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Resumo da Revisão da Literatura

Muitas condições podem afetar os pés e causar dor crônica. Alguns desses estados e técnicas de diagnóstico por
imagem dos mesmos são revistos aqui.

Coalisão Tarsal

A coalisão tarsal é uma anomalia congênita resultante da união fibrosa, cartilaginosa ou óssea de dois ou mais ossos
társicos. As coalisões calcaneonavicular e talocalcânea da faceta média são as mais comuns. Em cerca de metade dos
pacientes a coalisão é bilateral. A coalisão calcaneonavicular é facilmente detectada em radiografias oblíquas do pé e
confirmada pela tomografia computadorizada (TC). A coalisão talocalcânea (subtalar) é freqüentemente associada à
deformidade grave em valgo do retropé, ao pé plano doloroso e à mobilidade subtalar restrita. É freqüentemente ignorada
nas radiografias simples do pé devido à sobreposição de estruturas; entretanto, os sinais secundários na incidência em
perfil podem ser sugestivos de uma coalisão subtalar. Estes sinais incluem: talus em bico, achatamento ou alargamento do
processo lateral do talus, sinal C positivo e estreitamento da articulação talocalcânea posterior (1). Uma incidência axial
bem penetrada (incidência de Harris-Beath) pode demonstrar as articulações subtalares posterior e média (2,3).

A tomografia computadorizada da articulação subtalar usualmente é diagnóstica (3,4). A ressonância magnética (RM)
mostrou ser eficaz para retratar todos os tipos de coalisões (5). As imagens por RM com recuperação por inversão
podem revelar edema da medula óssea ao longo das margens da articulação anormal, o que é uma importante pista para
o diagnóstico (6).

Síndrome da Distrofia Simpática Reflexa (DSR)

A distrofia simpática reflexa (DSR), também chamada de síndrome da dor complexa regional tipo I (SDCR I) é
clinicamente caracterizada por dor, hipersensibilidade, edema, diminuição da função motora e instabilidade vasomotora
(7). Estados associados com a distrofia simpática reflexa do pé incluem fraturas e outros traumas, distúrbios medulares
e do sistema nervoso central (SNC) e lesão de nervo periférico. A DSR também foi descrita em crianças, sendo os
pacientes predominantemente meninas (8). O diagnóstico precoce afeta favoravelmente o resultado (7). A osteopenia
difusa da parte envolvida é vista em 69% dos pacientes com DSR (9). Os padrões de osteopenia não são patognomônicos
e podem ser vistos como um resultado do desuso (10). A cintilografia trifásica foi usada para diagnosticar a DSR
(9,11,12). Holder e colaboradores (13) relataram um padrão de cintilografia óssea retardada consistindo em um aumento
difuso do traçador em todo o pé, com acentuação justa-articular da percepção do traçador. A sensibilidade geral neste
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exame foi de 100%, a especificidade de 80%; valor preditivo positivo de 54% e valor preditivo negativo de 100%.
Não há nenhum achado específico, na imagem por RM em pacientes com DSR (14,15). Usando a ultra-sonografia com
power Doppler, pacientes com DSR de membro inferior tiveram um aumento no fluxo, comparados com indivíduos
assintomáticos de controle (16).

Fraturas por Estresse

(Veja também, nos Critérios de Adequação do ACR – Fraturas por Insuficiência/Estresse [Excluindo Vertebral]). Lesões
por estresse podem ser categorizadas em três tipos: reações ao estresse, fraturas por fadiga e fraturas por insuficiência.
Uma reação ao estresse ocorre quando microfraturas estão se curando e uma fratura completa ainda não se desenvolveu
(17). Atividades que produzem fraturas por fadiga no pé incluem: corrida, marcha e dança. O segundo e terceiro
metatarsos, bem como o calcâneo são os locais mais comuns de fraturas por estresse e reações ao estresse (18,19).
Fraturas por estresse também foram descritas, menos freqüentemente, nos ossos navicular, primeiro metatarso e sesamóide
medial do grande artelho. Na fase inicial, a radiografia simples pode ser inteiramente normal, mas com o tempo, a linha
de fratura pode ser identificada e apenas uma cortical pode estar envolvida; uma sugestão de reação periosteal com
algum novo endósteo ósseo pode se desenvolver. Pode levar três ou quatro semanas para que ocorram alterações na
área metafisária do osso e quatro a seis semanas para que elas ocorram na diáfise (15-19). Durante a fase de cura, tanto
o novo osso periosteal quanto o endosteal são incorporados na cortical, resultando em uma expansão fusiforme da
cortical. Ocasionalmente, mais que uma fratura por estresse estão presentes no mesmo pé (20). A maioria das fraturas
naviculares é orientada no plano sagital e ocorre no terço central do osso. Algumas são fraturas parciais envolvendo
apenas a porção dorsal do navicular (21,22). A participação em exercícios vigorosos não é essencial para que se
desenvolvam tais fraturas (23).

