Fascite plantar e “Esporao” de calcaneo

A sindrome dolorosa subcalcanear mais conhecida como fascite
plantar ou espordo do calcaneo, foi descrita pela primeira vez no
inicio do século 19 .E um problema ortopédico bastante comum e
afeta principalmente pessoas entre 40 e 70 anos e acomete também
atletas, especialmente corredores.

Sua causa exata é desconhecida e varios fatores podem estar
envolvidos inferindo um carater multifatorial a patologia.

A fascite plantar é considerada a causa mais comum de dor na
regido plantar do calcanhar. Estima-se que 10% da populacdo tera
dor na regido subcalcanea ao longo da vida. A fascia plantar tem
pouca elasticidade. Durante a fase de apoio da marcha ocorre
compressao na planta do pé e uma forca de tracdo é gerada ao longo
da fascia e a cada passo a fascia é submetida a repetitivas forcas de
tracdao. Considera-se que microtraumas repetitivos na origem da
fascia plantar resultam em inflamacdo e dor cronica

O espordo do calcaneo, localizado na origem dos musculos
flexores curtos do pé, foi inicialmente associado como causa da dor
subcalcanea . Entretanto, essa associacdo nunca foi firmemente
estabelecida. Ele estd presente em aproximadamente 50% dos
pacientes com sindrome dolorosa subcalcanea mas apenas 5% dos
pacientes com esporao do calcaneo referem sintomas relacionados
com dor no calcanhar.



Apesar de esse estar presente em alguns pacientes portadores de
dor crbénica no calcanhar, ele ndao é considerado como agente
causador da sindrome dolorosa. Provavelmente, o espordo de
calcaneo é consequéncia da inflamacao crbénica provocada por tragao
traumatica repetitiva na origem da fascia plantar e do musculo flexor
curto dos dedos.

Alguns autores acreditam que a causa da dor no calcanhar esteja
associada com a degeneracgao prépria do processo de envelhecimento
envolvendo o coxim gorduroso do calcanhar, responsavel pela
absorcdo do choque durante o apoio do calcanhar no solo. Varios
estudos associam o peso corpéreo como causa da dor subcalcanea e
observa-se uma alta incidéncia nos pacientes obesos ou acima do
peso.

Sintomatologia :

O paciente normalmente se queixa de dor, de inicio insidiosa, na
face interna do calcanhar. Em raras ocasides pode ocorrer dor
intensa, com inicio abrupto, causada por avulsao traumatica da fascia
plantar na sua insercao junto a tuberosidade calcanea. A dor é pior
logo de manha, ao apoiar o pé no solo pela primeira vez, e torna-se
menos intensa apds iniciar os primeiros passos. No fim do dia a dor
torna-se mais intensa e é aliviada pelo repouso do pé .Geralmente no
inicio da deambulacdo apdés um periodo sentado , os sintomas se
exacerbam .

Exames complementares

Radiografias do pé e do tornozelo, com apoio do peso corporal
sao obrigatérias .0 espordo do calcaneo pode ser visto nas
radiografias de perfil do pé em aproximadamente 50% dos pacientes
com dor subcalcanea, mas o exato significado disso é incerto.



A ressonancia nuclear magnética ¢é indicada na avaliacao
diagndstica da fascite plantar para excluir outras causas
correlacionadas a dor calcanear (fibromatose plantar, tumores ou
infeccao, fraturas de estresse ) do que para diagnosticar a fascite
plantar propriamente dita.

Exames laboratoriais podem ser necessarios na avaliagao de
pacientes com suspeita de espondiloartropatias soronegativas e sao
indicados especialmente nos casos nos quais os sintomas sao
persistentes e bilaterais juntamente com outros exames
complementares Uteis no diagnodstico diferencial das doencas
metabdlicas

A dor referida pelo paciente como proveniente do calcanhar
também pode estar correlacionada com problemas da coluna
vertebral lombar. Nos casos nos quais se suspeita dessa etiologia,
exames laboratoriais e estudo radiografico apropriado devem ser
feitos.

Tratamento

Na grande maioria dos pacientes o tratamento conservador é
resolutivo no alivio dos sintomas, na grande maioria dos casos.
O tratamento procura reduzir o processo inflamatdério e anti-
inflamatodrios nao hormonais (AINH) sdo prescritos .

Os exercicios de alongamento da fascia plantar e do triceps sural
sao fundamentais juntamente com os demais recursos fisioterapicos
gue nao devem ser descontinuados antes de 3 meses de tratamento.

O uso de orteses especiais (palmilhas) é outro elemento
coadjuvante e util , bem como orientacao para uso de calgados .

A reducdao do peso corporal é mandatéria e outras medidas
terapéuticas sdo individualizadas pelo Ortopedista .

A infiltracdao local com corticoides é feita eventualmente mas nao
deve ser utilizada repetidamente



O tratamento cirdrgico € uma excecao e indicado em pouquissimos
casos , sempre de forma bastante criteriosa e apds esgotados todos
os recursos disponiveis .

Mais recentemente , o uso da terapia por ondas de choque
acrescentou mais um elemento no arsenal terapéutico e vem
apresentando resultados satisfatorios em um grupo de individuos
com dores crbnicas e no qual o conjunto de medidas anteriores
falhou.
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Terapia por ondas de choque Alongamentos musculares



