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RESUMO

Afasciite plantar é uma doenga degenerativa, considerada a causa mais comum de dor no calcanhar. OBJETIVOS: Avaliar a eficdcia da terapia
de ondas de choque extracorpdreas no tratamento de fasciite plantar crénica. METODOLOGIA: Série de 32 casos de pacientes com fasciite plan-
tar cronica, tratados na Clinica de Ortopedia e Fraturas, em Goidnia. Para quantifica¢do da dor, foi aplicada a Escala Visual Andloga antes do
tratamento, com sete e com trinta dias apos este. Teste estatistico de Andlise de Varidncia (ANOVA), realizado com o software SP Sigma-STAT, e
ao teste de Tukey. RESULTADOS: 93,75% dos pacientes eram do sexo feminino. A média de idade foi 53,31 (+ 8,95) anos e o pé mais acometido,
o esquerdo. O tempo médio de tratamento clinico prévio foi de 12 meses. Na escala de dor, a média obtida antes do tratamento foi de 8,12
(£1,09), caindo para 4,75 e 4 apds 7 e 30 dias, respectivamente. Houve diferenca significativa (p<0,001) entre as médias obtidas antes e apos
o tratamento. Porém, ndo houve diferenca estatistica entre os resultados encontrados com 7 e 30 dias (p=0,399). CONCLUSAO: A terapia com
ondas de choque extracorpdreas mostrou-se eficaz neste estudo. Na escala de dor, a média obtida antes do tratamento foi de 8,12 (+1,09),
caindo para 4,75 e 4 apéds 7 e 30 dias, respectivamente (p<0,001).

DESCRITORES: FASCIITE PLANTAR, TERAPIA DE ONDAS DE CHOQUE EXTRACORPOREAS, TRATAMENTO DA DOR.

ABSTRACT

Plantar fasciitis is a degenerative disease, considered the most common cause of calcaneal pain. OBJECTIVE: Evaluate extracorporeal shock
wave theraphy efficacy in the treatment of cronic plantar fasciitis. METHODOLOGY: 32 patients with cronic plantar fasciitis, treated in Goidnia
at Fractures and Orthopaedics Clinic. For pain assessment we used Visual Analogic Scale before, seven and thirty days after treatment. Descrip-
tive Statistics with ANOVA test, software SP Sigma-STAT, and Tukey test. RESULTS: 93,75% were female. Media age was 53,31 (+ 8,95) years and
left foot was more frequent. Previous clinical treatment was 12 months in media. Pain scale before treatment was 8,12 (£1,09), and after was
4,75 and 4 after 7 and 30 days, respectively, and was significant (p<0,001). However, there was no statistical difference between the results in 7
and 30 days (p=0,399). CONCLUSION: Extracorporeal shock wave theraphy showed efficient to treat plantar fasciitis. Pain scale media before
tretament was 8,12 (+1,09), decreasing to 4,75 and 4 after 7 and 30 days, respectively (p<0,001).
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INTRODUCAO os individuos, independente de sexo, idade, etnia ou nivel
A fasciite plantar (FP) € uma doenca degenerativa e de atividade fisica podem ser acometidos.! A manifestacao

inflamatoria da fascia plantar, resultante de microtrau- classica de fasciite plantar € uma dor de intensidade variavel

matismos de repeticao na sua insergao.! E considerada a no calcanhar, que, tipicamente, é agravada quando ocorre

causa mais comum de dor no calcanhar 2, e atinge um sustentacao de peso apos um longo periodo sem carga sobre

pico de incidéncia em individuos de 40-60 anos.? Todos a superficie plantar.*

INSTITUICAO

Clinica de Ortopedia e Fraturas - Goiénia.
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O tratamento busca melhorar a dor e diminuir a infla-
macao tecidual, através de medidas gerais, como repouso,
uso de cal¢ados adequados, alongamentos, perda de peso,
fisioterapia anti-algica, entre outros."*>¢ Quanto a terapia
medicamentosa, pode-se fazer uso de anti-inflamatorios
nao esteroidais (AINEs), analgésicos opioides e injecao de
corticoides.! >0

