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Resumo
Objetivo: Avaliar os resultados da reconstrução do tendão calcâneo com transposição do 
tendão fibular curto fixado com parafuso de interferência e a técnica original de Turco e Spi-
nella. Métodos: Foram avaliados 47 pacientes, divididos em dois grupos. As duas técnicas 
foram comparadas utilizando-se os critérios da American Orthopaedic Foot & Ankle Society 
(AOFAS). Resultados: Não foram constatadas diferenças estatísticas significantes entre os 
resultados obtidos entre a técnica original de Turco e Spinella e a utilização de parafuso de 
interferência. Conclusão: A técnica com as modificações propostas e a utilização do para-
fuso de interferência proporcionou bom resultado funcional, sendo uma opção válida no 
tratamento das rupturas do tendão calcâneo.

Descritores: Tendão do calcâneo/lesões; Tendão do calcâneo/cirurgia; Procedimentos or-
topédicos/métodos; Parafusos ósseos 

Abstract
To compare the results of the reconstruction of calcaneal tendon transposition with the pe-
roneus brevis tendon fixed with interference screw technique and original Turco & Spinella 
Methods: Fourty-seven patients were evaluated and divided into two groups. The two te-
chniques were compared using the American Orthopaedic Foot & Ankle Society (AOFAS) criteria.  
Results did not statistically significantly differ between the original Turco and Spinella te-
chnique and the use of interference screws. The modication with interference screws achie-
ved a good functional endpoint, and constitutes a valid option for treatment of Achilles 
tendon ruptures.

Keywords: Achilles tendon/injuries; Achilles tendon/surgery; Orthopedic procedures/me-
thods; Bone screws
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INTRODUÇÃO
A ruptura do tendão de Aquiles é uma lesão relativa-

mente comum, que causa significativa morbidade.(1-3) Ocor-
re geralmente em indivíduos do sexo masculino entre 30 e 
50 anos de idade.(4,5) O crescente aumento da prática de ati-
vidades esportivas pela população vem contribuindo para 
maior incidência dessa lesão.(1-3)

Reconhecida como entidade clínica e descrita por Am-
broise Paré,(5,6) em 1575, sua etiologia (traumática, degene-
rativa etc.) e tratamento ainda permanecem controversos na 
literatura ortopédica atual.

Os defensores do tratamento conservador o justificam 
com o menor risco de complicações pré e pós-operatório.(7,8) 
Por outro lado, os que indicam o tratamento cirúrgico aber-
to referem menor índice de rerrupturas ou de insuficiência 
tendinosa.(9-20)

O uso do tendão fibular curto é defendido por vários 
autores,(12-17,21-23) sendo que o mesmo é utilizado em forma 
de alça, laçado ao coto distal da lesão ou tunelizado através 
do calcâneo de lateral para medial. 

OBJETIVO
O presente trabalho teve como objetivo avaliar a eficácia 

da reconstrução do tendão de Aquiles utilizando-se o tendão 
do curto fibular com transposição e fixação com parafuso de 
interferência no sentido dorso-plantar diretamente no osso 
calcâneo e a técnica original de Turco e Spinella.

MÉTODOS
Foram avaliados retrospectivamente 47 pacientes aten-

didos na Clínica de Ortopedia e Traumatologia, em Salvador 
(BA), no período de janeiro de 2006 a abril de 2008.

Os pacientes foram separados de acordo com a forma 
do tratamento realizado em dois grupos: Grupo I, composto 
por pacientes submetidos à reconstrução do tendão calcâ-
neo com transposição do tendão fibular curto e fixação com 
parafuso de interferência; e Grupo II, comporto por pacien-
tes submetidos à técnica original de Turco e Spinella.

Em 1977, Teuffer originalmente utilizou o tendão do 
curto fibular “laçado” em orifício no calcâneo tunelizado 
através do calcâneo de lateral para medial. Em 1987, essa 
técnica foi modificada por Turco e Spinella,(13) que passaram 
o tendão fibular curto transposto pelo coto distal do tendão 
calcâneo lesado, e não pelo osso calcâneo, sendo utilizado 
em forma de alça, laçado ao coto distal da lesão (Figura 1).

