxycycline (30 µg), erythromycin (15 µg), norfloxacin (10 µg), 

meropenem (10 µg), oxacillin (1 µg), rifampicin (5 µg). For Gram-negative bacteria, the 

antibiotics tested were: amikacin (30 µg), amoxicillin/clavulanic acid (30 µg), azithromycin (15 

µg), cefoxitin (30 µg), cefuroxime (30 µg), ciprofloxacin (5 µg), chloramphenicol (30 µg), 

ertapenem (10 µg), imipenem (10 µg), norfloxacin (10 µg), tobramycin (10 µg), and 

sulfamethoxazole-trimethoprim (25 µg). In the research, the bacteria Staphylococcus spp. 

Serratia liquefaciens and Eschirichia coli. In the antibiotic sensitivity test against bacterial 

isolates, they showed the highest percentage of resistance to the antibiotic erythromycin 



(100%), followed by the antibiotic amoxicillin in 6 isolates (75%) and oxacillin in 4 isolates 

(50%). In the sensitivity test for bacteria to bioactives, Melaleuca alternifolia essential oil was 

the most efficient in bacterial inhibition (MIC50% 0.94 mg mL-1). The two formulations 

developed with 1.5% tea tree essential oil showed antibacterial activity on the isolates, 

demonstrating the effectiveness of the oil when incorporated into herbal formulations. These 

results indicate that the essential oil may be a promising alternative for treating complications 

associated with conditions such as ingrown toenails. However, more in-depth studies are needed 

to understand its mechanism of action and ensure the efficacy and safety of its use in clinical 

treatments, especially in the context of podiatry. 

 

 

 

Keywords: Podiatrist. Ingrown toenail. Staphylococcus spp. Healing. Essential oil 
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Onicocriptose: Estudo da fisiopatologia, tratamentos convencionais e eficácia dos 

bioativos naturais 

O capítulo 1 foi editado de acordo com as normas da Associação Brasileira de Normas Técnicas 

- ABNT. 
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Onicocriptose: Estudo da fisiopatologia, tratamentos convencionais e eficácia dos 

bioativos naturais 

 

1.1 Introdução 

 

Os pés são órgãos de especial importância, responsáveis pelo suporte e a locomoção do 

corpo. Quando sadios, aguentam cargas enormes durante a marcha, corrida e o salto, sem 

nenhuma dor ou desconforto (ÁVILA, 2018). Tratam-se de artefatos evolutivos muito 

interessantes de se estudar, tanto do ponto de vista biológico quanto do sociológico. Do ponto 

de vista da saúde, eles são objeto de grande complexidade, para o qual concorrem muitas 

ciências, como as já tradicionais medicinas, enfermagem, fisioterapia, farmácia, entre outras. 

Uma das áreas mais antigas – porém não cotidiana – é a podologia, que se responsabiliza por 

manter a normalidade do pé humano ao prevenir ou tratar alterações daquilo que é esperado de 

um pé saudável (LOPES, 2022).  

  Estudos indicam que há falhas na comunicação e orientação dos profissionais de saúde 

no que diz respeito aos cuidados com os pés Lima (2023) constatou em seus estudos que muitos 

participantes da pesquisa, afirmaram nunca terem recebido orientações sobre cuidados com os 

pés. 

Uma informação importante é a prevenção e o ensino à população a fazer o exame físico, 

mas a orientação para o autoexame dos pés ainda apresenta baixa adesão entre os profissionais 

de saúde, implicando aumento da hospitalização e risco de complicações (FERNANDES et al., 

2020). 

Ávila (2018) afirma para cuidar do seu pé é fundamental tomar medidas preventivas, 

caso não tenha dores; como prevenção, as pessoas devem procurar usar calçado adequado, ou 

seja, com tamanho ideal, para prática de atividade física e evitar o uso de saltos altos em 

excesso. Deve-se ter uma prática regular de atividade física, com intensidade, frequência e 

volume de treino adequados (orientado por um profissional). Além disso, realizar exercícios 

específicos para os pés podem ajudar, assim como os alongamentos. Por fim, manter um 

cuidado especial com a higiene dos pés (lavar e secar bem), cuidar das unhas (é indicado ir ao 

podólogo) e verificar sempre a condição do tecido epitelial. 

Os profissionais da saúde podem auxiliar nas informações, estimular e ajudar a 

população a adotar e manter práticas e estilos de vida saudáveis. Isso, inclui a educação da 

população objetivando instruir sobre a natureza das enfermidades, assistência farmacêutica, e a 
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educação em saúde continuam sendo os principais recursos para promover o uso racional de 

medicamentos (MACEDO et al., 2016).  

A utilização das plantas medicinais é um componente essencial da história da 

humanidade, desempenhando um papel crucial  tanto para a promoção da saúde quando no 

tratamento de doenças; no que se refere aos aspectos medicinais, o óleo essencial pode ser 

utilizado por quem procura uma terapia mais natural, e podendo ser um poderoso suporte na 

prevenção e tratamento de algumas patologias (CARVALHO, et al.,2021).  

A Anvisa, no Brasil, é o órgão regulador para aprovação de produtos da linha 

farmacêutica, entre outros. Alguns óleos essenciais, mesmo que não haja obrigatoriedade de 

aprovação deste órgão, já passaram por importantes análises e estudos. Os benefícios dos óleos 

essenciais são inúmeros, destacados neste estudo e que levam a uma melhora considerável na 

ação fúngica e bacteriana. Os óleos essenciais têm lugar de ênfase em nosso país, no que se 

refere à produção, ao lado da China e Indonésia, considerados os maiores produtores mundiais 

(SANTOS et al., 2022). 

O aroma natural das plantas através dos seus óleos essenciais é um dos recursos 

terapêuticos mais acessíveis utilizados e tem tido uma expansão na área da saúde. Esta técnica 

é definida como a arte e ciência que visa melhorar a saúde e o bem-estar do corpo humano 

(CARDOSO et al., 2021). 

Lopes (2022) afirma que a podologia é fundamentada na compreensão do processo de 

integração na área da ciência e da saúde, evidenciando a importância de reconhecer e valorizar 

essa evolução aos podólogos, que contribui para o fortalecimento e a melhoria da saúde dos 

pacientes. 

É essencial expandir o entendimento sobre as podopatologias dos membros inferiores, 

ressaltando a importância de estudos específicos e suas implicações para a prática profissional, 

conforme discutiremos na revisão. 
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1.2 Revisão da Literatura  

 

1.2.1 Fisiopatologia da pele  

A pele é o maior órgão do corpo humano e a principal barreira física contra o meio 

externo, desempenha diversas funções vitais de comunicação e controle que garantem a 

homeostase do organismo, é um órgão que vive em constante transformação, com o passar dos 

anos sofre mudanças decorrente do tempo, alterando significativamente suas funções 

fisiológicas e estruturais (BERNARDO, et al., 2019).  

Ela é o primeiro mecanismo de defesa, a principal barreira contra agentes externos, uma 

vez rompida a pele temos as lesões cutâneas que são consideradas um problema de saúde 

pública, acometendo a população independente do sexo, idade, etnia e cultura. Podendo 

impactar negativamente na qualidade de vida (MEIRÚ, 2022).  

A epiderme é de grande importância para proteção e manutenção do organismo, 

apresenta alterações bastante específicas que devem ser levadas em consideração durante o 

desenvolvimento da estratégia de cuidado, melhorar a proteção e tratamento de lesões de pele 

(FORTES, SUFFREDINI, 2014). 

Quando a integridade da pele é afetada após trauma ou doença, inicia-se o processo de 

cicatrização como tentativa do organismo de regenerar a sua integridade. A cicatrização é o 

resultado de vários eventos biológicos envolvidos na reparação e reestruturação da pele, 

buscando o fechamento rápido da lesão, de forma que a função e a aparência sejam completas 

e satisfatórias (SZWED, SANTOS, 2016). 

A pele sofrer lesões acidentais ou intencionais que alteram sua fisiologia normal e essas 

lesões desencadeiam eventos bioquímicos complexos que impulsionam o processo cicatricial, 

composto por três fases, inflamação, proliferação e remodelação. Este processo é dinâmico e 

fisiológico, contudo, pode sofrer interferências por desnutrição, diabetes mellitus, tabagismo, 

entre outras doenças de base (GOMES et al., 2020). 

O processo de cicatrização da pele, inicia imediatamente após a ocorrência de uma lesão 

para que o tecido lesionado seja substituído por um tecido conjuntivo vascularizado, o que irá 

promover o reestabelecimento da homeostase tecidual.  Diante disso, e considerando que a pele 

é um tecido bastante exposto aos fatores ambientais, também se faz necessária a compreensão 

da ação desses fatores na tentativa de minimizá-los (OLIVEIRA, CUNHA, 2012). 

