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RESUMO
Objetivo: Identificar a prevalência de patologias do tornozelo e pé nos pacientes com Pé Cavo Sutil (PCS). 
Métodos: Esta é uma série de casos retrospectiva. Foram avaliados pacientes com patologias do membro inferior e que ao exame clínico também 
tiveram o diagnóstico de PCS. Foram excluídos os pacientes com diagnóstico de patologias que poderiam levar a essa deformidade, como 
sequela de trauma e patologias neurológicas, além da presença de Pé Cavo Varo com deformidade intensa. Foram avaliadas as correlações entre 
as patologias do tornozelo e pé com a presença do PCS. 
Resultados: Foram avaliados 119 pacientes (67 do sexo masculino/52 do sexo feminino), totalizando 238 pés. Cento e quarenta e um pés 
apresentavam Cavo Sutil e 97 pés tinham alinhamento fisiológico. Dos 141 PCS, 76 pés eram à direita e 65 pés à esquerda. Vinte e dois pacientes 
tiveram PCS bilateral. Foram identificadas 140 queixas, que levaram a 18 diagnósticos: instabilidade de tornozelo (37 casos/26,2%), tendinopatia 
dos tendões fibulares (31 casos/22,0%), fascite plantar (18 casos/12,8%), tendinopatia do tendão calcâneo (10 casos/7,1%), lesão osteocondral do 
tálus (7 casos/5,0%), metatarsalgia mecânica (6 casos/4,3%), patologias do sesamoide do hálux (5 casos/3,5%), neuroma de Morton (5 casos/3,5%), 
Hálux Valgo (5 casos/3,5%), dor na face lateral do pé (4 casos/2,8%), impacto anterior (3 casos/2,1%), dor na face medial da tíbia (2 casos/1,4%), 
lesão da placa plantar (2 casos/1,4%) e outras patologias com prevalência <1%. 
Conclusão: Encontramos correlação evidente entre o PCS e a instabilidade aguda e crônica do tornozelo, a tendinopatia dos tendões fibulares e 
do tendão calcâneo e a fascite plantar.
Nível de Evidência IV; Estudos Terapêuticos; Série de Casos.

Descritores: Pé cavo; Lesões do tornozelo; Tendinopatia; Fasciíte plantar; Traumatismos do pé.

ABSTRACT
Objective: To identify the prevalence of ankle and foot disorders in patients with subtle cavus foot (SCF). 
Methods: This was a retrospective case series. Patients with lower limb disorders who upon clinical examination were also diagnosed with SCF 
were evaluated. Patients diagnosed with disorders that could lead to this deformity, such as trauma sequelae and neurological disorders, and 
those with the presence of cavovarus foot with severe deformity were excluded. Correlations between ankle and foot disorders and the presence 
of SCF were evaluated. 
Results: A total of 119 patients (67 males/52 females) were evaluated, totalling 238 feet. One hundred forty-one feet had subtle cavus, and 97 feet 
had physiological alignment. Of the 141 SCF, 76 feet were right feet, and 65 were left feet. Twenty-two patients had bilateral SCF. One hundred forty 
complaints were identified, which led to 18 diagnoses: ankle instability (37 cases/26.2%), peroneal tendon tendinopathy (31 cases/22.0%), plantar 
fasciitis (18 cases/12.8%), Achilles tendon tendinopathy (10 cases/7.1%), osteochondral talar lesion (7 cases/5.0%), mechanical metatarsalgia (6 
cases/4.3%), hallux sesamoid disorders (5 cases/3.5%), Morton’s neuroma (5 cases/3.5%), hallux valgus (5 cases/3.5%), pain in the lateral side of 
the foot (4 cases/2.8%), anterior impact (3 cases/2.1%), pain in the medial side of the tibia (2 cases/1.4%), plantar plate injury (2 cases/1.4%) and 
other disorders with a prevalence <1%. 
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Conclusion: We found a clear correlation between SCF and acute and chronic ankle instability, peroneal and Achilles tendon tendinopathy and 
plantar fasciitis. 
Level of Evidence IV; Therapeutic Studies; Case Series.

Keywords: Talipes Cavus; Ankle injuries; Tendinopathy; Fasciitis, plantar; Foot injuries.
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INTRODUÇÃO

O pé cavo ou cavovaro é uma deformidade comumente 
relacionada com patologias neuromusculares, porém, nos 
últimos anos, a ocorrência de sua forma sutil tornou-se ob-
jeto de estudo, na qual a deformidade é menos evidente, 
e não são encontrados fatores que levem a essa alteração 
estrutural(1-4). 