O tratamento cirdrgico da FP é uma fasciotomia plantar
parcial. Essa cirurgia € bastante indicada nos casos refratarios
ao tratamento conservador, mas atualmente se tem preferido
a terapia de ondas de choque extracorpdreas — “extracor-
poreal shock wave therapy” (ESWT), antes da cirurgia."* O
objetivo deste trabalho € avaliar a eficacia da terapia de ondas
de choque no alivio da dor de fasciite plantar refrataria ao
tratamento clinico.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo avaliando uma série de 32 casos, re-
alizado na Clinica de Ortopedia e Fraturas (COF), na cidade
de Goiania, Goias.

O critério de inclusdo para o trabalho foi a refratariedade
ao tratamento clinico por pelo menos trés meses. Neste es-
tudo, entende-se por tratamento clinico da FP a adocao do
seguinte conjunto de medidas: infiltracdo da fascia plantar
com corticoide (betametasona 1 mL + xilocaina 1 mL); imo-
bilizagao do membro afetado durante quinze dias, com uso de
muletas; inicio de fisioterapia anti-algica apos os quinze dias
de imobiliza¢ao (ultrassom, ondas curtas, crioterapia, além de
alongamento); prescricdo de AINEs e/ou analgésicos opidi-
des; e mudanga de calgados habituais, com uso associado de
palmilha de silicone.

O critério de exclusdao foi presenca das seguintes co-
-morbidades: tumores, coagulopatias ou infecgao vigente no
calcaneo, que contra-indicam o uso de ESWT.

Todos os pacientes selecionados foram submetidos a
sessao de ESWT provida pelo aparelho Reflectron® (HMT),
baseado no principio eletrohidraulico para geracao das ondas
de choque. Durante as sessoOes terapéuticas eram aplicados
240 pulsos/min na area lesada durante um periodo de cinco
minutos, totalizando 1200 pulsos/sessdao aplicados sobre a
fascia plantar afetada, utilizando para tanto niveis de energia
variando de E3 a E6.

Para quantificagao da dor, utilizou-se a Escala Visual Ana-
loga (EVA), aplicada antes da ESWT, sete e trinta dias apds a
realizagdo do tratamento?.

O:s resultados foram submetidos a um teste estatistico de
Analise da Variancia (ANOVA), realizado com o software SP
Sigma-Stat, bem como ao Teste de Tukey para comparacao
das médias obtidas.

RESULTADOS

Dos 32 pacientes tratados com ESWT, 93,75% eram do
sexo feminino, sendo apenas dois casos do sexo masculino.
Observou-se que todos os pacientes eram caucasianos
com idade variando entre 40 e 70 anos (média de 53,31
+ 8,95) e que o pé mais acometido foi o esquerdo, sem
nenhum caso de acometimento bilateral. Dentre os casos
estudados, todos apresentaram achados ultrassonograficos
de fasciite plantar, mas apenas seis (18,75%) mostraram
alteracao radiografica (“esporao 6sseo”) (figura 1). A maio-
ria (62,25%) dos pacientes recebeu tratamento clinico
prévio de até um ano antes de ser tratado com a terapia

por ondas de choque.

Figura 1 - Radiografia em perfil do calcaneo esquerdo evidenciando
esporao plantar (A), e ultrassonografia do pé esquerdo evidenciando
espessamento e inflamacao da fascia plantar (B)

Na escala de dor (EVA), observou-se modificagao impor-
tante entre 0 momento anterior a terapia e depois da terapia.
A média dos valores obtidos, que era de 8,12 antes do ESWT,
decresceu para 4,75 em avaliacdo ap0s sete dias e para 4,00
apos trinta dias (Tabela 1).