Inicialmente, as radiografias simples podem ser negativas e o grupo acredita que o melhor exame a ser feito em seguida
é a RM.

Necrose Avascular da Cabeça Metatársica (Doença de Freiberg)

Esta doença é caracterizada por dor, hipersensibilidade, edema e limitação da mobilidade na articulação
metatarsofalangiana (24). A doença é geralmente detectada em adolescentes, e meninas predominam em cerca de três
a quatro para um. Alterações radiográficas são características e mostram densidade crescente na cabeça metatársica,
achatamento, colapso, alterações císticas e alargamento da articulação metatarsofalangiana. O segundo metatarso é,
geralmente, mais afetado, embora o terceiro e o quarto também possam ser ocasionalmente envolvidos (25,26).

Ossos Acessórios Dolorosos

Variantes normais, potencialmente dolorosas, tais como navicular e trígono acessórios, foram descritas (33,35).

O mecanismo da dor na presença de um navicular acessório foi atribuída a alterações traumáticas ou degenerativas na
sincondrose ou a inflamação de partes moles. Ossos naviculares acessórios sintomáticos foram examinados com
cintilografia óssea e por RM. Relatam-se lesões sintomáticas mostrando um aumento da captação do traçador ou
edema da medular através da sincondrose (27,28).

Para um trígono acessório doloroso, uma artrografia seletiva da sincondrose, seguida de uma injeção anestésica local,
determina a origem da dor (29).

Neoplasia

Neoplasia é outra causa de dor crônica no pé e (diagnosticamente) estas lesões podem ser abordadas com outras
neoplasias do sistema musculoesquelético (Veja os Critérios de Adequação do ACR – Massas de Partes Moles e
Tumores Ósseos).
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Artrite

Todas as formas comuns de artrite afetam o pé e podem causar dor crônica. A maioria das artrites são melhor avaliadas
com radiografias simples (30). Deformidades de Charcot ainda são melhor detectadas e acompanhadas também por
radiografia simples (31).

A dor crônica no calcanhar pode ser causada por fraturas de estresse dos calcâneos, síndrome de túnel do tarso e fasciite
plantar. Quando a dor no calcanhar é bilateral, justifica-se a consideração de uma artrite soronegativa.

Fasciite Plantar

A fasciite plantar é a causa mais comum de dor plantar no calcanhar. Ela pode ocorrer isoladamente ou como manifestação
de uma doença sistêmica, tal como espondiloartropatia soronegativa, artrite reumatóide, gota ou lupus eritematoso
sistêmico. Em atletas a fasciite plantar é uma causa comum de dor no pé e é atribuída a estresses mecânicos,
presumidamente devidos a traumas repetidos, causando microlacerações da fáscia plantar em sua origem, bem como
uma  inflamação fascial ou perifascial. A fasciite plantar é também comum em indivíduos obesos e em pacientes com
pés planos (32). Tipicamente, a radiografia simples não é produtiva, mas a cintilografia óssea e a RM mostraram-se
úteis para chegar a um diagnóstico (33,36). A ultra-sonografia foi mostrada por Cardinal e colaboradores (37) como
eficaz para diferenciar a fáscia plantar normal daquelas envolvidas por fasciite plantar.

Síndrome de Túnel do Tarso

Esta síndrome é uma neuropatia compressora do nervo tibial posterior ou de um de seus ramos. Os pacientes reclamam
tipicamente de uma dor ardente de difícil localização e parestesia ao longo da superfície plantar do pé e dos dedos
(38,39). Processos inflamatórios ou massas patológicas no túnel társico são descritas como causas para esta síndrome,
na maioria dos pacientes. Tais lesões são melhor retratadas pela RM (37,39).

