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Resultados clinicos tardios de pacientes submetidos
a neurectomia de neuroma de Morton

Late clinical outcome of patients undergoing neurectomy for Morton’s neuroma

Miguel Flores do Amaral Neto', André Bergamaschi Demore’

RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados clinicos de pacientes submetidos
a neurectomia de neuroma de Morton, em pds-operatérios tardios
de mais de 10 anos. Métodos: Foram avaliados 25 pacientes, 33
pés, submetidos a neurectomia por neuroma de Morton, entre
1996 e 2006. Foi realizada avaliacdo dos prontudrios, os pacientes
foram contatados por telefone, convidados a participar respondendo
ao questionario Avaliacdo Clinica de Neuromas e graduando sua
dor por meio da Escala Analdgica. Resultados: A idade média dos
25 pacientes foi de 53,84 anos na data do procedimento cirdrgico.
Houve predominio do sexo feminino (80%) e do pé esquerdo
(57,57%). O espaco intermetatarsico mais acometido foi o terceiro
(87,87%). O tempo médio de pds-operatério desses pacientes foi
de 138,24 meses (+£34,62). Os resultados referentes a evolucdo cli-
nica demonstram que 48,48% dos pés apresentam escore clinico
correspondente a um resultado “excelente”, 24,24% a um resultado
“bom”, 18,18% apresentam um resultado “razodvel” e 9,09% um
resultado “pobre”. Em relacdo a presenca de dor, os individuos
referiram um valor médio de 2,09 pontos. Conclusao: A maior parte
dos pacientes apresentaram boa evolucdo clinica e baixo nivel de
dor, apos em média 138,24 meses de pos-operatdrio de neurectomia
por neuroma de Morton.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical outcome of patients undergoing
neurectomy for Morton’s neuroma in late postoperative periods
lasting more than 10 years. Methods: Twenty-five patients (33
feet) who underwent neurectomy for Morton’s neuroma between
1996 and 2006 were assessed. Medical records were evaluated, and
the patients were contacted by phone, invited to participate by
answering the Neuroma Clinical Evaluation questionnaire, and had
their pain classified on the Analog Scale. Results: The mean age of
the 25 patients was 53.84 years on the date of the surgical procedure.
Female patients (80%) and left foot (57.57%) predominated. The
intermetatarsal space most affected was the third (87.87%).The mean
postoperative time of these patients was 138.24 months (+34.62).
The clinical results showed that 48.48% of the feet had a clinical
score corresponding to an “excellent” result, 24.24% had a “good”
result, 18.18% a “fair” result, and 9.09% a “poor” result. Regarding
the presence of pain, the subjects reported an average value of 2.09
points. Conclusion: Most of the patients had good clinical progress
and a low level of pain, at 138.24 months on average after neurectomy
for Morton’s neuroma.
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INTRODUCAO

O neuroma dos nervos digitais plantares foi citado pela
primeira vez na literatura em 1835, por Civinini, descrito
por Durlacher em 1845 e difundido por Thomas G. Morton
em 187672, E causa comum de metatarsalgia, desenca-
deada mais frequentemente pela compressao mecanica
dos ramos digitais dos nervos plantares, geralmente no se-
gundo e terceiro espacos intermetatarsicos?.

Diferentes etiologias tém sido discutidas como contri-
buintes para o desenvolvimento da patologia, incluindo
isquemia, trauma repetitiv o, fibrose do nervo, pincamento
do nervo digital comum e deformidade em equino®.

O diagnostico do neuroma é tradicionalmente baseado
em sinais clinicos e sintomas. Atualmente os médicos fre-
quentemente utilizam modalidades de imagem como a
Ressonancia Nuclear Magnética e a ultrassonografia para
confirmar o diagnostico®.

No tratamento conservador do neuroma interdigital
existem op¢des como mudanca de atividades ou repouso,
estimulacao elétrica, injecao de corticosteroides ou alcool
e adaptacdes no calcado®.

Em casos de falha do tratamento conservador, a exci-
sdo cirurgica é historicamente a op¢ao mais comum para o
neuroma”. A Neurectomia, conduta estabelecida e aceita
pela grande maioria dos autores como procedimento de
escolha para o tratamento do neuroma de Morton, envol-
ve resseccao do nervo interdigital aproximadamente 03cm
proximal ao ligamento metatarsal transverso profundo®.