 A cicatrização de feridas é um processo dinâmico e complexo, sendo uma resposta 

natural a qualquer lesão que ocorre nos tecidos vivos (TALLAMINI, MARQUES, 2021). 
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1.2.2 Fisiopatologia da Onicocriptose  

A unha é uma estrutura anatômica rica em queratina, responsável pela proteção, 

sensação e manipulação de objetos. Para além destas atribuições, ela desempenha um papel 

importante na componente estética de cada pessoa. A estrutura da superfície uniforme e 

brilhante apresenta um indivíduo saudável, capaz de executar as suas funções protetoras, 

operacionais e estéticas. Alterações na forma, aspecto ou cor, poderão indicar um problema de 

saúde (MARTINS, 2024).  

A unha tem a função importância do que apenas proteger as pontas dos dedos, elas são 

indicadores visuais da saúde geral de uma pessoa, compreender a fisiologia das unhas, 

identificar possíveis condições médicas que possam afetá-las e conhecer os tratamentos 

disponíveis é de suma importância (ARAÚJO et al., 2024).  

No estudo de Ávila (2018), as principais alterações nos pés encontradas foram: 

deformidades estruturais (35,72%), com presença de calosidade (10,44%), seguido de 

alterações nas unhas (30,22%), com espessura grossa das unhas (9,34%), unhas encravadas 

(6,04%) das pessoas entrevistada.  

Os homens são os mais afetados pela onicocriptose, com uma prevalência de 59%, 

conforme aponta o estudo, já e mulheres (41%), embora a distribuição por sexo não tenha 

apresentado significância estatística (p = 1,0). A faixa etária variou de 12 a 65 anos (KONDO 

et al., 2019).  

Umas das condições que afeta a função da unha é a unha encravada, uma podopatologia 

muito frequente. A doença engloba diferentes estados, existindo diferentes soluções 

terapêuticas. Fatores de risco predisponentes para o desenvolvimento de unhas encravadas 

incluem anatômico e mecanismos comportamentais, na adolescência, os pés transpiram com 

mais frequência e a lâmina ungueal torna-se mole causando rachaduras nas unhas e 

consequentemente perfuração da mesma (BARREIROS et al., 2013). 

A pressão constante da lâmina ungueal contra os tecidos moles em um sapato estreito, 

especialmente se a unha for cortada curta, pode empurrar a polpa distal para cima resultando 

em um canto distal doloroso (RICHERT, 2012). 

A incisão necessária para a retirada da espícula é baseada em grau de severidade. 

Atualmente na literatura, existem diversas classificações entre elas: grau I:  tem presença de 

espícula, só existem as queixas subjetivas de dor. Grau II: presença de inflamação, dor e 

secreção sanguínea e ser purulenta. Grau III:  presença de granuloma, dor e hipertrofia da prega 

lateral. Grau IV:  presença de granuloma piogênico, dor e secreção (MADELLA, 2018). 
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A onicocriptose é caracterizada pelo encravamento do bordo lateral da placa ungueal no 

sulco lateral, sendo considerada uma doença inflamatória da prega ungueal lateral. Muitas 

vezes, essa condição resulta na formação de tecido de granulação e hipertrofia da prega ungueal 

lateral. O tratamento do paciente envolve diversas opções, que variam conforme o grau de 

severidade da condição. Segundo Gonçalves (2023), a escolha do tratamento mais eficaz 

continua sendo um desafio, sendo possível adotar abordagens conservadora ou cirúrgica, 

dependendo do caso. 

A unha encravada é uma doença muito comum que causa dor e incapacidade. Existem 

muitas estratégias cirúrgicas diferentes para tratar essa condição, que se baseiam em duas 

abordagens principais: estreitamento da lâmina ungueal ou redução de volume dos tecidos 

moles (RICHERT, 2012).  

Flor (2018) afirma que em estágios mais avançados a solução principal é a cirurgia, só 

que avulsão ungueal total deve ser evitada, uma vez que existe uma alta probabilidade de o 

problema de recidivar com o crescimento da unha.  

Na abordagem conservadora para o tratamento das onicocriptose, as medidas 

terapêuticas podem ser úteis sendo taping: aplicação de adesivo na prega ungueal lateral, de 

modo a fazer tração numa direção oblíqua e proximal, afastando-a da placa ungueal, é o método 

menos agressivo.  Órteses Ungueais (onico orteses) para o tratamento de casos em que a 

onicocriptose se deve principalmente a uma curvatura acentuada da placa ungueal. São 

pequenos aparelhos de tração ungueal que tendem a diminuir curvatura da placa 

(GONÇALVES, 2022).  

Para aplicação clínica quando empregadas, apresentam o potencial de estímulos 

aprimorados à qualidade de vida dos pacientes, reduzindo a sensação de dor, desconforto e 

acelerando o tempo necessário para alcançar a cicatrização completa (ALMEIDA et al., 2023).  

Essa prática que pode colaborar com as ações disponibilizadas em Políticas Públicas de 

Saúde, fortalecendo a intervenção das equipes, promovendo a dignidade do paciente, 

viabilizando o alívio da dor e de outros sintomas geradores de desconforto, na atenção primária 

oferecem, também, um sistema de apoio à rede familiar (TALLAMINI, MARQUES, 2021). 

  

 

1.2.3 Tratamentos convencionais  

Um dos cuidados profissionais dentro da podologia está em proporcionar um 

atendimento de qualidade com base científica após a finalização e retirada da espícula. 
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A literatura afirma que o cuidado de feridas existe uma extensiva gama de coberturas, 

logo, o processo de decisão daquela mais apropriada para o tratamento torna-se complexo.  

Deve basear-se no conhecimento das principais categorias de produtos disponíveis na 

localidade, bem como suas formas de atuação, indicações, contraindicações, vantagens e 

desvantagens terapêuticas. O tratamento do portador de ferida é dinâmico e deve acompanhar 

a evolução científico-tecnológica. Deve-se considerar que o modo de utilização dos curativos 

influencia diretamente nos resultados obtidos no tratamento (ALMEIDA et al., 2021).  

Curativos à base de produtos naturais são de bastante interesse na indústria farmacêutica 

por apresentarem baixa rejeição pelo organismo. O alginato é um polissacarídeo encontrado nas 

paredes celulares de algas marrons, ele já é uma realidade terapêutica, porém, eles atuam apenas 

mantendo o ambiente adequado para a cicatrização sem demostrar atividade terapêutica 

(MOREIRA, RAIMUNDO, 2021). 

A podologia tem buscando aprimorar os resultados no processo cicatricial, o que tem 

impulsionado o uso da fotobiomodulação com laser de baixa intensidade (LBI) no tratamento 

de feridas cutâneas.  A interação luz-tecido produz efeitos fotobiológicos que induzem respostas 

anti-inflamatória e analgésica, sendo outra característica o potencial bioestimulante que ocorre 

nas células, proporcionando uma cicatrização mais rápida (GOMES, BOMFIM, 2020). 

A própria lâmina ungueal removida pode ser utilizada como aparato de proteção, desde 

que em boas condições, para recobrir o leito exposto. Na impossibilidade disto, alguns materiais 

têm sido sugeridos (OLIVEIRA, 2018). 

A fotobiomodulação com laser de baixa intensidade quando aplicada sobre feridas 

cutâneas é capaz de promover múltiplos efeitos bioestimulantes em nível celular e molecular, 

tais como proliferação celular, neovascularização, síntese fibroblástica e colagênica, 

diminuição da dor e inflamação (GOMES et al., 2020). 

Importante no processo de cicatrização destas feridas, através de recursos capazes de 

acelerar o reparo tecidual, em destaque a ozonioterapia. O ozônio age como agente terapêutico, 

proporcionando benefícios à restauração tecidual, além do efeito antimicrobiano, bactericida 

(FUHR, BAZI, 2020). 

Sabe-se que a prevenção de lesões cutâneas impacta diretamente em gastos financeiros 

no SUS e na qualidade de vida do indivíduo, dentro deste contexto encontra-se a fitoterapia, 

onde diversas plantas medicinais possuem ação cicatrizante, anti-inflamatória dentre outros 

(MEIRÚ, 2022). 
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1.2.4 Produtos bioativos como adjuvantes no tratamento da onicocriptose 

 

Desde a antiguidade, as plantas medicinais e os extratos vegetais são utilizados no 

processo de cicatrização de feridas na forma de cataplasma com o objetivo de cessar 

hemorragias e favorecer a regeneração de tecidos. As plantas são indicadas e utilizadas após 

um ferimento cutâneo por serem a elas atribuídas propriedades terapêuticas (PIRIZ et al., 2014).  

O uso das plantas terapêutica no Brasil tem sido muito aplicado, é uma alternativa para 

a população, principalmente, as de baixa renda, as quais estão relacionadas ao alto custo dos 

medicamentos industrializados e as dificuldades enfrentadas mediante o acesso restrito a um 

sistema de saúde de qualidade,  fazem parte do arsenal terapêutico da medicina popular, como 

uma terapia alternativa para tratamento de pele (PINTO et al., 2020). 

