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Sindromes Dolorosas do Membtodnferior

Anatomiardo"Membro Inferior
Anatomia do Quadril

d Estruturas Osseas:
» Fémur Proximal: Cabecae Colo. Femorais
» Acetabulo
» Articulacio: Intrinsecamente Estavel
 Estruturas Musculares:
» Grupos Musculares: Para Especifico Movimento
» Médio Glateo: Insercao no Grande Trocanter
» Bursa Trocanteriana
d Estruturas Neuro-Vasculates:

» Feixe Vasculo-Nervoso Femoral: Linha Inguinal



Anatomia do Quadril
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Anatomia do Quadzil
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Bursite Trocanteriana

¢ Definicao:
E o Processo Inflamatorio da Butrsa Trocanteriana, em Nivel do

Grande Trocanter do Fémur, podendo esta Associado a Tendinite
do Médio Gluteo.

** Quadro Clinico:
» Dor a Palpacio em Bussa Trocanteriana do Fémur

» Edema em Nivel de Bursa Trocantetiana
» Dor na Mobilidade do Quadril
» Manobra de Trendelemburg Delorosa



Bursite Trocanteriana

% Diagnostico:
» Clinico
» Raio X: Normal / Calcificacio em Nivel do Grande Trocanter
» US: Confirma o Diagnéstico

» RNM: Confirma o Diagnostico podendo Mostrara“Feadinite
ou Lesao Parcial Degenerativa. do Tendao do Médio Gluteo

¢ Tratamento:
» Repouso: Deambular com Apoio
» AINH/Analgésico
» Infiltracio
» Fisioterapia/Acupuntura
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Bursite Trocanteriana

Diagndstico Radielégico:




Bursite Trocanteriana
Diagndstico Radi




Meralgia Parestésica

¢ Definicio:
E uma Sensacio de Dor e Parestesia na Regido Anterior da Coxa,
por Neurite do Nervo Femoral (Cutaneo Lateral).

** Quadro Clinico:
» Dor em Regiao Anterior da Coxa
» Parestesia em Regiao Anteriorda Coxa

» Relata Desconforto com o Peso da Roupa nasGoxa
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Meralgia Parestési

% Diagnostico:
» Clinico
» Raio X: Normal
» ENMG: Confirma o '

s Tratamento: R
» AINH/Analgésico -

» Neurorregenerador: Citoneurim (Complexo

» Fisioterapia/Acupuntu



Meralgia Parestésica
ENMG-ePESS

Neuroconducio Sensitiva

Nervo Distancia Laténcia Amplitude Velocidade
(cm) (ms) (uVv) (m/s)

[ R

Cutaneo Lateral da
CoxaD
Cutaneo Lateral da
Coxa E

1. Em N<X e N>X, X representa a média + 1 desvio padrdo dos valores obtidos em individuos normais em nosso servigo.

2. As Laténcias e as Velocidades dos Potenciais Sensitivos referem-se ao pico da fase negativa. As amplitudes sdo medidas pico-a-pico.
3. O significa resposta ndo obtida.

4. NR significa nio realizado.




Meralgia Parestésica
ENMG-ePESS

Impressao Eletrodiagndstica:

Lesdo focal do nervo Femoro-Cutaneo Lateral da Coxa esquerda (Meralgia
Parestésica).

A disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

Fernando Bezerralde Menezes
CRM 52 41814-3




Necrose Asseptica da Cabe¢a Femotal

Coxa Plana
“* Definicao:
E o Processo de Necrose da Cabeca do Fémur, Asséptica,
Atraumatica e Idiopatica que compromete um Quadril Previamente” ©
Sadio. Ocorre a Redugao do Fluxo Sanguineo da Cabeca Femoral
resultando na Necrose Avascular em Adultos Jovens.

Esta Diretamente Relacionada‘comeAlguns Fatores:
» Alcoolismo
» Uso de Corticoide: Cottisona
» Mergulhadores: Despressurizacio RapidamBoenca do Caixio
» Uso de Anticoneepcional
» Tabagismo

» Anemias Falciformes

Todos os Fatores Relacienados com a Redug¢ao do Fluxo
Sanguineo Arterial e /ou Venoso da Cabe¢cayFemoral.



