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RESUMO Quanto ao sexo 13 (65%) eram do sexo feminino e 2 (35%)

do sexo mascu1ino. As idades variaram entre 20 e 56 anos, com a

Os autores avaliaram I 5 pacientes (20 pés), I] (55%) no pé direito idade média de 43, 13.
e 9 (45%) no pé esquerdo. Treze (65%) pacientes eram do sexo Em todos os nossos casos a localização do " Neuroma"

feminino e 2 (35%) eram do sexo masculino. A idade variou entre de Morton ocorreu no terceiro espaço interdigital, entre o terceiro

20 e 56 anos, sendo a idade média 43, 13. O Neuroma de Morton e o quarto dedos do pé (Tabela I).

ocorreu, em todos os casos, no terceiro espaço. Os parâmetros

clínicos são concordantes com a literatura quanto a idade, sexo e Tabela I -Idade sexo e membro acometido dos pacientes estudados
lado acometido. Os pacientes foram submetidos ao tratamento '

cirúrgico para remoção da massa lobular do terceiro pedículo N° Iniciais Idade(anos) Sexo Lado

neurovascular interdigital do pé, na área entre as cabeças do ter- I RM 2 I M E

ceiro e quarto metatársicos, usando a via de acesso dorsal. Os 2 JFB 50 F D

autores descrevem minuciosamente a técnica cirúrgica emprega- 3 NMA 20 F E

da, bem como os cuidados pós-operatórios. Concluíram que o 4 A PP 49 F D

tratamento cirúrgico, pelo sucesso, é o de eleição, com alívio da 5 OMA 56 F D-E

dor e ausência de queixas. Todos os casos foram confirmados 6 EZC 55 F D

pelo exàme anatomopatológico. 7 NOC 32 F E

8 SST 49 F D-E

Descritores: Neuroma, metatarso, neoplasias ósseas. 9 MRM 37 F D-E

10 BRPA 42 F D

Rev.Fac.Ciênc.Méd.Sorocaba,v.l,n.l,p.14-18,1999 '/r AC 48 F D

12 ML 42 F E

INTRODUÇÃO 13 NJ 43 M D

14 HCA 56 F D-E

A síndrome conhecida na prática médica e na literatura 15 RBM 47 F D-E

como metatarsalgia ("neuroma") de Morton, paradoxalmente foi 43,13(média). .2M-13F IID-9E

descrita originalmente por Durlacher (1845)9, entretanto foi Thomas M-homem F-mulher D-dlrelto E-esquerdo

G, MortonlJ (1876)que lhe consagrou o nome, Ele descreveu como

sendo "uma dor aguda, insuportável, na região circunscrita à arti- Diagnóstico
culação metatarso falângica do quarto e quinto dedos do pé", A queixa e a história clínica foram sempre de dor na plan-

Esta metatarsalgia relativamente freqüente é relacionada ta do antepé com duração variável de 3 meses a 12 anos. Dores

com o traumatismo desenvolvido na marcha e na estação ereta, comparadas à queimação, choque elétrico, agulhadas, formiga-

desencadeado pela compressão mecânica do pedículo mento e localizadas num ponto entre o terceiro e quarto

neurovascular interdigital com predileção pelo terceir06.2°.24, É uma metatársicos, compreendendo suas cabeças, tendo sido
dor intratável'9 caracterizada como " lancinante" na planta do pé freqüentemente referidas como angustiantes, insuportáveis ou até

com paroxismos de dor no quarto dedo. desesperadoras,

Tivemos oportunidade de observar 15 pacientes porta-

dores do Neuroma de Morton, resistentes a vários tipos de trata- T b Ih I ' d F Id d d c .., M 'd. CCMP / PUC SPra a o rea Iza o na acu a e e lenClas e ICas --
mento incruento, nos quais realizamos a intervenção cirúrgica e
confirmamos o diagnóstico pelo exame anatomopatológico. I Protessor assistente-doutor do Depto. de Mortologia e Patologia -Disciplinas

de Anatomia I e I1
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Tratamento Incruento
Em todos os casos tentamos de início o tratamento incru-

ento, lançando mão, seja de drogas, seja de órteses. Recorremos
aos medicamentos de ação analgésica e antiintlamatória de empre-
go comum na prática corrente, inclusive infiltrações .locais com
xilocaína e acetato de prednisolona. As órteses, visando a
correção de alterações da morfologia dos pés, tais como, o uso
de palmilhas para elevação dos arcos longitudinal e transverso,
de cintas metatársicas e também da barra metatársica, revelaram-
se ineficazes.
Tratamento Cruento:

