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RESUMO
Objetivo: Avaliar a efetividade do tratamento cirúrgico (fasciotomia plantar) para fasciíte plantar por meio do questionário AOFAS. 
Métodos: Pacientes foram identificados retrospectivamente nos arquivos ortopédicos (prontuários) pós-operatórios de fasciotomia plantar 
medial para fasciíte plantar entre os anos de 1997 e 2009. 
Resultados: Houve diferença estatisticamente significativa entre os valores do escore AOFAS pré e pós-operatório e esse resultado reflete que os 
pacientes obtiveram um melhor estado de saúde após a realização da fasciotomia para tratamento da fasciíte plantar. 
Conclusão: Este estudo tem como principal característica o longo tempo de acompanhamento dos pacientes submetidos à fasciotomia plantar 
para tratamento da doença. O procedimento cirúrgico está bem indicado nos pacientes crônicos com fasciíte plantar após seis meses sem 
resposta ao tratamento conservador 
Nível de Evidência IV; Estudos Terapêuticos; Série de Casos.

Descritores: Fasciíte plantar; Fasciíte plantar/cirurgia; Fasciotomia.

ABSTRACT
Objective: This study sought to evaluate the effectiveness of a surgery (plantar fasciotomy) to treat plantar fasciitis using the American Orthopedic 
Foot and Ankle Society (AOFAS) questionnaire. 
Methods: Patients were retrospectively identified using their postoperative orthopedic (medical) records after receiving medial plantar fasciotomy 
for plantar fasciitis between 1997 and 2009. 
Results: A significant difference was observed between the pre- and postoperative AOFAS score; this result indicates that patient health improved 
after the fasciotomy to treat plantar fasciitis. 
Conclusions: A strength of this study was its long follow-up time of patients undergoing plantar fasciotomy to treat plantar fasciitis. This surgery 
is indicated for patients with chronic plantar fasciitis after 6 months without response to conservative treatment. 
Level of Evidence IV; Therapeutic Studies; Case Series.
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INTRODUÇÃO

Fasciíte plantar é uma doença comum com incidência 
anual de 10%. Nos Estados Unidos são realizadas entre 
um e dois bilhões de consultas ambulatoriais com queixas 
relacionadas a esta alteração(1,2). A etiologia da doença é 
desconhecida, no entanto, acredita-se que microtraumas 
de repetição na origem da fáscia plantar sejam responsáveis 
pela alteração(3-5). Apesar de o termo fasciíte plantar ser 
utilizado para denominar a doença, estudos histológicos 
identificaram microlesões fasciais, necrose do colágeno, 
degeneração mixóide e hiperplasia angioblástica, indican-
do um processo degenerativo crônico no qual o processo 
inflamatório não está implicado(6,7). 

Fatores de risco associados ao desenvolvimento da fas-
ciíte plantar incluem obesidade, dorsiflexão do tornozelo 
diminuída e tempo prolongado em ortostatismo. A fasciíte 
plantar ocorre principalmente na faixa etária entre 40-60 
anos, com uma prevalência maior em mulheres. Além disso, 
também afeta comumente atletas profissionais e militares(8).

Ocorre bilateralmente em até 1/3 dos casos e os sintomas 
clássicos incluem dor na região do calcâneo, dor de cará-
ter lancinante nas primeiras horas da manhã e após perío-
dos de inatividade. Pacientes frequentemente referem dor  
espontânea e/ou à palpação da tuberosidade plantar me-
dial do calcâneo. O diagnóstico é realizado com base na 
anamnese e exame físico e, caso necessário, sendo comple-
mentado com exames de imagem. 

O tratamento inicial da fasciíte plantar é conservador, que 
inclui uso de analgésicos, anti-inflamatórios, órteses, imo-
bilizações e fisioterapia. Infiltração com corticóides combi-
nada com anestésico local, terapia com onda de choque e 
ultrassom também são opções de tratamentos reconheci-
dos. Todas essas medidas não conseguem controlar os sin-
tomas em 5% dos pacientes(9-11), nesses casos o tratamento 
cirúrgico deve ser considerado. 