Necrose-Asséptica da Cabeca Fe
Co

** Quadro Clinico:
» Dor na Virilha Bl ]
» Presenga de Alguns Fatores Relacionados

» Nega Trauma e Febre

» Bloqueio na Mobilidade Articu
Quadril

» Claudicagio
» Bilateral em 30 a 40% dos Casos

ia Funcional no

“* Diagnéstico:

> Raio X: Raio X de Bacia Panoramica em Lowenstein

» RNM

> TC
> Cintilografia Ossea



NecroseAsséptica da Cabeca Femogral
Coxa.Plana

** Quadro Clinico:




NecroseAsséptica da Cabeca Femogral
Coxa.Plana

** Quadro Clinico:




Necrose-Asséptica da Cabeca Femc
Coxa.Plana

** Quadro Clinico:




Necrose Asséptica da Cabeca F
Coxa Plana

% Ralo X:




Necrose Asséptica da Cabeca F
Coxa Plana

% Ralo X:




Necrose Asséptica da Cabeca F
Coxa P

“* RNM:




Necrose Asséptica da CaW

Coxa Plana




Necrose-Asséptica da Cabeca Fe

s Tratamento Conservador:

» Analgésico e Antiinflamatotio . — -
» Redugio da Carga

» Fisioterapia / Acupuntura

% Tratamento Cirargico: Comprometimento Articula
> Enxerto Osseo
» Osteotomia

» Artroplastia Total

N\

Quanto Mais Precoce o Diagnos

Mais Facil o
Tratamen 1

Melhor Progno




Anatomia do Joelho
% Estruturas Osseas:
» Fémur
» Tibia
» Patela
» Articulacao: Intrinsecamente Instavel
s Estruturas Moles: EstruttifasslEstabilizadoras
» Meniscos Medial e Lateral
» Ligamentos Cruzados Antetior e Posterior
» Ligamentos Colaterais: Medial e Lateral
s Estruturas Musculates:
» Tendao Patelar
» Tendao da “Pata de Ganso”

v' Tendio do Semitendinoso
v' Tendio do Sartério
v Tendio do Gracil

» Tendao do Biceps Femoral
» Bursas Periarticulares



Anatomia do Joelhg

Patela




Anatomia do Joelho
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Anatomia do Joelhg
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Anatomia do Joelho
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Anatomia do Joelhe
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Anatomia do Joelhe
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Anatomia do Joelho

emur

M. articular

do |<‘u‘|'[')u
Tendao do m.
quadriceps femoral

Corpo adiposo suprapatelar

Bolsa —Bolsa suprapatelar

ibtendinea

lateral do m. X Patela

1strocn

Bolsa subcutdnea pré-patelar
vidade articular
i
-Membrana sinovial
| igamento da [).ﬁm'l.fl

— Corpo adiposo infrapatelar
Membrana —< : ' !

sinovial <@ il —— 3
/ — Bolsa subcutanea infrapatelar

-Bolsa infrapatelar profunda
vienisco lateral

ns articulares ) . i
Tuberosidade da tubia

Tibia -




—
Sindromes Dolorosa 0)

 Tendinite Patelar —msssssssssssss—— =
1 Doenca de Osgood-Schlatter

1 Tendinite da Pata de Ganso
 Tendinite do
 Bursite'Pré-patelar
[ Instabilidade Patelo-
 Cisto de Bac

oral: Condromalac



Tendinite Patelar

% Definig¢io:
Inflamacao em Nivel da Tendao Patelar.

** Quadro Clinico:

» Dor e Edema em Tendao Patelar

> Espessamento do Tendao Patelar

» Dor na Extensiao do Joelho com Resisténcia
% Diagnostico:

» Clinico

» Raio X: Normal

» US / RNM: Confirmam o'Diagndstico
s Tratamentos:

» AINH/Analgésico

» Imobilizacio / Tensor Patelar

» Fisioterapia/Acupuntura



Doencga de Osgood-Schlattes

¢ Definigio:
E a Necrose Avascular e Idiopatica da Epifise de Tracio da Insercio
do Tendao Patelar: Tuberosidade Anterior da Tibia (T.A.T").
E uma Osteocondrite, Doenca Ciclica e Autolimitada.
** Quadro Clinico:
» Dor, Edema e Proeminéncia em nivel da Tuberesidade Anterior
da Tibia (T.A.T.).
% Diagnostico:
» Raio X: Necrose / Fragmentacio da T.A.T.
» TC: Necrose / Fragmentacao da T.A.T.: Diagnéstico Difetencial

com Tumor
¢ Tratamento:
» AINH/Analgésico
» Imobilizacio / Joelheira para Pratica de Esporte
» Fisioterapia



Doenca de Osgood-Schlattet
Quadre=ECHATCO:




Doenca de Osgood-SChlaM

Quadro Clinico:




Doenca de Osgood-Schlatter
Quadte.Clini€s:




Doenca de Osgood-Schlatter
QuadtoHni€s"”




Doenca de Osgood-Schlatter
Diagnostico-Radiglégico:

