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Resultados ciriurgicos da tendinopatia insercional
do tendao calcaneo com transposicao
do flexor longo do halux

Surgical outcome after flexor hallucis longus transfer
in insertional calcaneus tendinopathy
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/ Resumo

Objetivo: Analisar retrospectivamente procedimentos cirtrgicos realizados em pacientes
portadores de tendinopatia insercional grave (mais de 50% de acometimento) do tendao
calcaneo. Todos foram submetidos a cirurgia com desbridamento, ressec¢do dos ostedfitos
e do Haglund, associada a transferéncia do tendao flexor longo do héalux. Métodos: Vinte
e trés pacientes, sendo 13 do sexo feminino, com média de idade de 60 anos (variando de
50 a 75), somando 25 pés, avaliados pelo escore da American Orthopaedic Foot and Ankle
Society (AOFAS) modificado. Resultados: Utlizando o escore AOFAS modificado, 78%
dos pacientes se declaram satisfeitos, 95,7% recomendariam a cirurgia e tiveram uma me-
lhora clinica significativa. Dois pacientes tiveram complicagbes de pele e apenas um persis-
tiu com dor residual ap6s 1 ano de cirurgia, com bons resultados na maioria dos pacientes.

Conclusdo: A técnica mostrou-se eficaz e com poucas complicagdes.

Descritores: Tendinopatia; Traumatismos dos tenddes; Tendao do calcaneo; Transferéncia
tendinosa; Tenodese

Abstract

Objective: The aim of this study is to show a retrospective analysis of patients with severe
insertional tendinopathy (over 50% of the tendon damaged) of the calcaneus tendon sur-
gically treated. All patients underwent surgery with debridement, ressection of the osteo-
phyte and Haglund and transfer of the Flexor HaluxLongus. Methods: This study includes
a group of 23 patients, 13 female and 10 male at the average age of 60 (from 50 to 75), and
a total of 25 feet. Patients were evaluated through modified AOFAS SCORE. Results: 78%
of the patients were satisfied and 95,7% of the patients recommend this procedure, having
reported improvement on their clinical condition. 2 patients had small complications with
soft tissue and only 1 patient still presented pain 1 year after the surgery. Overall results
were positive for the greater majority of the patients. Conclusion: This procedure is effi-
cient, and has few complications.
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INTRODUCAO

A tendinopatia do tenddo calcaneo é um problema co-
mum dentre as patologias do pé e tornozelo. Chega a aco-
meter cerca de 7 a 9% dos corredores de alto nivel.) E a
lesdo tendinea mais frequente do membro inferior, afetando
igualmente atletas de elite, recreacionais e idodos. Confor-
me o local de comprometimento da lesdo, é dividida em
tendinopatia ndo insercional e insercional, sendo esta mais
caracteristica de pacientes mais velhos. As causas desse pro-
blema sao geralmente multifatoriais, indo desde suscetibi-
lidade do paciente (alteragdes do alinhamento do membro
inferior, como pé cavo e hiperpronado e varo do retropé)
até sobrecarga mecanica (equivocos de treinamento e cal-
cados inadequados), além de possivel diminui¢do da vascu-
larizagao do tendao.W Patologias sistémicas associadas (por
exemplo: gota, artrites e diabetes mellitus), uso de antibidticos
(quinolonas) e corticosteroides também sdo associados as
lesdes cronicas do tendao calcaneo.

Muitos desses problemas podem ser tratados com sucesso
sem cirurgia. No entanto, as tendinopatias cronicas do Aquiles
(Figura 1) podem requerer o tratamento cirGrgico. A transfe-
réncia de tendao é uma opgdo de tratamento das tendinopa-
tias cronicas do calcaneo, usualmente quando mais de 50%
do didmetro do tendao esta envolvido.?® Mdultiplas técnicas de
transferéncia de tendao tém sido descritas, mas a transferéncia
do tendao do flexor longo do halux (FLH) possui diversas van-
tagens, como mesmo eixo de forca contratil do triceps sural,
relativa forca do FLH quando comparada aos demais tenddes,
ventre muscular distal para recrutamento de elementos cicatri-
zantes, preservagao do equilibrio entre os eversores e inverso-
res do tornozelo, e proximidade anatdmica.?#459

O objetivo deste trabalho foi analisar os resultados ci-
rargicos em um grupo de pacientes com tendinopatia inser-
cional do tenddo do calcdneo com acometimento superior a
50% da espessura do tenddo submetido a transferéncia do
flexor longo do halux, observando se houve melhora em sua
condigdo clinica quanto a dor e a limitacdo funcional em
relacdo ao pré-operatorio.

