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RESUMO

O diagnéstico de dor plantar no antepé é muito extenso. A dor plantar no antepé ocorre usualmente devido a etiologias mecanicas como
metatarsalgia, fraturas por estresse e lesées nervosas. Tumores sdo uma causa rara de dor plantar no antepé. Apresentamos um relato de caso de
uma paciente com dor crénica na regido plantar do antepé devido a um leiomioma vascular.

Nivel de Evidéncia V; Estudos Diagnésticos; Opinido de Especialista.

Descritores: Leiomioma; Angiomioma; Antepé humano; Dor.

ABSTRACT

The diagnosis of plantar forefoot pain is very extensive. Plantar pain in the forefoot usually occurs due to mechanical aetiologies such as
metatarsalgia, stress fractures and nerve damage. Tumours are a rare cause of plantar pain in the forefoot. We report the case of a patient with
chronic pain in the plantar region of the forefoot due to a vascular leiomyoma.

Level of Evidence V; Diagnostic Studies; Expert Opinion.
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INTRODUCAO

O diagnéstico diferencial de dor plantar no antepé é ex-
tenso. A dor plantar na regido do antepé se deve, geralmente,
a uma etiologia de carater mecanico, incluindo metatarsalgia,
fasceite plantar, fraturas por estresse e neuroma de Morton.
Tumor é uma causa rara de dor na regido plantar do antepé.
O leiomioma vascular ou angioleiomioma é um tumor de
musculo liso raro e benigno que se origina da tunica média
muscular das veias. Ele pode ocorrer em qualquer lugar do

corpo onde esteja presente musculatura lisa e pode ser en-
contrado na derme, gordura subcutanea ou fascias. Esse tu-
mor causa dor em aproximadamente 60% dos pacientes, e a
dor costuma ser mais intensa nos tumores das extremidades
inferiores (50% a 70%) dos que nos tumores em extremida-
des superiores, como na cabeca ou no pescoco‘.

Apresentamos um caso de dor plantar no antepé com
aumento de volume local e limitacdo funcional, causado
por leiomioma vascular.
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RELATO DE CASO

Este trabalho obteve aprovacido do Comité de Etica em
Pesquisa com registro na Plataforma Brasil sob o nimero
do CAAE: 93547818.8.0000.5335.

Uma paciente de 81 anos queixou-se de dor, descon-
forto e notou o aparecimento de abaulamento na regidao
plantar antepé do direito ha 2 anos. Nao havia histérico de
lesdo local prévia ou qualquer histéria de trauma na regido.
A massa estava aumentando de tamanho e tornando-se
dolorosa para caminhar. Apresentava dificuldade de usar
calcados fechados, devido ao volume local entre o segundo
e terceiro dedos e apresentava, também parestesia no se-
gundo e terceiro dedos. A paciente apresentava somente
hipertensao como comorbidades associadas, ndo possuia
doenca renal ou endocrinoldgica.

Clinicamente, apresentava uma massa de 2,5cm na
regido plantar do antepé entre o segundo e terceiro
dedos, de consisténcia dura e com desconforto a palpacao
(Figura 1), que provocava aparente subluxa¢ao dorsal da
articulacdo metatarsofalangeana do segundo dedo. A
lesdo ndo conseguiu ser evidenciada ao exame de Raio-X
(Figura 2). As imagens de Ressonancia Nuclear Magnética
mostraram uma massa nodular de formato ovoide com
sinais de alteracdes inflamatdrias na gordura plantar do
pé direito (Figura 3).

A excisdo do tumor (tamanho 3,0 x 2,2 x 1,5cm) ocorreu
em mar¢o de 2017, por uma abordagem plantar entre o

Figura 1. Localizagao plantar da lesdo no pé direito.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 2. Radiografia antero-posterior do pé direito sem sinais de
calcificacdo da lesao.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 3. Ressonancia magnética com cortes sagital e coronal do
pé direito em T2, evidenciando hipersinal na regido plantar do
antepé, com aumento de volume entre o 2° e 3° dedos.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 4. Aspecto e tamanho da lesao.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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segundo e terceiro dedos e resseccao de massa esférica
bem delimitada, o resultado do exame anatomo - patol6-
gico revelou uma massa com tecido nodular, cinzento-ama-
relado e elastico (Figura 4). Apds a cirurgia, a dor, parestesia
e deformidade no antepé melhoraram totalmente e a
paciente pbéde, novamente, deambular e usar sapatos
fechados sem dor.

DISCUSSAO

O leiomioma vascular costuma desenvolver-se mais tar-
diamente, geralmente entre a quarta e sexta década devida
e acomete principalmente mulheres. Os tumores em mem-
bros inferiores ocorrem duas vezes mais frequentes em
mulheres do que em homens, e os tumores de membros
superiores ocorrem mais frequentemente em homens do
que em mulheres. Geralmente os tumores estdo localiza-
dos no subcutaneo e, com menor frequéncia, pode acome-
ter a derme mais profundamente. Sitios acrais como dedos,
maos e pés sao raramente documentados®®. O leiomioma
vascular é caracterizado por um nédulo subcutaneo dolo-
roso ou indolor. A dor esta presente em cerca de 50% dos
pacientes. A dor foi descrita como aguda e intermitente.
Ela é estimulada até mesmo pelo toque sutil na regiao aco-
metida, exposicao ao vento, mudancas de temperatura e
outros estimulos imperceptiveis. Também pode ser exa-
cerbada durante a gravidez e no periodo menstrual®“>”,
Algumas vezes os sintomas podem simular compressoes
nervosas locais quando o tumor esta localizado perto de
nervos periféricos?®. Mesmo que tenha uma associagao
entre sinais histolégicos de alteragdes mixomatosas e uma
historia clinica de dor, a etiologia da dor ainda permanece
desconhecida. A dor poderia ser resultado de anoxia tissu-
lar local, entretanto, alguns autores tém especulado que a
dor resulta da compressao de nervos cutaneos pelo tumor.
Considerando que a dor é frequentemente paroxistica e
frequentemente precipitada pelo toque suave e mudancas
de temperatura, outras causas possiveis incluem pressao
aumentada no nervo devido a vasodilatacdo resultante de
uma estase venosa aumentada®.