Os resultados obtidos logo ap6s o procedimento cirdr-
gico sdo constatados no seguimento ambulatorial, porém
com a melhora das queixas o paciente abandona as avalia-
¢Oes periddicas e assim a avaliacdo dos resultados desse
procedimento em longo prazo fica comprometida. Avalia-
¢Oes dos periodos inicias de pds-operatério ja sao bem do-
cumentadas na literatura®.

Sendo assim, o presente estudo objetivou avaliar os re-
sultados clinicos de pacientes submetidos a neurectomia
de Neuroma de Morton, em pés-operatorios tardios apds
mais de 10 anos.

METODOS

Este estudo obteve aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa do hospital com registro na Plataforma Brasil sob
o numero do CAAE: 55795016.7.0000.5362 e observa as di-
retrizes da resolucdo 446/12 do Conselho Nacional da Saude
do Ministério da Saude.

Este é um estudo retrospectivo no qual foram revisados
pacientes operados no periodo de janeiro de 1996 a de-

zembro 2006, submetidos a neurectomia interdigital por
Neuroma de Morton, apds tratamento conservador sem
sucesso.
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A cirurgia era realizada através de uma abordagem dor-
sal intermetatarsal por um Unico cirurgiao (ABD). A técnica
operatdria utilizada correspondia em deixar o paciente em
decubito dorsal, utilizando-se anestesia raquidiana e gar-
rote na raiz da coxa. A incisdo foi dorsal longitudinal sobre
0 espaco intermetatarsico a ser abordado. O nervo foi dis-
secado proximalmente e distalmente até as ramificacbes
de cada dedo. A neurectomia foi feita 0 mais proximalmen-
te possivel ao metatarsiano e distalmente a cada dedo.
O fechamento fez-se por planos. Foi feito um enfaixamento
compressivo com gazes e ataduras estéreis. O enfaixamen-
to foi mantido no pés-operatério, e foi autorizado o inicio
da marcha assim que houvesse alivio adlgico, normalmente
ap6s o segundo dia de pds-operatério. Os pontos foram re-
tirados no 15° dia.

Para obter as informacoes, foi utilizado o banco de dados
do Servico de Anestesiologia do hospital, localizando os
pacientes pelo cédigo do procedimento de extirpacao de
neuroma ou excisao de tumores dos nervos periféricos. Os
pacientes foram contatados por telefone, esclarecidos so-
bre os objetivos da presente pesquisa e convidados a parti-
cipar. O conteddo do Termo de Consentimento Livre Escla-
recido foi lido na integra ao participante e, caso o mesmo
solicitasse, seria enviada uma cépia por e-mail ou correio.
Aqueles que concordassem em participar teriam que res-
ponder, por telefone, a um questiondrio sobre dados cli-
nicos relacionados a neurectomia, cujas perguntas seriam
lidas e explicadas pelo pesquisador. Sdo quatro questoes
da Avaliagao Clinica de Neuromas? conforme descrito na
tabela 1, bem como a escala visual analégica da dor (EVA).
A EVA é uma escala de 10 cm que classifica a dor de 0 (sem
dor) a 10 (pior dor imaginavel).

A tabela 1 mostra os itens que foram questionados aos
pacientes em relacdo a sua situagao atual. Os resultados
clinicos do tratamento cirdrgico sao classificados a partir
da pontuacao obtida nesse escore em “pobres” (0-49), “ra-
zoaveis” (50-59), “bons” (60 a 69) e “excelentes” (70 a 80)?.

Os dados colhidos no presente estudo foram tabulados
com auxilio do software Excel e submetidos a estatistica
descritiva simples.

RESULTADOS

Entre primeiro de janeiro de 1996 e 31 de dezembro
de 2006, 34 pacientes foram submetidos ao procedimento
cirdrgico para extirpacao de Neuroma de Morton por um
Unico cirurgido. Desses 34 pacientes, nao foi possivel con-

Rev ABTPé. 2017;11(2):84-8.



| 86

Tabela 1 | Escore de avaliacdo clinica para Neuroma Interdigital

Parametro Escore

Dor
Nenhuma 20
Leve 10
Severa 0

Distancia maxima caminhando

Sem limitagao (>6 quadras) 20

Alguma limitagao (2 a 6 quadras) 10

Limitacao severa (<2 quadras) 0
Sensibilidade

Normal 20

Dorméncia 10

Disestesia 0
Calcado

Calcado convencional 20

Calcado confortavel 10

Dificuldade com qualquer cal¢cado 0

Fonte: GIANNINI et al., 2004?.

tatar e coletar dados de sete pacientes devido a troca ou
inexisténcia de contato telefénico e de dois devido a dbito,
assim, a amostra foi composta por 25 pacientes, sendo que
8 deles foram operados bilateralmente resultando em 33
pés operados.

