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RESUMO / ABSTRACT

A fibromatose plantar é um tumor benigno raro infiltrativo da fascia plantar, cujo diag-
noéstico e tratamento sdo essenciais para evitar progressao para lesoes irreversiveis do

pé. Apresenta-se o caso de um individuo de 33 anos de idade, praticante recreativo de
atletismo, que iniciou quadro clinico de fibromatose plantar, ao qual se aplicou tratamento
conservador sintomatico, modificagio de atividade e fisioterapia, com alivio sintomatico.

Neste artigo discutem-se métodos de diagnéstico, opgdes de tratamento e prognéstico
desta entidade clinica rara e pouco documentada na medicina desportiva.

Plantar fibromatosis is a rare benign infiltrative tumor of the plantar fascia, whose diagnosis and
treatment are essential to avoid its progression to irreversible foot lesions. We present a 33 years
old man case, a recreational runner that started with plantar fibromatosis symptoms. He was
submitted to nonoperative symptomatic treatment, with symptomatic relief. This paper discusses

the diagnosis methods, the treatment options and the prognosis of this rare poorly studied pathology

on sports medicine.
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Introducgao

As fibromatoses sdo um grupo de
proliferacdes fibroblasticas benig-
nas, que podem ser superficiais ou
fasciais e profundas ou musculares®.
A fibromatose plantar é uma doenga
hiperproliferativa benigna superfi-
cial da fascia plantar que foi inicial-
mente descrita em 1897 pelo cirur-
gido alemao Georg Ledderhose como
uma condicao semelhante a doenca
de Dupuytren, mas que ocorre na
face plantar do pé?. A fibromatose
plantar, ou doenca de Ledderhose,

é uma doenca rara, com incidéncia
de 0,23% na populacéo geral. No
entanto, trata-se da segunda fibro-
matose superficial mais frequente,

a seguir a fibromatose palmar ou
doenca de Dupuytren®. O sexo mas-
culino é o mais atingido e a maior
prevaléncia verifica-se da 3.2a 5.2
décadas de vida®. As lesdes sdo bila-
terais em 20 a 50% dos casos®.

A etiologia é desconhecida e
permanece controversa. No entanto,
acredita-se ser multifatorial, onde
se inclul traumatismo, lesdo micro-
vascular, reacdo imunolégica e
fatores genéticos?*. Os pacientes
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apresentam-se com um ou mais
nédulos subcutaneos, mais frequen-
temente localizados nas porcoes
medial e central da fascia plantar.
Sao fibromas que, regra geral, tém
proliferacao local lenta, substituindo
progressivamente a fascia plantar®.
A maioria destes nédulos ¢ assin-
tomatica, mas podem estar asso-
ciados a dor apds andar ou correr

e apbs posicao ortostatica por um
longo periodo de tempo®. Quando

os nédulos patolégicos invadem
estruturas adjacentes, tais como
feixes vasculo-nervosos, musculos

e tenddes, podem estar associados

a outros sintomas especificos’. Ao
contrario da doencga de Dupuytren,
na fibromatose plantar a contratura
plantar do pé e dos dedos ocorre

e

raramente®”#°. Em 10 a 65% dos
pacientes com fibromatose plantar
estd também presente fibromatose
palmar das méos e também podem
estar associadas outras formas de
fibromatoses e doencas, tais como
diabetes mellitus, epilepsia, queloi-
des e hepatopatia alcodlica®***.

O diagnéstico é efetuado com base
na clinica e em exames complemen-
tares de diagnéstico, nomeadamente
ecografia e ressonancia magnética
nuclear®**2. O tratamento da fibro-
matose plantar é essencialmente
conservador, estando o tratamento
cirurgico sobretudo reservado para
situagdes de dor persistente refra-
taria ao tratamento conservador e
contratura plantar incapacitante®?.