Parametro EVA Pré-ESWT EVA Pos-ESWT
7 dias 30 dias
N 32 32 32
X 8,12 4,75 4,00
DP +1,09 + 1,84 (p<0,001) + 1,83 (p<0,001)

Tabela 1 - Média dos valores obtidos a partir da EVA antes e depois da ESWT.
n = ndmero de pacientes; x = média; DP = desvio-padrao

Houve diferenca significativa entre os valores da EVA antes
da ESWT e apos a ESWT, tanto para sete quanto para trinta
dias depois, monstrando alivio da dor com o tratamento. Po-
rém, ndo houve diferenca estatistica comparando os resultados
entre 7 e 30 dias (p=0,399).
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DISCUSSAO

A origem da FP € a partir de micro-traumas a fascia plantar, os
quais causam rupturas na fascia, levando a um processo inflamatorio
cronico. A biopsia revela alteracoes degenerativas na fascia plantar,
com proliferacao fibroblastica e alteracoes inflamatorias cronicas.!

Os fatores de risco incluem obesidade, baixa amplitude de
dorsiflexao do tornozelo (ex. uso de saltos), individuos que
passam a maior parte do dia em pé e, dentre os fatores anato-
micos, pé chato e pé cavo.>® Em atletas, a FP esta associada
a exercicio em excesso (ex. maratonistas), uso de calcados
inadequados e alongamento insuficiente ou inapropriado.!

O diagnostico geralmente € estabelecido baseado na his-
toria tipica, que revela dor 2 movimentacgao ativa e passiva do
tornozelo, intensa ao se levantar da cama pela manha, e que
melhora 30 a 45 minutos depois®’. O exame fisico evidencia
dor a palpacao da tuberosidade medial do calcaneo, regiao de
insercdo da fascia plantar e na planta do pé'’.

Os exames de imagem s3o uteis, principalmente, para
se descartar outras doengas, como, por exemplo, fraturas.
A radiografia pode ser normal ou demonstrar esporao de
calcaneo. Em estudo feito por Cornwall (1999), revisando
1000 radiografias de pacientes, 13,2% apresentaram esporao
de calcaneo, resultado condizente com nosso estudo, que
apresentou 18,75% de alteragoes em RX!!.

A Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) € bastante
sugestiva, evidenciando inflamacao e espessamento de fascia
plantar (figura 2). Alguns estudos sugerem que essa alteracao
também pode ser visualizada na ultrassonografia'?, um método
rapido, ndo-invasivo e barato para o diagnostico de fasciite
plantar. Espessamento e fascia hipoecogénica sao alterac¢oes,
presentes no ultrassom, sugestivas de fasciite plantar. Em nosso
estudo, todos os pacientes foram submetidos a ultrassonografia
e apenas um realizou RNM. Os dois exames, quando utiliza-
dos, mostraram alteraces condizentes com os achados de FP.

Figura 2 - Ressonancia magnética do pé esquerdo, corte sagital em T2, com
hiper-sinal entorno dafascia espessada, evidenciando processo inflamatoério.

O acometimento €, geralmente, unilateral. Estudo feito por
Morais (2002), com 40 pacientes, no Centro de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital Bandeirantes, mostrou o acometi-
mento do pé esquerdo em 25 casos €, do pé direito, em 15
casos. Dentre os 40 casos, foram observados 6 de acometi-
mento bilateral13. Em nosso estudo, também houve maior
prevaléncia de acometimento de pé esquerdo, totalizando
18 casos, contra 14 de acometimento direito. No entanto,
acometimento bilateral nao foi observado. Em estudo feito
por Cardinal (1996) com 15 pacientes com diagnostico de
fasciite plantar, 11 tiveram acometimento de apenas um lado
e 4, acometimento bilateral, confirmando a maior prevaléncia
unilateral dessa patologia'?.

