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(*) Conferéncia proferido em 26-6-46 na Sociedade de Me-
dicina e Cirurgia, no Curso de Pequena Cirurgia organizado
pelo Dr. Mario Degni e sob os auspicios da Associacio dos Ex-
Alunos da Escola Paulista de Medicina.

Desde que o homem surgiu pela evolu¢io do pithecanthropus
em animal erecto, ele vem tendo aborrecimentos com os seus
pés. Realmente, os nossos pés sao os nossos mais importantes
contatos com a terra, e estio incluidos entre as mais vulneraveis
por¢des do nosso corpo. Eles estdo constantemente sob repeti-
dos esforcos e permanente péso, sofrendo multiplos e pequenos
(raumas,

Muita gente, tem excessivos cuidados com as maos, e nao
compreende que os pés necessitam de muito mais. “Um par de
pés déve durar uma vida” — f{rase célebre, poucas vezes lem-
brada.

Esquecidos em um plano secundario, hoje, pelas circunstan-
cias da guerra, os estudos sobre o pé e o tornozelo, quer sob o
ponto de vista profilatico, quer curativo, assumiram a maior im-
portancia com relagdo a pratica civil.

O estudo do pé e do tornozelo, merece portanto, uma con-
sideracdo toda especial e, pelas suas possiveis relacdes com as
mais diversas perturbacdoes em qualquer parte do corpo, as
afeccoes do pé e do tornozelo deverlam interessar atodos os
rlinicos e cirurgioes.

Nio se pdde pretender atingir todos os problemas apresen-
tados pelos distirbios do pé, em uma rapida palestra: vamos
apenas nos referir de um modo geral e esquemadtico is ocorrén-
cias mais comuns no pé ou em torno déle, e que se apresentam
~o cirurgiao em seu ambulatorio,
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O tratamento das afecc¢bes, deformidades e incapacidades do
pé e do tornozelo: estd condicionado evidentemente de um modo
geral e em sequéncia natural aos principios fundamentais da
etiologia, da patologia, do diagnostico e -do tratamento das lesdes
congénitas, estaticas, infecciosas, paraliticas e outras. As lesGes
traumaticas, inclusive fraturas, luxagdes e condigdes profissio-
nais, merecem especial atencgao.

Nao devemos afastar nunca de nossa mente, a idéia de fun-
¢ao do pé e do tornozelo isto é, a sua atividade fisioldgica e a
sua ufilidade, em suma a sua capacidade funcional. Nio é pos-
sivel compreender os males apresentados pelos distarbios do
pé sem o conhecimento definitivo dos seus principios basicos de
mecanica.

Encarado em conjunto, o pé pode ser comparado & uma abo-
bada com a face inferior de concavidade dirigida para baixo, de
diante para trds, e de dentro para féra de modo que a metade in-
terna é mais elevada que a externa, constituindo-se assim as ar-
cadas longitudinais interna e externa.

Segundo as descrigdes classicas, os éssos do metatarso, dis-
poem-se também em goteira de modo que as extremidades dis-
tais do primeiro e quinto metatarsicos se apoiam fortemente
sobre o sélo, ao passo que os trés médios o fazem fracamente.
A planta do pé seria entdo, representada geometricamente por
uma piramide triangular de 4pice excéntrico representado pela
face superior do astrdgalo e de base escavada com trés pontos
de contdto com o sélo: o calcAneo e as extremidades distais dos
primeiros e quinto metatarseanos. .As fércas de pressior segundo
esta teoria, chegadas ao 4pice da pirimide seriam transmitidas
aos trés pontos de apoio,

Os estudos recentes de Morton, Hauser, e os de Steindler,
demonstraram entretanto, (que nao existe o arco transverso an-
terior do metatarso. Eles demonstraram que na realidade, o péso
do corpo é transmitido pela tibia diretamente ao astragalo, e
por meio déste, as pressdes sio distribuidas pela arcada plantar
para tras, para a tuberosidade péstero-interna da face inferior
do calcaneo' e anteriormente sobre a face plantar da extremi-
dade anterior dos cinco dssos metatarsicos, sendo que 0 que se
verifica é que as pressdes vavriam para cada um desses 6ssos,
quer na posicdo de pé, parado ou em marcha.

Dos estudos de Morton, conclue-se que o péso transmitido
pela tibla ao astragalo se divide em duas fércas iguais que vao
ao calcaneo e aos 6ssos metatarsicos.
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Sob o ponto de vista mecénico, tem o pé, linhas de férga
muito bem distribuidas e equiiibradas, existindo certa indepen-
déncia funcional entre as duas arcadas longitudinais, indepen-
déncia esta dada pela articulagio sub-astragaléid.