Os óleos essenciais representam com seus princípios ativos um importante potencial em 

auxílio a tratamentos com ação medicinal destinado a população mundial, com produtos na 

grande maioria com suas ações comprovadas cientificamente, sendo destacado o valor do 

aperfeiçoamento de descobertas relacionadas a esses componentes (BUENO et, al., 2021). 

As plantas medicinais tornam-se alternativas de grande relevância para o processo de 

cicatrização de feridas, que começam a fazer parte da atenção à saúde brasileira, estudos vem 

afirmando seu potencial uso em cicatrização. Com isso, verifica-se a utilização de plantas 

medicinais como um importante alternativo no tratamento, que começa a fazer parte da atenção 

à saúde brasileira, com custos benefícios (PIRIZ et al, 2014). 

Os óleos essenciais são extraídos das plantas e têm um elevado teor de fragrâncias 

impressionantes e versáteis.  Eles podem ser extraídos de diferentes partes de plantas, raízes, 

folhas, cascas e caules. É um dos recursos terapêuticos mais acessíveis utilizados e tem tido 

uma expansão na área da saúde (CARDOSO et al., 2021). 

O uso de plantas medicinais para o tratamento de enfermidades é feito desde a 

antiguidade. Uma planta nativa brasileira usada para este fim é a Schinus terebinthifolius. Dos 

seus frutos, conhecidos como pimenta rosa, é possível extrair o óleo essencial (GOVERNICI, 

2019). 

  Óleo essencial extraído dos frutos da pimenta rosa possui propriedades   antioxidantes, 

antimicrobianas e antifúngicas. Estas capacidades estão relacionadas a presença de compostos 

antibacterianos na sua composição. Tais compostos podem ser usados no combate a bactérias 

(SANTOS et al., 2020).   
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A espécie Schinus terebinthifolius é caracterizada pelo óleo essencial de cheiro 

pungente, concentrado principalmente nos frutos, que são utilizados no tratamento de distúrbios 

respiratórios, micoses e infecções, caracterizar quimicamente o óleo essencial e avaliar seu 

potencial antimicrobiano (GUERRA, 2014).  

Lavandula angustifolia é uma planta da família Lamiaceae, nativa da região 

mediterrânea, que tem sido amplamente utilizada em práticas de aromaterapia, óleo essencial 

pode ser utilizado para diversos tratamentos alternativos e naturais (CASTRO et al., 2024).  

O óleo extraído da Lavandula angustifolia é um dos mais utilizados em aromaterapia, 

devido a suas atividades ansiolíticas, anestésica, sedativa e antioxidante, e vem despertando o 

interesse em diversos pesquisadores (ALVES, LIMA, 2018). 

Óleo essencial de lavanda pode ser artefato promissor em relação ao tratamento de 

feridas, especialmente em feridas crônicas, onde o tratamento de infecções e inflamações ainda   

são questões importantes. Uma possibilidade interessante do uso do óleo essencial de lavanda, 

seria sua incorporação em curativos, uma vez que podem prevenir ou tratar infecções em feridas 

e auxiliar na regeneração de tecidos (MOTA et al., 2022).  

Óleo essencial da espécie Melaleuca alternifolia é obtido de folhas, ramos e caules da 

planta e aplicado em preparações como cremes, loções e géis. O óleo é composto por terpenos 

como os monoterpenos; sesquiterpenos e álcoois monoterpênicos, que conferem a essa espécie 

as atividades antifúngica e antibacteriana, anti-inflamatória e antisséptica (SANTOS et al., 

2022). 

Silva et al. (2019) afirmam que a melaleuca tem ação comprovada como analgésico, 

cicatrizante, anti-inflamatório, antifúngico, bactericida entre outras. Por suas diversas 

propriedades, tem sido cada vez mais usado como uma alternativa natural e eficaz para tratar 

diversas doenças. 

Foi realizada uma análise econômica uma pesquisa equivalente à exportação e 

importação de óleos essenciais de melaleuca do Brasil e no estado do Paraná, mostrando ser o 

óleo de Melaleuca alternifolia produzido pela maior parte dos produtores no estado do Paraná. 

Este óleo é oriundo da Austrália e proveniente de variadas funcionalidades como a 

antimicrobiana em sua maior parte, antifúngica e cicatrizante, tendo suas aplicações 

terapêuticas em abrangentes áreas, o que mostra que este é um ramo que ainda tem muito a 

oferecer ao mercado nacional e internacional (BUENO et al., 2021). 

Os produtos naturais são facilmente acessíveis à população, mas seu uso requer cuidado 

com relação ao como, o que e quando utilizar. O profissional de saúde, deve possuir habilidades 
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clínicas e conhecimento especializado na seleção do tratamento a de quando afim de promover 

a cicatrização adequada e prevenir complicações (ALMEIDA et al., 2023). 

Mota et al (2022) afirmam a falta de soluções perante à patogenicidade dos 

microrganismos tem impulsionado o estudo de novas alternativas antimicrobianas, inclusive 

para o tratamento de feridas, a utilização do óleo essencial. 

Influenciam positivamente no processo de cicatrização, acelerando as diferentes fases e 

reduzindo o tempo de lesão através da aplicação de recursos. Estudos à base dos extratos 

vegetais vêm sendo realizados visando comprovar terapias alternativas efetivas capazes de 

induzir a cicatrização de feridas, uma vez que as plantas medicinais quando comparadas com 

as modernas terapias medicamentosas, apresentam menores efeitos adversos e baixo custo, 

quando comparado aos fármacos sintéticos (FURTADO et al., 2019). 

Bueno et al (2021) afirmam que mercado de óleo essencial é promissor, apoiado pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) que incentiva a utilização das plantas medicinais, na 

atenção farmacêutica em Sistemas Básicos de Saúde. Assim, as cadeias produtivas de óleo 

essencial têm diversas possibilidades de exploração tecnológica, com cenário promissor para 

alavancar a sua produtividade.  

No Brasil, as Práticas Integrativas e Complementares (PIC) tiveram maior visibilidade 

após a criação da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares, em 2006 

(RUELA et al., 2019).  

O uso de plantas medicinais no âmbito da Política Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares implementada no Sistema Único de Saúde desde 2006, é fortemente 

recomendada pelos organismos internacionais e a sua institucionalização através Política 

Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos valoriza sobremaneira os saberes tradicionais 

no cuidado à saúde adquiridos ao longo dos séculos, o uso das plantas medicinais na atenção à 

saúde básica implica numa forma de tratamento médico diferenciado da medicina praticada 

atualmente, que se baseia amplamente em métodos cientificistas onde a tecnologia se sobressai 

à prática médica fundamentada na precaução e prevenção (CASTRO, FIGUEIREDO,  2019). 

Percebe-se que as Práticas Integrativas e Complementares têm o potencial de revitalizar 

as discussões da Saúde Coletiva e estimular mudanças nos aspectos biológicos e medicalizante 

do cuidado e da promoção da saúde da população (TESSER et al., 2018). 

A valorização de métodos naturais não só enriquece as opções de tratamentos 

disponíveis, mas também promove uma maior conscientização sobre a utilização sustentável de 

recursos naturais (CASTRO et al, 2024). 



 25 

Verifica-se que a utilização de plantas medicinais trata de importante alternativa no 

tratamento de feridas, e pode fazer parte da atenção básica para à saúde dos brasileiros (PIRIZ 

et al, 2014). 
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1.4 Objetivo 

Isolar e caracterizar bactérias presentes em lesões de onicocriptose e avaliar o perfil de 

sensibilidade a antimicrobianos convencionais, óleos essenciais e formulações fitoterápicas.   
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ALTERNATIVAS NATURAIS NO MANEJO DA ONICOCRIPTOSE INFECTADA: 

EFEITO DE ÓLEOS ESSENCIAIS SOBRE BACTÉRIAS  
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RESUMO 

Fundamentos: A unha encravada pode ser uma porta de entrada para microrganismos 

patogênicos, resultando em infecções que afetam a qualidade de vida e geram impactos sociais 

e econômicos. Estudos sugerem que ambientes contaminados como domésticos e clínicas 

podológicas podem dificultar a cicatrização das lesões.  

Objetivo: Identificar e caracterizar as bactérias presentes nas infecções de unha encravada, com 

foco nos microrganismos patogênicos e análise da suscetibilidade a antimicrobianos.  

Método: Foi realizado a coleta de material (suabes) em pacientes com onicocriptose. As 

amostras foram submetidas a isolamento bacteriano e identificação, catalase, coagulase, 

coloração gram e teste de sucpetibilidade a antibióticos. As principais bactérias isoladas foram 

Staphylococcus spp., Escherichia coli e Serratia liquefaciens. Foi avaliada a sensibilidade das 

bactérias com os óleos essenciais, pimenta rosa, melaleuca e lavanda, óleo de Melaleuca 

alternifolia o mais eficaz. 