A fasciotomia aberta da fáscia plantar é um procedimento 
que tem sido utilizado por muitos anos no tratamento da 
fasciíte plantar não responsiva ao tratamento conservador. 

Este trabalho teve como objetivo avaliar a efetividade 
do tratamento cirúrgico da fasciíte plantar através da fas-
ciotomia plantar. Estudos(12) têm mostrado cerca de 80% de 
sucesso terapêutico pós-operatório, fato que foi corroborado 
em nosso trabalho após o longo acompanhamento dos  
pacientes submetidos a esse tipo de tratamento. 

MÉTODOS
Este trabalho obteve aprovação do Comitê de Ética, 

com registro na Plataforma Brasil, sob o número do CAAE: 
03035118.1.0000.8021.

Cumpriu todos os requisitos éticos para pesquisa envol-
vendo seres humanos. Os 14 pacientes selecionados foram 
identificados de modo retrospectivo nos arquivos ortopédi-
cos pós-operatórios por terem sido tratados com a técnica 
de fasciotomia plantar medial para tratamento da fasciíte 
plantar. Uma revisão dos casos foi realizada para determinar 
a acurácia dos dados, em que foram identificados 18 pés com 
fasciíte plantar tratados cirurgicamente em um período de 
12 anos, compreendido entre os anos de 1997 a 2009.

Foram incluídos no estudo pacientes que não apresenta-
ram melhora dos sintomas após um mínimo de seis meses 
de acompanhamento clínico e submetidos a tratamento 
conservador. Foram excluídos todos os pacientes que apre
sentaram melhora dos sintomas com o tratamento con
servador, a saber: fisioterapia, alongamento, AINE’S e infil-
tração com corticoide. 

A avaliação clínica dos pacientes determinou, pela re-
visão dos prontuários, o início da dor relacionada à fasciíte 
plantar e o tempo decorrido entre o início dos sintomas 
até a realização do tratamento cirúrgico indicado. Também 
inquiriu sobre os sintomas neurológicos associados, tendo 
em vista que muitos pacientes com diagnóstico de fasciíte 
plantar apresentam sintomas de compressão do primeiro 
ramo do nervo plantar lateral associado(13).

Dentre outros questionamentos, foram pontuados nesta 
revisão alterações de marcha, capacidade para realizar 
exercícios, capacidade de trabalhar e qualidade do sono 
do paciente; todos esses itens voltados para sua associação 
com os sintomas da fasciíte plantar. Todos os pacientes apre-
sentaram dor como queixa principal, sendo que metade dos 
pacientes referiu algum sintoma neurológico; 94,4% deles 
não se apresentavam em condições de realizar atividade física 
e 38,8% não apresentavam condições de trabalhar.

Após indicação do tratamento cirúrgico, foram pontua
dos os seguintes dados com o objetivo de individualizar o 
paciente. Foi anotada a idade na época da cirurgia, sexo, du-
ração do tratamento clínico pré-operatório, tempo de acom
panhamento pós-operatório, lado operado, escore AOFAS 
pré e pós-operatório.

Descrição cirúrgica

Todos os pacientes foram posicionados em decúbito 
dorsal. Realizou-se uma incisão oblíqua de 3-4 cm ao longo 
do aspecto plantar do calcâneo, ao longo da transição en-
tre o retropé e o mediopé, ao nível do trajeto do primeiro 
ramo lateral do nervo plantar e proximal ao ventre muscu-
lar do abdutor do hálux (Figura 1).

