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RESUMO

Introducdo: O neuroma de Morton (NM) é uma neuropatia compressiva do nervo interdigital, com
uma prevaléncia de 30-33% na populacao geral e maior incidéncia em mulheres de meia-idade. Uma
percentagem relevante de pacientes nao responde ao tratamento conservador, pelo que a terapia por
radiofrequéncia (TRF) surge como uma alternativa minimamente invasiva de interesse.

Objetivo: Avaliar a eficacia clinica da TRF e determinar a influéncia da TRF continua ecoguiada no
tratamento do NM refratéario ao tratamento conservador.

Material e Métodos: Revisdo sistematica realizada de acordo com as diretrizes PRISMA. A pes-quisa
foi efetuada nas bases de dados PubMed, Cochrane Library, WOS, PEDro, Teseo, PROS-PERO e Dialnet,
entre janeiro e fevereiro de 2026. A qualidade metodolégica dos artigos foi avali-ada por meio da escala
PEDro.

Resultados: Foram incluidos cinco estudos, com um total de 185 participantes. Todos relataram re-
ducoes estatisticamente significativas da dor na Escala Visual Analégica e na Escala de Classi-ficacao
Numeérica, com diminuicbes entre 4 e 7 pontos. A radiofrequéncia térmica continua eco-guiada apre-
sentou taxas de sucesso entre 89% e 959, superiores as da radiofrequéncia pulsada.

Conclusao: A TRF continua ecoguiada podera constituir uma alternativa eficaz no tratamento do NM
refratario. Sdo necessarios ensaios clinicos aleatorizados com maior poder estatistico para consolidar
a evidéncia.

Palavras-chave: Neuroma de Morton, radiofrequéncia, ecografia, dor neuropética.
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Radiofrequency therapy for the treatment of refractory Morton's neuroma: a systematic review

ABSTRACT

Introduction: Morton's Neuroma (MN) is a compressive neuropathy of the interdigital nerve with a
prevalence of 30-33% in the general population, predominantly affecting middle-aged women. A signi-
ficant proportion of patients do not respond to conservative treatment, making radiofrequency therapy
(RFT) an increasingly relevant minimally invasive alternative.

Objectives: To evaluate the clinical efficacy of RFT and determine the influence of continuous ultra-
sound-guided RFT on the management of MN refractory to conservative treatment.

Materials and Methods: Systematic review following PRISMA guidelines. The search was conducted
in PubMed, Cochrane Library, WOS, PEDro, Teseo, PROSPERO and Dialnet between January and Fe-
bruary 2026. Methodological quality of studies was assessed using the PEDro scale.

Results: Five studies involving 185 participants were included. All reported statistically significant
pain reductions on the Visual Analogue Scale and the Numeric Rating Scale, with decreases ranging
from 4 to 7 points. Continuous thermal ultrasound-guided radiofrequency showed success rates bet-
ween 899% and 95%, higher than pulsed radiofrequency.

Conclusion: Continuous ultrasound-guided RFT may represent an effective alternative in the manage-
ment of refractory MN. Randomised controlled trials with greater statistical power are needed to con-
solidate the evidence.

Keywords: Morton's neuroma, radiofrequency, ultrasound, neuropathic pain.

1. INTRODUCAO

O neuroma de Morton (NM) é uma neuropatia compressiva do nervo interdigital, causada princi-pal-
mente pela compressao e irritacao da face plantar do ligamento intermetatarsico transverso profundo.
Estritamente, ndo se trata de um neuroma, uma vez que a afecao é degenerativa e néo neoplésica. Lo-
caliza-se entre as cabecas do terceiro e quarto metatarsos, ou seja, no tercei-ro espaco interdigital
(1,2). Geralmente, a dor é aguda e, habitualmente, insuportavel, enquanto, noutras ocasides, é descrita
como surda e difusa. A sintomatologia costuma manifestar-se quan-do o neuroma atinge um diametro
de pelo menos 5 mm (3,4). Existem vérios fatores de risco re-lacionados com o NM, tais como carac-
teristicas funcionais e biomecanicas, deformidades associ-adas e variacdes anatémicas (5). Na popu-
lacdo geral, o NM é uma afecdo comum, com uma prevaléncia de 30-339% e uma incidéncia, entre
mulheres e homens, na proporcédo de 4:1, sendo mais frequente em mulheres dos 25 aos 55 anos. A
dor em repouso também esta presente em 259% da populacado. A possibilidade de ser assintomatico é
de 33-459%, (5-7). O diagnéstico ba-seia-se principalmente nos achados clinicos, embora sejam utili-
zados exames de imagem para a sua confirmacao (2).

O NM é tratado quando sintomatico, dividindo-se o tratamento em néo cirtrgico e cirdrgico. O trata-
mento ndo cirdrgico inclui procedimentos conservadores ou minimamente invasivos. Inicial-mente,
opta-se por modificacbes do calcado e palmilhas, e pelas infiltragdes como segunda eta-pa, antes de
considerar a cirurgia. Também podem ser utilizadas terapias combinadas, incluindo terapias fisicas e
anti-inflamatérios nédo esteroides (6). O tratamento cirtrgico realizado com mai-or frequéncia é a neu-
rectomia que, apesar de ser (til nos casos de recidiva, apresenta uma taxa reconhecida de complica-
¢cbes e a possibilidade de persisténcia dos sintomas (8-10).

No tratamento conservador do NM, comeca-se por evitar fatores de risco, como o uso de calgcado
apertado ou de salto alto, a fim de reduzir a presséo sobre o antepé, e pela utilizacéo de anti-inflama-
térios ndo esteroides ou anticonvulsivantes. Outras opcdes incluem ortéteses e fisiotera-pia, podendo
também ser benéfica a aplicacdo de compressas frias ou quentes (11-14).

No ambito do tratamento ndo conservador, encontram-se as terapias minimamente invasivas. As in-
filtracdes percutaneas podem ser realizadas com base em pontos de referéncia anatémicos ou sob
orientacdo ecografica. Uma das infiltragdes mais utilizadas é a combinacédo de corticosteroi-des e anes-
tésicos (6,15-17). As infiltracbes de alcool esclerosante podem ser utilizadas como alternativa, provo-
cando a neurdlise quimica do tecido nervoso.

A terapia por radiofrequéncia (TRF) é uma técnica minimamente invasiva que utiliza correntes elétri-
cas de alta frequéncia para gerar calor ou impulsos eletromagnéticos no tecido-alvo, com o objetivo de
interromper a transmissao da dor através do nervo afetado. Distinguem-se duas mo-dalidades princi-
pais, com mecanismos de acao diferentes (11,12). A TRF continua ou térmica atua por meio da des-
truicdo direta do tecido nervoso mediante a elevacao controlada da tempe-ratura, habitualmente entre
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80 e 90 °C, produzindo uma leséo ablativa irreversivel na zona de aplicacéo (12). A sua principal van-
tagem reside na poténcia e na durabilidade do efeito analgési-co, uma vez que a destruicado térmica do
tecido nervoso degenerado elimina definitivamente a fonte da dor neuropatica. No entanto, precisa-
mente o seu carater irreversivel constitui também a sua principal limitacédo, pelo que uma aplicacao
imprecisa pode lesionar estruturas neurovascula-res adjacentes, e o efeito ablativo ndo pode ser corri-
gido depois de produzido (11,12). A TRF pul-sada, por sua vez, aplica impulsos de energia de curta
duracao a temperaturas inferiores, em torno de 42 °C, gerando um efeito de neuromodulacdo nao des-
trutiva que preserva a arquitetura nervosa (11). Isto confere-lhe um perfil de seguranca mais favoravel
e uma maior reversibilidade, tornando-a uma opc¢ao de interesse para pacientes com maior risco de
complicagdes ou quando se pretende uma abordagem escalonada. Contudo, a sua menor poténcia
ablativa pode traduzir-se numa eficacia analgésica inferior e menos duradoura, especialmente em te-
cidos com degene-racédo nervosa avancada, como ocorre no NM refratario (11,12). Ambas as modali-
dades podem ser administradas sob orientacdo ecografica, o que permite localizar o neuroma com
precisao milimétrica, controlar a trajetéria do elétrodo e monitorizar em tempo real a zona de ablagao,
mi-nimizando o risco de lesdo das estruturas adjacentes e otimizando a seguranca do procedimento,
independentemente da modalidade utilizada (11,12).

A justificacao deste trabalho reside na necessidade de encontrar alternativas terapéuticas efica-zes
para o NM refratario, por se tratar de uma patologia com elevada prevaléncia na populacao geral, bem
como opcBes terapéuticas que evitem as complicacdes associadas a cirurgia. Uma percentagem rele-
vante de pacientes nao responde ao tratamento conservador inicial, pelo que a TRF surge como uma
opcao minimamente invasiva de grande interesse. Esta revisao sistematica pretende sintetizar a evi-
déncia atual para determinar se esta abordagem proporciona uma melho-ria real da funcionalidade e
da dor, de acordo com escalas como a EVA e/ou a AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle So-
ciety), oferecendo assim ao profissional de podologia uma base cientifica sélida para a tomada de de-
cisdes clinicas.

O objetivo deste trabalho é avaliar a eficacia clinica da TRF no tratamento do NM refratéario ao trata-
mento conservador.