Resultados: Óleo essencial de Melaleuca apresentou alto potencial antimicrobiano, 

destacando-se como uma alternativa promissora no combate às infecções bacterianas 

associadas à onicocriptose, foi desenvolvido duas Formulação 1: Óleo essencial de Melaleuca 

(1,50%) e Dimetilsulfóxido (98,50%). Formulação 2: Óleo essencial de Melaleuca (1,50%); 

Álcool cetoestearílico etoxilado 20EO (5,00%); Álcool etílico 96% (23,50%); Propilenoglicol 

(15,00%); Água estéril (55,00%), para os profissionais da área.  

Limitações: O número reduzido de amostras, o que pode afetar a generalização dos resultados, 

e a análise restrita a um tipo de infecção.  

Conclusão: Formulação farmacêutica desenvolvida com óleo essencial representa uma 

alternativa fitoterápica segura e eficaz para profissionais da podologia, promovendo um 

tratamento mais natural e acessível, além de reduzir o impacto social e econômico das infecções 

de unhas encravadas. 

 

Palavras-chave: Podologista. Unha encravada. Staphylococcus spp. Cicatrização. Óleo 

essencial  

 



 34 

ABSTRACT 

Background: Ingrown toenails can serve as entry points for pathogenic microorganisms, 

resulting in infections that affect quality of life and have social and economic impacts. Studies 

suggest that contaminated environments, such as homes and podiatry clinics, may hinder wound 

healing. 

Objective: To identify and characterize bacteria present in ingrown toenail infections, focusing 

on pathogenic microorganisms and analysis of their susceptibility to antimicrobials.  

Method: Swab samples were collected from patients with onychocryptosis. Samples were 

subjected to bacterial isolation and identification through catalase, coagulase, Gram staining, 

and antibiotic susceptibility testing. The main bacterial species isolated were Staphylococcus 

spp., Escherichia coli, and Serratia liquefaciens. Sensitivity to essential oils such as pink 

pepper, tea tree, and lavender was assessed, with Melaleuca alternifolia oil proving the most 

effective. 

Results: Tea tree essential oil exhibited high antimicrobial potential, emerging as a promising 

alternative in combating bacterial infections associated with onychocryptosis. Two 

formulations were developed: Formulation 1: Tea tree essential oil (1.50%) and Dimethyl 

sulfoxide (98.50%). Formulation 2: Tea tree essential oil (1.50%); Ceto-stearyl alcohol 

ethoxylated 20EO (5.00%); Ethyl alcohol 96% (23.50%); Propylene glycol (15.00%); Sterile 

water (55.00%), intended for use by professionals in the field. 

Limitations: The reduced number of samples, which may affect the generalizability of the 

results, and the focus on a single type of infection.  

Conclusion: The pharmaceutical formulation developed with essential oil represents a safe 

and effective phytotherapeutic alternative for podiatry professionals, promoting a more 

natural and accessible treatment and reducing the social and economic impact of ingrown 

toenail infections.  

 

 

Keywords: Podiatrist. Ingrown toenail. Staphylococcus spp. Healing. Essential oil 
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Introdução 

Onicocriptose, também conhecida como unha encravada, é uma forma comum de 

doença ungueal na população, essa condição pode causar desconforto considerável e ter um 

efeito prejudicial nas atividades diárias1. É uma das queixas mais comuns envolvendo as unhas 

dos pés nos consultórios médicos2. 

Unhas encravadas são responsáveis por aproximadamente 20% dos problemas nos pés 

em cuidados primários. O dedão do pé é o mais frequentemente afetado, ocorrendo mais 

comumente em homens jovens. Hábitos de cuidados com as unhas e calçados são os fatores 

mais frequentemente contribuintes 3.  

Há várias causas em potenciais que foram identificadas para essas condições: trauma 

violento, corte inadequado da unha, arrancamento das unhas, microtrauma e temperatura mais 

alta do pé devido ao uso de calçados apertados. Outros possíveis fatores de risco são: dedo 

grande do pé desviado exercendo compressão no dedo próximo, unha invaginada, dedo grande 

do pé flexionado, bordas finas e afiadas das unhas e condições endócrinas (por exemplo, doença 

da tireoide, diabetes, gravidez e amamentação). Adultos jovens, adolescentes, crianças e até 

mesmo bebês podem sofrer de onicocriptose, ela pode causar muito desconforto e está associada 

a várias comorbidades. A doença interfere nas atividades cotidianas; andar, ir à escola, trabalhar 

4. O sintoma mais comum é dor no dedo do pé, que pode causar dificuldade para andar, usar 

sapatos e incapacidade de deambular que ainda existem controvérsias quanto à sua 

etiopatogenia e opções de tratamento5.  

Nenhum consenso foi alcançado para a melhor abordagem de tratamento, mas unhas 

encravadas podem ser tratadas cirurgicamente ou não cirurgicamente. Tratamentos não 

cirúrgicos são normalmente usados para unhas encravadas leves a moderadas, enquanto 

abordagens cirúrgicas são usadas em casos moderados e graves. Medidas paliativas não 

cirúrgicas simples incluem corrigir calçados inadequados, controlar a hiperidrose e 

onicomicose, molhar o dedo afetado seguido pela aplicação de um esteroide tópico de potência 

média a alta e colocar fio dental sob a borda lateral da unha encravada 3. 

Quando se escreve sobre tratamento não cirúrgico, o profissional capacitado da área é o 

podologista, que tem opções de tratamento com a menor invasividade sendo uma vantagem, 

especialmente no caso de pacientes com comorbidades crônicas, como diabetes, bem como 

adolescentes, crianças e pacientes idosos, em todos os quais o tratamento cirúrgico está 
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associado a um risco maior de lesão permanente nas unhas, complicações e aparência 

desagradável 6.  

As unhas podem abrigar bactérias que interferem o procedimento podológicos. Os 

antibióticos revolucionaram o tratamento de infecciosas bacteriana, reduzindo 

significativamente as taxas de morbidade e mortalidade associadas a infecções bacterianas 7.  

 O processo de desenvolvimento de um fármaco é complexo e demorado enquanto a 

resistência microbiana acontece cada vez mais rápido. Assim, às medidas cabíveis devem tomar 

um novo rumo, o uso de extratos naturais sempre foi um dos meios de medicina, que nos dias 

de hoje é dita como medicina popular, para curar males, através de extratos de plantas 8. 

O uso milenar das plantas medicinais tem mostrado que elas fazem parte da evolução 

humana e foram os primeiros recursos terapêuticos. Importante mencionar à grande 

biodiversidade de plantas medicinais em nosso país, o acesso facilitado da população fazendo-

se necessário uma educação continuada em relação ao uso das plantas de forma racional e 

segura, é necessário incentivo a pesquisa cientifica contínua e capacitação profissional 

integrando cada vez mais essas práticas ao ensino e pesquisa no meio acadêmico para um 

melhor atendimento a comunidade9. 

Muitas plantas são utilizadas com finalidades medicinais, constituindo alternativas 

terapêuticas complementares ao tratamento de doenças, trazendo inúmeros benefícios à saúde, 

quando utilizadas racionalmente e de maneira adequada 10.  

O Ministério da Saúde através da Política Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares (PNPIC) incentiva a oferta de Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia, 

Medicina Antroposófica e Termalismo no Sistema Único de Saúde (SUS), o uso de plantas 

medicinais e fitoterápicos como terapia complementar 11. 

 A utilização de plantas medicinais e somatório e responsável pela evolução da 

utilização do uso de plantas medicinais como forma farmacêutica, tendo este contribuído 

significativamente para o surgimento das ciências médica, a utilização das plantas medicinais 

e a sua inserção no Sistema Único de Saúde representa um grande avanço social, uma vez que 

contribui  significativamente  com  a  democratização  do  acesso  à  saúde,  provendo  às  

comunidades  carentes  uma  possibilidade para a cura e o tratamento de inúmeras doenças 13.  
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Óleos essenciais são metabólitos secundários extraídos de diversas partes de plantas. 

Possuem composição química complexa e garantem aos vegetais vantagens adaptativas no meio 

em que estão inseridos, podem ser usados como importantes princípios ativos em produtos 

destinados ao tratamento de seres humanos 13. 

 O objetivo deste estudo foi analisar e caracterizar o perfil de sensibilidade de bactérias 

isoladas de pacientes com onicocriptose a antimicrobianos convencionais, bem como avaliar a 

atividade antibacteriana de óleos essenciais, propondo-os como uma alternativa fitoterápica 

viável. 

  

Material e métodos  

 

Local de estudo e definição das amostras  

Foram convidados a participar da pesquisa indivíduos maiores de 18 anos de ambos os 

sexos, que estiveram na unidade escola Senac (Serviço Nacional de Aprendizagem Comercial) 

Umuarama- Paraná, que dispõe de uma ampla estrutura de prestação de serviços para a 

comunidade da cidade.  Os pacientes convidados eram aqueles que apresentavam queixa de 

desconforto no hálux e com exame macroscópico e clinico o podólogo diagnosticou como 

onicocriptose (unha encravada).  

