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1. Quais as principais dores do pé e tornozelo?

As principais doengas que afetam os pés e tornozelos sdo: halux valgo (joanete), fasciite (fascite)
plantar, bursite retro calcanea, tendinopatia do tibial posterior, tendinite do Aquiles, neuroma de
Morton, tendinopatia dos fibulares, sindrome do tunel do tarso, sesamoidite, osteoartrite (artrose),
além das condi¢des traumaticas como entorses e fraturas que nio serdo abordadas nesse material.

2. Sao comuns as doencas do pé e tornozelo?

As doengas do pé e tornozelos estdo entre as causas mais comuns de dor na populacdo adulta.
Estima-se que cerca de 20% da populacéo até 69 anos de idade tenha alguma dor nessa regido do
corpo. A incidéncia vai aumentando com a idade, principalmente devido as mudangas
biomecanicas geradas pelo proprio mau uso dos pés e tornozelos (mé postura, uso de calgcados
inadequados, obesidade, auséncia de exercicios de alonga-mento e fortalecimento muscular para
pernas, pés e tornozelos). Em idosos acima de 69 anos de idade, as doengas geradas por
deformidades nos pés atingem mais de 50% dessa populacio.

3. Quais os principais métodos diagndsticos para as doencas que
geram dor no pé e tornozelo?

Para o diagnéstico das doengas que provocam dor no pé e tornozelo, o exame fisico
direciona anecessidade darealizacdo de exames complementares.

Deve-se sempre iniciar a investigacao pelo exame fisico pois a maioria das doengas dessa parte
do corpo apresenta sinais que podem direcionar a hipotese diagnostica e o tipo de exame
complementar a ser solicitado. A inspecao ¢ parte fundamental do diagndstico.

O raio X ainda se apresenta como uma excelente ferramenta, sendo inclusive o primeiro
exame a ser solicitado pela alta disponibilidade e baixo custo. Muitas doencas tém alteragdes
osseas que sao facilmente detectadas por esse método diagnostico.

Em relagdo a ultrassonografia, apresenta algumas vantagens pois € capaz de detectar se ha
sinais inflamatdrios intra-articulares como derrame articular que ¢ o liquido dentro das
articulagdes. Também ¢ capaz de demonstrar presenga de inflamacdo da sindvia, que € uma
membrana que recobre as articulagdes e exerce papel preponderante nas patologias reumaticas.
Tem a vantagem de ser um método mais barato, pode ser repetido varias vezes e ndo emite
radiacdo. Deve ser realizado por profissional habilitado e experiente pois é operador
dependente.

Algumas doengas do pé e tornozelos serdo mais bem avaliadas com a realizacdo de
tomografia computadorizada, cuja principal vantagem quando comparado ao raio x ¢ a
possibilidade de observar a estrutura por mais de um plano, facilitando diagnostico de fraturas,
avaliagdo do espacgo articular, formato dos ossos dentre outras. Emite radiacdo e ¢ uma método
mais caro quando comparado ao raio x.



A ressonancia nuclear magnética repre-senta o exame com maior precisdo para avaliar as
doengas do pé e tornozelo, a medida que consegue demonstrar as inflamagdes das partes moles,
inflamag@o dos ossos e articu-lagdes e também pode avaliar a estruturas em varios planos,
melhorando a detecgdo de alteragdes mais sutis. Tem a desvantagem de ser um método caro, ainda
nao completamente disponivel em todos os lugares.

4. Halux valgo (joanete)
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O popularmente conhecido joanete é uma das condi¢des mais prevalentes do pé. E um
inchaco 6sseo da regifo lateral do deddo (primeira matatarsofalangeana) do pé. E provocado
em geral pelo uso de calgados apertados, principalmente aqueles de “bico fino”. A
hipermobilidade, que ¢ uma condi¢do genética muito prevalente entre adultos, também ¢ fator
de risco a medida que deixa mais frouxo os tendoes do pé, gerando mudangas importantes na
pisada, e o primeiro dedo (deddo) ¢ umaregido crucial para o equilibrio durante a marcha.

Os principais sintomas sdo: dor no local, vermelhiddo pelo atrito com os calgados,
ferimentos traumaticos as vezes de dificil cicatrizagdo.