3. MATERIAL E METODO

Este trabalho consiste numa revisdo sistematizada dos estudos cientificos publicados que abor-dam
a TRF como tratamento do NM, seguindo os critérios das diretrizes Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (18). Esta revisédo sisteméatica foi registada na base de
dados prospetiva PROSPERO, com o nimero de registo CRD420261418407.

3.1. Pergunta estruturada PICO

Para responder aos objetivos propostos, formula-se a seguinte pergunta PICO: Em pacientes adultos
com NM sintomatico refratario ao tratamento conservador, a TRF (continua ou pulsada) consegue re-
duzir a dor e melhorar a funcéo e a qualidade de vida, com um perfil de seguranca aceitavel?

P (Pergunta): Pacientes com mais de 18 anos, com diagnéstico de NM sintomatico, refratario ao tra-
tamento conservador.

| (Intervencao): TRF no NM, em qualquer uma das suas modalidades técnicas (continua ou pul-sada),
preferencialmente guiada por ecografia.

C (Comparacéo): Auséncia de comparador especifico (tratamento basal ou estado pré-intervencéo).

O (Resultados): Reducao da dor, melhoria funcional, qualidade de vida, satisfacdo do paciente e com-
plicacdes. Medicdo da intensidade da dor por meio das escalas EVA e/ou NRS. Serdo tam-bém avalia-
das a funcionalidade do pé e a qualidade de vida por meio de escalas validadas, como a AOFAS, o
Questionério do Estado de Saude do Pé (FHSQ) ou a Medida da Capacidade do Pé e Tornozelo (FAAM),
de acordo com os instrumentos utilizados em cada estudo, bem como a satisfacdo do paciente.

3.2. Pesquisa bibliografica

Foram utilizadas diferentes fontes de informacédo. Para classificar os tipos de estudos, a proposta
mais utilizada é a de Haynes, de 2001, baseada no modelo piramidal de hierarquizagao da evi-déncia
dos artigos, que atualmente conta com seis niveis (6S): Estudos, Sinopses de Estudos, Sinteses, Si-
nopses de Sinteses, Sumarios e Sistemas (19).
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A pesquisa bibliogréfica de estudos cientificos foi realizada nas seguintes bases de dados: Pub-Med
(MEDLINE), Cochrane Library, Web of Science (WOS), PEDro, Dialnet, Teseo e PROSPE-RO, entre janeiro
e fevereiro de 2026. Foram utilizados os seguintes descritores: “(Morton Neu-roma) AND (Pulsed Ra-
diofrequency Treatment OR Pulsed Radiofrequency OR Radiofrequency)”. Ap6s a sua introdugdo no
PubVenn® (20), obteve-se a seguinte estratégia de pesquisa: (morton neuroma[MeSH Terms] OR (mor-
ton[All Fields] AND neuromalAll Fields]) OR morton neuroma[All Fields]) AND (pulsed radiofrequency
treatment[MeSH Terms] OR (pulsed[All Fields] AND radio-frequency[All Fields] AND treatment[All
Fields]) OR pulsed radiofrequency treatment[All Fields] OR ((pulse[MeSH Terms] OR pulse[All Fields]
OR heart rate[MeSH Terms] OR (heart[All Fields] AND rate[All Fields]) OR heart rate[All Fields] OR pul-
ses[All Fields] OR pulse s[All Fields] OR pul-sed[All Fields] OR pulsing[All Fields]) AND (radiofrequen-
cies[All Fields] OR radiofrequency[All Fi-elds] OR radiofrequent[All Fields])) OR (radiofrequencies[All
Fields] OR radiofrequency[All Fields] OR radiofrequent[All Fields])).

3.3. Critérios de inclusao e exclusao

Para esta revisao sistematica, foi estabelecido um conjunto de critérios de inclusao e exclusao para
selecionar os artigos cientificos a utilizar.

Critérios de incluséao:

* Artigos publicados entre os anos de 2015 e 2026.

» Estudos que incluam pacientes humanos com mais de 18 anos.

» Artigos que selecionem pacientes com NM refratério.

* PublicacGes em espanhol, inglés e francés.

* Artigos que estudem pacientes com diagnéstico de NM tratados com TRFE
» Publicacées do tipo ensaios clinicos e estudos observacionais e descritivos.

Critérios de exclusao:

» Todos os artigos que ndo cumpram os critérios de inclusao anteriormente mencionados.

» Publicacbes do tipo revisdes sistematicas, meta-analises e casos clinicos.

As estratégias de pesquisa foram concebidas especificamente para cada base de dados, adap-tando
os termos MeSH, as palavras-chave e os operadores booleanos a sintaxe prépria de cada plataforma,
com o objetivo de maximizar a sensibilidade e a especificidade da pesquisa (Tabela 1).

Tabela 1. Estratégias de pesquisa.

Base de dados Estratégia de pesquisa

(("Morton's Neuroma'[Mesh] OR "Interdigital Neuroma"[Title/Abstract]
OR "Mor-ton Neuroma"[Title/Abstract]) AND ("Pulsed Radiofrequency
PubMed (MEDLINE) Trea-tment"[Title/Abstract] OR "Radiofrequency Ablation'[Mesh] OR
RFT[Title/Abstract]) AND ("Ultrasonography'[Mesh] OR "Ultrasound-gui-
ded"[Title/Abstract]))

(("Morton's Neuroma" OR "Interdigital Neuroma") AND ("Pulsed Radiofre-
Cochrane Library quency" OR "Radiofrequency Ablation" OR RFT) AND ("Ultrasound-gui-
ded" OR Ultrasonography))

TS=(("Morton's Neuroma" OR "Interdigital Neuroma") AND ("Pulsed Ra-
Web of Science (WOS) diofrequency" OR "Radiofrequency Ablation" OR RFT) AND ("Ultrasound-
guided" OR Ultrasonography))

PEDro Morton's Neuroma” AND (“Pulsed Radiofrequency” OR “Radiofre-

quency”)
("Neuroma de Morton" OR "Neuroma interdigital") AND ("Radiofrecuen-
Dialnet cia pulsada" OR "Ablacién por radiofrecuencia") AND (Ecoguiada OR Ul-
trasonido)
PROSPERO “Neuroma Morton” AND “Radiofrequency”
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3.4. Selecéo dos estudos

Em primeiro lugar, dois investigadores realizaram, de forma independente, a pesquisa bibliogréafi-ca
nas diferentes bases de dados anteriormente mencionadas, chegando posteriormente a um consenso
sobre os resultados. As estratégias de pesquisa foram adaptadas a sintaxe e as carac-teristicas espe-
cificas de cada base de dados. Para esse efeito, introduziram a estratégia de pes-quisa adaptada a
cada uma das bases, com o respetivo tesauro; eliminaram-se os artigos dupli-cados e aplicaram-se fil-
tros por ano, idioma, tipo de artigo e espécie humana.

Apds a obtencdo dos resultados da pesquisa, foram lidos os titulos e os resumos dos artigos restan-
tes, tendo sido excluidos aqueles que nao cumpriam os critérios de inclusao. Nos artigos considerados
validos, verificou-se, por meio da leitura integral, se cumpriam os objetivos e se correspondiam ao
tema do estudo. Para a organizacdo das referéncias bibliograficas e a eliminacao de duplicados, foi
utilizado o gestor Mendeley.

3.5. Extragao de dados e sintese dos resultados

Apés a localizacao dos artigos previstos para a revisdo, procedeu-se a sua leitura integral para excluir
aqueles que nao cumpriam os critérios de inclusao estabelecidos. Uma vez selecionados os artigos
que seriam incluidos na revisao, estes foram adicionados a uma tabela que reunia as caracteristicas
mais importantes de cada um: autor, ano de publicacao, pais, desenho do estudo, tamanho da amostra,
duracao do acompanhamento, intervencao, variaveis avaliadas, resultados relativos a dor, taxas de su-
cesso e satisfacdo, e complicacdes.

3.6. Avaliacao da qualidade e do risco de viés

A qualidade metodolégica dos artigos selecionados foi avaliada por meio da escala Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), uma ferramenta concebida para avaliar a validade interna dos en-saios
clfinicos no ambito das ciéncias da saude. Esta escala é composta por 11 itens, aos quais se atribui
uma pontuacao de “1” quando o critério é cumprido e de “0” quando nao é cumprido. A pontuacao
final é obtida pela soma de todos os itens avaliados; uma pontuacao igual ou superior a 6 indica uma
qualidade metodolégica aceitavel, de modo que uma pontuacao mais elevada re-flete uma maior qua-
lidade do estudo (21).

Os itens da escala avaliam diferentes aspetos metodolégicos de cada estudo: a especificagdo dos
critérios de selecao; a distribuicdo aleatéria dos participantes pelos grupos; a ocultacdo da alocacéo;
a semelhanca inicial entre os grupos relativamente aos indicadores progndésticos mais importantes; o
cegamento de todos os participantes, dos profissionais que realizaram a terapia e dos avaliadores que
mediram os resultados-chave; a obtencdo de medidas de pelo menos um dos resultados-chave em
mais de 85% dos participantes inicialmente incluidos; a apresentacéo dos resultados de todos os par-
ticipantes que receberam tratamento ou integraram o grupo de controlo; a comunicacao de compara-
codes estatisticas entre os grupos para a obtencao dos resul-tados-chave; e a inclusdo de medidas
pontuais e de variabilidade de pelo menos um resultado-chave.