Aspectos éticos 

Foi elaborado um termo de autorização e encaminhado ao diretor responsável na 

instituição de ensino do Senac, sendo autorizado o projeto foi submetido à Plataforma Brasil e 

a pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos 

(CEPEH) sob o número CAAE 74546623.5.0000.0109.  As coletas foram realizadas no período 

de janeiro a julho de 2024, após a aprovação da pesquisa pelo CEPEH. 

Anamnese 

Os pacientes voluntários que participaram da pesquisa preencheram a ficha de 

atendimento ao paciente (anamnese) detalhada, com questões específicas relacionadas à 

podologia, abrangendo os seguintes dados: faixa etária, histórico clínico (hipertensão arterial, 

cardiopatias, varizes, intervenções cirúrgicas prévias), se os mesmo possuía vícios em  

tabagismo, etilismo, se o paciente tem diabetes mellitus, ou se estava gestante ou lactante, em 

relação ao uso crônico de medicamentos se os mesmo faz uso continuo, histórico de reações 
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alérgicas a fármacos, ocupação profissional, tipos de calçados utilizados e níveis de atividade 

física. Além disso, foram avaliadas as condições clínicas das unhas encravadas, como a natureza 

do problema (novo ou recidivas), se já realizaram a cantoplastia (se já foi submetido a essa 

intervenção cirúrgica), se estava utilizado bioativos farmacológicos, seja por automedicação ou 

prescrição médica, com a especificação dos produtos utilizados. 

Durante a avaliação podológica, o profissional especializado realizou uma análise 

clínica específica, observando o formato das unhas e as podopatologias presentes nos pés. Foi 

avaliado o grau de gravidade ou estágio do encravamento ungueal, além da condição da região 

afetada, verificando a presença de secreção purulenta, sinais de inflamação, eritema e outros 

possíveis agravos associados. O profissional também examinou a técnica utilizada por cada 

paciente no corte das unhas, considerando possíveis implicações biomecânicas e patológicas 

decorrentes na forma de cada corte. 

Biossegurança  

A coleta do material para a pesquisa dos agentes biológicos foi realizada conforme a 

Normas Vigentes da Vigilância Sanitárias, utilizando os EPI’s (equipamentos de proteção 

individual), respeitando assim todos os protocolos de biossegurança e as normas do comitê de 

ética da instituição.   

Coleta das amostras 

A coleta de material da lesão de onicocriptose foi realizada sem a execução prévia da 

assepsia das unhas, o procedimento realizado era semelhante a uma limpeza da região da unha, 

por uma leve rotação com o suabe estéril, entre a lâmina da unha do pé e a prega periunguel. 

Em nenhum momento da coleta houve desconforto para o paciente O projeto foi conduzido 

exclusivamente em unhas com evidência de abscesso, abscesso piogênico, secreção 

sanguinolenta ou purulenta, com ou sem a presença de granuloma na lateral da prega ungueal. 

Após a coleta as amostras, foram inseridas em um tubo contendo caldo BHI estéril (Brain Heart 

Infusion), foram mantidas refrigeradas e encaminhadas ao Laboratório de Medicina Veterinária 

e Preventiva Universidade Paranaense (UNIPAR), campus Sede Umuarama – PR.   

 

Isolamento bacteriano e identificação 

Os suabes introduzidos individualmente em tubos contendo BHI foram incubados em 

estufa à 37°C por 24 horas. Após este período, as culturas obtidas foram semeadas por 
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estriamento em placas contendo ágar Manitol e ágar MacConkey e incubadas a 37°C por 24 

horas para isolamento das bactérias. As colônias predominantes em cada placa permaneceram 

isoladas e repicadas nos respectivos meios e posteriormente, estocadas em BHI com glicerol a 

10% e armazenadas sob temperatura de -20°C.  

Posteriormente, cada isolado foi submetido à análise das características macroscópicas 

e coloração de Gram para a visualização da morfologia. Na sequência foram realizados a 

identificação por meio de um conjunto de provas bioquímicas incluídos em kits comerciais para 

essa finalidade. 

 

Teste de susceptibilidade a antibióticos 

Os testes de susceptibilidade foram realizados na metodologia da disco difusão em ágar 

de acordo com Comitê Brasileiro de Testes de Sensibilidade aos Antimicrobianos (BRCAST, 

2024). Colônias isoladas das bactérias foram semeadas em meio BHI com o crescimento em 

overnight. No dia seguinte, o inóculo foi padronizado de acordo com a escala 0,5 de McFarland 

e a suspensão foi semeada em placas contendo ágar Mueller Hinton com o auxílio de um suabe 

estéril, sendo na sequência inseridos os discos impregnados com os antibióticos. 

Para as bactérias Gram-positivas foram testados os antibióticos: amicacina (30µg), 

amoxicilina (10µg), amoxicilina/ ác. clavulânico (30µg), cefoxitina (30µg), ceftiofur (30µg), 

clindamicina (2µg), cloranfenicol (30µg), doxiciclina (30µg), eritromicina (15µg), norfloxacina 

(10µg), meropenem (10µg), oxacilina (1µg), rifampicina (5µg). Já para as bactérias Gram-

negativas foram testados os antibióticos: amicacina (30µg), amoxicilina/ ác.clavulânico (30µg), 

azitromicina (15µg), cefoxitina (30µg), cefuroxina (30µg), ciprofloxacin (5µg), cloranfenicol 

(30 µg), ertapenem (10µg), imipenem (10µg), norfloxacina (10µg), tobramicina (10µg) e 

sulfazotrim (25 µg). 

Após o período de incubação, os halos de inibição foram medidos (mm) e os resultados 

registrados e interpretados, os testes foram realizados em triplicada.  

 

Obtenção de óleos essenciais e composto isolado 

Foram adquiridos comercialmente da empresa Laszlo Aromaterapia LTDA os óleos 

essenciais de Schinus terebinthifolius, Lavandula angustifolia e Melaleuca alternifolia, 

conhecidos popularmente como pimenta rosa, lavanda e melaleuca respectivamente.  

Adicionalmente, também foi testado o óleo essencial dos frutos de Schinus 

terebinthifolius extraído anteriormente pelo nosso grupo de pesquisa (Oliveira et al., 2024) 
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contendo como um dos compostos majoritários o α-pineno e o próprio composto isolado α-

pineno (Sigma-Aldrich®).  

As informações sobre origem dos óleos essenciais avaliados bem como os compostos 

majoritários apresentados pelo laudo de qualidade da empresa fabricante ou da análise realizada 

em nossa pesquisa anterior são apresentadas no Quadro 1. 

 

Quadro 1. Origem botânica dos óleos essenciais avaliados e seus respectivos compostos 

majoritários 

Planta Parte botânica Compostos majoritários* 

Schinus terebinthifolius 

(comercial)  

frutos α-terpineno 20-30% 

cimeno 5-15%  

Schinus terebinthifolius 

(extraído) 

frutos β- pineno 43,34% 

α-pineno 17,16% 

Melaleuca alternifolia folhas terpinen-4-ol 30- 40 % 

y-terpineno 12-27% 

Lavandula angustifolia flores acetato de linalila 30- 40% 

linalol 30- 40% 

* Identificação química obtida por cromatografia gasosa acoplada à espectrometria de massas (CG–EM) 

 

Determinação da concentração inibitória mínima (CIM) dos óleos essenciais 

A concentração inibitória mínima (CIM) dos óleos essenciais comerciais de Schinus 

terebinthifolius, Lavandula angustifolia e Melaleuca alternifolia, do óleo essencial extraído dos 

frutos de S. terebinthifolius e do α-pineno foi determinada pelo teste de microdiluição em caldo 

(CLSI, 2018).  

Placas de poliestireno de 96 poços fundo “U” foram utilizadas e cada poço recebeu 

quantidades conhecidas de cada produto bioativo em Mueller Hinton Broth (MHB) acrescido 

de Tween 80 (0,02 g/mL) de maneira a se obter as oito concentrações utilizadas: 30 mg/mL, 15 

mg/mL, 7,5 mg/mL, 3,75 mg/mL, 1,87 mg/mL, 0,94 mg/mL, 0,47 mg/mL e 0,23 mg/mL. Na 

sequência foi adicionado inóculo padronizado de forma a se obter 105 unidades formadoras de 

colônias (UFC) por mL e incubado a 37ºC/24h. Também foram realizados ensaios controle para 

verificar a esterilidade do MHB, dos produtos bioativos e a viabilidade das bactérias.  

Após o período de incubação foi adicionado 10µL do revelador 2,3,5 cloreto 

trifeniltetrazólio a 10%. Novamente, retornou-se as placas para a estufa por 30 minutos e 

considerou-se como positivas amostras que apresentaram qualquer tonalidade rósea.  
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A CIM foi definida como a menor concentração do bioativo a inibir o crescimento 

bacteriano. 