Neuroma Interdigital (de Morton)

Esta é uma proliferação fibrosa perineural não neoplásica, envolvendo um nervo plantar digital. Os sintomas clínicos
incluem dor no espaço do tecido envolvido que, freqüentemente, irradia-se para os dedos. Estes neuromas são vistos
mais freqüentemente em mulheres e envolvem tipicamente o terceiro ou, menos freqüentemente, segundo espaço
intermetatársico. Eles são melhor detectados na RM usando imagens ponderadas em T1 ou T2, imagens com supressão
de gordura e imagens realçadas por gadolínio e ponderadas em T2 (40-42). O diagnóstico do neuroma de Morton na
RM torna-se relevante apenas quando o diâmetro transversal da lesão é de 5 mm ou mais e pode ser correlacionado com
os achados clínicos (43). A ultra-sonografia de alta resolução foi usada com sucesso para diagnosticar neuromas de
Morton (44).

Tendinopatias

Tendinopatia, variando de tendinoses à laceração completa, dentro e em torno do pé, pode resultar em dor importante
no pé e em incapacidade. Os tendões mais comumente afetados são o tendão de Aquiles, o tibial posterior e os tendões
fibulares. A disfunção de tendão é melhor retratada com RM e ultra-sonografia (45-48).

Hálux Valgo

Hálux Valgo é um distúrbio comum do pé, resultando em uma morbidade importante. A avaliação radiográfica e as
medições pré-operatórias, bem como o acompanhamento pós-operatório é melhor avaliado nas radiografias em PA e
perfil dos pés, com carga (49,50).
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Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1998. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 2002.
Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.

Condição Clínica: Dor Crônica no Pé

Variante 1: Homem de 20 anos com suspeita de Síndrome de Reiter. Queixa de dor no calcanhar e edema nos
dedos.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X AP, perfil e oblíqua 9

Raios-X AP e perfil 2

Tomografia computadorizada 2

Ressonância magnética 2

Cintilografia óssea 2

Ultra-sonografia 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 2: Dor e hipersensibilidade sobre a tuberosidade navicular que não responde ao tratamento convencional.
Radiografia simples mostra navicular acessório.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ressonância magnética 9

Cintilografia óssea 3

Tomografia computadorizada 2

Ultra-sonografia 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado              9=mais apropriado
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Condição Clínica: Dor Crônica no Pé

Variante 3: Dor e hipersensibilidade sobre a cabeça do 2º metatarso. Excluir doença de Freiberg.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X AP e perfil, com ou sem oblíqua 9

Tomografia computadorizada 2

Ressonância magnética 2

Cintilografia óssea 2

Ultra-sonografia 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 4: Atleta com dor e hipersensibilidade sobre o navicular do tarso; radiografias simples sem alterações
significativas.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ressonância magnética 9

Tomografia computadorizada 6 Especialmente para acompanhamento
de consolidação das fraturas.

Cintilografia óssea 2 Se não for possível realizar RM.

Ultra-sonografia 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 5: Para excluir distrofia simpática reflexa.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X AP, perfil e oblíqua 9

Cintilografia óssea 8 Se radiografias simples não são
diagnósticas.

Raios-X AP e perfil 2

Tomografia computadorizada 2

Ressonância magnética 2

Ultra-sonografia 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Dor Crônica no Pé

Variante 6: Criança ou adolescente com pé plano rígido doloroso. Excluir coalisão tarsal.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X AP, perfil , oblíqua e axial 9

Tomografia computadorizada 9

Raios-X AP e perfil (pé) 2

Ressonância magnética 2

Cintilografia óssea 2

Ultra-sonografia 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 7: Mulher de meia idade com dor em queimação e parestesias ao longo da face plantar do pé e dos dedos.
Clinicamente há suspeita de síndrome do túnel do tarso.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X AP, perfil e oblíqua 9

Ressonância magnética 9

Ultra-sonografia 8 Com profissional experiente,
substitui a RM.

Cintilografia óssea 2

Tomografia computadorizada 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Dor Crônica no Pé

Variante 8: Paciente queixa-se de dor no 3º espaço intermetatársico com irradiação para os dedos. Suspeita
clínica de neuroma de Morton.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X AP e perfil 9

Ressonância magnética 9

Ultra-sonografia 9 Com profissional experiente,
substitui a RM.

Tomografia computadorizada 2

Cintilografia óssea 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 9: Atleta jovem apresenta dor localizada na face plantar do calcanhar. Suspeita clínica de fasciite.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X AP e perfil 9

Ressonância magnética 9

Ultra-sonografia 8 Com profissional experiente,
substitui a RM.

Cintilografia óssea 2

Tomografia computadorizada 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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