Embora a escala seja composta por 11 itens, apenas os ultimos 10 séo considerados na pontuacgéo
total, uma vez que o primeiro esté relacionado com a validade externa do estudo e ndo com a sua va-
lidade interna (21).

Embora a escala PEDro tenha sido originalmente concebida para ensaios clinicos, foi aplicada, com
carater orientativo, ao conjunto dos estudos incluidos, uma vez que constitui a ferramenta de avaliacéo
da qualidade metodolégica disponivel na base de dados PEDro para este ambito clinico.

4. RESULTADOS

Apbs a pesquisa bibliografica nas bases de dados mencionadas, foram identificados 79 registos, dos
quais 26 foram eliminados por serem duplicados, restando, assim, 53 registos para triagem. Poste-
riormente, foram aplicados os filtros adaptados a cada base de dados, obtendo-se 6 estu-dos. Apés a
leitura do titulo e do resumo de cada um deles, 1 estudo foi excluido, restando 5. Em seguida, avaliou-
se a elegibilidade destes 5 estudos por meio da leitura do texto integral, nao ten-do sido efetuada qual-
quer exclusao. Finalmente, foram incluidos cinco artigos na revisao (Figura 1). As principais
caracteristicas dos estudos incluidos encontram-se apresentadas na Tabela 2.
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Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA.

Identificagdo de estudos por meio de bases de dados e registos

Identificacao

Triagem

Inclusio

Registos identificados a partir de:
Bases de dados (n = 6)

« PubMed (MEDLINE) (n = 24)

» Cochrane Library (n = 6)

* Web of Science (WOS) (n = 31)

* PEDro (n=1)

* Dialnet (n = 2)

« PROSPERO (n = 15)

Registos (n = 0)

|

Registos submetidos a triagem
(n=53)

Relatérios procurados para recuperacao
(n=6)

|

Relatérios avaliados para elegibilidade
(n=23)

Registos eliminados antes da triagem:

Registos duplicados eliminados
(n = 26)

Registos assinalados como inelegiveis por|
ferramentas de automatizacao
(n=0)

Registos eliminados por outras razdes
(n=0)

Registos excluidos
(n=47)

Relatérios nao recuperados

(n=1)

Relatérios excluidos:
(n=0)

Estudos incluidos na revisao
(n=23)

Relatérios dos estudos incluidos
(n=25)
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Tabela 2. Principais caracteristicas dos estudos incluidos na reviséo.

Autor,

Amostra (N) e

Titulo e referén- Desenho = Variaveis avalia- . R . = Complica-
TR ano e acompanha- Intervencao Resultados relativos a dor | Sucesso e satisfagdo -
cia bibliografica N do estudo das coes
pais mento
Pontuacéo global de su-
. cesso de 95/100, com
) EVA, melhoria - )
Radiofrequency Connors N = 32 pacien Ablacao por ra funcional, su Reducao significativa: me uma mediana de melhoria
Ablation for the Estudo de P D ac4o0 por ’ educao signiicativa: Me- | ncional de 97,5/100,
et al., tes. Acompanha- | diofrequéncia cesso do proce- diana de 6 no pré-operaté- S Nenhuma re-
Treatment of coorte re- pun p o . . segundo os critérios
i 2020, . mento médio de | continua (90 °C dimento, rio para 1 no latada.
Painful Neuroma trospetivo . - - s AOFAS. Um total de 53%,
EUA 35 meses. durante 120 s). satisfacdo com o | pés-operatério.
(22) relatou resultados exce-
calgado. o
lentes e verificou-se uma
aprovagédo geral de 95%,.
Ultrasound-Gui- Melhoria significativa da
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Relativamente ao tamanho da amostra, este variou entre 18 e 63 participantes, com periodos de
acompanhamento que oscilaram entre 6-8 meses e uma média de 35 meses.

Quanto a intervencéo, trés estudos (23,25,26) aplicaram TRF térmica continua sob orientacéo eco-
gréfica, a temperaturas entre 80 e 90 °C. Um estudo (24) aplicou TRF pulsada ecoguiada a 42 °C du-
rante 300 segundos, e outro (22) utilizou TRF continua sem especificar a utilizacdo de orientacéo
ecogréfica, embora tenha realizado previamente uma confirmacao diagnéstica por ecografia. O estudo
de Silvester (26) incluiu ainda um grupo comparador submetido a ablagdo ecoguiada com etanol a

129,

Relativamente aos resultados da dor, todos os estudos relataram reducdes estatisticamente sig-nifi-
cativas nas escalas utilizadas. Masala et al. (23) observaram uma diminuicado da EVA de 9,0 para 2,1
aos 12 meses. Shah et al. (25) documentaram uma reducédo da mediana de 8,0 para 1,0 aos 6-8
meses. Connors et al. (22) relataram uma reducao da mediana de 6 no pré-operatério para 1 no pés-
operatério, com um acompanhamento médio de 35 meses. Deniz et al. (24), apli-cando TRF pulsada,
obtiveram uma reducéo da NRS de 7,1 para 3,3 aos 6 meses, tendo essa reducéao sido alcancada em
909% dos casos. No ensaio de Silvester (26), ambos os grupos — TRF e etanol — apresentaram redu-
¢cbes da dor aos 6 meses em relacdo ao estado inicial, com uma diferenca estatisticamente significativa,
mas de menor importancia clinica, a favor do grupo de etanol (3,7 pontos numa escala de 100; p <
0,005).

Em termos de funcionalidade e qualidade de vida, Masala et al. (23) documentaram uma melhoria
no questionario FHSQ de 36 para 73 pontos apés um ano de acompanhamento. Connors et al. (22) re-
lataram uma mediana de melhoria funcional de 97,5 em 100 em questionéarios baseados nos critérios
da escala AOFAS, e 539, referiram resultados excelentes, com uma aprovacéo geral de 959%,. Shah et
al. (25) registaram que 89% dos pacientes classificaram o resultado como satis-fatério, bom ou exce-
lente. Deniz et al. (24) destacaram que 809 recuperaram a capacidade de caminhar sem dor e tolera-
ram o calcado habitual, tendo 609% dos resultados sido classificados como excelentes ou bons. No
ensaio de Silvester (26), ambas as técnicas proporcionaram melho-rias comparéaveis aos 6 meses re-
lativamente a dor, a salde do pé e a funcionalidade, avaliadas por meio dos questionarios FHSQ e
FAAM.

Relativamente as complicagdes, trés estudos (22,23,26) nao relataram qualquer complicagédo. Shah
et al. (25) registaram um caso de hemorragia ligeira e um caso de espasmos intermitentes indolores
no segundo dedo. Deniz et al. (24) documentaram duas complicagdes menores e transi-térias: um caso
de celulite superficial e um caso de hematoma moderado.

Quanto a avaliacdo da qualidade metodolégica por meio da escala PEDro, as pontuacdes obtidas
foram baixas na maioria dos estudos, uma vez que a maior parte deles era de natureza observa-cional.
A média da qualidade dos artigos incluidos foi de 2,6 (mediana: 2), o que reflete uma bai-xa qualidade
metodolégica global, principalmente devido a auséncia de cegamento, de alocacao aleatéria oculta e
de grupos de comparacédo em quatro dos cinco estudos (22-26). Nao foi possi-vel aplicar integralmente
a ferramenta RoB 2, uma vez que apenas um dos cinco estudos corres-pondia a um ensaio clinico.

5. DISCUSSAO

O objetivo geral desta revisao sisteméatica foi avaliar a eficacia clinica da TRF no tratamento do NM
sintomatico em pacientes com mais de 18 anos, refratarios ao tratamento conservador. O perfil epide-
miolégico das coortes incluidas é consistente com o descrito na literatura geral sobre o NM, o que re-
forca a validade externa dos resultados: trata-se de pacientes com dor crénica esta-belecida e refrataria,
e ndo de casos ligeiros ou iniciais. Isto é relevante, pois significa que a efi-cacia documentada da TRF
é obtida precisamente no cenario clinico mais dificil, aquele em que as alternativas anteriores ja fra-
cassaram (22-26).

A heterogeneidade técnica entre os estudos incluidos é a primeira limitacao que condiciona a in-ter-
pretacdo conjunta dos resultados. Uma vez que nao foi aplicada uma modalidade uniforme de TRF, os
dados agregados refletem, na realidade, o desempenho de duas intervencdes com me-canismos de
acao distintos: a destruicao térmica direta do tecido nervoso na TRF continua (22,23,25,26) e a neu-
romodulacao ndo destrutiva na TRF pulsada (24).

Esta distincdo é clinicamente relevante, uma vez que a TRF pulsada apresenta, em principio, um
perfil de seguranca mais favoravel e um maior potencial de reversibilidade, embora a custa de uma
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menor poténcia ablativa. Ambas as modalidades s&do analisadas em conjunto por partilharem o objetivo
terapéutico e a orientacao ecogréafica, mas os seus resultados devem ser interpretados tendo em con-
sideracgao esta diferenca fundamental (22-26).