Clinicamente, é uma massa esférica bem demarcada,
sendo que a maioria mede menos do que 2cm de dia-
metro. Esse tumor, contudo, é raramente diagnosticado
antes da cirurgia, mesmo com essas manifestacées clini-
cas caracteristicas”. Calcificagcdes internas nos leiomiomas
sdo comuns. Geralmente as calcificacdes significam dege-
neracdo do tumor?”. Radiograficamente, 3 padrdes de cal-
cificacdes foram relatados: pequenas manchas difusas ou
calcificacao padrdo grao de areia, calcificacbes tipo placas
e grandes calcificacoes tipo amora®. As imagens em T2 de
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ressonancia nuclear magnética com apoio do leiomioma
vascular mostraram uma massa com uma mistura de areas
que apresentavam ambos hipersinal e isosinal ao musculo
esquelético e também revelaram um halo com hiposinal;
essas imagens se correlacionam com os achados histopa-
toldgicos de musculo liso, vasos, tecido fibroso, trombos
intravasculares e capsula fibrosa® .

Os diagndsticos diferenciais devem incluir tumores
benignos e malignos assim como massas ndo neoplasicas
associadas com calcificagao. Entre os tumores benignos, o
hemangioma pode ter calcificagdes circulares tipicas com
nucleos lucentes, enquanto outros tumores podem estar
associados a colecbes de calcificacdes periféricas agudas
circunscritas (mixoma, xantoma, hamartoma, lipoma) ou
pequenas e grandes calcificacdes padrdo grdo de areia
(pilomatrixoma). Tumores malignos como, por exemplo,
sarcoma sinovial, histiocitoma fibroso maligno ou rabdo-
miossarcoma podem levar a necrose e hemorragia, com
calcificagdes secundérias que tém aparéncia irregular, fra-
cas zonas amorfas de densidade aumentada nos exames
radiograficos. Condrossarcomas extra-esqueléticos ou os-
teosarcomas podem mostrar irregularidades, depdsitos
marginais pobres de calcificacdo e ossificacdo que diferem
de outros padrdes de calcificagao® .

Causas ndo tumorais incluem calcionose tumoral, ou-
tras lesées calcificadas com padrdes tumorais localizadas
nos tecidos moles superficiais, que podem estar associa-
dos a doenca renal cronica com hiperparatireoidismo
secundario, sindrome de Burnett, hipervitaminose D, e
em pacientes com excesso de ostedlise e mobilizacdo de
calcio por neoplasias destrutivas e infeccoes dsseas. Escle-
rodermia, dermatomiosite, sindrome de CREST, Lupus Eri-
tematoso Sistémico e sindromes sobrepostas que podem
desenvolver calcionose cutdnea, conhecida como calcino-
sis circumscripta, calcinosis universalis e calcificacoes dis-
troficas, desenvolvendo dano tecidual secundario a uma
pequena lesdo, necrose isquémica ou processo infeccioso
necrotizante®. O diagndstico somente foi possivel pelo
exame histolégico, confirmado por exame de imunohisto-
quimica®?, Trés subtipos histologicos foram descritos de
acordo com seu componente predominante: sélido (capi-
lar), cavernoso ou venoso. Cada subtipo histolégico apre-
sentava diferentes caracteristicas clinicas, de acordo com
a localizagao da lesao e do género do paciente, e a forma
solida é o subtipo mais comum. A forma sdlida é trés vezes
mais comum em mulheres e envolve frequentemente as
extremidades inferiores. Ela é usualmente acompanhada
de dor”?, O subtipo cavernoso é quatro vezes mais comum
em homens e acomete principalmente a cabeca e as extre-
midades superiores'?,
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Recidiva local ou malignizacao da lesdo apés a excisao
da mesma sdo extremamente raras®. Uma excisdo margi-
nal simples geralmente é mais do que adequada para o
tratamento do angioleiomioma®'?,

Nenhum artigo da literatura nacional, que aborde essa
patologia, foi encontrado.

CONCLUSAO

Podemos concluir que, conforme apresentado no rela-
to de caso, mesmo que o angioleiomioma seja um tumor

de partes moles raro, ele tem uma apresentacao tipica-
mente ndo especifica. Pacientes com dor cronica consti-
tuem um grande problema para o cirurgido quando a cau-
sa da sua dor é de dificil diagnostico e, por tratar-se de uma
lesao rara e bem circunscrita, é perfeitamente manejavel
com tratamento cirdrgico”. Mesmo que raro, o leiomioma
vascular deve ser incluido nos diagnésticos diferenciais de
abaulamentos subcutaneos, especialmente nas extremida-
des, pois trata-se de uma patologia curavel através de ci-
rurgia. Excisao da lesao e exame histopatoldgico fornecem
o diagnostico definitivo e podem resolver completamente
os sintomas do paciente.
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