Manoli et al., em 2005, foram os primeiros a abordar essa 
discussão na literatura(1), os autores criaram o termo pé cavo 
sutil (PCS), definido como pés cavos varos com deformida-
des muito leves, as quais com certa frequência são subdiag-
nosticadas. Manoli et al. consideram que essa deformidade 
sutil dos pés é idiopática, familiar e tem uma característica 
genética intrínseca não esclarecida, sendo melhor descrita 
como um desvio da normalidade, exceto pelo fato de ha-
ver uma série de condições patológicas associadas a esse 
tipo de pé.

O diagnóstico do PCS é feito através da observação do 
sinal do “peek-a-boo” (na visão anterior do paciente com os 
pés apoiados no chão, observa-se o contorno do calcâneo 
medialmente ao tornozelo, que demonstra o varo do re-
tropé), flexão plantar do 1º raio e ausência dos dedos em 
garra na maioria dos casos, sendo diferenciado dos demais 
pés cavos varos devido às suas alterações sutis, ausência 
de varismo evidente dos calcâneos na observação pos-
terior dos pés (retropé em posição neutra ou com discre-
to varo de difícil avaliação na visão posterior) e ausência 
de patologias neuromusculares ou sequelas traumáticas  
(Figuras 1 e 2)(1-7). 

A importância em se realizar esse diagnóstico consiste 
no fato do PCS apresentar alterações anatômicas que o 
tornam funcionalmente mais rígido e como consequência 
ocorrem alterações na biomecânica normal da marcha, oca-
sionando, assim, sobrecarga em locais não habituais e pre-
disposição a lesões. Isso se explica pelo fato de que os eixos 
da articulação talonavicular e calcaneocuboide se tornam 
oblíquos quando o retropé se posiciona em varo, limitando 
a mobilidade do retropé(1-10).

Sendo assim, o PCS pode se associar a patologias que in-
cidem no tornozelo e pé, devido à sobrecarga sobre estru-
turas tendíneas e ligamentares, além de transferir para os 
sistemas osteoarticulares demandas não fisiológicas, como 
ocorrem nos casos de pés cavos varos graves. A lembrança 
dessa associação deve fazer com que o ortopedista geral e 
o especialista em pé e tornozelo procurem ativamente por 
essa variação de alinhamento e pelas queixas relacionadas, 
de modo a agir precocemente nos pacientes através do 

Figura 1. Sinal do “Peek-a-Boo”.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 2. Visão Posterior.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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uso de calçados selecionados e realinhamento clínico do 
retropé (palmilhas), ou, na falha destes, utilizar o tratamen-
to cirúrgico para abordar as lesões associadas e também 
corrigir essa variação do alinhamento, com o intuito de 
melhorar a sintomatologia e evitar a progressão das lesões 
degenerativas secundárias(1,2,5,6,10).

O objetivo deste trabalho é identificar a prevalência das 
patologias do tornozelo e pé nos pacientes com PCS.

MÉTODOS

Este trabalho obteve aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa com registro na Plataforma Brasil sob o número 
do CAAE: 82636518.0.0000.0071.

Esta é uma série de casos retrospectiva e descritiva, na 
qual foi realizada pesquisa com a palavra-chave “cavo sutil” 
no prontuário eletrônico dos médicos/autores participantes 
deste estudo no período de atendimentos compreendido 
entre 01/01/2007 a 31/12/2017. Foram incluídos no estu-
do pacientes de ambos os sexos, com idades entre 18 e 80 
anos, que apresentavam qualquer patologia no membro 
inferior e que, ao exame clínico, tiveram também o diag-
nóstico de PCS (presença do sinal do “peek-a-boo”, aumento 
da altura da abóboda plantar e equinismo do primeiro 
raio). Como critério de exclusão, foram desconsiderados os 
prontuários de pacientes que apresentavam diagnóstico 
de outras patologias que poderiam levar a essa deformida-
de, tais como sequela de trauma e patologias neurológicas, 
além da presença de pé cavo varo, ou seja, a forma com 
deformidades mais intensas. Foram avaliadas as correla-
ções entre as patologias do tornozelo e pé com a presen-
ça do PCS. Variáveis categóricas estão descritas por meio 
de frequências e porcentagens. As principais prevalências 
obser vadas estão descritas acompanhadas por intervalos 
de confiança de 95%, obtidos pelo método de Wilson.

RESULTADOS
Após a inserção da palavra-chave “cavo sutil” no pron-

tuário eletrônico dos autores deste trabalho e respeitado 
os critérios de inclusão e exclusão descritos previamente, 
obtivemos retorno de 119 pacientes (67 do sexo masculi-
no: 56%/52 do sexo feminino: 44%), totalizando 238 pés. 
Desse total de pés, 141 (59,2%) apresentavam cavo sutil e 
97 (40,8%) pés tinham o alinhamento fisiológico. Dos 141 
pés com o diagnóstico de cavo sutil, 76 pés (53,9%) tinham 
a deformidade do lado direito, enquanto o lado esquerdo 
foi acometido em 65 pés (46,1%). Apenas 22 pacientes 
(18,5%), do total de 119 pacientes avaliados, tiveram a pre-
sença do PCS bilateralmente (Tabela 1).