 

Formulação de solução antisséptica e teste de sensibilidade  

Para o preparo da formulação foi escolhido o óleo essencial mais eficiente na inibição 

das bactérias isoladas das lesões de onicocriptose e a concentração que inibiu o maior número 

de bactérias. 

Foram desenvolvidas duas formulações, denominadas de formulação 1 (F1) e 

formulação 2 (F2), na forma farmacêutica líquida, para aplicação tópica. A escolha dos insumos 

e suas respectivas concentrações (Tabela 1) foram realizadas com base em testes preliminares 

(resultados não mostrados), a fim de selecionar aqueles que permitissem melhores 

características organolépticas e físico-químicas da formulação. 

 

Tabela 1. Composição das formulações (%, p/p) 

Insumos F1 F2 

Óleo essencial de Melaleuca 1,50 1,50 

Dimetilsulfóxido 98,50 - 

Álcool cetoestearílico etoxilado 20EO - 5,00 

Álcool etílico 96% - 23,50 

Propilenoglicol - 15,00 

Água estéril  - 55,00 

 

Para o desenvolvimento da F1, após determinação gravimétrica das massas, o óleo 

essencial de melaleuca foi gotejado diretamente sobre o dimetilsulfóxido, seguido de agitação 

por inversão até homogeneização completa. Já para a F2, o álcool cetoestearílico foi aquecido 

juntamente ao propilenoglicol, a 50°C, até total solubilização. Em seguida, a mistura foi 

arrefecida, e acrescentou-se os demais componentes, agitando-se por inversão até a obtenção 

de um sistema homogêneo. 

As formulações foram armazenadas em frascos de vidro, em temperatura ambiente, ao 

abrigo de luz, até a avaliação microbiológica. 

Os testes de atividade inibitória da formulação, foram realizados seguindo a mesma 

metodologia descrita no item “Determinação da concentração inibitória mínima (CIM) dos 

óleos essenciais” sem o uso de Tween 80. As concentrações avaliadas foram calculadas com 

base na concentração de óleo essencial presente na formulação final. Adicionalmente, como 
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forma de avaliar a estabilidade das formulações, os testes foram realizados com formulações 

preparadas há 1 dia e há 50 dias.  

 

Análise estatística  

 

Os dados gerados foram submetidos à análise descritiva. A análise estatística para a 

comparação entre média da concentração inibitória mínima (CIM) de diferentes óleos 

essenciais frente os isolados foram realizados com o software versão 4.4.1. Incialmente foi feita 

a verificação da normalidade dos dados com a utilização do Teste de Shapiro- Wilk, que indicou 

que nenhum dos tratamentos seguia uma distribuição normal. Por este motivo, foi utilizado um 

teste não paramétrico, Teste de Kruskal-Wllis, para avaliar a diferença geral entre os óleos 

essenciais, que demostrou diferença significativa (p<0.05) na concentração inibitória mínima 

(CIM) em pelos menos um dos óleos testados. Em seguida, foi realizado Teste post-hoc, Teste 

de Dunn com correção de Benferroni para comparações estaticamente significativas: que a CIM 

de Melaleuca Alternifolia foi significativamente diferente de Schinus terebinthifolius 

(comercial) Schinus terebinthifolius (extraído) foram significativamente diferentes.  

 

Resultados 

O estudo incluiu pacientes, sendo 90% mulheres e 10% de homens, com idades entre 18 

e 49 anos.  

Apenas um indivíduo relatou ser tabagista e etilista, não sendo registrados casos de 

gestantes ou pacientes com histórico de uso de medicamentos controlados ou reações alérgicas 

a fármacos ou pomadas. Observou-se que 90% dos pacientes exercem atividades laborais 

predominantemente em pé, desempenhando diversas funções. O tipo de calçado utilizado no 

dia a dia varia conforme a natureza da função desempenhada, sendo que todos os pacientes 

fazem uso diário de meias, as quais são trocadas regularmente. Nenhum paciente relatou ter 

sido submetido à cirurgia de cantoplastia. 

Em relação ao histórico de onicocriptose, 62,5% dos pacientes atendidos apresentaram 

o quadro como uma condição recorrente, já tendo passado por procedimentos para tratamento 

da unha encravada. Além disso, 50% dos pacientes realizaram automedicação em casa para 

tratar a unha encravada, fazendo a utilização de medicamentos como anti-inflamatórios e 

antibióticos. 
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Após o preenchimento da ficha, a podologista avaliou o grau de inflamação da 

onicocriptose, registrando o estágio clínico da condição na ficha de atendimento. Ela identificou 

os casos em estágio avançado e também analisou o estado da pele na região afetada pelo 

encravamento ungueal. Os dados coletados pela profissional estão detalhados na Figura 1.  

Todos os pacientes atendidos na pesquisa apresentaram queixa de dor e inflamação. 

Além disso, 62,55% apresentavam vermelhidão, 25% apresentaram secreção purulenta, 

descamação e edema, enquanto outros relataram secreção sanguinolenta e pus. Em relação ao 

grau de acometimento, 50% dos pacientes estavam no grau I, 25% nos graus II e III, não 

havendo nenhum paciente no grau IV.  

FIGURA 1. Análise visual e classificação do grau de inflamação da onicocriptose em pacientes 

atendidos pelo setor de podologia de Umuarama-Paraná 

 

Houve crescimento bacteriano de Staphylococcus spp. nas amostras de todos os 

pacientes e, duas destas amostras também apresentaram o crescimento de bactérias Gram-

negativas sendo uma amostra no paciente 2 a bactéria Serratia liquefaciens e no paciente 8 a 

Escherichia coli.   

No teste de sensibilidade aos antibióticos frente aos isolados de Staphylococcus spp., as 

bactérias apresentaram o maior percentual de resistência ao antibiótico eritromicina (100%), 

seguido pelo antibiótico amoxicilina em 6 isolados (75%) e oxacilina em 4 isolados (50%) 

(Figura 2).  
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FIGURA 2. Perfil de resistência a antibióticos de Staphylococcus spp. isolados a partir de 

lesões de onicocriptose em pacientes atendidos pelo setor de podologia de Umuarama-Paraná 

 

Os isolados dos pacientes seis e oito foram os mais resistentes aos antibióticos testados 

com 4 (30,8%) e 6 (46,1%) antibióticos, respectivamente. Três isolados foram classificados 

como multirresistentes, sendo estes dos pacientes dois, seis e oito. Todos os Staphylococcus 

spp. apresentaram resistência a pelo menos um dos antibióticos testados. 

Já no teste de sensibilidade aos antibióticos frente as enterobactérias, S. liquefaciens foi 

resistente aos antibióticos amoxicilina com ácido clavulânico e cefoxitina e a E. coli se mostrou 

resistente a amicacina e tobramicina (aminoglicogídeos), totalizando uma resistência de 50% 

das enterobactérias para cada um desses antibióticos (Figura 3).  

 

 

 

 

 

 

 



 45 

FIGURA 3. Perfil de resistência a antibióticos de enterobactérias isoladas a partir de lesões de 

onicocriptose em pacientes atendidos pelo setor de podologia de Umuarama-Paraná 

 

No teste de sensibilidade dos Staphylococcus spp. aos bioativos, o óleo essencial de M. 

alternifolia foi o mais eficiente na inibição bacteriana (CIM50% 0,94 mg mL-1) e o óleo essencial 

comercial de S. terebinthifolius foi o menos eficiente, apresentando os maiores valores de CIM 

(≥30 mg mL-1).  Semelhante aos resultados encontrados para os Staphylococcus, o óleo 

essencial de M. alternifolia também foi o mais eficiente na inibição da Serratia liquefaciens e 

da Escherichia coli (CIM 0,94 mg mL-1), seguido pelo óleo de L. angustifólia. O óleo essencial 

comercial de S. terebinthifolius foi o menos eficiente, pois não foi capaz de inibir o crescimento 

bacteriano até a maior concentração testada conforme apresentado na (Tabela 2). 
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Tabela 2. Concentração inibitória mínima (CIM) média (mg mL-1) dos óleos essenciais 

comerciais de Lavandula angustifólia, Melaleuca alternifolia e Schinus terebinthifolius, do 

óleo essencial extraído de Schinus terebinthifolius e do composto isolado α-pineno frente as 

bactérias isoladas a partir de lesões de onicocriptose em pacientes atendidos pelo setor de 

podologia de Umuarama-Paraná 

 

Paciente/

amostra 

Bactérias Lavandula 

angustifolia 

Melaleuca 

alternifólia 

Schinus 

terebinthifolius 

Schinus 

terebinthifolius 

(extraído) 