Relativamente a influéncia da orientacao ecografica, todos os estudos que relatam os melhores re-
sultados clinicos tém em comum a utilizacdo da ecografia como elemento técnico determinante. Este
recurso permite localizar o neuroma com precisao milimétrica, controlar a trajetéria do elé-trodo e
monitorizar a zona de ablacédo, minimizando as lesGes das estruturas neurovasculares adjacentes (23—
26). Esta observacdo assume especial relevancia no ensaio de Silvester (26), no qual a TRF foi admi-
nistrada sob rigoroso controlo ecografico e foram obtidos resultados equiva-lentes a curto e médio
prazo. Os resultados sugerem que a orientacédo ecogréafica poderd desem-penhar um papel relevante
na eficacia do procedimento.

Para responder diretamente ao objetivo geral relativo a eficacia da intervencgao, os resultados da lite-
ratura sao favoréaveis e relativamente consistentes. A evidéncia sugere que a TRF, indepen-dentemente
da sua modalidade técnica, proporciona uma reducao estatisticamente significativa nas escalas de in-
tensidade da dor, como a EVA e a NRS (22-26).

Os trés estudos de TRF térmica continua (22,23,25,26) apresentam um padrao de resposta con-sis-
tente: as reducdes da dor ndo sédo apenas estatisticamente significativas, mas também supe-ram am-
plamente a diferenca minima clinicamente importante estabelecida para a EVA — geral-mente 2 pontos
—, 0 que reforca a relevancia clinica, e ndo apenas estatistica, dos achados. Em contrapartida, a TRF
pulsada (24), com uma reducgéo de 3,8 pontos na NRS, situa-se no limiar do que é clinicamente rele-
vante, o que poderé explicar a menor percentagem de pacientes satisfei-tos nesse grupo.

Em estrita concordancia com o primeiro objetivo especifico, esta reducédo da dor neuropéatica re-per-
cute-se imediatamente na recuperacado da qualidade de vida e na melhoria funcional do pé do paciente.
Os instrumentos validados documentam clinica e estatisticamente este progresso; por exemplo, Masala
et al. (23) registaram uma melhoria da qualidade de vida por meio do questiona-rio FHSQ, represen-
tando a passagem de uma funcéo do pé gravemente comprometida para uma funcao dentro dos valores
normais, o que transcende a reducao da dor e aponta para uma recu-peracgao funcional real e susten-
tada. Do mesmo modo, a melhoria funcional relatada por Connors et al. (22), com uma mediana proé-
xima do valor maximo da escala, sugere que, em pacientes bem selecionados — refratarios ao
tratamento conservador, mas sem comorbilidades importantes —, a TRF continua pode restaurar par-
cialmente a funcéo basal do pé.

O facto de quatro em cada cinco pacientes tratados com TRF pulsada (24) terem recuperado a ca-
pacidade de caminhar sem dor e a tolerancia ao calcado habitual é relevante do ponto de vista funcio-
nal, uma vez que precisamente o uso de calcado inadequado constitui um dos principais fatores
etiolégicos do NM. Esta recuperacao sugere que mesmo a modalidade com menor potén-cia ablativa
pode reverter o impacto funcional da patologia numa proporg¢ao significativa de paci-entes, embora de
forma insuficiente quando comparada com os resultados da TRF continua.

A diferenca entre as taxas de satisfacdo da TRF pulsada — 609% (24) — e da TRF térmica conti-nua
— 89-959, (22,25) — é clinicamente relevante e sugere que o mecanismo de neuromodula-¢cdo nao
destrutiva da TRF pulsada podera ser insuficiente para produzir um alivio duradouro num tecido ja de-
generado, como o0 neuroma. Isto tem implicacGes diretas na selecdo da técnica: a maior seguranca
tedérica da TRF pulsada ndo compensaria a sua menor eficacia se o paciente necessitar de um segundo
procedimento.

Quanto a determinacao da modalidade de TRF que apresenta os melhores resultados clinicos, a evi-
déncia disponivel nao permite estabelecer uma superioridade definitiva de uma modalidade sobre a
outra. Os estudos sobre a TRF térmica continua, a 80-90 °C (22,23,25,26), relatam ta-xas mais eleva-
das de sucesso global e reduces mais acentuadas da dor na EVA a médio e lon-go prazo, enquanto a
TRF pulsada, a 42 °C (24), alcanca apenas 60% de resultados excelentes ou bons e uma menor reducgéo
da NRS, com periodos de acompanhamento mais curtos. Embora a TRF pulsada apresente um perfil
de maior seguranca, devido ao seu mecanismo de neuromo-dulagcao nao destrutiva e a sua maior re-
versibilidade, isto nao se traduz numa vantagem clinica demonstravel nos estudos incluidos; de facto,
a sua menor poténcia ablativa parece estar associ-ada a resultados inferiores. Na auséncia de ensaios
clinicos aleatorizados que comparem direta-mente ambas as modalidades, a evidéncia disponivel su-
gere que a TRF continua parece apre-sentar uma tendéncia para melhores resultados.
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5.1. Limitagdes

A principal limitacéo desta revisao é a escassez de evidéncia de elevada qualidade metodolégica
sobre a TRF no NM. Quatro dos cinco estudos incluidos obtiveram pontuagdes baixas na escala PEDro,
refletindo desenhos sem aleatorizacéo, sem cegamento e sem grupo de controlo, o que compromete
a validade interna das suas conclusdes. O Unico estudo com qualidade metodolégica aceitavel segundo
esta escala foi 0 ensaio pragmaéatico de Silvester (26), que, no entanto, apre-sentou as suas préprias li-
mitagdes: auséncia de cegamento, alocacao nao oculta e interrupgcao antecipada devido a restrigdes
logisticas e de financiamento, o que reduziu o tamanho previsto da amostra e, consequentemente, o
seu poder estatistico. A impossibilidade de aplicar a ferra-menta RoB 2 a quatro dos cinco estudos,
por ndo se tratarem de ensaios clinicos, reforca a ne-cessidade de interpretar os resultados agregados
com cautela.

O ndmero de estudos disponiveis sobre a TRF no NM é reduzido, e a maioria apresenta amos-tras
pequenas, que variam entre 18 e 63 participantes. Esta limitacdo tem duas consequéncias diretas:
por um lado, reduz o poder estatistico para detetar diferencas reais entre subgrupos ou complicacdes
de baixa frequéncia; por outro, torna os resultados particularmente sensiveis a va-lores atipicos indi-
viduais, o que pode distorcer as estimativas de eficacia.

Além disso, grande parte da evidéncia provém de estudos retrospetivos ou prospetivos sem gru-po
de controlo, 0 que aumenta o risco de viés de selecao e limita a capacidade de comparacao entre as
intervencdes. Na auséncia de grupos de controlo, ndo se pode excluir que parte da me-lhoria observada
resulte da evolugao natural da patologia, do efeito placebo do procedimento in-vasivo ou de alteragdes
comportamentais concomitantes, como a modificacao do cal¢ado.

A heterogeneidade metodolégica entre os estudos constitui outra limitagao estrutural relevante. As
diferencas nos parametros técnicos da TRF, nas escalas de avaliacao clinica utilizadas e nos periodos
de acompanhamento dificultam a comparacao direta dos resultados e a sintese quanti-tativa da evi-
déncia. Acresce ainda que alguns estudos nao exigiram confirmacao diagnéstica eco-grafica antes do
procedimento, o que introduz incerteza quanto ao facto de todos os pacientes tratados apresentarem
realmente um NM ou de alguns casos corresponderem a outras causas de metatarsalgia. Esta impre-
cisao diagnéstica podera ter influenciado os resultados tanto a favor como contra a técnica.

Por Gltimo, os periodos de acompanhamento sao insuficientes para avaliar a verdadeira durabili-dade
do efeito terapéutico. Apenas o estudo de Connors et al. (22) ultrapassa os 12 meses de acompanha-
mento médio, enquanto os restantes se limitam a periodos entre 6 e 12 meses. Esta limitacao é par-
ticularmente relevante no contexto do NM, uma patologia com tendéncia para a recorréncia dos
sintomas, e no da TRF térmica continua, cujo efeito ablativo podera ser parcial-mente revertido pela
regeneracao nervosa a longo prazo. Sem dados de acompanhamento supe-riores a dois anos, nao é
possivel determinar se a melhoria observada se mantém ou se os paci-entes necessitam de interven-
¢des adicionais a médio e longo prazo.

6. CONCLUSAO
6.1. A TRF reduz significativamente a dor.

A evidéncia disponivel sugere que a TRF poderéa constituir uma intervencédo com eficacia clinica de-
monstrada no tratamento do NM refratario ao tratamento conservador. As reducdes da dor observadas
em todos os estudos incluidos superam os limiares minimos de relevancia clinica estabelecidos para
as escalas EVA e NRS, o que indica que o beneficio da técnica ndo é apenas estatistico, mas também
funcionalmente significativo para o paciente.

6.2. A TRF melhora a funcionalidade e a qualidade de vida.

Para além da reducédo da dor, os instrumentos validados utilizados — FHSQ e AOFAS — eviden-ciam
uma recuperacao funcional substancial, que se traduz em aspetos concretos da vida quoti-diana do
paciente, como a capacidade de caminhar sem dor e a tolerancia ao calcado habitual. Esta dimenséao
funcional é particularmente relevante em podologia, area em que o objetivo tera-péutico néo se limita
ao controlo dos sintomas, mas inclui também a recuperacdo da funcéo do pé.
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6.3. A radiofrequéncia continua ecoguiada parece proporcionar melhores resultados.

