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RESUMO

Objetivo: Avaliar a efetividade do tratamento cirdrgico (fasciotomia plantar) para fasciite plantar por meio do questionario AOFAS.

Métodos: Pacientes foram identificados retrospectivamente nos arquivos ortopédicos (prontuarios) pds-operatorios de fasciotomia plantar
medial para fasciite plantar entre os anos de 1997 e 2009.

Resultados: Houve diferenca estatisticamente significativa entre os valores do escore AOFAS pré e pos-operatério e esse resultado reflete que os
pacientes obtiveram um melhor estado de satde apos a realizacdo da fasciotomia para tratamento da fasciite plantar.

Conclusao: Este estudo tem como principal caracteristica o longo tempo de acompanhamento dos pacientes submetidos a fasciotomia plantar
para tratamento da doenca. O procedimento cirirgico esta bem indicado nos pacientes crénicos com fasciite plantar apds seis meses sem
resposta ao tratamento conservador

Nivel de Evidéncia IV; Estudos Terapéuticos; Série de Casos.

Descritores: Fasciite plantar; Fasciite 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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INTRODUCAO

Fasciite plantar é uma doenca comum com incidéncia
anual de 10%. Nos Estados Unidos séo realizadas entre
um e dois bilhdes de consultas ambulatoriais com queixas
relacionadas a esta alteracao?. A etiologia da doenca é
desconhecida, no entanto, acredita-se que microtraumas
de repeticdo na origem da fascia plantar sejam responsaveis
pela alteracao®®. Apesar de o termo fasciite plantar ser
utilizado para denominar a doenca, estudos histologicos
identificaram microlesbes fasciais, necrose do colageno,
degeneracao mixdide e hiperplasia angioblastica, indican-
do um processo degenerativo crénico no qual o processo
inflamatdrio ndo esta implicado®”.

Fatores de risco associados ao desenvolvimento da fas-
ciite plantar incluem obesidade, dorsiflexdo do tornozelo
diminuida e tempo prolongado em ortostatismo. A fasciite
plantar ocorre principalmente na faixa etaria entre 40-60
anos, com uma prevaléncia maior em mulheres. Além disso,
também afeta comumente atletas profissionais e militares®,

Ocorre bilateralmente em até 1/3 dos casos e os sintomas
classicos incluem dor na regido do calcaneo, dor de cara-
ter lancinante nas primeiras horas da manha e apds perio-
dos de inatividade. Pacientes frequentemente referem dor
espontanea e/ou a palpacdo da tuberosidade plantar me-
dial do calcaneo. O diagnéstico é realizado com base na
anamnese e exame fisico e, caso necessario, sendo comple-
mentado com exames de imagem.

O tratamento inicial da fasciite plantar é conservador, que
inclui uso de analgésicos, anti-inflamatdrios, orteses, imo-
bilizacoes e fisioterapia. Infiltracdo com corticéides combi-
nada com anestésico local, terapia com onda de choque e
ultrassom também sdo opg¢des de tratamentos reconheci-
dos. Todas essas medidas nao conseguem controlar os sin-
tomas em 5% dos pacientes®', nesses casos o tratamento
cirurgico deve ser considerado.

A fasciotomia aberta da fascia plantar é um procedimento
que tem sido utilizado por muitos anos no tratamento da
fasciite plantar ndo responsiva ao tratamento conservador.

Este trabalho teve como objetivo avaliar a efetividade
do tratamento cirurgico da fasciite plantar através da fas-
ciotomia plantar. Estudos/? tém mostrado cerca de 80% de
sucesso terapéutico pds-operatorio, fato que foi corroborado
em nosso trabalho apés o longo acompanhamento dos
pacientes submetidos a esse tipo de tratamento.

METODOS

Este trabalho obteve aprovacdo do Comité de Etica,
com registro na Plataforma Brasil, sob o nimero 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 pos-operatdrios por terem sido tratados com a técnica
de fasciotomia plantar medial para tratamento da fasciite
plantar. Uma revisao dos casos foi realizada para determinar
a acuracia dos dados, em que foram identificados 18 pés com
fasciite plantar tratados cirurgicamente em um periodo de
12 anos, compreendido entre os anos de 1997 a 2009.

