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NEUROMA DE MORTON: ESTUDO CLINICO E CIRURGICO
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RESUMO

Os autores avaliaram 15 pacientes (20 pés), 11 (55%) no pé direito
e 9 (45%) no pé esquerdo. Treze (65%) pacientes eram do sexo
feminino e 2 (35%) eram do sexo masculino. A idade variou entre
20 e 56 anos, sendo a idade média 43,13. O Neuroma de Morton
ocorreu, em todos 0s casos, no terceiro espago. Os pardmetros
clinicos sdo concordantes com a literatura quanto a idade, sexo e
lado acometido. Os pacientes foram submetidos ao tratamento
cirirgico para remogfo da massa lobular do terceiro pediculo
neurovascular interdigital do pé, na area entre as cabegas do ter-
ceiro e quarto metatdrsicos, usando a via de acesso dorsal. Os
autores descrevem minuciosamente a técnica cirirgica emprega-
da, bem como os cuidados pés-operatérios. Concluiram que o
tratamento cirtrgico, pelo sucesso, é o de elei¢do, com alivio da
dor e auséncia de queixas. Todos os.casos foram confirmados
pelo exame anatomopatolégico.

Descritores: Neuroma, metatarso, neoplasias dsseas.
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INTRODUCAO

A sindrome conhecida na pratica médica e na literatura
como metatarsalgia (“neuroma’) de Morton, paradoxalmente foi
descrita originalmente por Durlacher (1845)°, entretanto foi Thomas
G. Morton"? (1876)que lhe consagrou o nome. Ele descreveu como
sendo “uma dor aguda, insuportavel, na regido circunscrita a arti-
culagdo metatarso faldngica do quarto e quinto dedos do pé”.

Esta metatarsalgia relativamente freqiiente é relacionada
com o traumatismo desenvolvido na marcha e na estagdo ereta,
desencadeado pela compress@o mecédnica do pediculo
neurovascular interdigital com predilecio pelo terceiro®2, E uma
dor intratével~ caracterizada como * lancinante” na planta do pé
com paroxismos de dor no quarto dedo.

Tivemos oportunidade de observar 15 pacientes porta-
dores do Neuroma de Morton, resistentes a varios tipos de trata-
mento incruento, nos quais realizamos a intervengdo cirargica e
confirmamos o diagndstico pelo exame anatomopatoldgico.

MATERIAL EMETODOS

Foram avaliados 15 pacientes, sendo que em 10 (66%) a
lesdo foi unilateral e em 5 (33%) a lesdo foi bilateral, totalizando 20
pés com “ Neuroma” de Morton, 11(55%) do lado direito e 9 (45%)
do lado esquerdo. ‘

Quanto ao sexo 13 (65%) eram do sexo feminino e 2 (35%)
do sexo masculino. As idades variaram entre 20 e 56 anos, com a
idade médiade 43,13.

Em todos os nossos casos a localizagdo do “ Neuroma”
de Morton ocorreu no terceiro espaco interdigital, entre o terceiro
e o quarto dedos do pé (Tabelal).

Tabela I - Idade, sexo € membro acometido dos pacientes estudados

N° Iniciais Idade(anos) Sexo Lado
| RM 21 M E
2 JFB 50 F D
3 NMA 20 F E
4 APP 49 F D
5 OMA 56 F D-E
6 EZC 33 F D
7 NOC 32 F E
8 SST 49 F D-E
9 MRM 37 F D-E
10 BRPA 42 F D
11 AC 48 F D
12 ML 42 F E
13 NJ 43 M D
14 HCA 56 F D-E
15 RBM 47 F D-E
43,13(média) 2M-13F 11D-9E
M-homem F-mulher D-direito E-esquerdo
Diagndstico

A queixa e a historia clinica foram sempre de dor na plan-
ta do antepé com duragfo variavel de 3 meses a 12 anos. Dores
comparadas & queimagdo, choque elétrico, agulhadas, formiga-
mento e localizadas num ponto entre o terceiro e quarto
metatarsicos, compreendendo suas cabecas, tendo sido
freqlientemente referidas como angustiantes, insuportaveis ou até
desesperadoras.
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Figura 1 - Aspecto clinico de inspe¢do estatica em um dos pacientes
portadores de Metgtarsalgia de Morton

Em geral, a dor era despertada pela marcha ou apoio do
pé, principalmente quando feito em desniveis do terreno. Como
fator de melhora, apresentava-se o repouso, tendo sido, algumas
vezes, necessaria ainda a remogdo do cal¢cado e manipulagdo dos
dedos. ,

Em um caso, a dor era intermitente, apesar do repouso ou
de qualquer manobra realizada para o seu alivio.