Al
s




Doenca de Osgood-Schlatter
Diagnostico-Radigl6gico:




Doenca de Osgood-Schlatter
Diagnostico-Radigl6gico:




Tendinite do Tendao da Pata dessafiSo
% Defini¢io:
Inflamacao dos 3 Tendoes que Compoem a Pata de Ganso:
Tendao do Semitendinoso / Tendao do Sartorio. /. Tendao do. Gracil
*¢* Quadro Clinico:
» Dor, Edema e Espessamento do Tendio da Pata de Ganso

» Dot e Edema na Insercao do Tendio"daPata.de Ganso: Regido
Proximal e Medial do Plato Tibial Medial

» Dor na Flexao do Joelho com Resisténcia
% Diagnostico:

» Clinico

» Raio X: Normal

» US / RNM: Confirmam o Diagnostico
¢ Tratamento:

» AINH/Analgésico

» Imobilizacao / Tensor Femoral

» Fisioterapia/Acupuntura



Tendinite do Tendao da Ratad€ Ganso
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Tendinite do Tendao da Pata de.GafSo
Ultra=Sei6gratia

Tendbes do quadriceps e do patelar apresentam espessuras normais, ecotextura homogénea e
trama fibrilar interna preservada.

A bursa suprapatelar tem aspecto anatémico.
Os ligamentos colaterais estao integros, homogéneos e com espessamento normal.
Meniscos lateral e medial sem alteragdes ecograficas aparentes.

Oco popliteo sem anormalidades ao método.

O tendao do da pata de ganso mostra-se espessado e heterogéneo, com focos, sugerindo
tendinopatia.




Tendinite do Biceps Femeoral

¢ Definicio:
Inflamacao em Nivel do Tendao do Biceps Femoral.
*¢* Quadro Clinico:
» Dor, Edema e Espessamento em Tendao d6"Bieeps Femoral

» Dor, Edema em Nivel'dadasercio do Tendao do Biceps
Femoral: Cabeca da Fibula

» Dor na Flexido do Joelho com Resisténcia

» Avaliar o Nervo Fibular PopliteusExterno: Seu Trajeto

Anatomico é Através do Colo da Fibula



Tendinite do Biceps Femeoral

M. vasto lateral

Trato iliotibial ———%
M. biceps S Cabeca longa g3 - lendao do m
femoral ( Cabeca curla —3u B quadriceps femoral

Bolsa profundamente_

e P2 3
ao trato iliotibial _Patela

Ligamento colateral fibular
e bolsa profundamente a ele —__
: _——Retinaculo lateral
M. plantar — 4 % i da patela

Fenddo do m. hiceps femoral
¢ sua bolsa subtendinea inferior — 7 1t LR ——— Capsula articular
(lll Il)('l}](’

Nervo fibular comum ——

——— Ligamento da patela

Cabeca da fibula —

M. gastrocnemio ———
R _~ Tuberosidade da tibia

M. soleo

————— M. libial anterion
M. fibular longo ——




\

Tendinite do Bice

% Diagnostico:
s L ———
» Clinico N

» Raio X: Normal

> US / RNM: Conﬁrmamﬂ\
** Tratamento: —

» AINH/Analgésico
» Imobilizacao

> Fisioterapia/ Acupuntura



Bursite Pré-patelat

¢ Definig¢io:
E a Inflamacdo da Bursa Pré-patelar.
** Quadro Clinico:
> Dor a Palpacao da Bursa Pré-patelar
» Dor a0 se Ajoelhar em Superficie Rigida
» HEdema em Nivel Pré-patelar
» Derrame na Bursa Pré-patelar

» Nio Ha Derrame Intra-articular no Joelho: A BursaRré-patelar
¢ Extra-articular

» Dor na Flexdo do Joelho: Comprimea Bursa Pré-patelar

» Dor na Extensao do Joelho com Resisténcia



Bursite Pré-patelar
Quadroe*Clinico:




Bursite Pré-patelar

Quadro Cli
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Bursite Pré-patelar
uadro*EHNICO:
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Bursite Pré-patelar

Quadro Clinico:




Bursite Pré-patelar




Bursite Pré-patelar
Raio X:
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Bursite Pré-pat

% Diagnostico:
@S B ——————

» Raio X: Normal ou Calcificacao Pre-Patelar

» US /RNM: Confirmam ysti
** Tratamento:
1

» AINH/Analgésico

» Imobilizacio

» Puncio Aspirativa

» Fisioterapia/Acupuntura N



Instabilidade Patelo-Femonak
Condromalacea
“* Definicao:

E a Instabilidade da Articulagio Patelo-Femoral por causa da Atrofia
da Musculatura Medial da Coxa Resultando na Lateralizacao da
Patela. A evolucao Patologica da Tnstabilidade Patelar ¢ a
Condromalacea (Desgaste da Cartilagem Patelar).