A técnica cirúrgica proposta consistiu em paciente posi-
cionado em decúbito ventral, incisão posterolateral paraten-

dinosa, identificação da zona de ruptura e debridamento dos 
cotos. Pela mesma incisão, abriu-se a bainha dos tendões 
fibulares, sendo o tendão fibular curto identificado e isolado. 
Foi realizada mini-incisão na região da base do quinto meta-
tarsal para desinserção do tendão fibular curto e, posterior-
mente, este foi transferido (Figura 2). 

Figura 1 - Técnica de Teuffer modificada por Turco e Spinella 
para reparo das rupturas do tendão de Aquiles(13).

Figura 2 - Desinserção e transferência.

Posicionou-se o fio-guia perpendicularmente à superfí-
cie óssea da tuberosidade posterior do calcâneo, sendo, em 
seguida, utilizada uma broca de 7,0mm para realização do 
túnel. O tendão fibular curto foi introduzido através do túnel 
e fixado com parafuso de interferência 7x20mm não cortante.

Os cotos do tendão calcâneo foram suturados com 
mononáilon 4,0 com sutura tipo Kesler modificada. Por fim, 
o tendão fibular curto foi solidarizado ao tendão calcâneo 
(Figura 3).
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No pós-operatório, os pacientes do Grupo I tiveram imo-
bilização suropodálica por 4 semanas e os do Grupo II tiveram 
a mesma imobilização mas por 6 semanas. Após a retirada da 
imobilização, os paciente iniciaram tratamento fisioterápico 
para ganho de amplitude de movimento e propriocepção e a 
carga foi liberada progressivamente na 8ª semana.

RESULTADOS
O Grupo I foi composto por 28 (59,5%) pacientes, sen-

do 22 (78,6%) do sexo masculino e 15 (53,6%) pacientes 
tinham o lado esquerdo acometido. A idade variou entre 32 
e 63 anos, com média de 38 anos e 9 meses. O período de 
acompanhamento variou 12 a 32 meses.

O Grupo II apresentou um total de 19 (40,5%) pacien-
tes, sendo 16 (84,2%) do sexo masculino e 11 (57,9%) com 
o lado esquerdo acometido. A idade variou entre 38 e 59 
anos, com média de 47 anos e 3 meses. O período de acom-
panhamento variou 12 a 29 meses.

Os pacientes foram avaliados segundo os critérios da 
AOFAS, sendo observada uma média de 93 pontos no pós-
-operatório do Grupo I e 89 pontos no pós-operatório do 
Grupo II (Gráfico 1). Foram considerados bons resultados em 
11 (39,3%) pacientes e excelentes em 17 (60,7%) pacientes 
do Grupo I. No Grupo II, encontramos bons resultados em 7 
(36,8%) dos pacientes e excelentes em 12 (63,2%), com análise 
simples dos dados estatísticos obtidos (Gráfico 2) (Anexo 1).

Como complicações mais comuns, ocorreram necrose 
ou sofrimento de pele em três pacientes do Grupo I e em 
dois do Grupo II, e houve dois casos de trombose venosa 
profunda (um em cada grupo) (Gráfico 3).

DISCUSSÃO
Encontramos uma prevalência maior de pacientes com 

lesão de tendão calcâneo no sexo masculino e na faixa etária 

Figura 3 - Fixação com parafuso de interferência.

Grupo I - Transposição do tendão fibular curto e fixação com parafuso 
de interferência

Paciente Idade Lado acometido Sexo AOFAS (pontos)
1 MERB 62 E F 86
2 NBPS 32 D M 98
3 MVA 39 E M 94
4 MCS 44 E F 84
5 DJM 42 D M 92
6 PHSS 40 E M 97
7 MSAR 48 D F 87
8 WSC 62 E M 80
9 CHBR 35 E M 100
10 CFBM 37 E M 98
11 DCP 34 D M 100
12 MSAR 32 E F 97
13 CFS 42 E M 100
14 RSS 34 D M 86
15 PTA 62 E M 86
16 JMV 35 D M 98
17 VBBA 42 E M 94
18 FJS 42 D F 84
19 JECB 43 D M 92
20 WPJS 60 D M 80
21 MFA 38 E M 98
22 PMS 36 D M 100
23 EAS 33 D F 97
24 DIJ 32 E M 100
25 JJSX 34 D M 86
26 GPS 33 E M 100
27 VELD 49 D M 86
28 VBC 30 E M 100

AOFAS: American Orthopaedic Foot & Ankle Society; E: esquerdo; F: feminino; D: direito; 
M: masculino.