O tratamento cirargico ¢ raramente necessario, desde que as mudangas compor-tamentais
emrelacdo a tipos de cal¢ado e corre¢do de marcha sejam feitas precocemente.

5. Fasciite plantar

A regido da fascia plantar (planta dos pés ou regido plantar) ¢ muito importante para o
adequado equilibrio do corpo, tanto em repouso quanto durante a caminhada. Nessa regido
existem muitos nervos que compdem os sistemas de percep¢do corporal do corpo
(mecanorreceptores) e promovem a ade-quada distribuicdo de forgas e cargas no pé. Portanto,
qualquer objeto que gere forga de pressao sobre a fascia plantar, principalmente se essa pressao
for distribuida de forma desigual, certamente exercera fator de risco para o surgimento da
fasciite plantar. Isso acontece principalmente com calgados cuja palmilha seja de ma qualidade,
calcados com “bico fino”, calcados com salto mais fino e alto (em geral saltos de até 3-4 cm e de
formato quadrado sdo menos propicios a gerar fasciite plantar).

Figura 2 - Exemplo
de cal¢ado que pode
gerar fasciite plantar
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Alguns habitos, inclusive laborais, também predispdem a fasciite plantar como uso de botas e
longos periodos em pé ou longas caminhadas.

A dor da fasciite plantar € sentida como uma pontada ou facada, principalmente na regido de
tras (calcaneo), mas pode se distribuir por toda regido plantar. Sente-se a dor principalmente ao
acordar, sendo comum doer nos primeiros passos. Isso ocorre, pois, a fascia plantar permanece
encurtada durante o periodo do sono e ao ser alongada nos primeiros passos gera dor.

O principal tratamento € clinico, com exercicios para alongamento da fascia plantar através de
fisioterapia e orientacdo para o tipo de calgados. Uso de palmilhas pode ser recomendado. As
infiltragdes com diversos produtos t€ém assumido cada vez mais papel importante no tratamento
dessa patologia. Tratamento cirurgico € extremamente raro.

6. Bursite retro calcanea

Figura 3 -
Bursite retro
calcanea

Em geral provoca dor e inchago na regido posterior do calcanhar, no final do tendao calcaneo.
Bursas s@o pequenas bolsas em geral localizadas entre tenddes, musculos e 0ssos, que servem
como amortecedores, absorvendo o impacto do atrito entre esses estruturas. Quando
sobrecarregadas, inflamam, geram dor e limitagao funcional.

A bursite retro calcanea ¢ provocada pelo uso de calgados apertados ou inadequados para o
formato do pé. Algumas patologias sistémicas como artrite reumatoide, artrite psoriatica, artrites
micro cristalinas e até processos infecciosos podem gerar também inflamagao dessa estrutura. A
realizag@o de exercicios de alto impacto como corridas com ténis inadequado € um dos principais
fatores causais. A fraqueza da musculatura da panturrilha (insuficiéncia tibial posterior) ¢ uma
fator importante fator de risco adicional e a reabilitacdo dessa regido deve ser um dos alvos da
fisioterapia. Infiltragdo, princi-palmente com corticoides, ¢ uma das principais alternativas
terapéuticas.

7. Tendinopatias

As tendinopatias estdo entre as causas mais frequentes de dor no tornozelos, e as vezes com
irradiacdo para o pé.

A tendinite dos fibulares gera dor na regido lateral do tornozelo, imediatamente préxima ao
maléolo lateral (proeminéncia 0ssea na regido lateral do tornozelo). Em geral € provocada por
traumas, quer sejam agudos como as entorses, ou cronicos através da instabilidade da pisada
durante a marcha. A dor da tendinite dos fibulares podem irradiar pela regido lateral do pé,
principalmente quando esses tenddes estdo mais inflamados.

A tendinite do Aquiles ¢ provocada principalmente por traumas agudos ou cronicos
repetitivos como o que acontece com os corredores quando aumentam a carga de treino ou usam
calgados inadequados. Nesse grupo de pacientes, a dor comeca com o inicio da corrida, melhora
com o tempo e volta a doer depois que o esfor¢o se encerra. A dor da tendinite do tibial posterior,
se localiza na parte interna do tornozelo, regido posterior da saliéncia dssea (maléolo) e se
espalha pela face lateral interna do pé.