%* Clinica:
» Dor a Palpacio da Faceta Articular Medial Patelar
» Dor na Compressao e Mobilidade'da Patelo-Femoral
» Piora da Dot ao Subire Descer Escada ou'Rampa

» Pode Apresentar Derrame Atticular.
» Atrofia da Musculatura Medial da €oxa (Vasto Medial)



Instabilidade Patelo-Femoral
(Condromalacea)

Fisiopatologia:

Retinaculo lateral Retinaculo Retinaculo medial
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Instabilidade Patelo-Femenat
Condromalacea

% Diagnostico:
» Clinico
» Raio X: “Tilt Patelar’: Lateralizacao da Patela
» RNM: Classifica a Condromalacea

% Tratamento:
» AINH/Analgésico

» Fisioterapia: Cinesioterapia Isométrica: Fortalecimento MuSeular
Medial da Coxa (Vasto Medial) e Alongamento Muscular Lateral
da Coxa

» Cirurgia: Liberacdo do Retindeulo Lateral do Joclhe



Instabilidade Patelo-Femoral
Condromalacea

Diagnostico Radioldgico




Instabilidade Patelo-Femenal
Condromalacea
Diagndstico Radiologico




Instabilidade Patelo-Femoztal
Condromalacea

Diagnostico Radiologico




Instabilidade Patelo-Femoztal

Condromalacea
RNM:




Cisto de Backer:
¢ Definicao:
E uma Tumoracio Cistica e Benigna na Regiio Posterior do Joelho.
Geralmente surge como resultado da Gonartrose.
% Diagnostico:
» Clinico: Cisto na Regiao Postetior do Joelh6"Goemyou Sem Dor

» Raio X: Gonartrose
» US / RNM: Confirmam o Diagndstico

% Tratamento:
» AINH/Analgésico
» Fisioterapia

» Cirurgia: Resseccao do Cisto Quando Doloroso.



Cisto de Backer
Quadre=EHTAICO:




Cisto de Backer /

Quadte-Raditlogico:




Cisto de Backer -
Quadse-Radi6l0g1co:




Cisto de Backer /

RNM




Anatomia do Pé

% Estruturas Osseas:
» Retropé: Calcaneo e Talus

» Mediopé: Ossos do Tatso
» Antepé: Metatarsos e Falanges

¢ Estruturas Musculares:
» Tendoes Extensores dos Dedos: Regiao Dorsal do Pé
» Tendoes Flexores dos DedosiRegiao Plantar do Pé
» Tendao Tibial Anterior: Insercao: 1° Metatatse
» Tendao Tibial Posteriot:Insercio: Navicular
» Tendao Fibular Curto: Insercao:'Base do 5° Metatarso
» Tendao Fibular Longo: Fascia Plantar
» Tendao de Aquiles: Inser¢ao: Calcaneo e Fascia Plantar

» Musculos Intrinsecos do Pé: Lumbricais, Interosseos, Adutores e

Abdutores dos Dedos



Anatomia do Pé
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Anatomia do Pé
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Anatomia do Pé
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Anatomia do Pé
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Common st 0 A ¢ § N Sheath of extensor digitorum longus
peroneus lor € £ Y L. tertius tendons

and brev

Subcutaneous
calcaneal bursa

N
Subtendinous
Calcaneus

Superior — |

-~ Peroneus  Peroneus Peroneus tertius tenc
longus brevis
Extensor digitorum bre! 0 tendon

Abductor digiti minimi m
Tuberosity of met

Tibialis anterior tendon and st
Tibia
or

h of tibialis posterior tendon digitorum
Superi > sor retinaculum-

Vié i1}
Medial malleolus bcutaneous bursa—__ S .
~ p 3 - Posterior

tibial a

Inferior exte:
and n

Tibialis poste
Tibialis anterior tenc Pl L 3 or hallucis
3 is tendon

Sheath of
hallucis

subtendinous
calcaneal
bursa

~ Calcaneus

A
Flexor

retinaculum

] ict 1é s
Metatarsal 1 ‘ or hallucis m. (cut
Sheath of flexor | Sheath of flexor

halluc 0 tendon d orum longus tendon Flexor digitorum brevis m. (cut)

Plantar aponeurosis (cut)