Realizou-se a dissecção por planos, identificado o teci-
do gorduroso subcutâneo, identificada a fáscia superficial 
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do músculo abdutor do hálux foram afastadas essas estru-
turas com afastadores tipo Farabeuf (Figura 2). Após expo-
sição, realizou-se a liberação da fáscia superficial do abdu-
tor do hálux. Foi identificada a fáscia profunda do abdutor 
do hálux e realizada a liberação da mesma. Após liberação 
da fáscia profunda, realizou-se o afastamento das estru-
turas para dorsal. Na região plantar da ferida operatória 
observou-se a fáscia plantar medial no aspecto inferior da 
ferida e então foi realizada a secção da fáscia plantar me-
dial com uso de bisturi ou tesoura (Figura 3), hemostasia 
e limpeza cirúrgica. Na sequência foi realizada a sutura da 
pele e o curativo estéril.

RESULTADOS

Na validação da escala, tendo em vista que os autores 
não correlacionaram os valores numéricos a excelente, 
bom, regular e péssimo(14), foi necessária a utilização de 
um questionário de qualidade de vida genérico com ca-
tegorização avaliada separadamente que, no somatório 
final, apresenta um escore que também varia de zero a 
cem pontos, sendo que zero corresponde ao pior estado 
de saúde e cem ao melhor estado de saúde (SF-36, the me-
dical outcome study 36-item short-form health survey)(15-17),  
de acordo com a tabela 1. Através dos estudos de compa-
ração das escalas e após a tradução e validação do escore 
AOFAS, obtivemos um escore válido e reprodutível, capaz 
de avaliar nossos pacientes tendo como base aspectos clí-
nicos e funcionais(14,18).

Figura 1. Incisão oblíqua ao longo da transição médiopé-retropé.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 2. Após dissecção profunda, afastamento com farabeuf do 
tecido gorduroso e identificação da fascia superficial do abdutor 
do hálux.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 3. Visualização da fascia plantar seccionada.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Utilizou-se o programa SPSS 23 for MAC para a análise 
estatística. Definiu-se para comparar os resultados pré e 
pós-operatórios o teste de Wilcoxon, teste não paramétrico 
de medidas pareadas, teste estatístico formal. Para análise 



Huyer et al. Resultados da cirurgia de fasciotomia plantar no tratamento da fasciíte plantar

Sci J Foot Ankle. 2019;13(1):42-8 45

dos dados categóricos foi utilizado o teste de qui-quadrado. 
Foi aceito como diferença estatisticamente significativae os 
valores de erro do tipo I menor que 5%, sendo o valor de  
p=0,0003, podendo ser considerado menor que 0,001.

Pode-se perceber, tendo como base o valor de p (que 
pode ser considerado p<0,001), que houve diferença esta-
tisticamente significativa entre os valores do escore AOFAS 
pré e pós-operatório, com o valor de p<0,001.

Em nosso trabalho a média do escore AOFAS pós-ope-
ratório foi 83,33 e esse resultado reflete que os pacientes 
obtiveram um melhor estado de saúde após a realização 
da fasciotomia para tratamento da fasciíte plantar (Tabela 2 
e Tabela 3).

A avaliação retrospectiva do escore AOFAS dos pacientes 
revelou um resultado médio de 83,3, sendo os maiores re-
sultados 100 e o menor resultado 26 (Tabela 3). 

Em média os pacientes foram operados com 47 anos 
de idade. O tratamento conservador foi aplicado por cerca 
de um ano e sete meses, sendo o menor intervalo entre o 
início do tratamento e a indicação cirúrgica de seis meses e 
o maior de três anos (Tabela 4).

No entanto, resultados da análise estatística não se mos
traram significativos na análise pré versus pós-operatória, 
devido ao número reduzido de pacientes arrolados no 
estudo (a maioria dos pacientes com essa patologia é tra-
tada com sucesso conservadoramente) e, deste modo, esses 
dados não foram utilizados na discussão e conclusão do es-
tudo. Assim, apesar de ter havido uma migração da classi
ficação ruim para boa, e de boa para ótima da função pré e 
pós-operatória, a estatística mostrou uma associação baixa 

entre intervenção e resultado, podendo-se concluir que 
o resultado deu-se por acaso, girando em torno de aproxi
madamente 20%, considerando o valor de p>0,001.