Foram incluidos no estudo pacientes que nao apresenta-
ram melhora dos sintomas apds um minimo de seis meses
de acompanhamento clinico e submetidos a tratamento
conservador. Foram excluidos todos os pacientes que apre-
sentaram melhora dos sintomas com o tratamento con-
servador, a saber: fisioterapia, alongamento, AINE'S e infil-
tracdo com corticoide.

A avaliacao clinica dos pacientes determinou, pela re-
visdo dos prontuarios, o inicio da dor relacionada a fasciite
plantar e o tempo decorrido entre o inicio dos sintomas
até a realizacao do tratamento cirdrgico indicado. Também
inquiriu sobre os sintomas neurolégicos associados, tendo
em vista que muitos pacientes com diagnéstico de fasciite
plantar apresentam sintomas de compressao do primeiro
ramo do nervo plantar lateral associado?.

Dentre outros questionamentos, foram pontuados nesta
revisdo alteracdes de marcha, capacidade para realizar
exercicios, capacidade de trabalhar e qualidade do sono
do paciente; todos esses itens voltados para sua associacao
com os sintomas da fasciite plantar. Todos os pacientes apre-
sentaram dor como queixa principal, sendo que metade dos
pacientes referiu algum sintoma neuroldgico; 94,4% deles
nao se apresentavam em condicdes de realizar atividade fisica
e 38,8% nao apresentavam condi¢des de trabalhar.

Apds indicacdo do tratamento cirurgico, foram pontua-
dos os seguintes dados com o objetivo de individualizar o
paciente. Foi anotada a idade na época da cirurgia, sexo, du-
racdo do tratamento clinico pré-operatério, tempo de acom-
panhamento pdés-operatério, lado operado, escore AOFAS
pré e pos-operatorio.

Descricao cirargica

Todos os pacientes foram posicionados em decubito
dorsal. Realizou-se uma incisao obliqua de 3-4 cm ao longo
do aspecto plantar do calcaneo, ao longo da transicao en-
tre o retropé e o mediopé, ao nivel do trajeto do primeiro
ramo lateral do nervo plantar e proximal ao ventre muscu-
lar do abdutor do halux (Figura 1).

Realizou-se a disseccdo por planos, identificado o teci-
do gorduroso subcutaneo, identificada a fascia superficial
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Figura 1. Incisdo obliqua ao longo da transicao médiopé-retropé.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

do musculo abdutor do halux foram afastadas essas estru-
turas com afastadores tipo Farabeuf (Figura 2). Apds expo-
sicao, realizou-se a liberacao da fascia superficial do abdu-
tor do halux. Foi identificada a fascia profunda do abdutor
do halux e realizada a liberacdo da mesma. Apés liberagao
da fascia profunda, realizou-se o afastamento das estru-
turas para dorsal. Na regidao plantar da ferida operatoria
observou-se a fascia plantar medial no aspecto inferior da
ferida e entdo foi realizada a seccdo da fascia plantar me-
dial com uso de bisturi ou tesoura (Figura 3), hemostasia
e limpeza cirdrgica. Na sequéncia foi realizada a sutura da
pele e o curativo estéril.

RESULTADOS

Na validagao da escala, tendo em vista que os autores
nao correlacionaram os valores numéricos a excelente,
bom, regular e péssimo¥, foi necessaria a utilizacdo de
um questiondrio de qualidade de vida genérico com ca-
tegorizacdo avaliada separadamente que, no somatério
final, apresenta um escore que também varia de zero a
cem pontos, sendo que zero corresponde ao pior estado
de satde e cem ao melhor estado de saude (SF-36, the me-
dical outcome study 36-item short-form health survey)*'?,
de acordo com a tabela 1. Através dos estudos de compa-
racdo das escalas e apds a traducéo e validacdo do escore
AOFAS, obtivemos um escore vélido e reprodutivel, capaz
de avaliar nossos pacientes tendo como base aspectos cli-
nicos e funcionais*'®,
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Figura 2. Apos disseccao profunda, afastamento com farabeuf do
tecido gorduroso e identificacao da fascia superficial do abdutor
do halux.