O pé e o tornozelo apresentam assim problemas que nio sdo
encontrados em nenhuma outra parte do corpo, gragas a sua
peculiar estrutura anatémica e ao seu especial aspéto mecanico.
Entretanto ao estudarmos o pé, ndo podemos considera-lo isola
damente, pois, suas anormalidades podem muitas vezes indicar
perturbagdes na saude geral. Ele déve ser considerado portanto,
como fazendo parte de um todo. Isto é verdade, especialmente
no que diz respeito aos disturbios mecénicos do pé e da perna,
(que sao agravados por anormalidades constitucionais tais como
as infecgbes dentarias, amigdalianas, sinusites, glandulares pul-
monares, etc,

Os efeitos prejudiciais das afecgdes do pé, podem ser manifes-
tados no préprio pé, na perna, no joelho, nas costas’ nos quadris.
na espinha, no sistema nervoso, enfim, ter repercucio na satude
em geral. E assim, muitas queixas, como doér nas costas' dor
cidtica, dor nas varias articulagées, etc., quando relacionadas com
defeitos do pé, sdo brilhantemente resolwdas com a correcao do
pé responsavel.

Isto mostra a importancia do exame de rotina ¢ chama a
atencdo para o fato de que se as respostas dos tests forem devi-
damente interpretadas e avaliadas e transformadas na patolo-
gla basica da mecanica do pé, um correto diagndstico estd garan-
tido e uma terapéutica apropriada seguird logicamente,

Nio se pode julgar pela forma do pé, os seus sintomas e a
sua capacidade de funcio.

Existem muitos tipos de pé normal. O test de normalidade
nio reside no arco’ nem na sua altura, mas na correta disposicao
dos componentes Osseos e na acdo de seus musculos. Um pé
com um baixo arco, mas com normal distribui¢do de péso, pode
ser um pé melhor que outro com um arco alto, mas com distri-
buicao desigual de péso.

O aspéto psicolégico das deformidades e das incapacidades
do pé, podem tambem envolver importantes consideragdes sob
o ponto de vista civil, profissional ou militar do individuo.

Parece-nos impossivel considerar o pé sem o tornozelo, tais
sio os lacos que os unem & nutrigdo do corpo como um todo,
A integridade funcional do sistéma nervoso e a todo o campo da
higiene pessoal.
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Considerar o pé sem o tornozelo é incompleto e nio cienti-
fico: o pé e o tornozelo devem ser considerados como dois den-
tes de uma maquina fisiologica.

CLASSIFICACAO DAS AFECCOES DO PE
E DO TORNOZELO

Auséncia de dédos
| Dédos supranumerarios

Sindactilia
Macrodactilia
Defeitos congénitos 3 Presenca de estria de constri¢do
Ossos sesamoéides bipartidos .
Hipertrofia, crescimento exagerado da
perna e pé
_ Pé pequeno — corpo grande
[ equinus
calcaneus
tipos simples valgus
Pé torto < . varus
! varus
( inus | valgus
N 1
tipos compostos ey
) varus
{
L { calcaneus | valgus

~

Defeitos do areo longitudinal — pé chato.

Metatarsalgia
quinus metatarsicus

Defeitos do arco metatarsico i
' Sindroma de Morton

Bursite

Hallux valgus — Joanete

Hallux varus — Metatarsus varus
Hallux rigidus
Afeccoes do grande dedo < Artrites

Gota

Osteomielites

Sesamoidites

Exostoses
. Ferimentos varios




REVISTA DE MEDICINA — Jurmo, 1946 371

[ Defeitos congénitos e ferimentos comuns
Dedo em gatilho
. Dedo em martelo

Afeccoes do Bursites

20 3°, 4° e 5° dedos 1 | Exostose da cabeca do 5°
5° dedo ’ metatarseano

Verrugas, calosidades,
L dedo cavalgado, contratura,
fratura e luxacfio

\.

~ Exostoses — Espordo
Osteites
Osteomielites
Afeccdes da regiio do calcanhar J Apofisites

(Devido ao osso calcineo Bursites

e aos tecidos moles) Fascites

Tendonites
Bolhas
_ Talalgia

Osteoporése dos éssos do pé e do tornozelo.
Epifisites e Osteocondrites.

-Exostoses e 4ssos acessérios do pe.

