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BASE TEORICA

A Fasceite Plantar é resultado de uma desordem nas fibras da aponeurose
plantar e sua causa mais comum é de origem mecanica, envolvendo forcas
compressivas que ampliam o arco longitudinal do pé (ZANON et al., 2006). Outros
fatores podem estar associados a mesma, tais como: falta de flexibilidade do arco
longitudinal, rigidez da musculatura da panturrilha, assim como o uso de sapatos
inadequados, pratica de corrida (ANDRADE et al., 2007) e salto (CASTRO, 2010),
restricio dos movimentos, disturbios articulares, processos inflamatérios
(CARNEIRO, 2004). Ocorre com mais frequéncia em individuos obesos (SNIDER,
2000), existindo uma relagio estreita entre 0 aumento do indice de Massa Corporal
(IMC) e as manifestacdes clinicas da doenca (RIDDLE et al., 2004).

O diagnostico é feito com base em dados da histéria clinica e do exame fisico
e inclui a identificacao do(s) musculo(s) afetado(s) (CARNEIRO, 2004).

O principal sintoma é uma dor na planta do pé na regidao do calcanhar. Esta
dor & mais intensa depois que a pessoa fica algum tempo em repouso, COMoO Nos
primeiros passos da manha.

Esta sindrome atinge cerca de 10% da populagdo em pelo menos um
momento da vida (ZANON, 2006).

A parte central da fascia plantar é espessa e forma a forte aponeurose
plantar. As partes: medial e lateral sdo mais finas e fracas. A aponeurose, formada
por faixas de tecido conjuntivo fibroso denso, dispostas longitudinalmente, ajuda a
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sustentar os arcos longitudinais do pé e a manter as partes do pé unidas (MOORE;
AGUR,1998). A fascia do pé continua-se em cima com a da perna. E uma camada
membranacea fina que embainha os tendbes. Acima, ela se funde com os
retindculos dos extensores. Lateralmente no pé, a fascia funde-se com a
aponeurose plantar (GARDNER et al., 1978).

A tela subcutanea na planta do pé é fibro-adiposa e muito espessa, o que
ajuda na sustentagao do corpo, assim como no amortecimento e isolamento térmico
ao tocar o solo, levando a um menor impacto das pressdes sobre as insercées dos

tenddes na planta do pé.

OBJETIVO
Este trabalho tem por objetivo verificar a importancia da dissecacao da
aponeurose plantar para melhor compreensao da Fasceite Plantar e suas formas de

tratamento.

METODOLOGIA

A pecga utilizada na dissecacao foi um pé direito, de um cadaver de sexo
masculino, fixada em formol e conservada em glicerina; pertencente ao Laboratério
de Anatomia Humana, do Departamento de Morfologia (DMORF), do Instituto de
Ciéncias Biolégicas (ICB), da Universidade Federal de Goias (UFG), destinada ao
“Curso de Dissecacado Anatémica do DMORF”.

Para a dissecacdo foram utilizados os instrumentos: pinca anatémica de
ponta serrilhada de 18 cm, bisturi n° 4, e tesoura anatémica de 12 cm de ponta reta.

Inicialmente foram feitas duas incisbes transversais, uma infra-maleolar e
outra ao nivel das junturas metatarsofalangianas; e uma incisao longitudinal
obedecendo a linha média da planta do pé. Foram rebatidas a epiderme e a derme,
rebatendo-as em sentido medial-lateral, ficando assim fixadas nas faces: medial e
lateral do pé, preservando a tela subcutanea.

Posteriormente, foram feitas duas incisdes transversais na tela subcutanea,
uma ao nivel da parte inferior do calcdneo, e outra ao nivel das junturas
metatarsofalangianas; e uma incisao longitudinal ao nivel da linha média da planta
do pé. Foi dissecada a tela subcutanea rebatendo-a em sentido medial-lateral
ficando fixada nas faces: medial e lateral do pé; evidenciando assim a aponeurose
plantar.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Na peca dissecada foi possivel identificar as diferengas de espessura entre as
camadas da pele da regido plantar do pé: epiderme, derme e tela subcutanea
(Figura 1) e alguns ramos dos nervos: plantar medial e plantar lateral.

=

Figura 1. Regido da planta do pé evidenciando a epiderme e a derme unidas, a tela
subcutanea (ponta da pinga), e a aponeurose plantar na regidao central.

Identificou-se, profundamente a tela subcutdnea a aponeurose plantar, desde
sua insercao atras do processo medial do tuber do calcaneo (parte central), até sua
proximidade com a juntura metatarsofalangiana (Figura 1). A peca estd de acordo
com a descrigcao feita por Gardner et al. (1978). Segundo esse autor, a aponeurose
se estende para frente, alargando-se, e divide-se em cinco prolongamentos, um para
cada dedo, formando, assim, uma forte unido mecénica, especialmente acentuada
para o halux e o arco medial, entre o calcdneo e cada falange proximal.

A partir das margens da parte central da aponeurose, septos verticais
estendem-se profundamente, para formar trés compartimentos na planta do pé: um
compartimento medial (m. abdutor do halux, m. flexor curto do hélux e nervo e vasos
plantares mediais), um compartimento lateral (m. abdutor do dedo minimo e m.
flexor curto do dedo minimo) e um compartimento central (m. flexor curto dos dedos,

m. flexor longo dos dedos, m. quadrado plantar, mm. lumbricais, parte proximal do



tenddo do m. flexor longo do héalux e nervo e vasos plantares laterais) (MOORE,
AGUR, 1998).

Varios estudos mostram como formas de tratamento da fasceite plantar os
exercicios de alongamento, os alongamentos associados a ondas centimétricas
(microondas) (ANDRADE et al., 2007), as técnicas de crochetagem e as ondas de
choque.

CONCLUSAO

Por meio do presente trabalho, conclui-se que o conhecimento anatémico da
aponeurose plantar e das diferencas de espessura das camadas da pele e tela
subcutanea, associadas as técnicas de dissecacao, sao muito importantes para uma

melhor compreensao da fasceite plantar e suas formas de tratamento.
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