Figura 1. Tendinopatia insercional cronica.
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METODOS

Avaliamos os resultados cirGrgicos de 23 pacientes e 25
pés que foram submetidos ao tratamento cirtrgico da ten-
dinopatia do tendao calcaneo com a transferéncia com FLH
pela equipe de cirurgia do pé e tornozelo do Hospital Madre
Teresa entre janeiro de 2008 a dezembro de 2012. A idade
minima entre os pacientes foi de 50 anos, enquanto a maxi-
ma foi de 75 anos (média de 60 anos). O tempo minimo para
incluséo foi de 1 ano, com seguimento médio de 2,3 anos. O
estudo foi aprovado pelo do Comité de Etica da instituigio.
Os dados foram coletados por meio de analise de prontua-
rio e de protocolo de pesquisa padronizado (que incluiu um
questionario American Orthopaedic Foot and Ankle Society —
AQOFAS modificado), aplicado em entrevista em consulta de
retorno apds 1 ano da cirurgia e com os pacientes cientes
do Termo de Livre Consentimento e instruidos quanto ao
questionario (Quadrol).

Decidimos utilizar o sistema de questionario AOFAS
modificado pelos autores pelo fato de ndo termos realiza-
do o questionario no pré-operatério. Foram eliminadas do
escore AOFAS os seguintes itens: anormalidade na marcha;
mobilidade sagital; mobilidade do retropé; estabilidade do
tornozelo e retropé; alinhamento. A pontuagdo maxima
atingida foi 60 pontos. Os pacientes foram submetidos a
avaliacdo do “questionario AOFAS modificado” com 1 ano
apos a cirurgia, que foi aplicado por um dos autores apos
uma orienta¢ao prévia dada ao paciente sobre os detalhes
do questionario. Os pacientes incluidos foram aqueles com
lesdo degenerativa insercional maior de 50% e acompanha-
mento pés-operatorio maior de 12 meses. Os critérios de
exclusdo foram acompanhamento menor de 1 ano apds a
cirurgia e lesbes menores de 50% da espessura do tendao.
Nao tivemos perdas ao longo do estudo.

Técnica cirurgica

Em todos os pacientes foi utilizada a mesma técnica,
executada pelo mesmo cirurgido. O procedimento foi reali-
zado com o paciente em decubito ventral apés bloqueio do
neuroeixo, e antissepsia e assepsia rigorosas com torniquete
pneumatico em coxa insuflado a 300mmHg. Incisdo longi-
tudinal Unica foi realizada na linha posterior sobre o centro
do tenddo calcaneo estendendo distalmente até 2cm abaixo
da tuberosidade e proximalmente por 4cm em média, de-
pendendo da extensdo da degeneracdo tendinosa (Figura 2).

O tendao calcaneo, também aberto em sua porgao central,
era desinserido parcialmente, mantendo as por¢des lateral e
medial, desbridado, com retirada de areas visualmente dege-
neradas. Foram ressecados os ostedfitos existentes, a bursa
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Quadro 1. Escala American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) modificada e demais aspectos do questionario

Aplicacao do questionario aofas modificado para tornozelo e retropé (ver abaixo)
Por favor, verifique as seguintes questdes, escolha somente uma

Dor Antes da cirurgia Agora
A) Nenhuma o O
B) Leve, ocasional u] u]
C) Moderada, diaria a] O
D) ltensa, quase sempre presente i ui

Funcional Antes da cirurgia Agora

Limitagao nas atividades, necessidade de suporte

A) Sem limitagédo, sem suporte i ui
B) Sem limitacdo nas atividades diérias, limitacdo nas atividades recreacionais, sem suporte i ui
C) Limitagao nas atividades diarias e recreacionais, bengala O ul
D) Limitagdo intensa nas atividades didrias e recreacionais, andador, muletas, cadeira de rodas, drtese (tornozeleira, imobilizador de tornozelo) 0 [ui
Distancia maxima de caminhada, quarteiroes Antes da cirurgia Agora
A) Mais que 6 o al
B)De4 a6 0 O
C)Dela3 ] O
D) Menos que 1 al O
Superficie de caminhada Antes da cirurgia Agora
A) Sem dificuldade em qualquer superficie 0 0
B) Alguma dificuldade em terrenos irregulares, escadas, inclinacoes e ladeiras 0 0
C) Dificuldade em terrenos irregulares, escadas, inclinacoes e ladeiras [ mi