 Térco inferior da tibia e perdneo

Fratura de Pott

Calcéineo

Fraturas do ﬁ Astragalo — Fratura deformante
Escaféide

Cuboides e cuneiformes

. Falanges — Fratura do grande dedo

[ Articulacdio tibio-tirsica
Isoladas do astragalo
Sub-astragaliana

J Interlinha escafo-cuneiforme
Art. médio-tarsica

Art. tarso-metatarsica

Art. metatarso-falangeana
Art. inter-falangeana

~ LuxacOes associadas

Luxacdes da

Perturbacdes profissionais

Ferimentos automobilisticos

Distirbios atléticos (Tenis, Foot-ball)
{ Entorses e ruturas de ligamentos articulares
L Queimaduras

Decubitus

Outras lesges traumaticas
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Tuberculose dos 6ssos e articulacfes
[ sifiis — Artrites

- Osteomielites
Infecgdes 1 Micéses
Lepra
Tétano
f Fatores infecciosos, metabé6licos,

traumiticos, e vdrios outros como

Etiologi hereditariedade, sexo, idade, pro-

Fs fissdo, distirbios endocrinos, regimen
, alimentar, etc.
Artrites 1
Artrose hemofilica
Osteo-artropatia pulmonar
Osteo-artrite de Charcot
. Gota

Artropatias

Paralisias espasticas
Paralisia infantil

LesOes dos nervos periféricos

Alteracdes por disttirbios

f Compressio — mielite
do sistema nervoso B

([ Doenca de Paget

Doenca de Recklinghausen
Osteomalacia

Alteracdes ésseas degenerativas d Raquitismo

Osteocondrites dissecantes
Sindrome de Froelich — escor-
. regamento epifisdrio

r Arteriosclerose
arteriais { Trombo-angeite obliterante
Doenca de Renaud
l Eritromelalgia

Afeccoes por < l Varizes
distirbios circulatérios venosas " Trombo-flebites
Flebites
Ulcera varicésa

\ linfaticos

{ Fator etiolégico

Grangena Tipos de amputacéo
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6sseos

dos te-
cidos
moles

Tumores

Afeccoes dermatoliégicas

Osteocondroma
Condromixosarcoma
Cistos 6sseos

Tumor de célula gigante

r Lipomas arficular e para-maleolar
Dos tenddes, capsulas articulares
e sinoviais

Neuromas
De nervos{ Neurofibromas
Neurofibrosarcomas

( Lipomas, melanomas,
Keloides, fibromas,

Do tecido | Xantomas, hemangiomas,
subcutineo ; linfangiomas, miomas,
cistos cebdceos, sar-
dermoéides, neuromas,

\ comas, etc.

., Carcinoma (maligno)
raros

Papiloma (benigno)

Kel6ides

Da pele Melanomas

Xantomas

Keratose

Melanosarcoma

\ Melanoblastomas

( Bolhas

Fissuras

Calos — Calosidades

Verrugas plantares

Hiperidroése, Degidrése, Bromidrése
Epidermofitose — (pé de atleta)

Erisipela
Furunculose
4
Traumatica
Infecciosa
Fungdéide
Ulceras. Circulatéria
Neurogéncia
| Diabética
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( Unha encravada
Ferimentos em geral
Alteracoes da dor
Unhas quebradicas
Onichia .

Unha pendurada
Paronichia

Onichauxis (hipertrofia)
Distrofia
Hiperkeratose

Unha em caracdl
Onicogrifése

Hematoma sub-ungueal
Verruga sub-ungueal
Exostose sub-ungueal
Tumor sub-ungueal

\ Destruicio parcial do leito da unha

Anormalidades e
afeccdes das unhas

,

Como acabamos de ver, sio infimeras e as mais diversas as
afeccées do pé e do tornozelo. Os seus fatores etioldgicos: in-
cluindo, raga, idade, sexo e hereditariedade, sio de ordem con-
génita, traumética, infecciosa, neurogénica, miogénicas circula-
toria, metabdlica, artritica, nutritiva, endocrinogénicar dermato-
logica, alérgica, climatica, geografica e neoplasica.

Assim, por exemplo® no caso do pé torto, é necessirio con-
siderar o fator congénito; na sifilis as fontes hereditirias, nas
fraturas, o trauma; nas infecgées, a tuberculose; na polimielite
0 distarbio neurogénico; nas trombo-sangkites obliterantes, os
disturbios circulatdrios; nas ostéo-artrites, as causas: metabdli
cas; nos raquitismos, as deficiéncias nutritivas.