α-

pineno 

1 SCP 3,75 0,94 >30,0 3,75 15,0 

2 SCP 3,75 0,94 >30,0 3,75 15,0 

3 SCN 15,0 >30,0 >30,0 7,5 7,5 

4 SCP 3,75 0,94 >30,0 7,5 15,0 

5 SCP >30,0 15.0 30,0 7,5 30,0 

6 SCP 3,75 0,94 30,0 7,5 30,0 

7 SCN 30,0 7,5 30,0 7,5 15,0 

8 SCN 7,5 0,47 30,0 3,75 15,0 

2 Serratia 

liquefaciens 

1,87 0,94 >30,0 <0,23 >30,0 

8 Escherichia 

coli 

1,87 0,94 >30,0 7,5 15,0 

*SCP: Staphylococcus coagulase positivo; SCN: Staphylococcus coagulase negativo 

Analisando o perfil de resistências aos antibióticos e os tratamentos realizados pelos 

pacientes, especialmente as amostras 2, 6 e 8, classificadas como MDR, não foi observado um 

padrão que predisponha o indivíduo a ter essas bactérias. Na ficha de atendimento foi visto que 

o paciente número 2 fez uso apenas de medicamento anti-inflamatório, enquanto o paciente 

número 6 não fez a utilização de nada para aliviar o desconforto da unha, só procurou um 

profissional qualificado para atendimento. Já o paciente número 8 adotou a utilização de 

antibiótico, de óleo essencial, e realizou sessões de laser terapia, um dia antes da coleta. Essa 

observação sinaliza para a disseminação dessas cepas resistentes nos ambientes e indivíduos de 

forma generalizada. 

A formulação desenvolvida e testada no dia seguinte (F1) demonstrou uma eficiência 

significativamente superior em comparação à versão preparada 50 dias antes (F150). Assim, a 

F1 mostrou-se mais estável e eficaz logo após o primeiro dia de preparação. Por outro lado, as 

formulações F2 e F250 mantiveram as mesmas propriedades e eficácia. Em relação à inibição 
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das bactérias Serratia liquefaciens e Escherichia coli, a formulação F1 se destacou, 

apresentando a melhor ação inibitória, com CIM de 0,94 mg mL-1 (Tabela 3).  

Tabela 3. Concentração inibitória mínima (CIM) média (mg mL-1) das formulações F1 e F2 e 

F1 e F2 após 50 dias de preparação, contendo óleo essencial de Melaleuca alternifolia frente as 

bactérias isoladas a partir de lesões de onicocriptose em pacientes atendidos pelo setor de 

podologia de Umuarama-Paraná 

 

Paciente/

amostra 
Bactérias F1  F2  F150 dias F250 dias 

1 SCP 1,87 3,75 7,5 3,75 

2 SCP 1,87 3,75 7,5 3,75 

3 SCN 1,87 3,75 7,5 3,75 

4 SCP 1,87 3,75 7,5 3,75 

5 SCP 1,87 3,75 1,87 3,75 

6 SCP 1,87 1,87 0,94 1,87 

7 SCN 1,87 1,87 3,75 3,75 

8 SCN 1,87 3,75 3,75 3,75 

1 
Serratia 

liquefaciens 
0,94 1,87 1,87 7,5 

2 
Escherichia 

coli 
0,94 1,87 1,87 0,94 

*SCP: Staphylococcus coagulase positivo; SCN: Staphylococcus coagulase negativo 

 

Discussão 

A unha encravada é um problema comum resultante de várias etiologias, incluindo 

unhas aparadas incorretamente, hiperidrose e calçados inadequados. Os pacientes geralmente 

apresentam dor na unha afetada, mas com a progressão, ocorrem drenagem e infecção 14. 

 A onicocriptose no estágio inicial, apresenta eritema e inchaço leve, e em estágios 

posteriores, dobras ungueais hipertróficas com tecido de granulação e secreção 

serossanguinolenta ou purulenta (secundária à irritação crônica pela placa ungueal encravada) 

são vistas. Às vezes, em estágios avançados, tecido de granulação excessivo se forma sobre a 

dobra ungueal5. 
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A retirada da espícula pode ser uma técnica simples, este procedimento muitas das vezes 

pode levar às complicações como a infecção dos tecidos moles das pregas ungueais laterais, 

resultando potencialmente em necrose. Ocasionalmente, isso pode até mesmo justificar a 

amputação do dedão do pé nos casos de síndrome do pé diabético 6. Em um estudo realizado 

com pacientes diabéticos sobre a ocorrência de unhas encravadas (onicocriptose), observou-se 

que não houve um aumento significativo na incidência de neuropatia diabética associado à 

presença dessa condição. No entanto foi identificado que alguns pacientes não percebiam a 

presença das unhas encravadas devido à perda de sensibilidade provocada pela neuropatia 

periférica. O que pode ser muito preocupante pois, as unhas encravadas podem levar às 

infecções e osteomielite em pacientes diabéticos com neuropatia periférica15. E muitas vezes 

não tratada com coerência e adequadamente pode haver um agravamento e levar a uma 

amputação dos membros inferiores.   

A análise dos resultados do presente estudo nas lesões causadas por onicocriptose, 

evidenciou a presença da bactéria Staphylococcus spp., em todas as unhas, revelando assim a 

necessidade de um olhar atendo para este microrganismo.  

Segundo Swolona os Staphylococcus spp. fazem parte da microbiota humana. São mais 

abundantes na pele, no sistema respiratório e no trato digestivo humano. A espécie 

Staphylococcus aureus, por exemplo, contribui para infecções humanas e são responsável alta 

taxa de mortalidade. Essas espécies bacterianas produzem biofilme, um fator patogênico que 

aumenta sua resistência a antibióticos 16. Essas informações corroboram com os dados da nossa 

pesquisa, onde também foi observado que todos os Staphylococcus spp. isolados das lesões de 

onicocriptose apresentaram resistência a pelo menos um dos antibióticos testados. 

As infecções das unhas dos dedos das mãos e dos pés são mais frequentemente causadas 

por fungos, principalmente dermatófitos. Os agentes causadores da Tinea unguium são 

principalmente dermatófitos antropofílicos. No mundo, Trichophyton rubrum representa o 

principal agente causador de onicomicoses. Leveduras também são isoladas de infecções 

fúngicas das unhas, com muito mais frequência do que geralmente esperado. Isso pode 

representar colonização saprofítica, bem como infecção aguda ou crônica do órgão ungueal 17. 

No entanto, a presença de bactérias nas unhas tem sido relatada. Estudo conduzido 

confirmou a compreensão tradicional de que há uma ampla gama de fungos (dermatófitos, e 

não dermatófitos e leveduras) e também de bactérias (principalmente Staphylococcus spp.) nas 

unhas18. 
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Sendo um microrganismo potencialmente patogênico e associado a possíveis 

complicações na saúde e do bem-estar dos pés, o profissional da área precisa estar atendo aos 

Staphylococcus spp. Essa bactéria é capaz de formar biofilmes que podem ajudar na adesão de 

outros microrganismos. É possível que, especialmente em altas porcentagens elas obtenham 

nutrientes dos produtos produzidos pelos fungos, especialmente os dermatófitos. Algumas 

espécies de Staphylococcus e Brevibacterium, incluindo S. epidermidis, conseguem degradar a 

queratina da pele 19.  

O fato é que, as unhas podem abrigar diferentes microrganismos e, alguns podem estar 

passivamente incorporados a elas, ou contribuir negativamente para os prognósticos das 

podopatologias, especialmente as infectadas.  

Os antimicrobianos são de suma importância no tratamento de diversas infecções. No 

entanto, durante as últimas décadas, o uso indiscriminado e abusivo de antibióticos resultou no 

surgimento de uma nova preocupação no que tange à resistência de bactérias que não 

respondem mais à terapêutica antimicrobiana. Tais bactérias resistentes aos antibióticos trazem 

riscos afetando a saúde pública 20.  

Os agentes microbiológicos continuam representando um risco para a humanidade, pois 

o arsenal disponível para combatê-los ainda é insuficiente especialmente aos mecanismos de 

resistência desenvolvidas pelas bactérias 8.  

Apesar de termos encontrado menor frequência de bactérias Gram-negativas neste 

trabalho, tanto E. coli como S. liquefaciens apresentaram resistência a antibióticos, as 

enterobactérias S. liquefaciens apresentaram elevados percentuais de resistência aos 

antibióticos cefoxitina (81,82%), cefadroxil (72,73%) e cefatoxima (63,34%). Os isolados de 

enterobactérias avaliados apresentaram perfil de resistência múltipla a antibióticos mais antigos 

(penicilinas), de amplo espectro (cefalosporinas - ceftriaxona e cefatoxima). Os resultados 

reforçam a importância do monitoramento constante do perfil de resistência bacteriana 21. 

Em um estudo sobre a atividade antimicrobiana revelou que as concentrações mínimas 

inibitórias (CMI) para os microrganismos avaliados, foram 9,0mg/mL para Staphylococcus 

aureus, 4,5 mg/mL para Escherichia coli e 4,5 mg/mL. Os resultados indicam que o óleo de 

melaleuca possui atividade antimicrobiana frente aos microrganismos estudados 22.  