A parestesia dos dedos foi uma queixa de quatro pacientes.
Em um, houve referéncias de parestesia na face posterior da perna.

Em todos os casos apresentaram-se sinais clinicos, como
a queda do arco transverso (Figura 1 e 2) e marcha claudicante
antalgica. A palpagio profunda, dor intensa 4 compressio digi-
tal localizada no terceiro espaco, tanto na face plantar como dorsal
do antepé, sendo exacerbada pela pressdo digital na face plantar.
A manobra de compressdo lateral das cabegas dos metatarsicos
fazia reproduzir o quadro clinico com todas as caracteristicas da
dor.

Nio tivemos oportunidade de observar sinal especifico
que sugerisse a presenca da lesdo, através do exame radiologico.

Em resumo, o diagnéstico foi feito pela anamnese, pelos
sintomas mencionados e sinais clinicos observados.

Figura 2 - Face dorsal do mesmo p
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Tratamento Incruento

Em todos os casos tentamos de inicio o tratamento incru-
ento, langcando mao, seja de drogas, seja de orteses. Recorremos
aos medicamentos de a¢dio analgésica e antiinflamatéria de empre-
go comum na prética corrente, inclusive infiltragdes locais com
xilocaina e acetato de prednisolona. As drteses, visando a
correcdo de alteragdes da morfologia dos pés, tais como, o uso
de palmilhas para elevagio dos arcos longitudinal e transverso,
de cintas metatarsicas e também da barra metatarsica, revelaram-
se ineficazes.

Tratamento Cruento:

Diante do insucesso das tentativas de tratamento incru-
ento, todos os pacientes foram submetidos a tratamento cirtirgico
que consistiu na exérese total de uma massa lobular localizada no
terceiro espaco interdigital, na regido compreendida entre as cabe-
cas do terceiro e quarto metatarsicos. Em todos os casos foi utili-
zada a raquianestesia. Previamente procediamos ao esvaziamento
venoso e garroteamento da perna, utilizando as faixas de Esmarch.

Ap6s rigorosa antissepsia e assepsia, realizavamos a inci-
sdo da pele e subcuténeo, pela técnica cirtirgica adotada por Mc
Elvenny'!, utilizando o acesso dorsal, no terceiro espago
intermetatarsico, que se estendia desde o ponto médio da prega
dos dedos até o centro do espago.

Pela disseccdo fina das estruturas, aprofundavamo-nos
no espago interdigital, alcangando a cabega dos metatarsicos, sem
abrir a capsula, que eram afastados; a seguir, faziamos pressdo com
o dedo na face plantar do terceiro espago, provocando exterioriza¢do
de uma massa lobular (Figura 3). Pingavamos a extremidade distal
desta formag@o que contém o pediculo neurovascular e realizava-
mos a sua exerese distal para proximal, até¢ o ponto em que o seu
pediculo se aprofunda na face plantar dos metatarsicos, seccio-
nando-o neste ponto (Figura4). A seguir, explordvamos os espa-
¢os vizinhos, cuidadosamente, e observavamos o leito da massa
lobulada no terceiro espago interdigital em um tunel limitado pelos
misculos interdsseos, ligamento transverso e tenddes do terceiro
e quarto flexores curtos plantares (Figura 5).

Solto o garrote, faziamos a hemostasia e, a seguir, a sinte-
se das estruturas por planos até a pele, utilizando fios adequados.

Empregavamos curativos compressivos com bandagem
elastica, que favorece a reabsorgfio do edema pds-operatorio, por
24 horas. Apds esse periodo, permitiamos a marcha.

Figura 3 - Aspecto do ato cirirgico: pressao com o dedo na face plantar dp
terceiro espago interdigital. provocando exteriorizagio da massa lobular.
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Figura 4 - Aspecto do ato cirirgico. destacando-se a extremidade distal da
massa lobular que contém o pediculo neurovascular, para realizagao de
sua exérese distal para proximal.