O traumatismo pdéde ser o tnico fator etiolégicor um fator
precipitante ou ainda apenas um fator que exagerou uma condi-
¢ao pré-existente.

O trauma ou o ferimento podem ser agido ou continuo,
brando ou violento. Os pés de uma bailarina estio sujeitos a
brando e continuo trauma. Violentos e continuos traumas ocor-
rem durante certas ocupagles e em consequéncia a acidentes. O
uso continuo do pé e do tornozelo em uma posi¢io mecinica
viciosa produz doér e incapacidade. Cada movimento de uma
articulacdo causa trauma. Si a circulagdo é boa, os efeitos do
trauma s3o reparados imediatamente. Si o reparo nao progride
tio rapidamente quanto a destruigio, resulta-uma condigdo pato-
logica. Si a circulagio é deficiente, o defeito nao é reparado, e
a lesdo se constitui. O equilibrio entre a lesdo e a reparagio é
dependéncia de uma adequada resposta vascular & fungio.
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Pequenos traumas podem produzir distengdo ou repucha-
mento, continuos traumatismos podem determinar um esgarga-
mento, uma rutura, uma entorse> ou uma fratura. Os ligamen-
tos nido suportam continuas tragbes, tio bem quanto os ms-
culos. Segundo a lei de Keith, os ligamentos nunca sio empre-
gados para mianter continuamente uma articulacdo. Si os mus-
culos do bordo interno do pé e tornozelo cedem, o esférgo recai
sObre os ligamentos mediais: estes ligamentos cedem, como acon-
tece a todas as estruturas instaveis sujeitas a pressio continua e
o pé chato ou o tornozelo valgus pode resultar,

A causa priméria das deformidades estaticas do pé e do tor- -
nozelo, é o distarbio ou a alteracio do sistéma dsseo, mas as
estruturas imeditamente responsaveis pela deformidade sio os
musculos em volta da articulacdo. Os Ossos reagem sem maior
ou menor intensidade aos seguintes fatores' isolados ou em com-
pinacio: hereditariedade, trauma (ferimento ou ‘intervengio);
infecgbes, disturbios metabdlicos, neoplasmas, perturbagbes cir-
culatorias, deficiéncias de nutricdo, de vitaminas, de insolagio,
disturbios musculares: desordens endocrinicas, lesdes neurogéni
cas, presenca de metais, pouco exercicio, imobiliza¢do e influén-
cias diversas. As mais importantes causas de desmineralizagio.
sio o ferimento e a infeccio. Também a fadiga estd intimamente
relacionada com os fatores etioldgicos ou adjuvantes das afecgses
osteo-articulares; James Paget diz: “A fadiga tem um maior
papel na promogio ou transmissio da doenga, do que qualquer
outra condigdo causual” | .

As mais sérias perturbagoes do pé sao constituidas pela tuber-
culdse, pela sifilis, pela osteomielite, pela epifisite, pela osteocon-
drite, e pelos tumeres. A doenca de Freiberg da cabega metatar-
seana, a apofisite do calcaneo, as artrites devidas aos gonococos,
estafilococos ou estreptococos e a causas metabdlicas e trauma-
ticas, sdo afeccbes comuns no pé.

Os tumores mais frequentes sdo os lipomas, os fibromas, os
osteomas, os angiomas, ou hemangiomas, os cistos e os sarcomas.

As causas mais comuns de consulta ao cirurgidor excluindo
as fraturas e entorses, sio as metatarsalgia e hallux valgus na
mulher, o pé chato nas criangas, e o pé chato e o calcanhar do-
loroso (talalgia) nos homens. Os doentes portadores de calosi-
dades e unhas encravadas, em geral procuram o chiropodista;
para as micéses, ulceras e outras infecgées da péle, consultam o
dermatologista.

Entretanto, atendendo-se ao que ji salientamos que as di-
versas afecgdes do pé apresentam -caracteres proprios, e estaQ
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muitas vezes relacionadas & distarbios outros muito distante
seria do maior alcance o tratamento destas afec¢Bes em clini-
cas especializadas.

—_— X —

E’ preciso, portanto, que o doente do pé seja submetido & rigo-
rosa anamnése em que informe: a) Queixa; b) Causa & que atribui
o distirbio; ¢) O tempo decorrido; d) Periodicidade dos sinto
mas; e) Evolucio do mal; f) Tratamento anterior; g) Estado
geral (informacgGes referentes aos dentes, garganta, tracto gastro-
intestinal e génito urinario, regime alimentar, péso, altura, in-
feccbes' lesGes e passado morbido).