Em comparação com esses dados, os resultados obtidos no presente trabalho mostraram 

que a atividade antimicrobiana do óleo de melaleuca contra Escherichia coli variou de 0,94 a 
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1,87 mg/mL, enquanto para Staphylococcus aureus a inibição variou de 1,87 a 7,5 mg/mL. Já 

na bactéria Staphylococcus aureus de 9,0 mg/mL, as medições de inibição para Staphylococcus 

spp. variaram de 1,87 a 7,5 mg/mL, indicando uma atividade antimicrobiana consistente.  

Os resultados obtidos neste estudo tiveram resultado similares a ideia de que o óleo de 

melaleuca tem potencial como agente antimicrobiano, especialmente contra Escherichia coli. 

Esses dados reforçam a necessidade de mais pesquisas para otimizar as condições de uso e 

entender melhor as variações nos efeitos antimicrobianos do óleo de melaleuca contra diferentes 

microrganismos. 

Em estudos anteriores, a atividade antimicrobiana do óleo essencial de melaleuca foi 

investigada em uma pesquisa de campo, contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, 

revelando, em alguns casos, um potencial inibitório superior ao de medicamentos utilizados 

como padrão. 23.  

O presente trabalho apresentou três bactérias multirresistentes (MDR), é o termo 

utilizado quando o microrganismo é resistente a três ou mais classes de antibióticos, 

independente do mecanismo de resistência24.   

Estudos com o uso de plantas medicinais como alternativa no tratamento de infecções 

bacterianas e resistência antimicrobiana têm mostrado resultados promissores, como uma 

alternativa para as infecções bacterianas. Sendo assim o uso das plantas medicinais há muito 

tempo vêm sendo empregado, como alternativa no tratamento de doenças, quer pelo uso de 

extratos, de óleos essenciais e ou respectivos componentes bioativos na tentativa de descoberta 

e, futura aplicação, de novas moléculas com efeito antimicrobiano e/ou moléculas coadjuvantes 

aos antimicrobianos existentes no mercado 20. 

Apesar da literatura indicar a potencial ação antimicrobiana dos óleos essenciais das 

diferentes plantas avaliadas e, seu uso já ser uma realidade na prática clínica da podologia, nesta 

pesquisa destacou-se a ação óleo essencial de Melaleuca alternifolia como o mais eficiente na 

inibição das bactérias associadas à onicocriptose. Além dos resultados médios de CIM menores 

que os demais óleos, nossa análise corrobora com as pesquisas de onde a CIM< 1,5 mg mL-1 

foi considerada como atividade inibitória de moderada à potente 25. 

O óleo essencial de Melaleuca alternifolia é um óleo promissor que vem ganhando 

espaço não só com tratamento micótico, mas também com um agente para inibição de outros 

microrganismos. Silva afirma que este óleo essencial pode ser um potente aliado no controle de 
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microrganismos, como fungos e bactérias resistentes a medicamentos convencionais. Ele ainda 

é um excelente cicatrizante, principalmente em lesões de difícil cicatrização como ocorre em 

diabéticos. Este óleo essencial ainda apresenta um grande potencial terapêutico, oferecendo 

diversas possibilidades no âmbito dos tratamentos, e até prevenção de doenças, o que demanda 

a necessidade de novos estudos2.  

O óleo essencial de melaleuca é um   excelente   cicatrizante, principalmente em lesões 

de difícil controle de cicatrização como ocorre em diabéticos. Pode ser um potente   aliado   no   

combate a microorganismos, como fungos e bactérias resistentes a medicamentos 

convencionais26.  

 É possível concluir ainda que a cada dia os extratos e óleos essenciais de plantas 

medicinais vêm ganhando destaque no tratamento de algumas patologias de pele, em especial 

o óleo essencial de melaleuca. Portanto, fica manifesto o desafio para que novas pesquisas 

sejam realizadas, a fim de explorar ainda mais os benefícios e mecanismos de ação do óleo 

essencial de Melaleuca alternifólia27.  

Sobre os testes com as formulações contendo o óleo de melaleuca, foi observada a 

melhor a ação da formulação 1 (F1) que continha menos componentes para a sua preparação. 

No entanto, após o armazenamento, os valores de CIM aumentaram mostrando alteração na 

estabilidade do produto. Já a F2 teve valores de CIM maiores, mas a ação antibacteriana foi a 

mais estável mesmo após armazenamento. Isso mostra o potencial da incorporação do óleo 

essencial de melaleuca num produto de aplicação tópica e que mais pesquisas devem ser 

realizadas. Santos afirma que na prática podológica, o óleo obtido de Melaleuca alternifólia é 

um aliado importante para a Podologia 28. 

Com os fitoterápicos regulamentados no Brasil, o profissional da área podológica tem 

como benefícios para os seus pacientes a utilização deles, o cuidado podológico adequado 

facilita a abordagem conservadora para o tratamento de unhas encravadas, melhorando o bem-

estar geral do paciente e eliminando a dor. Deformidades da placa ungueal podem ser 

amplamente corrigidas ou totalmente eliminadas, mesmo estágios avançados de onicocriptose 

que podem ser tratados efetivamente com modalidades não cirúrgicas, O pré-requisito para a 

correção não cirúrgica da lâmina ungueal é tratar a inflamação primeiro6. 

Para o manejo adequado da inflamação, é imprescindível que o profissional conte com 

pesquisas que atendam às suas necessidades clínicas. Nesse contexto, torna-se fundamental que 
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a indústria farmacêutica desenvolva formulações fitoterápicas com propriedades 

antibacterianas comprovadas, oferecendo, assim, maior segurança ao profissional no tratamento 

podológico, sendo assim, o nosso estudo encontra-se dentro dessa necessidade. 

Os resultados obtidos sugerem que a formulação F1 possui um potencial terapêutico 

significativo, ela demostrou ser eficácia e promissora, no teste de sensibilidade. Após a remoção 

completa da espícula, o tratamento domiciliar pode levar até 7 dias para promover a cicatrização 

dérmica, e a utilização da formulação F1 neste período pode colaborar para prevenção e 

cicatrização da pele pelo resultado mostrada no estudo. Em contrapartida, a formulação F2 

apresenta elevado potencial para aplicação em ambientes clínicos podológicos, destacando-se 

pela sua estabilidade por até 50 dias. Ambas as formulações se configuram como alternativas 

promissoras no campo da microbiologia, demonstrando atividade antimicrobiana eficaz contra 

as espécies Staphylococcus spp., Serratia liquefaciens e Escherichia coli. 

 

CONCLUSÃO 

 

Embora a amostra de pacientes seja restrita, os resultados obtidos neste estudo oferecem 

uma contribuição significativa para os profissionais da saúde, fornecendo informações valiosas 

sobre as bactérias associadas às lesões causadas por onicocriptose. Os achados evidenciaram 

que ativos avaliados foram efetivos na inibição das bactérias associada a onicocriptose uma 

conduta assertiva, o uso de fitoterápicos possam ser eficazes no manejo dessas infecções. Dessa 

forma, os profissionais têm a capacidade de realizar uma análise detalhada da causa subjacente, 

contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e da saúde do paciente. Ressalta-se, ainda, a 

importância de novas investigações sobre as bactérias envolvidas e avaliação da ação dos óleos 

essenciais no processo de reparo tecidual.        
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3. CONCLUSÃO 

 

A profissão de podologia tem experimentado um crescente reconhecimento no contexto 

atual do mercado profissional, mas no cenário atual da farmacologia há uma lacuna. Nota-

se que há uma escassez de medicamento fitoterápico e na parte epidemiológica há uma 

carência significativa para encontrar dados específicos para podopatologias; na parte 

científica, há um estudo limitado e artigos reduzidos para instruções podológicas. 

Atualmente, os profissionais necessitam de artigo cientifico com coesão e coerência. A 

produção e disseminação de dados científicos são cruciais para fornecer suporte empírico 

ao profissional, permitindo para o mesmo desenvolvimento de protocolo e de tratamento 

com bases científicas podendo, assim, ter possibilidade de desenvolver terapias inovadoras 

e a segurança para fazer uso de medicamento fitoterápicos específicos para área. Nos dias 

de hoje não existe um fitoterápico específico e aprovado para o tratamento da onicocriptose, 

o que ressalta a importância e a urgência de pesquisas, que visem preencher essa lacuna 

podológica. Esta pesquisa representa uma contribuição pioneira no campo da podologia, 

para a técnica conservadora de onicocriptose; ele pode representar um marco inovador, com 

uma contribuição significativamente para a evolução da saúde e bem-estar dos pés, podendo 

estabelecer novas diretrizes para a prática clínica e o desenvolvimento de novas abordagens 

terapêuticas.  
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5 ANEXOS 

ANEXO 1 – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos 

(CEPEH).  
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ANEXO 2 - Normas da Revista Anais Brasileiros de Dermatologia 
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