Após uma avaliação minuciosa dos registros desses pa-
cientes com diagnóstico clínico de PCS, encontramos pa-
cientes que apresentavam a deformidade bilateral com 
queixa em ambos os pés e outros com a deformidade bi-
lateral com queixa em apenas um dos pés, avaliamos tam-
bém prontuários que tinham mais de uma queixa por pé 
nos casos de deformidade unilateral e bilateral. Como re-
sultado, foi identificado um total de 140 queixas, que nos 
levaram a 18 diagnósticos principais, são eles: instabilidade 
de tornozelo (37 casos/26,2%), tendinopatia dos tendões 
fibulares (31 casos/22,0%), fascite plantar (18 casos/12,8%), 
tendinopatia do tendão calcâneo (10 casos/7,1%), lesão os-
teocondral do tálus (7 casos/5,0%), metatarsalgia mecânica 
(6 casos/4,3%), patologias do sesamoide do hálux (5 ca-
sos/3,5%), neuroma de Morton (5 casos/3,5%), Hálux Valgo 
(5 casos/3,5%), dor na face lateral do pé (4 casos/2,8%), 

Tabela 1. Descrição dos achados de pés cavos sutis

Características n % IC 95%

Pé Cavo Sutil (N=238 pés)

Presente 141 59,2 52,9-65,3

Ausente 97 40,8 34,7-47,1

Lateralidade (N=141 Pés Cavos Sutis)

Direito 76 53,9 45,7-61,9

Esquerdo 65 46,1 38,1-54,3

Bilateralidade (N=119 Pacientes)

Unilateral 97 81,5 73,6-87,5

Bilateral 22 18,5 12,5-26,4

Queixas (N=141 Pés Cavos Sutis)

Instabilidade de Tornozelo 37 26,2 19,7-34,1

Instabilidade crônica 25 17,7 12,3-24,9

Instabilidade aguda 12 8,5 4,9-14,3

Tendinopatia dos Tendões Fibulares 31 22,0 15,9-29,5

Fascite Plantar 18 12,8 8,2-19,3

Tendinopatia do Tendão Calcâneo 10 7,1 3,9-12,6

Lesão Osteocondral do Tálus 7 5,0 2,4-9,9

Metatarsalgia Mecânica 6 4,3 2,0-9,0

Patologias do sesamoide do hálux 5 3,5 1,5-8,0

Neuroma de Morton 5 3,5 1,5-8,0

Hálux Valgo 5 3,5 1,5-8,0

Dor na face lateral do pé 4 2,8 1,1-7,1

Impacto Anterior 3 2,1 0,7-6,1

Dor na face medial da tíbia 2 1,4 0,4-5,0

Lesão da Placa Plantar 2 1,4 0,4-5,0

Lesão Osteocondral da Tíbia 1 0,7 0,0-3,9

Fratura por estresse 1 0,7 0,0-3,9

Dedos em Garra 1 0,7 0,0-3,9

Rotura parcial do gastrocnêmio medial 1 0,7 0,0-3,9

Hálux Rígido 1 0,7 0,0-3,9

IC 95%: intervalo de confiança de 95%.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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impacto anterior (3 casos/2,1%), dor na face medial da tíbia 
(2 casos/1,4%), lesão da placa plantar (2 casos/1,4%), lesão 
osteocondral da tíbia (1 caso/0,7%), fratura por estresse 
na base do 4º me tatarso (1 caso/0,7%), dedos em garra 
(1 caso/0,7%), rotura parcial do gastrocnêmio medial (1 
caso/0,7%) e Hálux Rígido (1 caso/0,7%) (Tabela 1).

DISCUSSÃO
O pé cavo sutil é um termo recente na especialidade or-

topédica, o qual tem sido amplamente discutido na comu-
nidade científica no que diz respeito ao seu diagnóstico e 
o seu impacto nas patologias do tornozelo e pé. Sabemos 
que os pés cavos varos mais graves têm um grande poten-
cial em gerar lesões secundárias, porém, as deformidades 
mais sutis são questionadas em relação a sua capacidade 
de também contribuir para a incidência de novas lesões, 
ou ainda, perpetuar um quadro, caso em que a deformi-
dade não seja incluída na terapêutica. Somando-se a essa 
incompreensão da patologia, temos a dificuldade diagnós-
tica que, em olhos menos atentos, pode passar despercebi-
da, visto que o diagnóstico é clínico e com alterações sutis, 
como o aumento do arco longitudinal medial às custas da 
flexão do primeiro raio, um retropé neutro ou discretamen-
te varo durante a avaliação do alinhamento posterior e a 
visualização da borda medial do calcâneo na avaliação de 
frente do paciente com os pés apoiados no solo (Sinal do 
“Peek-a-boo”)(1-7,11).