Caso Clinico

Apresenta-se um individuo do sexo
masculino com 33 anos de idade,
praticante recreativo de atletismo,
que foi referenciado a consulta de
Ortopedia por desconforto e dor na
face plantar de ambos os pés com 5
meses de evolucao, sem associacao a
traumatismo ou esforco. A dor tinha
caracteristicas mecanicas, sendo
mais intensa no final da préatica
desportiva e em posicao ortostatica
prolongada, e estava associada a
sensacao subjetiva de flexdo plantar
rigida dos pés. Segundo o paciente,
estas queixas nao eram limitativas
das atividades desportivas, mas
provocavam desconforto aquando
da préatica de atletismo. N&ao apre-
sentava quaisquer comorbilidades
associadas, nem sinais de outras
fibromatoses, nomeadamente fibro-
matose palmar. Ao exame objetivo
eram palpéveis formagdes subcu-
taneas rigidas nas porcoes mediais
das faces plantares de ambos o0s
pés, um noédulo fusiforme a direita e
outro nédulo fusiforme de menores
dimensodes a esquerda (Figura 1). O

Fig. 1 - Fibroma nodular na face plantar do pé direito (A, B). Arco plantar mantido do

pé direito (C).



paciente negou histéria familiar de
doenca semelhante e ndo apresen-
tou quaisquer sinais inflamatorios
ou de contratura do pé, estando o
arco plantar, apoio plantigrado, fle-
x30 e extensao do tornozelo manti-
dos em ambos 0s pés.

Foi entdo efetuada uma ecografia,
que identificou imagens nodulares
lobulares plantares em ambos os
pés, com valores de maior didmetro
de 3,5cm a direita e de 2,25cm a
esquerda (Figura 2). Para caracteriza-
¢do mais detalhada da natureza da
lesdo, foi solicitada uma ressonancia
magnética nuclear que demonstrou
lesdo nodulariforme mal definida,
isointensa nas sequéncias pondera-
das em T1 e heterogeneamente hipe-
rintensa nas sequéncias sensiveis
ao liquido (T2), localizada no tergo
médio da vertente medial da espes-
sura da fascia plantar, com dimen-
soes de 3.5 x 1.3 x 0.8 centimetros.
Estes dados imagiolégicos foram
considerados compativeis com
fibromatose plantar, sem evidéncia
de sinais de invasao das estruturas
musculares adjacentes (Figura 3).

Admite-se, entdo, com base na
clinica e nos exames de imagem, o
diagnéstico de fibromatose plan-
tar bilateral e o paciente iniciou
tratamento conservador de con-
trolo sintomatico com analgésico

Fig. 2 - Ecografia a demonstrar nédulos hipoecogénicos: —
formagdo com 3,5cm a direita (A) e 2,25cm a esquerda (B).

e anti-inflamatério. O individuo
substituiu a pratica de atletismo
recreativo por natagao, aliviando
deste modo a carga plantar. Iniciou
fisioterapia com reforgo do alon-
gamento da fascia plantar e come-
cou a utilizar calcado almofadado
especializado. Apds 6 meses deste
tratamento, o paciente refere alivio
das queixas algicas, apesar de por
vezes ao final do dia referir sensacéo
subjetiva de flexao plantar rigida do
pé direito.

Discussao

A fibromatose plantar é uma doenca
infiltrativa benigna em que a fascia
plantar é progressivamente subs-
tituida por tecido fibroso anormal.
Se nao for tratada, esta condicao
pode progredir para uma contra-
tura irreversivel dos dedos com
incapacidade de marcha®°. No caso
clinico apresentado o diagnostico

de fibromatose plantar foi efetuado
com base na clinica e em exames
complementares de imagem. Além
da histéria habitual de dor mecénica
e de nédulo palpavel ao nivel da
face plantar dos pés, o diagnéstico
deve também ser suportado por
exames de imagem. O exame inicial
é a ecografia, que permite definir

a localizacao,
forma e ecogeni-
cidade do nédulo
plantar’?. No
entanto, o exame
gold standard
para diagnostico
da fibromatose
plantar é a res-
sonancia magné-
tica nuclear, que
pela sua defini-
¢do superior de

Fig. 3 - Ressonéncia magnética nuclear do pé direito: as setas indicam o nédulo de
caracteristicas fibrosas: A — Incidéncia sagital T1; B - Incidéncia sagital T2-FS (com
supressdo de gordura); C - Incidéncia coronal T2.

tecidos moles, permite caracterizar a
lesdo e avaliar o seu grau de infiltra-
¢a0 nos tecidos circundantes, sendo
indispensavel no diagnéstico e no
planeamento pré-operatério®**3. O
diagnoéstico diferencial da fibroma-
tose plantar inclui outros tumores
benignos ou malignos, pelo que
quando a ressonancia magnética
mostra sinais suspeitos de maligni-
dade deve ser realizada bidépsia local
para diagnostico histolégico?.