Questionamentos
Em geral, como vocé classificaria os resultados da sua cirurgia?
A) Excelente b)bom c)razoavel d)ruim
Em geral, como vocé classificaria sua satisfagdo com a cirurgia?
A) Muito satisfeito B) Satisfeito C) Desapontado D) Muito desapontado
Se necessario, voceé faria este procedimento novamente?
A)Sim  B) Nao
Complicagdes ciriirgicas a curto prazo: o Sim 0 Nao
Dor o Infeccao superficial o Infeccao profunda o
Sangramento o Deiscéncia de ferida o
Soltura de implante (ancora ou parafuso) o
Outro:
Complicacdes cirirgicas a longo prazo: o Sim o« Nao
Doro Infeccéo superficial o Infecgao profunda o
Sangramento o Deiscéncia de ferida o
Soltura de implante (ancora ou parafuso) o
Outro:

retroaquiliana e a parte posterior da tuberosidade superior
do calcaneo. Apos identificagdo do tendao FLH, este foi te-
notomizado o mais distalmente possivel, por meio da mes-
ma incisdo, obtendo-se, assim, o maior comprimento para
sua reinser¢ao no calcaneo com parafuso de interferéncia em
titdnio rombo 20 x 7mm (Figura 3). A seguir, o tendao calca-
neo foi reinserido com duas ancoras 5,0mm montadas com
fios inabsorviveis (Figura 4) com uma tensao suficiente para

manter o pé em 10° de equino. Utilizamos também pontos

transOsseos associados para auxiliar na reinser¢ao do tendao
calcaneo.

Ap6s o raio X de controle (Figura 5), realizamos o fe-
chamento da incisdo de maneira habitual (subcutaneo com

" fio de sutura Vicryl (Fabricante Ethicon) 3.0 Polivricryl 3.0 e

pele em pontos tipo U ou Donatti com nylon 4.0) e imobili-

Figura 2. Incisdo posterior. zamos o membro com um bota de gesso por 3 semanas com
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Figura 3. Fixacao do flexor longo do halux
com parafuso de interferéncia.

Figura 4. Reinsercao do tendao calcaneo.

o equino de 10° e outras 3 semanas em neutro. Os curativos
foram semanais, sendo o primeiro apés 48 horas para aber-
tura de janela posterior no gesso e retirada dos pontos entre
15 e 18 dias.

Analise estatistica

Para as analises realizadas, foram utilizadas primeira-
mente estatisticas descritivas, que tém o intuito de descrever
a amostra, por meio de andlises de frequéncias e graficas. A
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Figura 5. Raio X de controle pds-opertorio.

seguir, foi utilizado o teste ¢ de Student para duas amostras
pareadas. Os parametros utilizados para realiza¢do do teste
foram os seguintes: intervalo de confianca de 95% e nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

Dentre os pacientes analisados, o sexo mais prevalente
foi o feminino (n=13; 56,5%). A idade minima entre os pa-
cientes foi de 50 anos, enquanto a maxima foi de 75 anos
(média de 60 anos). Quando questionados sobre os resulta-
dos de suas cirurgias, a maioria (22; 95,7%), declarou que o
resultado foi excelente. Em relacdo a satisfacio com as cirur-
gias, a maioria dos pacientes (18; 78,3%), declarou estar sa-
tisfeito. Quando perguntados se realizariam o procedimento
cirGrgico novamente, 22 pacientes (95,7%) responderam
que sim. Quanto a ocorréncia de complicagdes cirtrgicas em
curto prazo, apenas dois pacientes (8,7%) as apresentaram
(infeccao superficial e deiscéncia de ferida), sendo tratados
de maneira conservadora com curativos e cuidados topicos
na ferida e com resolugdo completa. Apenas um paciente
(4,3%) se queixou de dor residual tardia como complicagdo
cirtrgica a longo prazo. Nenhum paciente reclamou de irri-
tagao da cicatriz cirtrgica ao utilizar calgados.