DISCUSSÃO

Este estudo tem como principal característica o longo 
tempo de acompanhamento dos pacientes submetidos 
à fasciotomia plantar aberta para tratamento da fasciíte 
plantar, tendo em vista os resultados clínicos funcionais 
obtidos através da aplicação do escore AOFAS.

Bons resultados relacionados à fasciotomia para o tra-
tamento da fasciíte plantar têm sido reportados na litera-
tura(19). Davies et al.(7) demonstraram que 75,6% dos calca-
nhares avaliados estavam sem dor ou apenas levemente 
doloridos na exposição dos resultados. O escore médio 
visual analógico de dor caiu de 8,5 de 10 no pré-operatório 
para 2,5 de 10 no pós-operatório. Quatro pacientes não 
conseguiram relatar uma melhora em suas restrições de 
atividade, sendo que aqueles que apresentaram os me-
nores resultados tiveram falha no tratamento cirúrgico, 
provavelmente por incorreta indicação cirúrgica, e manti-
veram a queixa de dor e limitação funcional. Um paciente 
também percorreu uma distância de caminhada inferior a 
100 metros após a cirurgia. No geral, 20 dos 41 pacientes 
ficaram totalmente satisfeitos com o desfecho (48,8%). Em 
seu trabalho, foi recomendado aos pacientes que não res-
ponderam ao tratamento não operatório, que consideras-
sem a intervenção cirúrgica. 

Este trabalho apresentado é um estudo transversal a par-
tir dos escores AOFAS comparando os resultados pré-ope

Tabela 1. Tabulação cruzada - Função pré-operatória e Função pós-operatória

Função pós-operatória
Total

Pobre Boa Ótima

Função pré-operatória Ruim Contagem 0 1 0 1

% em função pré op 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

% em função pós op 0,0% 12,5% 0,0% 5,6%

Pobre Contagem 2 2 6 10

% em função pré op 20,0% 20,0% 60,0% 100,0%

% em função pós op 100,0% 25,0% 75,0% 55,6%

Boa Contagem 0 5 2 7

% em função pré op 0,0% 71,4% 28,6% 100,0%

% em função pós op 0,0% 62,5% 25,0% 38,9%

Total Contagem 2 8 8 18

% em função pré op 11,1% 44,4% 44,4% 100,0%

% em função pós op 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Função pré-operatória: 0 (ruim); 1 (pobre); 2 (boa).
Função pós-operatória: 0 (ruim); 1 (pobre); 2 (boa); 3 (ótima).
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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ratórios com os resultados pós-operatórios dos pacientes 
submetidos à fasciotomia para tratamento da fasciíte 
plantar. Além disso, o longo tempo de acompanhamento 
pós-operatório do estudo é significativamente maior que 
a maioria dos estudos publicados(11,12,19-20), entre 12 e 49 
meses de acompanhamento pós-operatório; somado a isso, 
existem poucos estudos abordando a fasciotomia aberta 
para o tratamento da fasciíte plantar. Por outro lado, existem 
muitos artigos abordando o tratamento da fasciíte plantar 
com liberação endoscópica da fáscia plantar(21-25), injeção 
de plasma rico em plaquetas(26-28), injeção de toxina botulí
nica(29,30), ablação percutânea com radiofrequência(31,32), tera-
pia com ondas de choque(33,34), radioterapia(35,36). 