Relativamente a influéncia da orientacédo ecogréfica, esta podera ser determinante para a eficacia e
a seguranca do procedimento, possivelmente até mais do que a natureza do agente ablativo utilizado.
A eficacia da TRF quando administrada sob rigoroso controlo ecografico sugere que a precisao na lo-
calizagao do neuroma podera ser mais determinante do que a prépria modalidade terapéutica. A evi-
déncia disponivel apoia preferencialmente a utilizacao da orientacao ecogréafica durante a aplicacéo
de técnicas ablativas.

Quanto a comparacéao entre as modalidades, a TRF térmica continua ecoguiada apresenta, de forma
consistente, taxas de sucesso e de satisfacdo superiores as da TRF pulsada, com perio-dos de acom-
panhamento mais prolongados que reforcam a durabilidade do efeito. Embora a ra-diofrequéncia pul-
sada apresente, teoricamente, um perfil de seguranca mais favoravel devido ao seu mecanismo de
neuromodulacao nao destrutiva, esta vantagem tedrica ndo se traduz numa superioridade clinica de-
monstravel nos estudos disponiveis, e a sua menor poténcia ablativa pa-rece estar associada a resul-
tados inferiores em termos de satisfacdo do paciente. A auséncia de ensaios clinicos que comparem
diretamente ambas as modalidades em condicdes homogéneas impede o estabelecimento de uma re-
comendacao definitiva a este respeito.

Na perspetiva da podologia, o conhecimento da evidéncia disponivel sobre a TRF permite identifi-car
com maior precisdo o momento adequado para encaminhar o paciente para uma intervencao minima-
mente invasiva, evitando tanto o prolongamento desnecessario do tratamento conservador como o re-
curso prematuro a cirurgia. Em conclusédo, a TRF continua ecoguiada podera ser con-siderada a
alternativa minimamente invasiva com maior respaldo clinico atualmente disponivel no algoritmo de
tratamento do NM refratério.

6.4. Sao necessarios estudos com maior qualidade metodolégica.

Contudo, a solidez destas conclusdes é limitada pelo reduzido nimero de estudos disponiveis, pela
baixa qualidade metodolégica da maioria deles segundo a escala PEDro, pelos pequenos tamanhos
das amostras e pela heterogeneidade técnica entre os estudos. Sdo necessérios en-saios clinicos alea-
torizados com maior poder estatistico, cegamento adequado, periodos de acompanhamento superiores
a 12 meses e protocolos técnicos padronizados que permitam com-parar diretamente a radiofrequéncia
continua ecoguiada e a radiofrequéncia pulsada ecoguiada em condi¢cGes homogéneas.
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Resumo

A deformidade adquirida do pé plano no adulto (AAFD, na sigla em inglés) é uma condi¢cado causada
por sobrecargas repetitivas que conduzem a insuficiéncia progressiva do tendao tibial posterior (PTT,
na sigla em inglés). Afeta principalmente mulheres de meia-idade e manifesta-se por dor no pé, alte-
racao do alinhamento e perda da funcao. Apés o exame clinico, os exames de imagem desempenham
um papel fundamental no diagnéstico e no tratamento desta patologia. As imagens permitem confirmar
o diagnéstico, acompanhar a evolugdo da condigao, avaliar os resultados e identificar complicagdes.

As radiografias do pé e do tornozelo em carga constituem o método de referéncia para o diagnéstico
da AAFD. A ressonancia magnética (RM) nao é necessaria de forma rotineira para estabelecer o diag-
nostico; no entanto, pode ser utilizada para avaliar o ligamento calcaneonavicular plantar (spring liga-
ment) e o grau de lesao do PTT, o que pode ajudar a orientar o planeamento cirdrgico e o tratamento
dos pacientes com deformidade grave. A ecografia (US) pode ser considerada outra ferramenta util
para avaliar o estado do PTT e de outras estruturas dos tecidos moles.

A tomografia computorizada (TC) proporciona uma visualizacao detalhada e de maior qualidade do
retropé, sendo Util tanto para avaliar as alteragdes 6ésseas como para realizar medicdes precisas de in-
teresse para o diagnéstico e o0 acompanhamento pés-cirdrgico. Outros exames de imagem de Ultima
geracao, como as imagens multiplanares em carga, estao a surgir como técnicas para o diagnéstico e
o planeamento pré-operatério, mas ainda ndo se encontram padronizados e o seu ambito de aplicacdo
nao esta bem definido.

O objetivo desta revisao, realizada mediante consulta as bases de dados PubMed e Web of Science,
foi analisar a literatura relacionada com o papel dos exames de imagem no diagnéstico e no tratamento
da AAFD.

Palavras-chave: pé e tornozelo; deformidade adquirida do pé plano no adulto; deformidade progres-
siva por colapso do pé; diagnéstico por imagem; tomografia computorizada em carga; tendao tibial
posterior.
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Abstract

Adult acquired flatfoot deformity (AAFD) is a disorder caused by repetitive overloading,

which leads to progressive posterior tibialis tendon (PTT) insufficiency. It mainly affects middle-aged
women and occurs with foot pain, malalignment, and loss of function. After clinical examination,
imaging plays a key role in the diagnosis and management of this pathology. Imaging allows
confirmation of the diagnosis, monitoring of the disorder, outcome assessment and complication
identification. Weight-bearing radiography of the foot and ankle are gold standard for the diagnosis
of AAFD. Magnetic Resonance Imaging (MRI) is not routinely needed for the diagnosis; however, it
can be used to evaluate the spring ligament and the degree of PTT damage which can help to guide
surgical plans and management in patients with severe deformity. Ultrasonography (US) can be
considered another helpful tool to evaluate the condition of the PTT and other soft-tissue structures.
Computed Tomography (CT) provides enhanced, detailed visualization of the hindfoot, and it is
useful both in the evaluation of bone abnormalities and in the accurate evaluation of measurements
useful for diagnosis and post-surgical follow-up. Other state-of-the-art imaging examinations, like
multiplanar weight-bearing imaging, are emerging as techniques for diagnosis and preoperative
planning but are not yet standardized and their scope of application is not yet well defined. The
aim of this review, performed through Pubmed and Web of Science databases, was to analyze the
literature relating to the role of imaging in the diagnosis and treatment of AAFD.

Keywords: foot and ankle; adult acquired flatfoot deformity; progressive collapsing foot deformity;
imaging; weight bearing CT; posterior tibial tendon

1. Introducéao

A deformidade adquirida do pé plano no adulto (AAFD), definida mais recentemente como deformi-
dade progressiva por colapso do pé (PCFD) [1,2,3,4], é uma deformidade caracterizada pela auséncia
de uma marcha propulsiva e pelo aplanamento parcial ou completo do arco medial do pé durante a
carga, que se desenvolve apés a maturidade esquelética [1,2].

A AAFD afeta principalmente mulheres de meia-idade e idosas com um indice de massa corporal
(IMC) elevado, provocando dor no pé, alteracdo do alinhamento, perda da funcao e repercussées na
qualidade de vida [5,6,7,8]. Um inquérito realizado no Reino Unido com mulheres com mais de 40
anos estimou uma prevaléncia superior a 3% [1].

Foram propostos diversos fatores etiolégicos para a deformidade adquirida do pé plano no adulto,
entre os quais condicOes artriticas, neuromusculares e traumaticas [9]. No entanto, a disfuncéo do
tendao tibial posterior (PTT), causada principalmente por microtraumatismos mecanicos decorrentes
de cargas repetitivas [10], continua a ser a etiologia mais frequente [11].

No desenvolvimento da AAFD intervém fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores extrinsecos, como
a obesidade, a morfologia do pé, as lesdes traumaticas agudas e a contratura em equino do complexo
gastrocnémio-séleo, podem aumentar a forca suportada pelo PTT e exp6-lo a um maior traumatismo
mecanico. As deformidades preexistentes, como o pé plano flexivel assintomatico, o navicular acessorio
ou a orientacao em valgo da articulacao subtalar, também podem aumentar a suscetibilidade do pé ao
desenvolvimento da AAFD. Os fatores intrinsecos, as doencas inflamatérias, a hipertenséao e a diabetes
mellitus podem predispor o tend&do ao enfraquecimento e a degeneracéao [10].

No entanto, também foi demonstrado que o envolvimento de outros tecidos moles do retropé e do
arco longitudinal medial, incluindo o ligamento calcaneonavicular plantar (spring ligament), o ligamento
deltoide e o ligamento talocalcaneo interésseo, desempenha um papel no desenvolvimento da AAFD
[12].

A AAFD é considerada patolégica apenas quando sintomatica. A dor localiza-se em diferentes regides
do pé, dependendo das causas desencadeantes. Geralmente, situa-se na regido medial do retropé, ao
longo do tendéo tibial posterior, e, por vezes, estd associada a derrame na bainha tendinosa. No en-
tanto, pode ser plantar e profunda quando existe uma lesao do ligamento calcaneonavicular plantar,
ou localizar-se lateralmente devido a um pincamento fibulocalcaneo ou calcaneocuboide [6].

O diagnéstico requer a avaliagdo da histéria clinica, o exame fisico e a anélise dos achados de ima-
gem. A avaliacao clinica permite estabelecer as caracteristicas da deformidade, particularmente se
ainda é redutivel e se conserva a amplitude de movimento (ROM).