Anatomia do Pé

Ligamentos metatarsais
transy 508 superliciais

Artérias e nervos digitais
plantares proprios

Ramo superficial da
artéria plantar medial

—Fasciculos transvel

- Faixas digitais
da aponeurose plantar

—= ' ———Fascia plantar medial

Fascia plantar lateral

Ramos cutineos
da artéria e nervo
antares laterai

Ramos cutaneos da artéria
e nervo plantares mediais

Faixa (banda) lateral da aponeurose ~Aponeurose plantar
plantar (ligamento “calcaneometatarsal

Ramos calcaneos mediais do nervo
tibial e da artéria tibial posterior

luberosidade do calcineo com
cobertura de paniculo adiposo
(parcialmente removido




Anatomia do Pé

s Estruturas-Neuro-Vasculares:
» Nervos Digitais: Nos Espacos Inter-Metatarsais
» Artéria Tibial Anterior: Regiao Anterior do Tornozelo
» Artéria Pediosa: Regiio Dorsal do Pé
» Arcos Arteriais: Dorsal e Plantar

> Artéria Tibial Posterior;: Retro-Maleolar Medial no Tornozel®

s Arcos Estruturas do Pé:

» Arco Plantar Medial: Mantido pelos Musculos:
Lumbricais/Interdsseos e Tibiais-Anterior e Posterior

» Arco Transverso: Nivel das Cabecas dés,Metatarsos: Mantido
pelos Musculos: Lumbricais/Interdsseos



Anatomia do Pé

leus m

libialis anterior m. and

Lateral malleo

Lateral branch of
and |

plantar arterial arch

_~Abductor hallucis m

Dorsal meta
Ext r halluci

Abductor digiti minimi m
tendon

tendon (

sural n., cut) Extensor d




e
Sindromes Dolorosas :

“* Sintomatologias:

» Dor no Retro-pé:

» Dor no Médio-p -pé: Metatarsalgia




e
Sindromes Dolorosas >

% Patologias:

> Calcaneodinia:

v Tendinite de Aquiles
v Doenca de Saver
v Esporio de Cal =

v’ Fascite Plantar



Sindromes Dolorosas.de-P€

“* Patologias:
» Metatarsalgia:
v Tendinites dos Extensores e Flexores

v' Tendinite dos Fibulares Curto ¢ Léngo

v’ Tendinite dos Tibiais Anterior e Posterior:
Queda do Arco Medial (Pé PlanerAdquirido)

v Halux Valgo
v Doenga de Ledderhose

v’ Neuroma de Morton
v' Queda do Arco Transverso



Calcaneodinia:

% Tendinite de-Aquiles:

E a Inflamacio do Tendio de Aquiles.
» Clinica:

v Dor e Edema em Nivel do Tendao de Aquiles
v" Impoténcia Funcional
v’ Espessamento do Tendao de Aquiles
» Diagnostico:
v’ Raio X: Normal ou Calcificacio em Nivel'Retrocalcineo
v US / RNM: Confirmam.o Diagndstico
» Tratamento:
v AINH/Analgésico
v" Imobilizacio
v’ Fisioterapia/Acupuntura



Tendinite de Aquiles
Fisiopatelogia:

o~ A , ’,
> Musculo soleo

_ Tendao

/ -
/ do calcaneo
(de :‘\(lll”f"\l

s llll)("‘l'(")‘aﬂl(i:l(i('f
do calcaneo

. =

——————— Paniculo adiposo




Tendinite de Aquiles
Quadre*Clinico:




inite de Aquiles

Tend

Quadrotlimi




Tendinite de Aquiles
Quadro Clinico:Jestesd€®Tompson
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Tendinite de Aquiles
Quadro Clinico: Eeste

ompson




Tendinite de Aquiles
Raio X

2
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Tendinite de Aquiles
Ultra-Senegrafia:

ULTRA-SONOGRAFIA DAS ARTICULAGOES

Tendao de Achilles normoinserido no calcaneo.
Espessamento focal do tendao a cerca de 1,5 cm do calcaneo com area de hipoecogenicidade

heterogénea e perda parcial do padréo fibrilar.
Auséncia de liquido peritendineo.
Bursa sem alteracdes.

O aspecto € sugestivo de tendinite.




Tendinite de Aquiles
Quadro i




Tendinite de Aquiles
Raio X:




Tendinite de Aquiles
RNM:




Calcaneodinia:

¢ Doenga de-Saver:

E a Necrose Avascular e Idiopatica da Epifise de Tragio do
Tendao de Aquiles em nivel da Insercao no Calcaneo.

E uma Osteocondrite, Doenca Ciclica e Autolimitada.