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

Utilizou-se o programa SPSS 23 for MAC para a analise
estatistica. Definiu-se para comparar os resultados pré e
pos-operatérios o teste de Wilcoxon, teste nao paramétrico
de medidas pareadas, teste estatistico formal. Para analise
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dos dados categoricos foi utilizado o teste de qui-quadrado.
Foi aceito como diferenca estatisticamente significativae os
valores de erro do tipo | 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 diferenca esta-
tisticamente significativa entre os valores do escore AOFAS
pré e pds-operatoério, com o valor de p<0,001.

Em nosso trabalho a média do escore AOFAS pds-ope-
ratério foi 83,33 e esse resultado reflete que os pacientes
obtiveram um melhor estado de saude apos a realizacdo
da fasciotomia para tratamento da fasciite plantar (Tabela 2
e Tabela 3).

A avaliacao 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
inicio do tratamento e a indicacao cirdrgica de seis meses e
o0 maior de trés anos (Tabela 4).

No entanto, resultados da analise estatistica ndo se mos-
traram significativos na andlise pré versus pds-operatoria,
devido ao numero reduzido de pacientes arrolados no
estudo (a maioria dos pacientes com essa patologia é tra-
tada com sucesso conservadoramente) e, deste modo, esses
dados nao foram utilizados na discussao e conclusao do es-
tudo. Assim, apesar de ter havido uma migracdo da classi-
ficacdo ruim para boa, e de boa para étima da funcéo pré e
poés-operatdria, a estatistica mostrou uma associagao baixa

entre intervencdo 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.

DISCUSSAO

Este estudo tem como principal caracteristica o longo
tempo de acompanhamento dos pacientes submetidos
a fasciotomia plantar aberta para tratamento da fasciite
plantar, tendo em vista os resultados clinicos funcionais
obtidos através da aplicacdo do escore AOFAS.

Bons resultados relacionados a fasciotomia para o tra-
tamento da fasciite plantar tém sido reportados na litera-
tura", Davies et al.”” demonstraram que 75,6% dos calca-
nhares avaliados estavam sem dor ou apenas levemente
doloridos na exposicao dos resultados. O escore médio
visual analdgico de dor caiu de 8,5 de 10 no pré-operatério
para 2,5 de 10 no pds-operatédrio. Quatro pacientes nao
conseguiram relatar uma melhora em suas restricbes de
atividade, sendo que aqueles que apresentaram os me-
nores resultados tiveram falha no tratamento cirurgico,
provavelmente por incorreta indicagao cirdrgica, e manti-
veram a queixa de dor e limitacdo funcional. Um paciente
também percorreu uma distancia de caminhada inferior a
100 metros apds a cirurgia. No geral, 20 dos 41 pacientes
ficaram totalmente satisfeitos com o desfecho (48,8%). Em
seu trabalho, foi recomendado aos pacientes que néo res-
ponderam ao tratamento ndo operatério, que consideras-
sem a intervencao cirdrgica.

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

Tabela 1. Tabulagao cruzada - Funcao pré-operatéria e Funcao pés-operatoria

Funcao poés-operatoéria
Total
Pobre Boa Otima
Fungao pré-operatoria Ruim Contagem 0 1 0 1
% em funcgao pré op 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
% em funcao pods op 0,0% 12,5% 0,0% 5,6%
Pobre Contagem 2 2 6 10
% em funcao pré op 20,0% 20,0% 60,0% 100,0%
% em fungao pods op 100,0% 25,0% 75,0% 55,6%
Boa Contagem 0 5 2 7
% em funcdo pré op 0,0% 71,4% 28,6% 100,0%
% em fungao pods op 0,0% 62,5% 25,0% 38,9%
Total Contagem 2 8 8 18
% em funcao pré op 11,1% 44,4% 44,4% 100,0%
% em fungao pos op 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Funcéo pré-operatdria: 0 (ruim); 1 (pobre); 2 (boa).

