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Introdução: O e s p e c t r o de c o m p r o m e t i m e n t o o r g â n i c o pe lo á lcool va r ia a m p l a m e n t e , s e n d o seu c o n s u m o r e sponsáve l por 

d i s tú rb ios no s i s t ema n e r v o s o cen t ra l ( a m b l i o p i a t abaco á lcoo l , d e g e n e r a ç ã o ce r ebe l a r a l coó l i ca , ence fa lopa t i a hepát ica , 

ence fa lopa t i a de M a r c h i a f a v a - B i g n a m i , ence fa lopa t i a de W e r n i c k i e , m ie l inó l i s e pon t i na , p s i c o s e de Korsakof f ) e per i fér ico 

(neu ropa t i a per i fé r ica) . Objetivo: Ident i f icar o pape l do f i s io te rapeu ta no t r a t a m e n t o p r e v e n t i v o e /ou cu ra t ivo dos pac ien tes 

a lcoó la t ras c r ô n i c o s c o m c o m p r o m e t i m e n t o n e u r o l ó g i c o . Método: B a s e a d o em vis i tas a ins t i tu ições de a t e n d i m e n t o do al­

coóla t ra c rôn i co e p e s q u i s a b ib l iog rá f i ca . F o r a m feitas en t r ev i s t a s c o m prof i s s iona i s ( m é d i c o s : do i s ps iqu ia t r a s , um cl ín ico 

gera l , um p s i c ó l o g o , d o i s t e r a p e u t a s o c u p a c i o n a i s e um ass i s ten te soc ia l ) d a s ins t i tu i ções ( C l í n i c a Ps iqu iá t r i ca C h a r c o t S/A, 

P R O A D - P r o g r a m a de o r i e n t a ç ã o e a t e n d i m e n t o a d e p e n d e n t e s q u í m i c o s , A A - A l c o ó l i c o s A n ô n i m o s , A L - A n o n e Ala teen) . 

R esu l t ado : N ã o e n c o n t r a m o s na s e q u i p e s m u l t i d i s c i p l i n a r e s o prof i ss iona l f i s io te rapeuta , no e n t a n t o o b s e r v a m o s q u e a mai ­

oria dos pac i en t e s f r e q ü e n t a d o r e s da s ins t i tu ições a p r e s e n t a v a m a l g u m t ipo de disf u n ç ã o n e u r o l ó g i c a d e c o r r e n t e do a lcool i s ­

m o c r ô n i c o , o q u e d e m o s t r a a n e c e s s i d a d e d e um f i s io te rapeu ta na e q u i p e d e p ro f i s s iona i s . A a t u a ç ã o f i s io te rapêu t ica var ia 

a m p l a m e n t e d e s d e a s p e c t o s p r e v e n t i v o s até cu ra t i vos , a t ravés de o r i e n t a ç õ e s e t é cn i ca s f i s io te rapêu t i cas . P u d e m o s verif icar 

que o a l c o o l i s m o não é t r a t a d o c o m o u m a d o e n ç a c rôn ica , e é c o m u m tra tar suas c o m p l i c a ç õ e s o r g â n i c a s sem a b o r d a g e m do 

p r o b l e m a bás ico q u e é a i nges t ão a l coó l i ca . Conclusão: O b s e r v a m o s a u r g e n t e n e c e s s i d a d e da a t u a ç ã o d o prof iss ional fisio­

t e rapeu ta nas ins t i tu i ções em prol d o s a l coó l a t r a s c r ô n i c o s , d e v i d o ao g r a n d e n ú m e r o de p a c i e n t e s c o m o c o m p r o m e t i m e n t o 

n e u r o m o t o r . 
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O n e u r o m a de M o r t o n é u m a neu ropa t i a degene ra t i va que acome te p re fe renc ia lmente o tercei ro ne rvo digital p lantar c o m u m , 

resu l tando em dor neurá lg ica no qua r to me ta ta r s i ano e q u e irradia t r ansve r sa lmen te po r t odo o an tepé . A pressão lateral exerc ida 

pelo calçado e as a l terações pos tura is c o m conseqüen te dis t r ibuição desigual de peso facili tam a compressão e o micro t raumat i smo 

do nervo . O t r a t amen to c o n s e r v a d o r e m p r e g a d o const i tui da ap l icação de an t i in f lamatór ios ou anes tés icos e o uso de sapatos 

confor táveis e de pa lmi lhas , p o r é m o ma i s u t i l izado é o c i rúrg ico de r e m o ç ã o do n e u r o m a . Objetivo: Desc reve r u m es tudo de 

caso de u m a pac ien te c o m d i a g n ó s t i c o c l ín ico de n e u r o m a de Mor ton , no terceiro ne rvo interdigi tal do an tepé e squerdo , s u b m e ­

tida apenas a t r a t amen to f is io terápico. Método: Pac ien te do sexo femin ino , 36 anos , t écn ica contábi l f inanceira , real izou doze 

sessões de f is ioterapia, s e n d o d o i s a t e n d i m e n t o s semana i s , com d u r a ç ã o de u m a hora , no ambu la tó r i o d o C e n t r o de Docênc ia e 

Pesquisa - F M U S P . Ut i l i zou-se o u l t rassom (1 M H z , 0.6 W / c m 2 , con t ínuo , 5 minu tos ) e a c ines io terapia , c o m a longamen to das 

cadeias muscu la res c o m p r o m e t i d a s e cor reção do apoio plantar e da dis t r ibuição de peso nos m e m b r o s inferiores em bipedestação, 

associada com or i en tações pos tu ra i s . Resultados: S e g u n d o re la tos verba is da pac iente , h o u v e m e l h o r a p rogress iva do quadro 

álgico ao longo do t r a t amen to até sua total ausênc ia , na d é c i m a sessão . Conclusão: Isto suge re q u e o u l t rassom, assoc iado com 

a c ines io terapia e o r i en t ações a d e q u a d a s , p o d e ser cons ide r ado um va l ioso recurso f i s io terápico pa ra o t r a t amen to d o n e u r o m a 

de Mor ton . 
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