» Clinica:

v' Calcaneodinia na Crianca

v' Claudicacio Intermitente
» Diagnostico:

v’ Raio X: Necrose / Fragmentacio da Epifise do Caléaneo
» Tratamento:

v’ AINH/ Analgésico

v Palmilhas no Retropé

v’ Fisioterapia



Doenca de Saver
Dragnéstico Radiologico




Doenga de V

Driagnd6stico Radiologico




Calcaneodinia
% Esporio de-Calcineo:
E a Calcificacio do Calcaneo em Nivel da Insercio do Tenddo
de Aquiles na Regiao Plantar do Retrope.
» Clinica:
v Calcaneodinia quando Pisa a0 Acotdar
» Diagnéstico:
v’ Raio X: Calcificacio de Calcaneo fasRegiao Plantar
» Tratamento:
v AINH/ Analgésico
v’ Palmilhas no Retropé
v’ Fisioterapia/Acupuntura

v’ Cirurgia: Resseccdo da Calcificacio: Contra indicado por
Complicagao Neurologica Local: Parestesia.



Esporao de Calcaneo
DiagnéstieoRad1ologico




Calcaneodinia

** Fascite Plantar:

E a Inflamacio da Fascia Plantar do Pé.

» Clinica:
v" Calcaneodinia com Dor a0 Dar o 1° Passo ao Acordar
v’ Dor a0 Alongar a Fascia Plantar
» Diagnostico:
v Raio X: Normal
v US / RNM: Confirmam o Diagndstico

» Tratamento:
v AINH/ Analgésico
v’ Fisioterapia/ Acupuntura

v’ Cirurgia: Fasciotomia



Fascite Plantar
Fisiopatologia:

o s‘\f')()f\l‘lll'l)nl' [I|.1|'||.|I
com inflamacao

, Na hixagao com
a tuberosidade
do calcaneo

- Maléolo
medial

- Retindculo dos
mm. flexores

Ramo
calcaneo
medial do
nervo tibial

\

Paniculo adiposo da regiao calcanea  Tuberosidade do calcaneo

(parcialmente removido)




Metatarsalgia:

¢ Tendinite'dos Téndoes Extensores:
E a Inflamacio dos Tenddes Extensores dos Dedos do Pé.
» Clinica:
v’ Metatarsalgia Dorsal do Pé
v Edema e Espessamento dos Tend&essem. Nivel Dorsal do Pé
v Dor na Extensido dos Dedos do Pé com Resisténcia
» Diagnostico:
v’ Raio X: Normal
v US / RNM: Confirmam.o Diagnostico
» Tratamento:
v AINH/Analgésico
v" Imobilizacio
v’ Fisioterapia/ Acupuntura



Tendinite dos Tendoes Extensoses
Fisiopatologia

————Tenddo do m. tibial anterior

ilar superficial cionado)

Musculo fibular curto

Tendao do me fibular longo — /

Musculo extensor longo

dos dedos e seu tendao

Tendao do m. extensor longo do halux

ainha dos tendoes do m

Retindculo superior dos misculos extensores
xtensor longo dos dedos

Fibul
A o medial

Bainha do tendio
Ramo perfurante da artér do m. tibial anterior

3ainha do tendio do m
Bainha do tendio d

Maléolo lateral e artéria
malcolar anterior lateral — extensor longo do halux

Artéria maleolar anterior medial

Retindculo inferior dos muisculos extensores

Avria tarsal lateral @ rsimo lateal : ~Artéria dorsal do pé e ramo medial

do nervo fibular profundo (para do nervo fibular profundo
1

os misculos do dorso do pé)
T Artéria tarsal medial

Tendao do m. fibular curto ~~
\rtéria arquea

Artéria plantar profunda passando entre

cabe do 1* misculo interosse

Tuberosidade do quinto metatars

rilSeilly W~
Tenddo do m. fibular terceiro dorsal para unir-se ao arco plantar

Musculos extensor curto dos Tendao do m. extensor longo do |

dedos e extensor curto do hilux
)ANS0es extensoras

Tenddes do n
longo dos dec
s digitais dorsais do

Nervo cutaneo dors v
o fibular profundo

1 (conlinuagao

do n. sural)
Artérias metatarsai

Artérias digitais dors:

Ramos dorsais da
arlérias e nervos

plantares proprios




Metatarsalgia:

*»* Tendinite'dos Tendoes Flexores:
E a Inflamacio dos Tenddes Flexores dos Dedos do Pé.
» Clinica:
v' Metatarsalgia Plantar do Pé
v’ Edema e Espessamento dos Tenddessem,Nivel Plantar do Pé
v Dor na Flexdao dos Dedos do Pé com Resisténcia
» Diagnostico:
v’ Raio X: Normal
v US / RNM: Confirmamre Diagndstico
» Tratamento:
v AINH/ Analgésico
v" Imobilizacio
v’ Fisioterapia/ Acupuntura