Doencas sistémicas como as reumadticas autoimunes, doencas de deposito, ex gota,
intoxicagdes medicamentosas também podem provocar essas tendinopatias. Ambas as
tendinites em geral t€ém evolugdo benigna, melhorando com repouso, fisioterapia de boa
qualidade, uso de antiinflamatdrios ndo esteroidais quando indicados e seguros, € em alguns
casos, infiltracdo local. As rupturas podem ocorrer quando o processo inflamatério for cronico,
com afinamento da estrutura do tenddo e até depois de pequenos esforcos. A intervencao
cirurgica € incomum, mas quando as lesdes ocorrem em atletas, podem ocorrer.

8. Neuroma de Morton

Os nervos interdigais que passam por baixo do ligamento intermetatarsal sdo altamente
expostos a traumas, principal-mente de pressdo na regido plantar. Sob pressdo, que pode ser
aguda, mas ¢ geralmente cronica, o nervo desenvolve um nddulo que se torna doloroso quando
submetido a algum trauma.

Tem uma incidéncia maior em mulheres, e piora com o avanco da idade. Os sintomas
dolorosos sdo mais comuns na regido anterior do pé, na regido plantar, as vezes com sensacao
de choque ou formigamento irradiada para os dedos do pé, e é piorada com o uso de calgcados
apertados ou ao andar calgado. Mais comum ocorrer no terceiro espago entre 0s 0SSOS
metatarsos, entre 0 3 e 4 dedos, podendo menos comumente ocorrer nos outros dedos do pé.

Figura 4 - Imagem
ilustrando como se
apresenta o neuroma
de Morton
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O tratamento € clinico na maioria dos casos, objetivando principalmente a prote¢do da
regido anterior do pé, com o uso de palmilhas, sapatos mais flexiveis e de borracha. A
fisioterapia nesses casos contribui para o controle da dor, mas ndo impede a evolugdo da
doenca. A infiltragdo com corticoides melhora em cerca de 40% dos casos, e a intervencao
cirargica deve ser reservado para casos mais refratarios.

9. Sesamoidite

Essa ¢ uma das principais causas de dor no regido anterior do pé. Em geral € provocada por
uma condi¢do, inflamatéria ou ndo, que acometa os 0ssos sesamoides, que ficam na regido
proxima a inser¢cdo do 1° dedo. Condi¢des em que haja mudanga da biomecéanica normal da
pisada podem gerar sobrecarga na regido dos ossos sesamoides e gerar dor. Pessoas que usam
sapatos com solado muito flexivel, calcados de salto fino e alto, excesso de peso, podem
provocar dor nessa regido. At¢ mesmo condi¢des genéticas como a hipermobilidade ou
mudangas anatdmicas no arco plantar podem mudar aregido de carga do pé e gerar dor.

O tratamento € clinico, com alivio da carga nas regides acima citadas por exemplo com o uso
de palmilhas além de exercicios fisioterapicos. Uso de anti-inflamatorios nio esteroidais e
analgésicos, além de gelo local sao medidas as vezes necessarias.



10. Sindrome do tunel do tarso

O nervo tibial posterior € responsavel pela inervacido de varias estruturas do pé. Assim
sendo, é responsavel pela sensibilidade tatil, térmica e dolorosa da regido plantar, iniciando na
regido do calcanhar e se estendendo até a regido dos dedos dos pés. O tinel do tarso € uma
estrutura por onde passa o nervo tibial posterior, localizada entre os sete 0ssos que compdem a
regido tarsal. Condigdes que possam gerar aumento do volume de alguma estrutura em no
trajeto do nervo tibial posterior podera gerar os sintomas dessa sindrome.

Os principais sintomas sdo relacionados a dor neuropdtica, portanto dor em queimagao,
ardéncia, sensacdo de choque, na maioria das vezes se iniciando na regido retro maleolar
(proxima a proeminéncia dssea da regido medial do tornozelo) e se irradiando por toda regido
plantar.

Artrite reumatoide, edema de partes moles por problemas de circulacdo como
insufici€éncia venosa, traumas, hipotireo-idismo, gravidez, estdo entre as causas dessa
sindrome. Em alguns pacientes em que a duvida diagnostica permanega, pode ser
necessariaarealizacdo do exame eletroneuromiografia.