Quando se aplicou o escore AOFAS modificado, os itens
anormalidade na marcha, mobilidade sagital, mobilidade do
retropé, estabilidade do tornozelo e retropé e alinhamento
foram retirados do questionario AOFAS original, pois este
questionario modificado é aplicado apenas nos pds-operato-
rio tardio, sem os pardmetros de avaliagdo pré-operatérios.
Em relacao ao escore AOFAS modificado, temos escore médio
anterior a cirurgia de 6 (em 60) pontos e posterior de 56 (em
60) pontos. Estatisticamente, houve relacao significativa en-
tre os dois escores (p<0,000), o que indicou que o escore
geral médio foi maior ap6s a cirurgia, evidenciando melhora
apds o procedimento realizado.
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DISCUSSAQ

Tendinopatias cronicas do tenddo calcdneo sdo comu-
mente observadas pelos ortopedistas, sendo que as insercio-
nais tendem a causar mais dor que limitagao funcional, dife-
rentemente das rupturas completas do tendao de Aquiles.*®
Essa tendinopatia cronica dolorosa é de dificil tratamento
conservador. Varios estudos tém mostrado bons resultados
a curto e longo prazo de pacientes submetidos ao desbrida-
mento cirtrgico do tendao do calcaneo, associado a transfe-
réncia do FLH em termos de melhora funcional e diminuicido
daintensidade da dor.® Além disso, a funcdo do halux nao foi
negativamente impactada na maioria dos pacientes.®

Neste trabalho, observou-se melhora do escore AOFAS
modificado (pontuagao prévia: 6/60 e pontuagio apds: 56/60)
em todos os pacientes. Além de a maioria ter classificado o
resultado de sua cirurgia como excelente, estando muito satis-
feito e dizendo que, se necessario, faria o procedimento nova-
mente. Esses dados estdo de acordo com o observado na litera-
tura. Varios trabalhos mostram bons resultados, tanto quanto a
melhora da dor quanto a fungéo‘@],?,lo,l1,12,13,14,15,16,17,18,19)

A média de idade dos nossos pacientes (60 anos) tam-
bém é compativel com a de outros estudos, 12 o que re-
vela uma populacdo menos ativa (alguns sedentarios) e cuja
demanda maior era o controle algico. Tivemos dois casos
tratados bilateralmente, ambos com bons resultados, sendo
a avaliagdo destes realizada apds o segundo procedimento.
Como o seguimento deste grupo foi com tempo minimo de
1 ano e seguimento médio de 2,3 anos, o questionario foi

aplicado num periodo em que a recuperagdo maxima seria
esperada. Esse fato também ¢é ressaltado em trabalhos como
o de Schon et al.,’ no qual 46 pacientes foram avaliados
apos 3, 6, 12 e 24 meses ap0s a cirurgia, havendo melhora
significativa com 3 ou 6 meses, e com o melhor resultado
sendo alcancado com 24 meses. Esse fato inclusive é infor-
mado aos nossos pacientes previamente a cirurgia, evitando,
assim, criar uma expectativa falsa para os pacientes.

Outro aspecto importante verificado em nosso resultado
foi o baixo indice de complicagbes, o que é condizente com
outros trabalhos.®81112131618 Ressalta-se também que ndo
houve caso de rerruptura do tendao calcaneo. Nenhum caso
de deformidade em cock-up do halux foi observado. Logo,
pode-se afirmar que se trata de um procedimento cirdrgico
seguro.

Este estudo apresentou duas limitagdes: primeiro, o pe-
queno tamanho da amostra, apesar de o numero de pacien-
tes ser comparavel a de outros trabalhos;**!%720 segundo, o
desenho retrospectivo, fato que nos levou inclusive a adap-
tar o score AOFAS, também verificado em outros estudos.®V

CONCLUSAO

Os resultados clinicos dos pacientes com tendinopatia
cronica do tenddo calcaneo tratados cirurgicamente com
desbridamento do tendéo, reinsercdo e reforco com o flexor
longo do halux foram satisfatorios. O alivio da dor foi signifi-
cativo. O baixo indice de complicagdes mostrou a seguranga
desse procedimento cirtrgico.
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