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RESUMO

Objetivo: Demonstrar os achados em ressondncia magnética
(RM) da tromboflebite plantar. Métodos: Revisao retrospectiva
de 20 pacientes com dor na regido plantar nos quais os acha-
dos de ressonancia magnética indicaram tromboflebite plantar.
Resultados: Foram avaliados 14 homens e seis mulheres, com
idade média de 46,7 anos. Oito desses pacientes também foram
submetidos a ultrassonografia com doppler, que confirmaram
a tromboflebite. As imagens de ressonancia magnética foram
avaliadas em consenso por dois radiologistas com experiéncia
em radiologia do sistema musculoesquelético (mais de 10 anos
cada um), demonstrando edema perivascular em todos os 20
pacientes (100%) e edema muscular em 19 dos 20 pacientes
(95%). Todos os 20 pacientes apresentavam intensidade de
sinal intermediaria intraluminal em T2 (100%) e ectasia venosa
estava presente em 17 dos 20 casos (85%). Veias colaterais
foram visualizadas em um dos 20 pacientes (5%). Todos os
14 casos (100%), nos quais o contraste intravenoso foi ad-
ministrado, apresentavam realce dos tecidos perivenulares e
defeito de enchimento intraluminal. Ectasia venosa, perda da
compressibilidade e auséncia de fluxo na ultrassonografia com
doppler também foram observados em todos os oito casos
examinados pelo método. Conclusd@o: A RM ¢ um método
sensivel na avaliagdo de tromboflebite plantar em pacientes
com dor plantar.

Descritores — Tromboflebite; Imagem por Ressonancia Mag-
nética; Pé

ABSTRACT

Objective: demonstrate the magnetic resonance imaging
(MRI) findings in plantar thrombophlebitis. Methods:
Retrospective review of twenty patients with pain in the
plantar region of the foot, in which the MRI findings
indicated plantar thrombophlebitis. Results: A total of
fourteen men and six women, mean age 46.7 years were
evaluated. Eight of these patients also underwent Doppler
ultrasonography, which confirmed the thrombophlebitis. The
magnetic resonance images were evaluated in consensus
by two radiologists with experience in musculoskeletal
radiology (more than 10 years each), showing perivascular
edema in all twenty patients (100%) and muscle edema in
nineteen of the twenty patients (95%). All twenty patients had
intraluminal intermediate signal intensity on T2-weighted
(100%) and venous ectasia was present in seventeen of the
twenty cases (85%). Collateral veins were visualized in
one of the twenty patients (5%). All fourteen cases (100%),
in which intravenous contrast was administered, showed
perivenular tissues enhancement and intraluminal filling
defect. Venous ectasia, loss of compressibility and no flow
on Doppler ultrasound were also observed in all eight cases
examined by the method. Conclusion: MRI is a sensitive
in the evaluation of plant thrombophlebitis in patients with
plantar foot pain.

Keywords — Thrombophlebitis;, Magnetic Resonance Ima-
ging; Foot
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INTRODUCAO

Tromboflebite plantar (TP) ¢ uma entidade com
poucos casos relatados na literatura. A patogénese des-
ta condigdo ainda ¢ incerta, e pode estar relacionada a
multiplas causas, como cirurgia prévia, trauma, imobi-
lizacdo, condi¢des paraneoplasicas, mutagdes genéticas
da cascata da coagulagdo sanguinea e atividade fisica
em excesso'V. Caracteriza-se por trombo intraluminal e
edema/reagdo inflamatoria do tecido perivenular®. Os
pacientes referem uma dor inespecifica na regido plan-
tar, fazendo com que o diagnoéstico clinico seja muito
dificil, com iniimeros diferenciais, como bursites inter-
metatarsicas, neuroma de Morton, sesamoidite, fasciite
plantar, patologias dos tenddes, cistos ganglionares e
fratura por estresse. O objetivo deste estudo foi demons-
trar os achados de TP pela ressonancia magnética (RM)
em pacientes com dor na regido plantar.