Neste caso clinico verificou-se que
a abordagem conservadora apli-
cada, que consistiu essencialmente
na diminuicdo dos traumatismos
sobre a fascia plantar, fisioterapia
e controlo algico medicamentoso,
permitiu obter alivio sintomatico.
No entanto, sabe-se qua a fibroma-
tose plantar é uma doenga crénica
e de evolucao lenta, pelo que é
fundamental uma vigilancia assi-
dua e atenta, podendo com o passar
do tempo haver agravamento dos
sintomas e eventualmente neces-
sitar de outro tipo de abordagem
terapéutica, nomeadamente ondas
de choque, infitracoes locais com
corticoides ou mesmo tratamento
cirrgico®1518,

O tratamento inicial da fibro-
matose plantar é conservador e
estd indicado apenas quando esta
se torna sintomatica®. Este con-
siste essencialmente em medidas
para alivio sintomatico, tais como
controlo &lgico com analgésicos e
anti-inflamatérios, modificacdo da
atividade e uso de calcado almofa-
dado favorecendo repouso da fascia
plantar, fisioterapia com reforco
de movimento de alongamento da
fascia plantar, ondas de choque e
infiltracao intralesional com corti-
coides' 1516,

O tratamento cirurgico esta reser-
vado para lesdes sintomaéticas de
grande dimensao, para situac¢oes de
dor persistente refratarias ao trata-
mento conservador ou em situacoes
de contratura dos dedos instalada®®.
O tratamento consiste em ressegao
cirargica dos nédulos através de
fasciectomia parcial da fascia plantar,
mas devido a sua localizacao esta
associado a niveis elevados de com-
plicacdes de cicatrizagéo e de infecao
da ferida cirtrgica®". A fasciectomia
parcial tem também indices elevados
de recidiva (20 a 40%), ocorrendo a
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maioria no primeiro ano de pés-
-operatorio e muitas vezes com niveis
proliferativos mais agressivos que a
lesdo inicial>**7*, De modo a dimi-
nuir a taxa de recidiva, alguns autores
complementam este procedimento
cirargico com radioterapia pds-opera-
téria, enquanto outros recomendam
fasciectomia completa como aborda-
gem cirdrgica inicial''#1°2° Estdo em
desenvolvimento testes experimen-
tais de aplicacao de agentes fibrino-
liticos, mas a sua eficicia ainda néo
estd comprovada’e.

N&o foram encontrados estudos
na literatura que associem direta-
mente a pratica de atletismo ou de
qualquer desporto recreativo ou de
competicdo ao desenvolvimento da
doenca de Ledderhose, mas o micro-
trauma repetido da corrida sobre a
fascia plantar podera ser um fator
de risco para o inicio de uma reagao
inflamatoéria e fibrética na fascia
plantar, que podera eventualmente
conduzir a fibromatose plantar.
Desta maneira, faz sentido que a
remocao deste microtrauma deva
fazer parte do tratamento conserva-
dor inicial, através da substituicao
de desportos em que ocorre carga
repetida sobre a fascia plantar por
outros em que isto nao se verifique.

Conclusao

A fibromatose plantar é um tumor
benigno raro da fascia plantar do pé,
que pode estar associado a micro-
traumatismos repetidos da fascia
plantar tipicos de alguns desportos,
nomeadamente do atletismo. O
diagnéstico e o inicio do tratamento
devem ser precoces, envolvendo
modificacdo da atividade, fisiotera-
pia e controlo sintomaético, de modo
a evitar agravamento dos sintomas e
progressao para lesoes irreversiveis
do pé com eventual necessidade de
tratamento cirdrgico.
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