O tratamento pode envolver medidas cirtrgicas e ndo cirdargicas. O objetivo principal do
tratamento ¢ aliviar a pressdo exercida sobre o nervo. Isso pode ser obtido através de
orientagcdes comportamentais quanto a calgados e tipo de pisada, exercicios de alongamento e
realinhamento bio-mecanico e infiltragdo local com corticoides. Caso as medidas clinicas ndo
obtenham bom resultado, pode ser necessario a descom-pressao cirurgica do nervo.

11. Osteoartrite

Também conhecida como osteoartrose ou artrose, ¢ uma doenga inflamatéria e degenerativa
que pode acometer articulagdes de todo o corpo. No caso do pé e tornozelo, hd uma
predisposi¢do genética, mas que sO gerara doenca caso estejam presentes fatores causais como
excesso de peso, traumas de repeti¢do que podem ser provocados por exercicios com impacto
como corridas, doencas sistémicas inflamatérias como as doengas autoimunes, doengas de
depdsito, artrites micro cristalinas como a gota, dentre outras diversas condigdes.

A osteoartrite pode acometer as articulagdes do tornozelo e do pé, de forma isolada ou
combinada. A osteoartrite de tornozelo, principalmente que acomete as articulagdes tibio-talar
e subtalar, estd entre as principais causas de dor nessa regido. Tem um carater progressivo, pois
a medida que a inflamagao local for se mantendo, o espaco articular vai reduzindo e com isso,
gerando importante prejuizo funcional por reduzir a mobilidade dessas articulacdes. Jano pé, a
osteoartrite também ¢ uma das principais causas de dor. A osteoartrite das articulagdes
metatarsos, na regido do dorso do pé e nos dedos do pé podem gerar deformidades e inflamacao
cronica, com consequente dor persistente.

O tratamento da osteoartrite de pés e tornozelos segue as orientagdes de trata-mento de
osteoartrite em outras partes do corpo. Pode ser cirirgico e ndo cirirgico, e inclusive com a
combinacao das duas modalidades de tratamento. A redu¢do dos fatores de risco como reducao
do peso, correcdo da biomecanica da pisada, uso de cal¢ados adequados, fortalecimento da
musculatura intrinseca dos pés e da panturrilha exercem papel fundamental. As intervengdes
cirurgicas sdo reservadas para os casos mais refratarios, podendo evoluir até para artroplastia
com utilizacdo de proteses.



12. Principios gerais de tratamento para as doencas do pé e
tornozelo

Em geral, o tratamento de todas as doengas que provocam dor no pé e tornozelo so
atingird resultados satisfatérios se unir intervencdes ndo medicamentosas, com as
medicamentosas e, caso seja necessario, a intervengao cirurgica.

A fisioterapia exerce papel fundamental para controle da dor e melhora da fungdo do pé e
tornozelo. A melhora da biomecéanica da marcha, ajuste do tipo de calgado para o tipo de pé,
promogao de exercicios de alonga-mento e fortalecimento muscular das fascias musculares e
da féscia plantar. A fisioterapia também promove controle da dor, reduzindo muitas vezes o
consumo de antiinflamatorios e corticoides.

Controle do sobrepeso ¢ passo funda-mental para controle de dor nessa parte do corpo. A
maioria das patologias dolorosas do pé e tornozelo tem como fator de risco mais importante o
excesso de carga sobre as estruturas e o controle do sobrepeso e obesidade exercem papel
central nesse processo.

A supervisdo das atividades fisicas por profissionais especializados como os educadores
fisicos ¢ fundamental para que os exercicios possam ajudar no tratamento e ndo provocar novas
lesdes. Tipo de calgado, exercicios adaptado para cada pessoa e sua necessidade, combinacao
de modalidades de treino etc.

Ja a terapéutica medicamentosa envolve o uso de analgésicos, anti-inflamatdrios ndo
esteroidais, corticoides principalmente em forma de infiltragdo tanto intra quanto extra
articulares. Sdo indicados para controle dos sintomas dolorosos agudos e sempre
em associacdo com a terapéutica ndo medicamentosa.

Os diagnoésticos acima podem ser feitos por varias especialidades, como ortopedistas,
cirurgides de pé. No entanto o reumatologista pode avaliar as lesdes de um modo mais
completo, com diagnosticos diferencias de causas, fatores precipitantes e perpetuantes da dor.
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