O objetivo desta revisédo é resumir as caracteristicas e os parametros que podem ser avaliados por
meio de técnicas de imagem, tanto tradicionais como mais inovadoras, e que podem auxiliar o clinico
no diagnéstico e no tratamento do paciente com AAFD.
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2. Técnicas de diagnéstico por imagem
2.1. Radiografia

A radiografia é o exame de imagem de primeira linha e deve ser realizada mediante projecées ante-
roposteriores (AP) e laterais em carga (WB) de ambos os pés —também nos casos de deformidade
unilateral, para comparar as medi¢ées com o lado normal—, bem como por meio de projecbes AP de
ambos os tornozelos em posicéo ortostéatica e da projecdo de Saltzman [5,13].

A distancia entre o detetor e o tubo de raios X deve ser de 35-40 polegadas, tanto nas projecdes AP
como nas laterais do pé e do tornozelo. Além disso, ao realizar a projecao AP do pé, o feixe deve apre-
sentar uma angulagcdo de 10° [14].

Na projecado de Saltzman, também denominada projecao de alinhamento do retropé, o paciente per-
manece de pé sobre uma plataforma radiotransparente, distribuindo o peso igualmente entre ambos
os pés. O tubo de raios X é orientado a 20° em relagéo a horizontal, de modo a ficar perpendicular ao
plano da pelicula. O feixe é centrado ao nivel do tornozelo, e o0 campo de exposi¢cdo abrange desde a
porcdo média da diafise tibial até a regido inferior ao calcaneo. A exposicao é de 62 kV e 6 mAs, com
um sistema sem grelha de velocidade 400 e uma pelicula de 11 x 14 polegadas [13,15].

Foram propostas numerosas medicdes radiograficas para avaliar as alteracdes estruturais associadas
a AAFD.

Na) projecdo AP [7,10,11,16], podem ser medidos e avaliados os seguintes parametros:

* Angulo talus-primeiro metatarso: formado pelas linhas tracadas ao longo do eixo longitudinal
do talus e do primeiro metatarso (normal: 0°; pé plano ligeiro: >4°; moderado: >15°; grave: >30°)
(Figura 1);

Figura 1. Angulo talus-primeiro metatarso na projecdo anteroposterior
(entre o eixo longitudinal do talus e o eixo longitudinal do primeiro metatarso).
(a) Pé normal, 3°; (b) pé plano patolégico, 30°.

www.revistapodologia.com 20



« Angulo de cobertura talonavicular: formado pela linha que une as margens articulares medial e la-
teral do talus e pela linha que une as margens articulares medial e lateral do navicular. Representa a
abducao do antepé (normal: <7°; pé plano: >7°) (Figura 2);

Figura 2. Angulo de cobertura talonavicular (entre a linha que une as margens articulares
medial e lateral do télus e a linha que une as margens articulares medial e lateral do navicular).
(a) Pé normal, 2°; (b) pé plano patolégico, 35°.

» Percentagem de falta de cobertura talonavicular: percentagem da superficie medial do talus que
nao estad em contacto com o navicular, Gtil para avaliar a abducéo do antepé (normal: de 109% a 30%;
pé plano: >30%,) (Figura 3

Figura 3. Percentagem de falta de cobertura talonavicular (percentagem da superficie
medial do talus que nao estd em contacto com o navicular).
(a) Pé normal, <30%; (b) pé plano patolégico, >309%.
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« Angulo de incongruéncia talar (normal: 5°-26°; pé plano: >26°): é formado pela intersecéo entre
uma linha tragada desde o ponto mais lateral das superficies articulares do talus e do navicular e outra
linha tracada desde a face lateral do colo do talus —no seu segmento mais estreito— até ao ponto la-
teral da superficie articular do talus (Figura 4).

Figura 4. Angulo de incongruéncia talar (formado pela intersecéo entre uma linha tracada
desde o ponto mais lateral das superficies articulares do talus e do navicular e outra linha
tracada desde a face lateral do colo do talus —no seu segmento mais estreito— até ao ponto
lateral da superficie articular do talus). (a) Pé normal, 6°; (b) pé plano patolégico, >30°.

Na projecao lateral [7,10,11]:

« Angulo talus-primeiro metatarso (angulo de Meary): o valor normal é de O + 10° e aumenta na de-
formidade do pé plano —frequentemente >20°, com o apice orientado plantarmente— (Figura 5);

Figura 5. Angulo talus-primeiro
metatarso na projecédo lateral (an-
gulo de Meary, formado entre o
eixo longitudinal do talus e o eixo
longitudinal do primeiro meta-
tarso). (a) Pé normal, 4°; (b) pé
plano patolégico, 30°.
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« Angulo de inclinacdo do calcaneo: formado entre a linha paralela ao solo e a linha tracada ao longo
do eixo de inclinagao inferior do calcaneo (normal: 20-30°; pé plano: <20°) (Figura 6);

Figura 6. Angulo de inclinacéo do calcaneo (formado pela linha paralela ao solo e pela linha
tracada ao longo do eixo de inclinacao inferior do calcaneo) na projecao radiografica lateral.
(a) Pé normal, 30°; (b) pé plano patolégico, 10°.

« Angulo talocalcaneo: é formado pelo eixo longitudinal do retropé e pela linha média do talus. Este
angulo encontra-se aumentado nos pés pronados, tanto na projecao AP como na lateral (normal: <45°;
pé plano: >45°) (Figura 7);

Figura 7. Angulo astragalocalcaneo (formado por el eje longitudinal del retropié y la linea media del
astragalo) en la proyecciéon radiografica lateral. (a) Pie normal, 45°; (b) pie plano patolégico, 52°.
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« Angulo calcaneo-quinto metatarsiano: se define como el &ngulo formado entre la tangente a la cara
inferior del calcaneo y una linea trazada a lo largo de la cara inferior de la base y la cabeza del quinto
metatarsiano (normal: <170°; pie plano: >170°) (Figura 8).

Figura 8. Angulo calcaneo-quinto metatarso (definido como o angulo formado entre a
tangente a face inferior do calcaneo e uma linha tracada ao longo da face inferior da base e
da cabeca do quinto metatarso) na projecao radiogréafica lateral. (a) Pé normal, 145°;
(b) pé plano patolégico, 175°.

Figura 9. Projecéo de Saltzman. (a) Angulo de alinhamento do retropé (HAA), formado
pela intersecdo do eixo longitudinal da diéafise tibial com o eixo da tuberosidade do calcéaneo.
(b) Braco de momento do retropé, medido pela distancia mais curta entre o eixo médio da tibia
e a porcao mais inferior do calcaneo, representada pela seta vermelha.
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* Braco de momento do retropé: medido pela distancia mais curta entre o eixo médio da tibia e a
porcdo mais inferior do calcaneo (normal: de -3 mm a +10 mm [varo]; pé plano: >+10 mm [valgo]);

« Angulo de alinhamento do retropé: formado pela intersecdo do eixo longitudinal da diafise tibial
com o eixo da tuberosidade do calcaneo (normal: 5,6 + 5,4°; pé plano: 22,5 + 4,9°) [17].

Considerando a sua utilizacao generalizada na prética clinica, numerosos estudos procuraram quan-
tificar a fiabilidade das medicdes angulares realizadas por meio destas técnicas convencionais de diag-
néstico por imagem. Sensiba et al. [18] investigaram a fiabilidade intraobservador e interobservador
utilizando trés radiografias digitais —AP, lateral e de alinhamento do retropé—, com observadores que
apresentavam diferentes niveis de experiéncia. A fiabilidade intraobservador aumentou de acordo com
a experiéncia do observador. No entanto, as imagens convencionais nao permitem visualizar o envolvi-
mento dos tecidos moles nem o edema 6sseo. Frequentemente, sdo necessarias outras técnicas radio-
gréficas para estabelecer a etiologia da doencga e realizar o planeamento pré-operatério [12].

O estudo radiogréafico também se mostrou Gtil para avaliar os resultados pés-operatérios, embora as
diferentes medicdes tenham apresentado diferentes niveis de fiabilidade em funcéo da técnica cirdrgica
corretiva utilizada [19].

Em particular, na osteotomia de medializacédo do calcaneo, alguns autores observaram melhorias
significativas nas medicoes radiogréaficas da abducédo do mediopé e do arco longitudinal medial [19],
enquanto outros nao encontraram altera¢cdes pés-operatérias no angulo de Meary nem no angulo de
inclinacdo do calcaneo [20,21].

No alongamento da coluna lateral (LCL), Sangeorzan et al. observaram uma melhoria do angulo téalus-
primeiro metatarso na projecéo AP e do angulo de cobertura talonavicular [22]. Outros autores verifi-
caram que o LCL era o Unico fator que contribuia significativamente para a alteracdo do angulo de
incongruéncia lateral [22,23].

Relativamente a osteotomia em cunha de abertura do cuneiforme medial —osteotomia de Cotton—
, 0 angulo de Meary na projecédo lateral demonstrou ser o melhor indicador da correcao, tanto no pe-
riodo pés-operatério imediato como durante o acompanhamento inicial. No entanto, ocorreu uma perda
estatisticamente significativa da correcao entre as radiografias intermédias e as finais [24].

Por outro lado, no que diz respeito a artrodese tripla, os autores demonstraram uma melhoria do an-
gulo de Meary e do angulo de inclinagao do calcaneo, que se manteve durante o acompanhamento aos
24 meses [24,25,26].