Varios estudos mostram que a incidéncia da fasciite plantar
€ maior entre as mulheres, em sua maioria obesa e na faixa do
climatério.>'>'* Em um estudo feito por Imamura (1996), 29
pessoas acometidas por FP foram analisadas e acompanhadas
no Grupo de Pé do IOT-HC-FMUSP, sendo que 26 eram do
sexo feminino, representando 90% da amostra.'” Outro estudo
realizado por Morais (2002), pesquisando o efeito da ESWT
em pacientes refratarios ao tratamento convencional, notou-
-se uma maior prevaléncia da doenca em mulheres (60% da
populacao pesquisada), com uma média de idade de 59 anos.?
O nosso estudo esta de acordo com os dados apresentados pela
literatura, mostrando uma relagao entre os sexos de 15:1, com
prevaléncia bem maior nas mulheres, representando 93,75%
da amostra. A faixa etaria em que aparece a doenga também
esta de acordo com a literatura, ja que a média de idade era
de 53,31 anos. Nao foi pesquisada a relagao da doenca com
a obesidade.

O mecanismo proposto pela ESWT € de que as ondas me-
canicas causam inicialmente dano tecidual, estimulando assim
uma resposta reparadora e aumento do fluxo sanguineo local.
Outra hipotese € que as ondas “desligam” as vias neuronais
da dor."" Ela é utilizada desde meados da década de 80, na
urologia, para tratamento de pacientes com calculo renal. No
final da década de 90, verificou-se que esse método também
era eficaz para o tratamento de lesoes ortopédicas."®

Atualmente, apesar de ser uma terapia formalmente
indicada para pacientes com fasciite plantar refrataria a
terapia conservadora por mais de 6 meses, a EWST ainda
€ objetivo de muitos estudos, sendo que ha controvérsia na
literatura sobre sua eficdcia.>'*'*17.'8 Um estudo multicéntri-
co, randomizado e duplo cego realizado com 272 pacientes
na Alemanha demonstrou que a eficacia da ESWT ¢€ se-
melhante a eficacia do grupo placebo. Esse estudo utilizou
uma terapia com 4000 impulsos de energia positiva com
fluxo de 0,08 m]/mm?2, em trés sessGes com intervalo de
duas semanas entre sessoes.* Um outro estudo, também
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randomizado e duplo-cego, dividiu 245 pacientes em um
grupo placebo e um grupo que recebeu trés sessoes de
terapia com 2000 impulsos e fluxo de 0,16 m]/mm?2. Os
resultados mostraram que a terapia com ondas de choque
(taxa de sucesso de 61%) foi superior ao placebo (taxa de
sucesso de 42,2%), com P = 0,002.'

Em nosso estudo, obteve-se uma média de 12 meses de
tratamento clinico prévio, sendo que esse periodo variou en-
tre 4 e 240 meses, sem melhora efetiva da dor. Foi indicada
entdo a terapia de ondas de choques extracorporeas, com
quantificacdo e avaliacdo da dor, para verificar a eficacia
do tratamento. A partir dos resultados obtidos da ANOVA
e Teste de Tukey, utilizados para verificar diferenca signifi-
cativa entre os valores obtidos pela EVA aplicada antes e
apos o tratamento, percebe-se que o tratamento foi eficaz
(p<0,001), e que a melhoria da dor ocorre substancialmente
na primeira semana pos-terapia. O seguimento do paciente
apos esse periodo ndo se mostrou necessario, ja que nao
houve redugdo significativa da dor entre uma e quatro
semanas. Isso mostra que a ESWT traz resultados rapidos
e satisfatorios, mostrando-se uma excelente alternativa ao
tratamento cirdrgico."”

CONCLUSAO

A terapia com ondas de choque extracorporeas mostrou-
-se eficaz neste estudo. Na escala de dor, a média obtida
antes do tratamento foi de 8,12 (£1,09), caindo para 4,75
e 4 apos 7 e 30 dias, respectivamente (p<0,001).
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