METODOS

Entre mar¢o de 2006 e setembro de 2009, foram
avaliados retrospectivamente 20 exames de ressonan-
cia magnética (RM) que demonstravam sinais de TP.
A idade média foi de 46,7 anos (22-67 anos), com 14
homens (idade média 47,5 anos; 22-67 anos) e seis mu-
lheres (idade média 44,8 anos; 31-66 anos). Nao houve
predominio de lateralidade, sendo que o pé direito e
esquerdo estavam envolvidos em 10 casos cada um. Em
12 pacientes, a tromboflebite estava localizada no ante-
pé e em oito no retropé (Tabela 1). Todos os pacientes
relatavam dor na regido acometida pela tromboflebite,
sendo que oito deles também foram submetidos a ul-
trassonografia com doppler, direcionada para a regido
da dor, com a confirmagdo da tromboflebite plantar em
todos estes casos. Um dos pacientes também apresentou
trombose venosa profunda da perna ipsilateral e outro
paciente apresentou trombose venosa da veia subclavia
esquerda, um més apos a TP, sendo ambos confirmados
com ultrassonografia com doppler.

O conselho institucional aprovou este estudo e o con-
sentimento informado foi dispensado.

Os exames de ressondncia magnética foram realizados
em um magneto de 1,5 Tesla (Signa Excite, GE Medical
Systems, Milwaukee, Wis) utilizando bobinas superfi-
ciais dedicadas. Nos exames do antepé foram utiliza-
das sequéncias axial T2WI fast spin-echo (FSE) (2000-
4000 / 40-70), axial T1WI axial FSE (300-600 / 9-15),
coronal TIWI FSE (400-600 / 9-15), coronal T2WI
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Tabela 1 - Caracteristicas da populagéo.

Caso Sexo Idade Regido/Lado GD USG

1 F 48 Retro-pé Esq N S
2 F 43 Ante-pé Dir S N
3 M 67 Ante-pé Dir S N
4 F 31 Retro-pé Dir N S
5 M 49 Ante-pé Dir S N
6 M 47 Retro-pé Esq S S
7 M 31 Ante-pé Dir S N
8 M 43 Retro-pé Esq S S
9 F 40 Ante-pé Dir S N
10 M 52 Ante-pé Dir S N
11 F 66 Retro-pé Esq N S
12 M 56 Ante-pé Dir S N
13 M 50 Retro-pé Esq S S
14 M 45 Retro-pé Esq N N
15 F 41 Ante-pé Esq S N
16 M 22 Ante-pé Esq S N
17 M 46 Ante-pé Esq S N
18 M 65 Ante-pé Dir S N
19 M 60 Ante-pé Esq N S
20 M 32 Retro-pé Dir N S

GD: Gadolinio (contraste venoso);

USG: Ultrassom;

S: Sim;

N: Nao.

FSE com supressao de gordura (2000-4000 / 40-70),
sagital TIWI FSE (400-600 / 9-15), axial pos-contraste
T1WI FSE com supressao de gordura (300-600/9-15) e
coronal pés-contraste TIWI FSE com supressdo de gor-
dura (300-600 / 9-15). Nos exames do tornozelo foram
utilizadas sequéncias axial T2WI FSE com supressao
de gordura (3750-5750 / 40-70), axial TIWI FSE (600-
800 / 9-15), sagital TIWI FSE (400-600 / 9-15), coro-
nal T2WI FSE (2500-4500 / 40-70), sagital T2ZWI FSE
com supressao de gordura (3250-5250 / 40-70), sagital
T1WI FSE (400-600 / 9-15) e densidade de protons-WI
(1500-3500 / 30-60).

Todos os exames de ressonancia magnética foram
realizados em um campo de visao (FOV) de 12-14cm,
uma espessura de corte de 3,0mm com um gap inter-
sec¢do de 1,0mm, 256 x 224 de matriz. Gadopentato
dimeglumina (Magnevist®; Berlex Laboratories, Wayne,
NJ) foi usado como agente de contraste intravenoso,
na dose de 0,Immol/kg de peso corporal em 14 casos.
Em oito casos, o exame de ultrassonografia (USG) foi
realizado ap6s o diagnostico de TP pela RM, utilizando
o aparelho HDI 5000 (Philips, Washington, EUA).

Em todos os casos os pacientes se queixavam de dor
plantar localizada. Todos os pacientes foram encaminha-
dos para o exame de RM por médicos e as suspeitas clini-
cas incluiam neuroma de Morton, bursite intermetatarsica,
sesamoidite, fratura por estresse e fasciite plantar. Ne-
nhum deles tinha suspeita clinica de tromboflebite plantar.
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Todos os exames de ressonancia magnética foram
revisados retrospectivamente em consenso por dois
radiologistas com mais de 10 anos de experiéncia em
radiologia do sistema musculoesquelético. Os revisores
tiveram acesso apenas aos sintomas dos pacientes, que
em todos os 20 casos era a dor na regido plantar. Como
achado de imagem, foram considerados os seguintes:
a) antes da inje¢do de contraste: edema perivascular,
edema muscular, caracteristicas do sinal intraluminal
em T2WI e T1WI, ectasia venosa e veias colaterais; b)
apos a inje¢ao do meio de contraste intravenoso: realce
perivascular e falha de enchimento intraluminal. Além
disso, foi avaliada a localizacao de tromboflebite.