2.2. Ressonancia magnética (RM)

A RM é atil para analisar o envolvimento dos tenddes, dos tecidos moles e das estruturas 6ésseas,
permitindo o estudo da fisiopatologia da AAFD [7,27,28]. Um achado incidental frequente na RM é a
lesdo dos ligamentos laterais do tornozelo, secundéria as alteragdes biomecanicas do pé. Estas alte-
racGes aumentam a tensao exercida sobre os tecidos moles que rodeiam as articulacdes do tornozelo
e subtalar, provocando dor [29].

Os protocolos de RM devem incluir sequéncias padréo para o estudo do tornozelo, como a sequéncia
sagital ponderada em T1 por eco de spin; a sequéncia sagital rapida de eco de spin com recuperacao
de inversao de tau curta (STIR); a sequéncia axial ponderada em densidade proténica; a sequéncia
axial rapida de eco de spin ponderada em T2 com supressao de gordura; e a sequéncia coronal pon-
derada em densidade proténica com supressao de gordura. Os equipamentos de alto campode 1,5 T
ou 3 T e as bobinas especificas para extremidades proporcionam uma relacao sinal-ruido adequada e
a resolucao espacial necessaria para obter imagens apropriadas da complexa anatomia do tornozelo
[14].

2.2.1. Tendao tibial posterior

A RM é a modalidade de eleicao para avaliar o PTT (Figura 10a) e apresenta uma boa precisdo na
identificacdo das alteragdes tendinosas, com uma sensibilidade de até 959 e uma especificidade de
1009, para detetar a rotura do PTT [30].

O PTT pode ser afetado por tendinose degenerativa, tenossinovite e roturas parciais ou completas. A
tendinose do PTT pode ser diagnosticada por um aumento da intensidade do sinal no tend&do, com
preservacao da sua morfologia normal. A tenossinovite isolada é documentada quando existe uma ele-
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vada intensidade de sinal de liquido em torno de 509% ou mais da circunferéncia do PTT, com preser-
vacao do tamanho e da forma normais e da baixa intensidade de sinal intrinseca.

A rotura do PTT é identificada pelo aumento da intensidade de sinal em T2 e T1 e pelo espessamento
do tendao, pela presenca de defeitos tendinosos, por um sinal linear de liquido no interior do tendéao
—rotura longitudinal— ou pela auséncia de continuidade das fibras tendinosas —rotura completa—
[14].

Figura 10. Ressonancia magnética. (a) Imagem coronal ponderada em T1: envolvimento dos tecidos
moles do tendao tibial posterior. (b) Imagem axial ponderada em T2: fibras superomediais do liga-
mento calcaneonavicular plantar (spring ligament) (seta branca).

2.2.2. Ligamento calcaneonavicular plantar

O ligamento calcaneonavicular plantar (spring ligament) (Figura 10b) é considerado o principal es-
tabilizador estatico do arco medial e ocupa o segundo lugar em importancia depois do PTT [7]. O com-
ponente superomedial do complexo ligamentar calcaneonavicular plantar é a sua por¢cao maior e mais
importante. Constitui uma estrutura que sustenta a cabeca do téalus e a articulacéo talonavicular, se-
parando o PTT do télus.

Quando este ligamento é lesionado ou libertado e fica submetido a cargas ciclicas, provoca o enfra-
guecimento de outras estruturas e da origem a uma deformidade plano-valga [31]. A RM é Gtil para
estudar as lesdes deste ligamento e determinar a sua gravidade. Entre os achados diagnésticos na RM
incluem-se uma intensidade de sinal anormalmente elevada nas imagens ponderadas em T2 ou em
densidade proténica, espessamento (>5-6 mm), adelgacamento (<2 mm), ondulagcédo e descontinui-
dade [32].

Ormsby et al. demonstraram que, durante a progresséo da lesédo relacionada com a AAFD, o compo-
nente talonavicular dorsal do ligamento tibionavicular pode ser afetado. Este componente pode ser
adequadamente visualizado mediante novas sequéncias de RM, entre as quais uma sequéncia axial
obliqua ponderada em densidade proténica com supressao de gordura, com cortes de 3 mm —intervalo
de 0,3 mm— orientados a 30° em relagdo ao plano axial e acompanhando a porcéo tibionavicular do
complexo deltoide [33].

No periodo pés-operatério, a RM pode ser utilizada em pacientes que apresentam dor persistente
apoés a correcao cirurgica da AAFD. Permite observar a consolidacédo da osteotomia, a integridade das
reconstrucdes dos tecidos moles, as fraturas por insuficiéncia e as infegdes. Nas reconstrucdes dos te-
cidos moles, a RM permite demonstrar a integridade e a remodelacao do enxerto; com o tempo, o ten-
dao transposto adquire uma aparéncia mais definida e hipointensa [34].
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2.3. Ecografia (US)

A ecografia € um exame de baixo custo, embora dependente do operador, que permite avaliar o PTT,
o estado do ligamento calcaneonavicular plantar (Figura 11) e as alteragdes anatémicas e funcionais
do pé [35], com uma precisdo semelhante a da RM [11].

A avaliacao dinamica pode ser util em pacientes com suspeita de sindrome de friccao associada a
um retinaculo espessado, bem como para avaliar a instabilidade tendinosa relacionada com a lesao
do retinaculo flexor, que favorece a subluxacao anterior do tendao [7].

Sustentaculum tali

Navicular

Talar head

Figura 11. Ecografia do ligamento calcaneonavicular plantar (spring ligament),
assinalado pelas setas brancas.

2.4. Tomografia computorizada (TC)

A TC proporciona uma visualizacdo avancada e detalhada do retropé e é Util para avaliar alteragbes
6sseas, como a artrose, as coalizdes tarsais e as consolidacdes viciosas das fraturas [36]. No entanto,
com a TC convencional, as imagens apenas podem ser obtidas sem carga. Nos pacientes com AAFD,
a instabilidade e o alinhamento do retropé sédo mais bem observados durante a carga [37].

Os avancos recentes no desenho dos equipamentos de TC contribuiram para o desenvolvimento da
tomografia computorizada de feixe cénico (CBCT), que permite obter imagens das extremidades infe-
riores numa posicao ortostatica normal com carga. A CBCT utiliza um detetor de grande superficie e
um feixe de raios X de forma piramidal, permitindo obter dados totalmente volumétricos a partir de
multiplas proje¢des adquiridas durante uma unica rotacdo em torno do paciente, sem necessidade de
o deslocar através do equipamento [38].

Por meio da TC, podem ser obtidas numerosas medi¢cdes que também podem ser calculadas nas ra-
diografias, mas com um maior grau de precisao [12].

No plano axial (Figura 12):

« Angulo talus-primeiro metatarso;
* Angulo de cobertura talonavicular.
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Figura 12. Imagens de tomografia computorizada (TC):
(a) angulo talus-primeiro metatarso (angulo de Meary);
(b) angulo cuneiforme medial-primeiro metatarso;
(c) angulo de inclinacao do calcaneo;

(d) distancia entre o cuboide e o solo;

(e) angulo do arco do antepé.

No plano coronal, podem ser avaliados nove parametros:

« Angulo do arco do antepé;

* Distancia entre o navicular e a pele;

* Distancia entre o navicular e o solo;

* Distancia entre o cuneiforme medial e a pele;

« Distancia entre o cuneiforme medial e o solo;

* Distancia calcaneofibular;

« Angulo horizontal subtalar: angulo formado entre a faceta posterior do télus e o solo, medido
a 25%, —porg¢ao posterior—, a 509 —ponto médio— e a 75% —porgdo anterior— do
comprimento da articulacao subtalar posterior.

No plano sagital, podem ser avaliados oito parametros:

« Angulo télus-primeiro metatarso;

* Distancia entre o navicular e a pele;

* Distancia entre o navicular e o solo;

* Distancia entre o cuboide e a pele;

* Distancia entre o cuboide e o solo;

* Distancia entre o cuneiforme medial e a pele;
 Distancia entre o cuneiforme medial e o solo;
« Angulo de inclinagéo do calcaneo.

Varios estudos [12,38,39,40,41] relataram uma excelente qualidade de imagem, com uma resolugéo
de contraste suficiente para visualizar os tecidos moles e as estruturas ésseas. A recente incorporacéo
da reconstrucao tridimensional permite realizar uma analise morfolégica mais precisa e avaliar melhor

www.revistapodologia.com 28



a superficie articular subtalar do calcaneo por meio da subtracdo do talus, além de contribuir para o
planeamento de qualquer tratamento cirtrgico [6].

Tomografia computorizada em carga (WBCT)

A WBCT apresentou uma baixa exposicédo a radiagdo —entre 10% e 66% — em comparagcdo com 0s
equipamentos convencionais de TC multidetetor, podendo, por isso, ser vantajosa para os pacientes
gue necessitam de exames de imagem frequentes. Os pacientes sdo examinados numa posicao fisio-
l6gica de bipedestacdo com carga, com os pés afastados a largura dos ombros e distribuindo o peso
corporal igualmente entre ambas as extremidades inferiores [41].

A WBCT proporciona parametros adicionais para quantificar a deformidade do pé plano e pode iden-
tificar variantes anatémicas subjacentes da articulacdo subtalar que predispdem a subluxacao peritalar
e ao pé plano. Pode ajudar a identificar localizacdes especificas da deformidade —por exemplo, o co-
lapso do arco medial na articulagao talonavicular ou naviculocuneiforme— e a localizar zonas de pin-
camento, artrose ou subluxacao grave do calcaneo, que poderao exigir uma artrodese do retropé, como
a artrodese subtalar [19].