Tendinite dos Flexores

Nervas cligitais plantares proprios
Nervos digitais plantares proprios (do nervo plantar medial)
(do nervo plantar medial \

Tendoes do m. flexar longo dos dedos

il % g Nervos digitais plantares proprios |
rx; Vo (“””‘l,“ [\)]«m\.‘m proprios ¢ ido niervo plantar ateral ¢ ' ) Tendaes do m, flexor curto dos dedos
(do nervo plantar lateral 7 \ (seceionados)
Bainhas fibresas dos dedos.

do pé {abertas)

Artérias digitais plantares proprias
05805 sesamdides

—Artérias digitais plantares comuns ° 3 i & % y
g 3 1 ¢ e | rvns & anérias dipitais
(a partir das artérias metatarsais plantares) § 3 g ' t Nervos & arérias digitai
LTt - ! plantares comuns

~-Musculos lumbricais . Misculos lumbricais

Hl
, i A Fog Bi __— Cabega lateral
Ramo superficial da artéria E\ 2 S 15 e
plantar medial iy i — Cabiega medial
: do m. flexor curio do hdlux

Bainhas dos tendoes dos
mm. flexores dos dedos

Masculo flexor curto
- Cabeca lateral o dedo minime - 4 3
Tendoes do m. flexor curto dos dedos— e A i ~Tenddo do m. flexor longo do hilux
cobrindo os
Tendées do m. flexor longo dos dedos

Cabeca medial
do musculo flexor
curto do halux

i ? 3 Ma E 1 il

Rama superfivial 1 F Muscule abdutor de hilux
e 3 g seccionado) ¢ seu lendio
Ramo profundo AN
:ndio do m. flexor longo do halux du nerv plantar % A 3 - Tendio do m. flexor longn dos dedos
Artéria metatarsal plantar lateral : i :
da artéria plantar later

i i el rficial e profunde
Musculo abdutor do halux & 4 L 'im':‘h, suvllnn‘l al & pi >|\ do

T e ¥ N ! da artéria plantar merlia

e seu tendao Nervo e artéria plantares laterais — ! f

Musculo flexor curto do dedo minimo ~ Artéria e nervo plantares mediais

—Miisculo flexor curto dos dedos Nitocalas qiadrads plata =
~ Tendio do m. tilial pusterior

o o o it ; S ——— Tendio do m. flexor longo do hilux
isee cionado) 3

Nervo para o m. abidutor do deda minimo i : ; Artéria tibial posteriar e nervo

Aponeurose plantar (seccionada) 4
tihial tem divisio)

(s partir do nervo plantar lateral)

Processo medial - F ‘

: - ] § y M ™ Retindrulo dos misculns flexores
Processo lateral ~ Ramos calcaneos mediais do
da nervo tibial e da artéria tibial

Musculo flexor curto dos dedos
e apaneurnse plantar {seccionacfos) W ~ Musculo abdutor do hdlux seccinnarfol

Tuberosidade
do calcineo — == a3
Rames calcineos laterais (a partic TR “Ramos cakianeos mediais (de artéria ¢ nervol
do nervo sural ¢ da anéria fibular)
Tuberosidade do calcinen




Metatarsalgia:
¢ Tendinite dos Tendoes Eibulares:
E a Inflamacio dos Tenddes Fibulares Curto e Longo.

» Clinica:

v’ Dor e edema nos Tenddes Fibulares e na Fascia Plantar
Lateral em Nivel da Insercao do Tendao Fibular L.ongo

v’ Espessamento dos Tendoes FibularéstemsNivel Retro
Maleolar Lateral e Base do 5° Metatarso

v' Impoténcia Funcional
» Diagnéstico:

v’ Raio X: Normal

v US / RNM: Confirmam o Diagnéstico
» Tratamento:

v AINH/ Analgésico

v' Imobilizacio

v’ Fisiterapia/ Acupuntura



Metatarsalgia:
** Tendinite dos Tenddes Fibulares™R2aio X




Metatarsalgia: -

*¢* Tendinite dos Tendodes Fibulares™R2a10 X




Metatarsalgia:

** Tendinite dos Tendoes Tibiais:

E a Inflamacio dos Tenddes Tibiais Postetior.e Antetiot.