O exame ultrassonografico foi realizado por radio-
logista, com mais de 10 anos de experiéncia na avalia-
¢do do sistema musculoesquelético e com acesso aos
sintomas do paciente e ao relatério da RM, indicando
TP. Como achados de imagem foram considerados a dis-
tensdao do vaso, perda de compressibilidade e auséncia
de fluxo ao doppler.

RESULTADOS

Achados de imagem na ressonancia magnética:

Edema perivascular

Todos os 20 pacientes (100%) apresentaram hiper-
sinal em T2 (com supressdao de gordura) no tecido pe-
rivascular (Figura 1).

Figura 1 — Paciente feminina, 40 anos. Coronal FSE T2WI com saturagéo
de gordura (A) — Edema dos planos mioadiposos, ao redor da veia meta-
tarsica plantar entre o Il e lll metatarsos do antepé direito. Coronal FSE
T1WI com saturagéo de gordura e contraste (B) — Distenséo venular com
defeito de enchimento intraluminal e realce do tecido perivascular.

Edema muscular

Dezenove dos 20 casos (95%) apresentaram edema
muscular na regido dos vasos envolvidos.

Sinal intraluminal

Todos os pacientes (100%) apresentavam sinal in-
termedidrio intraluminal em T2WI. Dezessete dos 20
pacientes (85%) apresentavam sinal intermediario intra-
luminal em T1WI e trés dos 20 pacientes (15%) apre-
sentaram hipersinal intraluminal em T1WI (Figura 2).

767

Figura 2 — Paciente masculino, 50 anos. Sagital T2WI FSE com saturagdo
de gordura e Sagital TIWI FSE (A / B) — Sinal intermediario intraluminal
em T2WI| e T1WI. Sagital TIWI FSE com saturagéo de gordura e contraste
(C) — Defeito de enchimento intraluminal dentro do sistema venoso lateral
do retropé.

Ectasia venosa

Aumento do calibre das veias envolvidas foi obser-
vado em 17 dos 20 casos (85%).
Veias colaterais

Veias colaterais foram observadas em um dos 20 ca-
sos (5%), provavelmente representando um caso cronico
(Figura 3).

Realce perivascular

Todos os 14 pacientes (100%) submetidos ao contraste
intravenoso apresentaram realce perivascular (Figura 4).

Figura 3 — Paciente masculino, 31 anos. Coronal e axial T1W com saturagao
de gordura e contraste (A-B) — Veias colaterais na topografia do sistema
plantar metatarsiano, em um paciente que foi diagnosticado com trombo-
flebite profunda plantar, provavelmente representando um caso cronico.

Figura 4 — Paciente masculino, 49 anos. Coronal FSE T2WI com saturagédo
de gordura e TIWI FSE com saturacdo de gordura e contraste (A-B)
— Realce perivascular, apés a injecdo de Gd, ao redor da veia plantar
metatéarsica do segundo raio do antepé direito.
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Falha de enchimento intraluminal

Todos os 14 casos (100%) submetidos ao contraste
intravenoso apresentaram defeito de enchimento no in-
terior do vaso comprometido (Figura 5).

Figura 5 — Paciente feminina, 43 anos. Coronal e axial TTWI FSE com sa-
turacéo de gordura e contraste (A-B) — Defeito de enchimento intraluminal
da veia plantar digital do segundo raio do antepé esquerdo.

Veias acometidas

A RM avaliou quais veias foram acometidas, com
os resultados demonstrados na Tabela 2. E importante
salientar que em alguns casos houve o envolvimento
simultaneo de mais de um segmento venoso.

Tabela 2 — Localizagéo da tromboflebite.