A tabela 2 apresenta os resultados da presente amostra
quanto a idade na data em que foi realizado o procedimen-
to cirdrgico, sexo, lado acometido, espaco intermetatarsico,
tempo de pés-operatorio, escore de evolucao clinica e grau
de dor.

Pode-se observar que a idade média dos 25 pacientes
foi de 53,84 anos (+9,86), variando de 34 a 69 anos, na data
do procedimento cirurgico. Existiu claro predominio do
sexo feminino, correspondendo a 80% da amostra (n=20).

Quanto ao lado acometido, houve discreto predomi-
nio do esquerdo (19 pés - 57,57%) com relacao ao direito
(14 pés - 42,42%). O espaco intermetatarsico mais acome-
tido foi o terceiro, correspondendo a 87,87% da amostra.

O tempo médio de pds-operatério desses pacientes,
durante a coleta de dados da pesquisa, foi de 138,24 meses
(£34,62), variando de 109 a 202 meses.

Os resultados referentes a evolucao clinica desses pa-
cientes demonstram que 48,48% (n=16) dos pés apresen-
tam escore clinico correspondente a um resultado “excelen-
te”, 24,24% (n=8) tiveram um resultado “bom”, 18,18% (n=6)
apresentam um escore clinico correspondente a um resulta-
do “razoavel” e 9,09% (n=3) tiveram um resultado “pobre”. A
média do escore dos 25 pacientes, 33 pés avaliados, foi de
63,64 pontos o que corresponde a um escore “bom”.

Amaral Neto MF, Demore AB

Os pacientes que obtiveram um escore clinico conside-
rado“razodvel” ou“pobre” tiveram a dificuldade com os cal-
cados e a persisténcia das dores como os fatores principais
para baixa pontuacao na avaliacao clinica.

Quando os pacientes foram questionados sobre o tipo
de calcado que utilizam atualmente, 48,48% (16 pacien-
tes) responderam que utilizam qualquer calcado, 52,52%
(17 pacientes) utilizam calcado que seja confortavel e ne-
nhum paciente relatou que qualquer tipo de calcado gera
desconforto.

Em relacdo a presenca de dor, os individuos da pesqui-
sa referiram um valor médio de 2,09 (0 a 08) segundo a es-
cala analdgica.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar os resultados
clinicos da neurectomia por via dorsal em longo prazo,
com seguimento de mais de 10 anos de pds-operatério.

A idade média dos pacientes foi de 53,84 anos na data
do procedimento cirdrgico, sendo 80% da amostra do sexo
feminino, dados semelhantes aos encontrados na literatura
pesquisada®* sobre pacientes submetidos a neurectomia.
A incidéncia é geralmente dez vezes maior em mulheres
do que em homens, e a patologia tipicamente se inicia en-
tre as idades de 45 e 50 anos®.

A incidéncia de neuromas digitais maior em mulheres
pode estar relacionada a utilizagcdo de calcados de salto alto
e a camara anterior estreita que produzem a hiperextensao
da articulacdo metatarsofalangiana o que favorece a com-
pressdo do nervo contra o ligamento intermetatarsico.

O acometimento maior do terceiro espaco intermeta-
tarsal também coincide com os dados descritos na literatu-
ra como no trabalho de Giannini e colaboradores® que
acompanhou 60 pacientes, sendo 87% do grupo com aco-
metimento do 3° espaco intermetatarsal. Outros autores
também verificaram esse achado®'?, e isso pode estar rela-
cionado ao fato de ser esse o sitio mais frequente da unido
entre ramo lateral e medial dos nervos digitais plantares, o
qual fica engrossado e comprimido pelo terceiro espaco; a
presenca de maior mobilidade no quarto metatarsico em
relagdo ao terceiro favorece a ocorréncia de microtraumas
e também parece estar envolvida como causa™.