Bazaz e Ferkel(4), em seu trabalho de liberação endos-
cópica da fáscia plantar, mostraram uma melhora na média 
do escore AOFAS de 66 a 88, p<0,05. Franceschi et al.(10) mos-
traram resultados promissores no uso da injeção do plasma 
rico em plaquetas para o tratamento da fasciíte plantar; no 
entanto, concluíram que o número de estudos disponíveis 
avaliando a utilização dessa terapêutica é limitado, estudos 
randomizados controlados por placebo são necessários 
para avalizar seu uso como terapêutica para a fasciíte plantar. 
Othman et al.(20) demonstraram melhores resultados da libe-
ração endoscópica quando comparada à terapia por ondas 
de choque, inclusive recomendam esta abordagem em de-
trimento da terapia com ondas de choque na abordagem da 
fasciíte plantar.

Tendo em vista os trabalhos apresentados nessa dis-
cussão, os quais estão relacionados a abordagens menos 
invasivas em pacientes com fasciíte plantar, optamos por 
avaliar os pacientes submetidos ao tratamento cirúrgico 
aberto, visto que esta cirurgia é de fácil execução, custo-efe
tiva, não exige utilização de material cirúrgico industriali
zado. Deste modo podemos afirmar, devido aos bons 
resultados obtidos, baixo custo e a reprodutibilidade da 
técnica, que a fasciotomia aberta torna-se uma alternativa 
viável no tratamento da fasciíte plantar.

Por conseguinte, podemos afirmar que o tratamento ci
rúrgico da fasciíte plantar está indicado após falha no tra-
tamento conservador. Por outro lado, não existe concor-
dância entre os cirurgiões de pé e tornozelo sobre qual o 
momento adequado para indicar a cirurgia(12,37,38); conforme 
Baxter et al.(3), pelo menos seis meses de tratamento con-
servador deve ser tentado. O presente estudo teve como 
objetivo observar os resultados pós-operatórios do tra-
tamento cirúrgico da fasciíte plantar recidivante, com se-
guimento mínimo de sete anos, com indicação cirúrgica a 
partir de seis meses de tratamento conservador.

Tabela 2. Resultados AOFAS pré e pós-operatórios

AOFAS Estatística

Pré-operatório Média 43,56

Desvio padrão 6,723

Pós-operatório Média 83,33

Desvio padrão 21,933

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

Tabela 3. Comparação entre escores AOFAS pré e pós-operatórios

Paciente Pré-operatório Pós-operatório

1 45 36

2 37 100

3 35 26

4 35 63

5 48 100

6 42 72

7 38 100

8 46 87

9 46 87

10 52 100

11 43 100

12 55 87

13 55 90

14 43 77

15 49 89

16 35 100

17 35 100

18 45 86

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

Tabela 4. Dados do acompanhamento

Idade na 
cirurgia*

Tempo de 
acompanhamento* Sexo Duração do tratamento 

pré operatório

57 12 F 3 anos

69 13 F 1 ano 6 meses

40 12 M 3 anos

40 12 M 3 anos

51 10 M 6 meses

56 11 M 2 anos

58 15 M 9 meses

39 17 M 2 anos

39 17 M 2 anos

28 11 M 6 meses

59 12 F 3 anos

42 9 F 2 anos

42 9 F 2 anos

* Em anos.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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Com a média do escore AOFAS e a análise estatística de
monstrando valores significativos quando foram compara-
dos os resultados pré e pós-operatórios do escore AOFAS 
para fasciotomia aberta, podemos inferir por meio dos re-
sultados com nossos pacientes que a fasciotomia plantar 
aberta para tratamento da fasciíte plantar tem papel re-
levante na abordagem desta doença, principalmente em 
pacientes com sintomas crônicos. 

CONCLUSÃO

A fasciotomia plantar aberta demonstrou ser um proce
dimento seguro, com baixos índices de complicações, sendo 
bem indicada nos pacientes com dor crônica ou dor refra-
tária após seis meses de falha do tratamento conservador, 
pois leva a uma melhora significativa da dor e funcionali-
dade do membro afetado, como demonstrado pelo escore 
AOFAS obtido no pós-operatório.
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