Diante do insucesso das tentativas de tratamento incru-
ento, todos os pacientes foram submetidos a tratamento cirúrgico
que consistiu na exérese total de uma massa lobular localizada no
terceiro espaço interdigital, na região compreendida e;ntre as cabe-
ças do terceiro e quarto metatársicos. Em todos os casos foi utili-
zada a raquianestesia. Previamente procedíamos ao'esvaziamento

Figura I -Aspecto clínico de inspeção estática em um dos pacientes venoso e garroteamento da perna, utilizando as faixas de Esmarch.
portadores de Met~arsalgia de Morton Após rigorosa antissepsia e assepsia, real izávamos a inci-

são da pele e subcutâneo, pela técnica cirúrgica adotada por Mc
Em geral, a dor era despertada pela marcha ou apoio do Elvennyll, utilizando o acesso dorsal, no terceiro espaço

pé, principalmente quando feito em desníveis do terreno. Como intermetatársico, que se estendia desde o ponto médio da prega
fator de melhora, apresentava-se o repouso, tendo sido, algumas dos dedos até o centro do espaço.
vezes, necessária ainda a remoção do calçado e manipulação dos Pela dissecção fina das estruturas, aprotundávamo-nos
dedos. no espaço interdigital, alcançando a cabeça dos metatársicos, sem

Em um caso, a dor era intermitente, apesar do repouso ou abrir a cápsula, que eram afastados; a seguir, fazímllos pressão com
de qualquer manobra realizada para o seu alívio. o dedo na face plantar do terceiro espaço, provocando exteriorização

A parestesia dos dedos foi uma queixa de quatro pacientes. de uma massa lobular (Figura 3). Pinçávamos a extremidade distal
Em um, houve referências de parestesia na face posterior da perna. desta formação que contém o pedículo neurovascular e realizáva-

Em todos os casos apresentaram-se sinais clínicos, como mos a sua exérese distal para proximal, até o ponto em que o seu
a queda do arco transverso (Figura I e 2) e marcha claudicante pedículo se aprotunda na tàce plantar dos metatársicos, seccio-
antálgica. A palpação profunda, dor intensa à compressão digi- nando-oneste ponto (Figura 4). A seguir, explorávamos os espa-
tal localizada no terceiro espaço, tanto na face plantar como dorsal ços vizinhos, cuidadosamente, e observávamos o leito da massa
do antepé, sendo exacerbada pela pressão digital na face plantar. lobulada no terceiro espaço interdigital em um túnel limitado pelos
A manobra de compressão lateral das cabeças dos metatársicos músculos interósseos, ligamento transverso e tendões do terceiro
fazia reproduzir o quadro clínico com todas as características da e quarto tlexores curtos plantares (Figura 5).
dor. Solto o garrote, tàzíamos a hemostasia e, a seguir, a sínte-

Não tivemos oportunidade de observar sinal específico se das estruturas por planos até a pele, utilizando fios adequados.

que sugerisse a presença da lesão, através do exame radiológico. Empregávamos curativos compressivos com bandagem
Em resumo, o diagnóstico foi feito pela anamnese, pelos elástica, que favorece a reabsorção do edema pós-operatório, por

sintomas mencionados e sinais clínicos observados. 24 horas. Após esse período, permitíamos a marcha.

Figura 2 -Face dorsal do mesmo pé figura 3 -Aspccto do ato cirúrgico: pressão com o dcdo lill 1~lce plantar d~)

terceiro espaço intcrdigital. provocandocxtcriorização da massa lobular.
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I'igura 4 -Aspccto do ato cirúrgico. dcstacal1do-sc a extremidade distal da I.'igura 6 -A peça cirúrgica é uma massa dc tccido. dc COl1sist':11cia lirmc

massa lobular qLIC coJ1t~m o pt:dículo ncLlrovascular, para realização dc c dc tonalidade branco-acinzcJ1tada.
SLla cxércsc distal para prL}ximal. .