Face ao exposto, sabemos que mesmo alterações sutis, 
na anatomia considerada normal, levam a alterações na bio-
mecânica da marcha e consequentemente resultam em um 
retropé funcionalmente mais rígido que o normal, logo, irá 
ocorrer sobrecarga das estruturas do tornozelo e pé. Com 
essas informações, buscamos uma avaliação retrospectiva 
dos prontuários dos pacientes com pé cavo sutil e a presença 
de lesões associadas(12,13).

Foi encontrado um total de 18 patologias nos 119 pa-
cientes com PCS sintomáticos. Dentre as patologias encon-
tradas, destacam-se as instabilidades do tornozelo que per-
fazem um total de 26,2%, das quais 1/3 foram atendimentos 
primários de entorses agudos e os 2/3 restantes correspon-
deram a instabilidades crônicas. A tendinopatia dos tendões 
fibulares aparece em 2º lugar com 22% dos PCS avaliados, 
podendo associar-se à queixa de instabilidade do tornozelo. 
A seguir, temos a fascite plantar (12,8%) e a tendinopatia do 
tendão calcâneo (7,1%). Essas patologias, devido ao cavismo 
aumentado e à sobrecarga das estruturas laterais, são rela-
cionadas na literatura a uma incidência maior nos pacien-
tes que apresentam pés cavos varos graves, o que coincide 
também nas deformidades mais sutis como visto em nosso 
levantamento epidemiológico(4,7). As outras patologias en-

contradas em nosso estudo apresentam uma incidência me-
nor, e consequentemente uma associação mais fraca ao PCS, 
porém, sabemos que fraturas por estresse nos raios laterais 
(em nossa casuística a fratura ocorreu na base do 4º meta-
tarso), metatarsalgia mecânica, patologias dos sesamoides 
do hálux, dor na face lateral do pé e dedos em garra, são al-
terações relacionadas aos pés cavos varos graves(12,13,14).

Outra questão que deve ser levada em consideração 
quando se avalia um paciente com PCS e com diagnóstico 
de instabilidade aguda, consiste na possibilidade da ocor-
rência de lesões agudas associadas (fraturas/lesões tendí-
neas/lesões osteocondrais) ou má evolução podendo levar 
à instabilidade crônica (foi encontrada ocorrência duas 
vezes maior de instabilidade crônica do que instabilidade 
aguda). A instabilidade crônica, por sua vez, também so-
brecarrega e põe em risco os tendões fibulares, além disso, 
pode gerar microtraumas e eventualmente levar à ocorrên-
cia de lesões osteocondrais do tálus. Em nossa casuística, 
três pés, que apresentavam instabilidade devido a eventos 
agudos, também apresentaram lesões dos tendões fibulares 
(tendinose/roturas intrassubstanciais) e três pés com insta-
bilidade crônica foram diagnosticados concomitantemente 
com lesão osteocondral do talo(2,5,15).

Alguns trabalhos recentes já enumeram a importância 
do tratamento conservador e cirúrgico incluir o realinha-
mento do retropé na terapêutica como forma de aumentar 
a chance de sucesso do tratamento e evitar a ocorrência de 
novas lesões(1-3,9,12,13,15).

Os autores têm realizado o diagnóstico de PCS em diver-
sos pacientes nos últimos 10 anos, com o aumento gradual 
deste, tanto pela atenção empregada quanto pela expe-
riência adquirida. Após análise das lesões dos pacientes 
es tudados e uma breve elucidação sobre o panorama atual 
da deformidade, encontramos forte correlação entre o PCS e 
algumas das lesões diagnosticadas do tornozelo e pé, logo, 
acreditamos que o realinhamento dessa deformidade tam-
bém faça parte da abordagem do paciente com PCS. Como 
descrito pelo próprio manoli, “o pé cavo sutil é melhor des-
crito como um desvio da normalidade, exceto pelo fato de 
haver uma série de condições patológicas asso ciadas a 
este tipo de pé”.

Nossas principais limitações advêm da avaliação re-
trospectiva de dados e da falta de um grupo controle 
comparativo. 

CONCLUSÃO
Encontramos correlação evidente entre o PCS e algumas 

patologias do tornozelo e pé, destacando-se a instabilidade 
aguda e crônica do tornozelo, a tendinopatia dos tendões 
fibulares e do tendão calcâneo e a fascite plantar. 
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