» Clinica:
v’ Dor e Edema em Nivel Anterior-e Medial Tarsal do Pé

v’ Espessamento dos Tendoes em Nivel Anterior ¢ Médial
Tarsal do Pé

v" Impoténcia Funcional

v’ Pode esta Associado aQueda do Arco Medial do Pé
(P¢ Plano Adquirido)



__
MetaW

s Tendinite dos Tibiais Anterior e Posterior:

» Diagnostico:
v’ Raio X: Normal

v US / RNM: Confirmam Hsti
> Tratamento: -

v AINH/Analgésico
v' Imobilizacio

v Palmilhas: Elevacio
v’ Fisioterapia/Acupuntura

Medial: P¢é Plano Adqui



Tendinite dos Tibiais
P¢ Plane-Ad@#irido
Tratamento




Metatarsalgia
% Palmilhas: Elevag¢do*d€ArCo Medial do Pé




Metatarsalgia:

% Halux Valgo:
E a Deformidade em Valgo do Halux Associada.a Exostose.em

Nivel Medial e Distal do 1° Metatarso, que pode Determinar a
Inflamacao da Bursa (Bursite).

» Clinica:
v Deformidade em Valgo do Halux

v’ Bursite no 1° Metatarso: DofyEdema, Calor e Rubor em
Nivel Distal do 1° Metatarso

v Deformidade em Flexao dos outros Dedos
v Queda do Arco Transverso

v’ Presenca de Hiperceratoses em Nivel'Rlantar das Cabecas
dos Metatarsos

v Impotencia Funcional



Halux Valgo
Quadre=ElHAIco:




L4

Halux Valgo
ffnico

Quadro Cl




Halux Valgo

Quadro Cl
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Halux Valgo
Quadro Clinico:




Halux Valgo /

Quadro Clinico:




Halux Valgo
Quadro Clinico:




¢ Halux Valgo:

» Diagnostico:

o
MeW
v’ Clinico
v Raio X: Confirma o Diagnostico
» Tratamento: Bursit&
v AINH/ Analgésico -

v Palmilhas: Bolha Retrocapital

v’ Fisioterapia/ Acupu
» Tratamento: Deformidade

4 Cirurgia



Halux Valgo
Raio X:




Halux Valgo —

Raio X:




Metatarsalgia

** Neuroma de Morton:

E um Tumor Benigno (Neuroma) dos Nervos Inter Digitais do Pé.
Mais Frequiente no Nivel do 3° e 4° Espacos Inter Metatarsats.

» Clinica:

v’ Metatarsalgia com Dot a'Compressio Metatarsal
v' Tumoracio Palpavel e Dolorosa no Espaco Intef"Metatarsal
v Parestesia e Caimbra nes'Dedos do Pé
v Queda do Arco Transverso
» Diagnostico:
v Clinico
v’ Raio X: Normal
v RNM: Pode Identificar.o Neuroma
v ENMG: Pode Sugerir a Presenca do Neuroma



Neéuroma de Morton
[ROMYE




Neuroma de Mort/

RNM:




Metatarsalgia

** Neuroma de Morton:

» Tratamento Conservado:
v AINH/Analgésico
v’ Neurorregenerador: Citoneurim,/. Sinaxial
v’ Fisioterapia/Acupuntura

v Palmilhas: Bolha Retrocapital::Queda do Arco Transverso:
Aumenta o Espaco Metatarsal Descompfimido o Neuroma

» Tratamento Cirurgice:

v Resseccao do Neuroma



Neuroma de Mor
Tratamento Cirurgico:




Neuroma de Mort/

Tratamento Cirurgico:




Neuroma de Morton

:::52;‘ PR
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Neuroma de I\V
Tratamento Cirurgico:




Neuroma de Morton
Tratament6 Cirurgico:




Neuroma de Morto/

Tratament6 Cirurgico:




Neuroma de Morton
Tratament6 Cirurgico:
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Neuroma de Morton/

Tratament6 Cirurgico:




Metatarsalgia

*¢ Queda do Arco Transverso do Pé:

E a Queda do Arco Transverso do P¢é por Insuficiéncia da
Musculatura Intrinseca.

» Clinica:
v' Metatarsalgia
v’ Dor a Palpacio das Articulactes Metatarso-Falangeanas
v’ Hiperceratoses Plantares em Nivel dass€abecas Metatarsais
v Queda do Arco Transverso
» Diagnéstico:
v Clinico
v’ Raio X de Pé Com Carga: Mostra a Queda déyArco Transverso



Metatarsaloi

*¢* Queda do Arco Transverso:

I ihtSSSSS—S——— .
> Tratamento:

v AINH /Analgésico

v’ Fisioterapia/ Acupuntura
v’ Palmilhas:




Metatarsalgia

¢ Palmilhas: Bolha Retrocapital