Removíamos os pontos da pele no décimo quarto dia O TRA TAMENTO CRUENTO -com exérese da massa

pós-operatório. teciduallobular localizada no terceiro espaço interdigital do pé, foi
No pós-operatório imediato, alguns pacientes apresentaraJn át'ea o que resLlltou em regressão total da sintomatologia.

deallestesiaentreoterceiroeoquartodedosdopé,quenãoospertul"OOva. ANATOMIA PATOLÓGICA -Macroscopicamente: a
Todos os pacientes tiveram regressão total da peça retirada na cirLlrgia é uma pequena massa de tecido, CLljo

sintomatologia e passaram a utilizar palmilhas com elevação do maior diâmetro apresenta de I ,Ocm a I ,5cm, de consistência firme,
arco longitudinal e transverso, com o objetivo profilático da que- de tonalidade branco-acinzentada (Figura 6).

da do arCo transverso. Microscopicamente: Os cortes mostraram tecido conjun-

Anatomo-Patológico tivo envolvendo nervos com bainha espessa, hialinizadas, com os
A peça cirúrgica era colocada em formol a 10%, para fixa- vasos centrais também envolvidos com parede espessa e

ção, e enviada ao Laboratório de Anatomia Patológica, incl~ída hialinizadas. NotoLI-se ainda arteríolas com diminuição da luz, a

em parafina e processada rotineiramente no Serviço de Anatomia custa de trombose organizada (FigLlras 7 e 8).

Patológica da Faculdade de Medicina de Sorocaba, sendo segui- ),1

da como uma biopsia de rotina. COMENTÁRIOS

RESULTADOS Num estudo comparativo entre os resultados por nós con-

seguidos e os consignados na literatura, algumas observações po-
CLÍNICO -O diagnóstico foi puramente clínico, como dem ser anotadas.

sempre acontece nestes casos, com posterior confirmação pela Com referência ao quadro clínico, ele é característico com a

peça cirúrgica e exame anatomo-patológico. presença da dor e todas as suas formas são descritas com exatidão. O

O TRATAMENTO INCRUENTO -sob quaisquer das diagnóstico é fLlndamentalmente baseado na história clínica e em
formas tentadas não se mostrou favorável. exame fisico cuidadoso. 1 5.1-1

~
., "."~

l'igLI~a 5 -A~ós.a c\ércsc da massa lobular. observa-se o scu leito e SLlaS Figura 7 -Pedículo ncuro\'ascular coJ1trolc. Aspecto histológico normal

rclaçocs al1atomlcas. do nervo local. para mostrar o pcrincrvo, fl1rmando delgada c!ípsulu.

Microfl}togrufiu: H.I~. 35 x
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CONCLUSÕES

I. O diagnóstico do "Neuroma" de Morton é eminentemente clíni-

co.
2. A terapêutica incruenta não dá resultados.

3. A ressecção da massa lobular localizada no terceiro espaço

interdigital do pé resolve o problema da dor que domina o quadro

clinico.
4. A via dorsal é eficiente e tem resultado funcional bom.

5. O quadro clinico e anatomopatológico caracterizam os nossos

casos como de "Neuroma" de Morton.

SUMMARY

Morton's Neuroma: Clinical and Surgical Study
r:igura 8 -Massa lohular que contêm o pl:díl:ulo ncurovasl:ular na The authors evaluated 15 patients (20 feet), 1I (55%) on the right
~.ctata.rs~lgia de. Mort~n. m(~s~rando o pcrincrvo sob a IlJrma de uma foot and 9 (45%) on the left toot. Thirteen (65%) patients were .
faixa hlalma e a flhrosc Intcrstll:lal. female and 2 (35%) were male. The aged varied trom 20 to 56 years

old, and the mean age was 43, 13 years. Morton' s Neuroma in the
Os exames complementares e au~iliares de diagnóstico third space occurred in ali cases. The Clinical parameters regard

não foram utilizados, com excessão do Rx, por não serem tão pre- age, gender and aftected side. The patients were subjected to

cisos e apresentarem margem de erro relativamente alta I.!. surgical treatment removing the lobular mass of the third neu-

A ressonância magnética pode ser um exame complemen- rovascular interdi('ital trunk in the area between third and tourth
..'"

tar de valor para documentar e confirmar a patologia previamente heads of metatarsal bones, using the dorsal approach. The au-

diagnosticada, conforme Zanetti2', Willians2.1, Mendicino'2 e thors explain clearly the surgical technique used, as well as the

Cout07. postoperative cares. It was concluded that the surgical treatment

0liver'8 e Kaminsky'O usaram a ultrassonagrafia e Turan21 was successtlll basead on the pact that the pain was relieved and

a tomografia computadorizada para auxiliar o diagnóstico. the patients complained no more abolIr it anymore. Ali cases were

Em nossos casos, a-freqüência maior em mulheres está de confirmed by patho-anatomical examination.

acordo com a maioria dos autores, entretanto a localização bilate-

ral em 5 casos (33%), pode ser considerada elevada.! 22. Key words -Neuroma, Metatarsus, Bone Neoplasms

A etiologia do "Neuroma" de Morton é desconhecida.
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