Funcéo poés-operatdria: 0 (ruim); 1 (pobre); 2 (boa); 3 (6tima).
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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Tabela 2. Resultados AOFAS pré e pds-operatérios

AOFAS Estatistica

Pré-operatorio Média 43,56
Desvio padrao 6,723

Pés-operatorio Média 83,33
Desvio padrao 21,933

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

Tabela 3. Comparacao entre escores AOFAS pré e pds-operatorios

Paciente Pré-operatério Pés-operatodrio
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 Tempo de Duragéao do tratamento
cirurgia* | acompanhamento* Sexo pré operatério
57 12 F 3 anos

69 13 F 1ano 6 meses
40 12 M 3 anos

40 12 M 3 anos

51 10 M 6 meses

56 1 M 2 anos

58 15 M 9 meses

39 17 M 2 anos

39 17 M 2 anos

28 1 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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ratérios com os resultados pds-operatérios dos pacientes
submetidos a fasciotomia para tratamento da fasciite
plantar. Além disso, o longo tempo de acompanhamento
pos-operatério do estudo é significativamente maior que
a maioria dos estudos publicados!'"'2920, entre 12 e 49
meses de acompanhamento pds-operatoério; somado a isso,
existem poucos estudos abordando a fasciotomia aberta
para o tratamento da fasciite plantar. Por outro lado, existem
muitos artigos abordando o tratamento da fasciite plantar
com liberacdo endoscopica da fascia plantar?"?, injecao
de plasma rico em plaquetas®?®, injecao de toxina botuli-
nica®39, ablacdo percutanea com radiofrequéncia®'?, tera-
pia com ondas de choque®*3%, radioterapia®®*39,

Bazaz e Ferkel®, em seu trabalho de liberacdo endos-
copica da fascia plantar, mostraram uma melhora na média
do escore AOFAS de 66 a 88, p<0,05. Franceschi et al."® mos-
traram resultados promissores no uso da injecao do plasma
rico em plaquetas para o tratamento da fasciite plantar; no
entanto, concluiram que o nimero de estudos disponiveis
avaliando a utilizacao dessa terapéutica é limitado, estudos
randomizados controlados por placebo sdao necessarios
para avalizar seu uso como terapéutica para a fasciite plantar.
Othman et al.?% demonstraram melhores resultados da libe-
racdo endoscopica quando comparada a terapia por ondas
de choque, inclusive recomendam esta abordagem em de-
trimento da terapia com ondas de choque na abordagem da
fasciite plantar.

Tendo em vista os trabalhos apresentados nessa dis-
cussao, os quais estdo relacionados a abordagens menos
invasivas em pacientes com fasciite plantar, optamos por
avaliar os pacientes submetidos ao tratamento cirurgico
aberto, visto que esta cirurgia é de facil execucao, custo-efe-
tiva, ndo exige utilizagdo de material cirdrgico 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
viavel no tratamento da fasciite plantar.

Por conseguinte, podemos afirmar que o tratamento ci-
rurgico da fasciite plantar esta indicado apés falha no tra-
tamento conservador. Por outro lado, ndo existe concor-
dancia entre os cirurgides de pé e tornozelo sobre qual o
momento adequado para indicar a cirurgia">¥3®; conforme
Baxter et al.?, pelo menos seis meses de tratamento con-
servador deve ser tentado. O presente estudo teve como
objetivo observar os resultados pds-operatérios do tra-
tamento cirdrgico da fasciite plantar recidivante, com se-
guimento minimo de sete anos, com indicacao cirurgica a
partir de seis meses de tratamento conservador.
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Com a média do escore AOFAS e a andlise estatistica de-
monstrando valores significativos quando foram compara-
dos os resultados pré e pés-operatérios do escore AOFAS
para fasciotomia aberta, podemos inferir por meio dos re-
sultados com nossos pacientes que a fasciotomia plantar
aberta para tratamento da fasciite plantar tem papel re-
levante na abordagem desta doenca, principalmente em
pacientes com sintomas cronicos.

CONCLUSAO

A fasciotomia plantar aberta demonstrou ser um proce-
dimento seguro, com baixos indices de complicagdes, sendo
bem indicada nos pacientes com dor cronica ou dor refra-
taria apods 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 pés-operatério.
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