Os resultados referentes a evolucao clinica dos pacientes
no presente estudo, apds uma média de 138,24 meses de
pos-operatério, 48,48% (n=16) dos pés apresentaram um
escore clinico correspondente a um resultado “excelen-
te” e 24,24% (n=8) tiveram um resultado “bom”, somando
72,72% de bons resultados. Resultados semelhantes foram
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Tabela 2 | Dados da Amostra

Ne Idade (anos) Sexo FM Lado DE EIM* Pés-operatorio (meses) Escore Dor
1 66 M D 20-30 128 80 0
2 56 M E 30 114 80 0
3 50 M E 30 109 80 0
4 41 M E 8o 118 40 6
5 44 M = 30 196 70 0
6 50 F D 30 202 70 0
E 30 70 0
7 64 F D 50 197 50 2
E 30 50 5
8 58 F D 30 183 80 0
9 54 F D 20-30 177 50 6
E 20-30 50 6
10 64 F D 30 126 70 0
1 62 F D 30 124 60 0
E 30 70 0
12 54 F B 20 119 80 0
13 47 F E 30 116 80 0
14 54 F D 32 115 60 5
15 36 E D 30 114 70 3
B 60 3
16 59 F D B2 113 80 0
E B2 80 0
17 34 F D 30 126 60 2
18 69 F D 30 110 50 6
E 50 0
19 40 F B B2 126 80 0
20 62 F D 30 124 60 0
E 50 40 7
21 61 F E 30 110 30 5
22 63 F E 30 191 60 8
23 63 F D 8o 195 70 0
24 51 F E B2 114 60 2
25 44 F E 30 112 60 3
Média 53,84 20F5M 14D/19E 4(20)29(3°) 138,24 63,64 2,09
Desvp. 9,86 - - 34,62 13,88 3

[0¢]
~

*EIM: Espaco Intermetatarsico.

descritos por Giannini e colaboradores?, que avaliaram 60
pacientes, porém com um tempo médio de 47 meses de
pos-operatério, e destes, 30 pacientes (50%) tiveram um
resultado excelente, e 16 pacientes (27%) tiveram um resul-
tado bom. Lizano-Diez e colaboradores” também apontam
que os resultados dos tratamentos cirirgicos sao variaveis e
raramente excedem 80% em termos de satisfacao.

Ja no trabalho de Womack e colaboradores", com 120
pacientes que realizaram neurectomia por Neuroma de
Morton, avaliados em média com 66,7 meses de pds-ope-
ratério, 50% obtiveram escore clinico correspondente a re-
sultados bons ou excelentes e 50% a pobres ou razodveis.

Em relacdo ao tipo de calcado que utilizam atualmente, na
presente pesquisa, 48,48% (n=16) dos pacientes ndo téem

dificuldade em usar qualquer estilo de calcado, 52,52% (17
pacientes) relataram alguma limitacdo em usar calcados
comerciais e necessitavam calcados mais confortaveis e
nenhum paciente relatou dificuldade e intolerancia com
qualquer calgado.

No trabalho de Gianini e colaboradores®, o seguimento
mostrou que 34 pacientes (57%) utilizavam calcados con-
vencionais. Vinte e quatro pacientes (40%) relataram alguma
limitagdo em usar calcados comerciais e necessitavam cal-
cados mais confortaveis e dois pacientes (3%) reportaram
dificuldade com qualquer calcado.

No trabalho de Womack e colaboradores'"” com 120 pa-
cientes, destes, 59 (49%) relataram uso de calcados pa-
drées sem problemas; 53 pacientes (44%) referiam que o
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uso do calcado exigia que estes fossem confortaveis e 08
pacientes (7%) relatavam dificuldades com qualquer tipo
de calcado.

Quanto a dor, a pontuacdo obtida no presente estu-
do, por meio da EVA, foi em média de 2,09 e no trabalho
de Womack e colaboradores™, o valor médio foi de 2,5.
Observa-se, portanto, resultados clinicos superiores no
presente estudo.

Apds o seguimento no trabalho de Gianini e colabora-
dores?, 41 dos 60 pacientes (68%) estavam livres de dor,
17 (28%) reportaram uma melhora substancial das condi-
¢oes e somente dor leve ou ocasional. Dois pacientes (3%)
reportaram dor persistente.

CONCLUSAO

A maior parte dos pacientes do presente estudo apre-
sentaram boa evolucao clinica e baixo nivel de dor, apos
em média 11,52 anos de pdés-operatério de neurectomia
por neuroma de Morton.
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