Veia acometida n %
Veias plantares mediais 2 10
Veias plantares laterais 6 30

Veias metatarsicas plantares 8 40
Veias digitais plantares 4 20

DISCUSSAO

O plexo venoso profundo plantar ¢ composto de mul-
tiplas veias®, que estdo localizadas em planos profun-
dos do pé, abaixo do arco plantar e, por esta razao, sao
vulneréaveis ao trauma repetitivo durante a deambulagao
e nas atividades fisicas”. As veias plantares digitais
originam-se do plexo na superficie plantar dos digitos,
unindo-se para formar as veias metatarsicas, localizadas
nos espacos metatarsicos, que, entdo, formam o arco
plantar venoso profundo. Eles seguem o arco plantar
arterial e originam as veias medial e lateral, que, depois
de emitir a veia safena magna e parva, se unem atras do
maléolo medial para originar as veias tibiais posterio-
res® (Figura 6). O plexo venoso plantar é preenchido
rapidamente quando o pé estd em uma posicao pendente

Rev Bras Ortop. 2012;47(6):765-9

Veias Digitais
Plantares

Veias
Metatarsicas
Plantares

Veias
Plantares
Laterais

Plantares
Mediais

Figura 6 — Esquema simplificado da anatomia venosa da regido plantar.

e esvazia imediatamente quando uma carga ¢ suportada
pelo arco plantar. A drenagem de sangue do plexo ¢
independente da contragdo muscular®.

O hipersinal em T2WI dos planos perivasculares
provavelmente representa edema ou uma rea¢do in-
flamatoria. Outra hipotese para este hipersinal poderia
estar relacionada a alteragdes neurais e/ou metabolicas
causadas pela deficiéncia circulatoria produzida pela
tromboflebite.

A tromboflebite plantar ¢ uma entidade com poucos
casos relatados na literatura. Durante a nossa analise,
encontramos alguns relatos de casos isolados®” e outros
com um nimero maior de casos descritos por Berna-
thova et al”” e Barros e Labropoulos®. Por isso, acre-
ditamos que este artigo apresenta a maior série relatada
na literatura de lingua inglesa. E importante notar que
o diagndstico em todos os casos foi sugerido inicial-
mente pela RM. Além disso, nenhum dos pacientes foi
encaminhado para o exame com suspeita clinica de TP,
provavelmente pela dificuldade do diagndstico e por
causa da falta de conhecimento desta entidade, mesmo
entre ortopedistas e por outras especialidades médicas.

A patogénese desta entidade ainda € incerta, estando
relacionada a cirurgia prévia, trauma, condigdes parane-
oplasicas, mutagdes genéticas da cascata de coagulagao
sanguinea e atividade fisica em excesso'!. Esses fatores
seriam responsaveis pelas mudangas em um ou mais
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dos trés componentes da triade de Virchow, que resu-
me as possibilidades de um evento tromboético (lesdo
endotelial — ex.: trauma; estados de hipercoagulacido —
ex.: mutagdes genéticas e a estagnacao do sangue — ex:.
imobiliza¢do ap6s a cirurgia)®'?.

Nos casos avaliados podemos observar que os seg-
mentos mais frequentemente envolvidos foram as veias
plantares laterais, envolvidas em 30% (6/20) dos casos
e as veias plantares metatarsicas, envolvidas em 40%
(8/20), favorecendo uma provavel origem traumatica ou
compressiva para a tromboflebite. Além disso, alguns dos
pacientes eram praticantes de atividades esportivas, como
corrida, o que contribui para a hipdtese de trauma repe-
titivo na regido plantar como um possivel fator causal.

Os pacientes referem dor na regido plantar incaracteris-
tica e, por esta razdo, o diagnostico clinico ¢ dificil, com
multiplos diferenciais, como a bursite intermetatarsica,
neuroma de Morton, sesamoidite, fasciite plantar, patolo-
gias dos tendoes, cistos ganglionicos e fratura por estresse.

A RM pode ser bastante util no diagndstico de trom-
boflebite plantar, quando a suspeita clinica incluir qual-
quer um dos diferenciais para a dor na regido plantar.
Considerando que o quadro clinico da TP se sobrepoe
ao de muitas patologias dolorosas do pé, a principal
vantagem da RM ¢ a sua capacidade de diagnosticar esta
condigdo e excluir todos os outros diferenciais. Ainda,
em casos duvidosos o uso de contraste venoso pode
ajudar no diagndstico.

Os principais achados da ressonancia magnética fo-
ram o edema perivascular (hipersinal do tecido peri-
venular em T2WI com supressdo de gordura) e, nos
casos em que foi administrado contraste intravenoso, o
defeito de enchimento intraluminal e realce do tecido
perivenular (Figura 7).

Embora este estudo tenha o maior numero de casos
descritos na literatura de lingua inglesa em nosso co-
nhecimento, um maior nimero de casos seria Util para
validar os achados de imagem de tromboflebite venosa
e poderia talvez demonstrar outros sinais diagndsticos.
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