Removiamos os pontos da pele no décimo quarto dia
pos-operatorio.

No pés-operatorio imediato, alguns pacientes apresentaram drea
de anestesia entre o terceiro e o quarto dedos do pé, que ndo os perturbava.

Todos os pacientes tiveram regressdo total da
sintomatologia e passaram a utilizar palmilhas com elevacio do
arco longitudinal e transverso, com o objetivo profilatico da que-
da do arco transverso.
Anatomo-Patolégico

A pega ciriirgica era colocada em formol a 10%, para fixa-
¢do, € enviada ao Laboratorio de Anatomia Patologica, incluida
em parafina e processada rotineiramente no Servigo de Anatomia
Patologica da Faculdade de Medicina de Sorocaba, sendo segui-
da como uma biopsia de rotina.

RESULTADOS

CLINICO - O diagnéstico foi puramente clinico, como
sempre acontece nestes casos, com posterior confirmagdo pela
peca cirlrgica e exame anatomo-patologico.

O TRATAMENTO INCRUENTO - sob quaisquer das
formas tentadas niio se mostrou favoravel.

Figura 5 - Apos a exérese da massa lobular, observa-se o seu leito e suas

relagdes anatdomicas.

S

nann

S
ek
e

Figura 6 - A pega cirargica ¢ uma massa de tecido. de consisténeia firme
¢ de tonalidade branco-acinzentada.

O TRATAMENTO CRUENTO - com exérese da massa
tecidual lobular localizada no terceiro espago interdigital do pé, foi
0 que resultou em regresséo total da sintomatologia.

ANATOMIA PATOLOGICA - Macroscopicamente: a
peca retirada na cirurgia ¢ uma pequena massa de tecido, cujo
maior didmetro apresenta de 1,0cm a |,5¢cm, de consisténcia firme,
de tonalidade branco-acinzentada (Figura 6).

Microscopicamente: Os cortes mostraram tecido conjun-
tivo envolvendo nervos com bainha espessa, hialinizadas, com os
vasos centrais também envolvidos com parede espessa e
hialinizadas. Notou-se ainda arteriolas com diminuigio da luz, a
custa de trombose organizada (Figuras 7 e 8).

COMENTARIOS

Num estudo comparativo entre os resultados por nos con-
seguidos e os consignados na literatura, algumas observagdes po-
dem ser anotadas.

Com referéncia ao quadro clinico, ele é caracteristico com a
presenga da dor e todas as suas formas sao descritas com exatiddo. O
diagnéstico ¢ fundamentalmente baseado na historia clinica e em
exame fisico cuidadoso."*!

Figura 7 - Pediculo neurovascular controle. Aspecto histoldgico normal
do nervo local. para mostrar o perinervo. formando delgada capsula.
Microfotografia: H.I. 35 x
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Figura 8 - Massa lobular que contém o pediculo neurovascular na
Metatarsalgia de Morton, mostrando o perinervo sob a forma de uma
faixa hialina ¢ a fibrose intersticial.

Os exames complementares e auxiliares de diagndstico
ndo foram utilizados, com excessfo do Rx, por ndo serem tdo pre-
cisos e apresentarem margem de erro relativamente alta'*.

A ressonancia magnética pode ser um exame complemen-
tar de valor para documentar e confirmar a patologia previamente
diagnosticada, conforme Zanetti*®, Willians®, Mendicino'* e
Couto’.

Oliver'® e Kaminsky'® usaram a ultrassonagrafia e Turan?'
atomografia computadorizada para auxiliar o diagnéstico.

Em nossos casos, afreqiiéncia maior em mulheres estd de
acordo com a maioria dos autores, entretanto a localizagdo bilate-
ral em 5 casos (33%), pode ser considerada elevada*>.

A etiologia do “Neuroma” de Morton é desconhecida.
Fatores predisponentes como pés cavos e queda do arco trans-
verso, fatores biomecénicos que favorecem a pressdo do pediculo
neurovascular provocando fendmenos isquémicos, foram descri-
tos por Betts®, Quirk* e Zollinger®.