A sintomatologia do doente do pé é em geral constituida
pela fadiga, pelo inchago, pela rapidez que limita os movimentos
e pela dor. Os motivos apresentados pelo doente sdo os defei-
tos, o disconférto, deformidade ou incapacidade.

A sensibilidade exagerada ao movimento, é devida em geral
a irritagdo da membrana sinovial, como nas sinovites ou nos trau-
mas com rutura, arrancamento, fratura ou luxagdo., O inchago
pode ser devido a um exsudato hemorragia, edema, fratura, luxa-
¢do ou tumor. A incapacidade sera devida a dor, ao espasmo
muscular, aos elementos dsseos, ao conjunto dos tecidos moles,
ou aos musculos débeis ou paralisados, ou as deformidades.

A febre sugére infeccdo, dos tecidos moles, osteomielite ou
ainda a poliomielite. Evidentemente que muitos outros sinais e
sintomas estario mais ou menos evidentes conforme os casos em
particular,

A anamnése deve seguir o exame fisico rigoroso, que serd

completa}do pelo achado radioldgico, pelos testes de laboratérios
e pela biopsia nos casos indicados,

—_— X —

N O tratamento do pé e do tornozelo, incluem medidas profi-
laticas e curativas. De um modo geral, o tratamento inclue a
conservagao da fungdo ou a restauracio da funcao que nio foi
preservada.

Os trés principios fundamentais do tratamento sio: Prevenit
a deformidade! Evitar o minimo de incapacidade! Remover o
desconforto!

O tratamento profilitico tem por finalidade a prevenciao da
deformidade, a preservagdo das fun¢des motoras e locomotoras
¢ a prevencio de recidivas apds a corregio da deformidade:;
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A terapéutica curativa requer o conhecimento da mecénica
normal das articulagdes e dos fatores que determinam perturba-
cbes no seu mecanismo.

O tratamento das afecgbes do pé e do tornozelo, pode ser
eminentemente conservador ou exigir pequenas intervengdes
realizadas nos ambulatérios ou nos hospitais.

Sdo de grande valia terapéutica, as aplicagées locais, os mé-
todos fisioterapicos, o repouso e os sistemas de corregio e de
imobilizacdo.

A imobilizagdo no leito é feita com sacos de areia, travessei-
ros» goteiras, talos gessadas, tragdo continua, etc. O uso de apa-
relhos requer uma vigilancia constante: “O preco do seu suces-
so é a vigildncia externa, interna e eterna”

Os agentes fisicos mais utilizados s3o: o repouso, a eleva-
¢ao, o calor, as massagens, os exercicios, a manipulagio, as atadu
ras, o esparadrapo, o géssor os banhos, as fomentagdes, os raios
ultra-violetas, a hidroterapia, a diatermia, a electroterapia, a
hiperpirexia e a radium e a roentgenoterapia.

A eficiéncia da terapéutica instituida, esta evidentemente,
subordinada 3 correta identificagdo do fator etioldgico, e a sua
1egral remocgao.,

Nos defeitos de causa congénita: o progndstico depende do
tipo e do grau da deformidade, e prmc1palmente da idade do in-
dividuo.. Isto porque, o pé especialmente nas criangas, € plastico,
e uma pressao continua, péde dar-lhe qualquer formato. O exem-
plo classico é o pé das senhoras nobres chinésas. Por um sistéma
de ataduras no quinto ou sexto ano, a metade da parte anterior
do pé, por extrema flexdo, médio-tarsica é aproximada da parte
posterior de tal modo que os artelhos e o calcanhar se ajustem
dentro de um pequeno sapato tdo grande como uma chicara de
cha. ‘

A prescricio do uso de calgados ortopédicos adaptados para
cada caso, constitue uma parte fundamental na corregio dos de-
feitos do pé. ‘

A pratica de exercicios especializados' a indicagdo de mas-
sagens bem orientadas, e o emprégo da manipulagio nos casos
de absoluta indicacdo e por quem tenha os conhecimentos basicos
de anatémia, fisiologia e patologia das articulagoes, — consti-
tuem elementos uteis pare a restauragio funcional dos elemen-
tos que compbe as estruturas dos arcos plantares.

Progressos vantajosos tém trazido as vitaminas, as sulfas,
e a penicilina no tratamento das infeegbes assestadas no pé.
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