A WBCT também demonstrou ser (til para avaliar o pé plano rigido, uma vez que permite estudar as
coalizbes por sinostose talocalcanea ou calcaneonavicular em pacientes jovens; a artrose das articula-
cdes subtalar, tibiotalar, talonavicular ou de Lisfranc em pacientes de idade mais avancada; e medir o
deslocamento do pé e do tornozelo (foot and ankle offset, FAO). Esta Gltima é uma medicdo multiplanar
que avalia a relacdo entre o centro da articulagao do tornozelo e o tripé de apoio do pé, constituido
pelas cabecgas do primeiro e quinto metatarsos e pelo calcaneo [6,42].

O FAO é calculado por meio de um programa informatico no qual o operador introduz um valor obtido
a partir das coordenadas de pontos anatémicos de referéncia em imagens de reconstrucdo multiplanar.
O valor normal é de 2,3% + 2,9% e é utilizado para avaliar a corregéo cirlrgica da deformidade [16].

Recentemente, a WBCT tornou-se uma importante ferramenta de diagnéstico por imagem para avaliar
nao s6 a gravidade da PCFD, mas também o alargamento e a instabilidade das lesées da sindesmose
tibiofibular distal (DTFS, na sigla em inglés) [1]. O pincamento do talus e/ou do calcaneo contra a ex-
tremidade distal da fibula, no contexto de uma deformidade crénica em valgo do retropé e de uma su-
bluxacao peritalar progressiva em pacientes com AAFD, podera gerar tensbes elevadas sobre os
ligamentos e as articulacdes da DTFS, provocando o alargamento do espaco sindesmético e uma pos-
sivel instabilidade da sindesmose.

De acordo com a analise da literatura disponivel, a TC nao desempenha qualquer papel na avaliagdo
dos resultados pés-operatérios, embora seja amplamente utilizada para avaliar possiveis complicacGes
pés-operatoérias [43]. Day et al. utilizaram a WBCT para avaliar a corregao da AAFD por meio do FAO.
Entre os multiplos procedimentos cirtrgicos realizados, este parametro foi significativamente influen-
ciado e melhorou apenas com a reconstrucédo do ligamento calcaneonavicular plantar [42].

3. Discussiéo

O estadiamento da AAFD, mediante a avaliacédo das alteragcdes tanto nos tecidos moles como nas es-
truturas 6sseas, é necesséario para planear um tratamento cirdrgico adequado [43]. Embora as novas
técnicas de imagem estejam a ser incorporadas no diagnéstico da AAFD, a radiografia continua a ser
a técnica mais utilizada e acessivel. Consequentemente, a literatura disponivel proporciona informacao
abundante sobre a radiografia convencional, a TC e as técnicas modernas, como a CBCT e a WBCT,
embora algumas delas ainda ndo se encontrem padronizadas.

Numerosos artigos analisaram as possibilidades e as limitacdes da TC, enquanto ainda existe uma
escassez de estudos sobre a RM. Além disso, na literatura, as imagens de RM sé&o utilizadas principal-
mente para analisar a patogénese, mais do que para fins diagnésticos ou prognésticos [7,29,33]. Atual-
mente, estéo disponiveis novas sequéncias de RM que permitem avaliar o envolvimento ligamentar e o
edema 6sseo.

As medicbes radiograficas sdo utilizadas principalmente para avaliar o aplanamento do arco longi-
tudinal, o valgo do retropé e a abducao do antepé. As medi¢cdes mais utilizadas para avaliar o arco lon-
gitudinal séo o angulo de Meary, o angulo de inclinagcao do calcaneo e o angulo calcaneo-quinto
metatarso. Os parametros mais comuns para avaliar o valgo do retropé e a abducao do antepé séo o
angulo talocalcaneo, o eixo talus-primeiro metatarso e o angulo talonavicular [7,10,11,24].
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No entanto, foram desenvolvidos muitos outros parametros para avaliar as alteracées angulares as-
sociadas a AAFD. Com excecdo do angulo cuneiforme medial-primeiro metatarso, estas medicdes de-
monstraram uma elevada fiabilidade interobservador [37]. Contudo, a natureza bidimensional das
radiografias simples e a necessidade da sua calibracao limitam a precisdo e a avaliacao ideal da AAFD.
Os exames de imagem convencionais podem omitir informacdes essenciais sobre a deformidade, o
que pode traduzir-se na perda de oportunidades diagndésticas e terapéuticas.

As técnicas de imagem tradicionais apresentam problemas de reprodutibilidade e precisao na AAFD,
principalmente devido as dificuldades inerentes ao estudo de uma deformidade tridimensional por
meio de imagens bidimensionais. Atualmente, as técnicas mais recentes que permitem obter imagens
tridimensionais, como a TC em carga e a TC com carga simulada, proporcionam informagdes adicionais
sobre a deformidade.

A WBCT tem sido utilizada para quantificar a gravidade das deformidades na AAFD, com boa fiabili-
dade intraobservador e interobservador, e os resultados favoreceram as imagens em carga em compa-
racdo com as imagens sem carga (NWB). A literatura coincide em assinalar a maior fiabilidade da
WBCT em comparacgédo com todas as outras técnicas, especialmente para avaliar medicées particular-
mente Uteis no estadiamento da patologia e no planeamento pré-operatério.

De acordo com vérios estudos conduzidos por De Cesar Netto et al. [3,12,44], isto poderéa ser atri-
buido ao facto de a linha real do solo poder ser definida nas imagens em carga, mas nao nas imagens
sem carga. Além disso, as medicdes de distancias demonstraram maior fiabilidade do que as medicdes
angulares. De facto, a incorporacao de uma segunda linha para construir um angulo aumentou a va-
riabilidade intraobservador e interobservador [37].

As medicdes realizadas no plano axial demonstraram menor fiabilidade do que as efetuadas nos ou-
tros planos. A menor fiabilidade interobservador correspondeu ao angulo talus-primeiro metatarso,
tanto no plano sagital como no axial. Verificou-se que a medicao menos fidvel era o angulo talus-pri-
meiro metatarso, ou dngulo de Meary, um importante indicador do colapso do arco e um dos parame-
tros mais Uteis para classificar a AAFD. Esta limitacao deve-se a dificuldade de incluir o talus e o
primeiro metatarso na mesma imagem.

Numerosos artigos [12,37,45,46] demonstraram que a TC de feixe cénico pode evidenciar um agra-
vamento da AAFD quando realizada durante a carga fisiolégica. Em comparacdo com as imagens sem
carga, as imagens de TC de feixe cénico em carga mostram um aumento significativo da deformidade,
refletido em quase todos os parametros avaliados. Na projecao axial, o angulo talus-primeiro metatarso
e o angulo de cobertura talonavicular aumentaram 57% e 439%, respetivamente, refletindo um aumento
da abducao do retropé. No plano coronal, as imagens em carga mostraram uma diminuicao de 78%
do angulo do arco do antepé; foram observados resultados semelhantes nos parametros da deformi-
dade em valgo do retropé.

Além disso, algumas das diferencas entre as medi¢des obtidas nas imagens sem carga e em carga,
embora fossem estatisticamente significativas, poderao nao ter importancia clinica e ter sido causadas
por erros de medicdo [12,37]. Sdo necessarios mais estudos para avaliar a utilizacdo da TC tridimen-
sional de feixe cénico em carga na pratica diagnéstica e terapéutica, bem como para avaliar a correcao
da deformidade apés a cirurgia. No entanto, a disponibilidade limitada da WBCT em diferentes hospi-
tais restringe a sua utilizacdo, apesar dos seus numerosos beneficios e vantagens.

A RM nao é necesséria de forma rotineira para diagnosticar a deformidade adquirida do pé plano no
adulto. Para alguns investigadores, a RM é o método de elei¢do para avaliar a patologia do PTT, embora
a sua funcgao exata no planeamento terapéutico continue a ser objeto de controvérsia e nédo esteja cla-
ramente definida. Outros investigadores consideram firmemente que a RM desempenha uma funcgéo
especifica, particularmente nos casos em que o diagnéstico néo é claro [36].

Além disso, foi comparada a utilizacao da TC e da RM na avaliacao da degeneragédo do PTT, e os re-
sultados foram correlacionados com os achados cirdrgicos. A percentagem de roturas diagnosticadas
foi maior no grupo submetido a RM —73%— do que no grupo submetido a TC —59%— [30].

4. Conclusodes

As técnicas radiogréaficas permitem analisar e quantificar a deformidade e continuam a ser o método
de referéncia devido ao seu baixo custo e a simplicidade da sua realizacdo. No entanto, apresentam li-
mitacdes em termos de reprodutibilidade e precisao.
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Outras técnicas, como a TC, a CBCT, a WBCT e a RM, sao Uteis para compreender a deformidade e
a sua relagcdo com a sintomatologia. Contudo, atualmente, a utilizacdo destes novos métodos continua
a ser limitada, especialmente no caso da WBCT, que nao se encontra disponivel em muitos centros,
embora esteja a adquirir uma relevancia e uma difusdo cada vez maiores.

No futuro, estas técnicas poderao melhorar o planeamento cirldrgico e a avaliacao dos resultados.
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