O tratamento incruento tentado se revelou sempre inutil, como
alias, aconteceu com a maioria dos autores que o empregaram.

Tratando-se de “Neuroma” de Morton , renitente ao tra-
tamento incruento, sem protelacdo e a bem do conforto do pacien-
te, deve-se recorrer a cirurgia como inica maneira capaz de garan-
tir a regressdo total da sintomatologia como afirmam todos que
dela se utilizaram>*'"*, havendo divergéncias apenas na via de aces-
so dorsal ou plantar (Nashi)'®. ,

Barbosa® discute as vias de acesso e destaca a importan-
cia da escolha da methor: via plantar®*'° ou dorsal"!':"4,

Nos utilizamos a via dorsal em todos 0s nossos casos e a
consideramos suficiente e eficiente, além de permitir o apoio pre-
cocemente.

Nao realizamos a neurolise proposta por Diebold® e
Okafor'?, nem a ressecgiio endoscopica preconizada por Barrett®.

Como a maioria dos autores, encontramos em todos os
casos de “Neuroma” de Morton, uma massa lobular constituida
pelo pediculo neurovascular e tecido gorduroso, iocalizada no
terceiro espaco interdigital do pé.

Exames anatomopatolégicos do material retirado confir-
maram alteragdes vasculares e nervosas'*.

CONCLUSOES

1. O diagnéstico do “Neuroma™ de Morton ¢ eminentemente clini-
co.

2. A terapéutica incruenta ndio da resultados.

3. A ressec¢@io da massa lobular localizada no terceiro espago
interdigital do pé resolve o problema da dor que domina o quadro
clinico.

4. A via dorsal € eficiente e tem. resultado funcional bom.

5. O quadro clinico e anatomopatoldgico caracterizam os nossos
casos como de “Neuroma” de Morton.

SUMMARY

Morton’s Neuroma: Clinical and Surgical Study

The authors evaluated 15 patients (20 feet), 11 (55%) on the right
foot and 9 (45%) on the left foot. Thirteen (65%) patients were
female and 2 (35%) were male. The aged varied from 20 to 56 years
old, and the mean age was 43,13 years. Morton's Neuroma in the
third space occurred in all cases. The Clinical parameters regard
age, gender and affected side. The patients were subjected to
surgical treatment removing the lobular mass of the third neu-
rovascular interdigital trunk in the area between third and fourth
heads of metatarsal bones, using the dorsal approach. The au-
thors explain clearly the surgical technique used, as well as the
postoperative cares. It was concluded that the surgical treatment
was successful basead on the pact that the pain was relieved and
the patients complained no more about itanymore. All cases were
confirmed by patho-anatomical examination.

Key words - Neuroma, Metatarsus, Bone Neoplasms
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esta situacdo:

terd um crescimento familiar muito grande;

comentar):

Médico, cuida de ti mesmo.

“Médico, cura a ti mesmo”

William W. Parmley é Editor-chefe do Journal of the American College of Cdrdialogy. Num editorial intitulado "What
the most important thing in your life?” (JACC 31(3):1134) ele medita sobre a vida trabalhosa, corrida, do médico o que, muitas
vezes; o torna descuidado de si mesmo, de sua sanide, do convivio familiar e social.

Compara a Medicina a uma amante ciumenta que exige a atengdo constante do médico, que o quer 86 para:sie.con isso,
pode estragar seu relacionamento com a esposa e filhos. Apresenta alguinas regras de comportamento pessoal que podem corrigiy

1. reserve uma noite por semana para atividades, apenas com a familia;
2. leve a esposu—se possivel; também os filhos — dos congressos médicos. Pode ser que vocé perca alguina coisa do congresso, mas

3. reserve fempo para atividades religiosas e culturais diversas; ndo ligadas.a Medicina;

4. compareca a aniversdrios.e reunides da familia ¢ tome parte nos recitais escolares e eventos esportivos dos filhos;

J. tire pequenas férias ao longo.do ano, em lugar de um 56 periodo de férias prolongadas;

6. reserve tempo para uma caminhadd ou outrq prdtica esportiva qualquer — no minimo, trés vezes por sémana;

7. de vez em quando, saia com amigos pard um bate-papo, pra’jogar conversa fora (ndoleve um caso ¢linico interessante pra

0 Editor