Grupo II - Técnica original de Turco e Spinella
Pacientes Idade Lado acometido Sexo AOFAS (pontos)
01 MJS 43 D M 90
02 ACL 47 E F 92
03 TBA 52 D M 80
04 SSMV 40 D M 94
05 JCM 55 D M 86
06 PHFC 49 E M 84
07 DFGM 42 E M 100
08 CMM 50 E M 86
09 LCC 38 D M 92
10 CSS 59 E F 88
11 VNMM 42 E M 88
12 SPS 49 E M 96
13 AAS 59 D M 88
14 CFD 46 E F 90
15 PLM 48 D M 100
16 MJD 44 E M 92
17 CEAM 54 D M 86
18 MVM 47 E M 84
19 MLR 43 E M 90

AOFAS: American Orthopaedic Foot & Ankle Society; D: direito; M: masculino; E: es-
querdo; F: feminino.
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Grupo I - Transposição do tendão fibular curto e fixação com parafuso 
de interferência

Sexo Idade Lado Pontos
Feminino – 6
21,4%

Minima – 32 Esquerdo – 15
53,6%

Mínimo – 80 

Masculino – 22
78,6%

Maxima – 63 Direito – 13
46,4%

Máximo – 100

Media – 38 Média – 93

Gráfico 1 - Pontuação.

Gráfico 2 - Resultados.

Gráfico 3 - Complicações. TVP: trombose venosa profunda.

Grupo II - Técnica original de Turco e Spinella
Sexo Idade Lado Pontos
Feminino – 3
15,8%

Mínima – 38 Esquerdo – 11
57,9%

Mínimo- 80 

Masculino – 16
84,2%

Máxima – 59 Direito – 8
42,1%

Máximo – 100

Média – 47 Média – 89

entre 30 e 50 anos de idade, achados similares aos descritos 
na literatura.(4)

Existem várias opções para a reconstrução do tendão de 
Aquiles pós-ruptura. Wills et al.,(15) em sua revisão da litera-
tura, encontraram como índice médio de rerruptura, 1,54% 
nos pacientes operados com sutura aberta e 17,7% nos pa-
cientes tratados conservadoramente. Observamos, no nosso 
trabalho, incidência de complicações pós-operatórias: cinco 
casos de necrose parcial e limitada de pele na ferida opera-
tória, sendo três casos no Grupo I e dois no Grupo II, todos 
resolvidos com tratamento local com curativos e sem ne-
cessidade de nova abordagem cirúrgica, além de dois casos 
de trombose venosa profunda, um em cada grupo. Os pa-
cientes foram tratados e apresentaram evolução satisfatória. 
Não observamos, nos dois grupos avaliados, nenhum caso 
de rerruptura após reconstrução. 

A opção da técnica cirúrgica com uso do tendão fibular 
curto para reparo e reforço do tendão lesado foi baseada na 
literatura,(12-15,17) que evidencia bons resultados sem referên-
cia a rerrupturas, com menor morbidade pela modificação 
da técnica de Teuffer por Turco & Spinella, que não perfura 
o calcâneo e não tem evidências do desbalanço de forças 
entre eversores e inversores do pé.(16)

Nery et al.(16) demonstraram que a técnica cirúrgica com a 
retirada do tendão fibular curto de sua inserção, para sua uti-
lização como reforço no reparo da lesão do tendão de Aqui-
les, não evidencia diminuição do torque máximo de eversão 
(valor absoluto e percentual ao peso), quando comparado ao 
torque do lado contralateral não operado. A comparação da 
força de flexão plantar do lado operado e não operado não 
demonstrou diminuição estatisticamente significante.

Mann et al.(18) demonstraram que, quando se utiliza o 
fibular curto, um eversor, para efetuar a flexão plantar, este 
tipo de transferência é menos funcional segundo as regras de 
transferência tendinosa. Além disso, efeito desconhecido so-
bre a função do pé e tornozelo pode ocorrer por perda par-
cial da força de eversão. No nosso trabalho, após avaliação 
com base na escala AOFAS, observamos ótimos resultados 
funcionais para ambos os grupos. Todos os pacientes volta-
ram às suas atividades sem perda funcional importante, não 
havendo diferenças estatísticas significantes entre a técnica 
original de Turco e Spinella e a apresentada neste estudo, 
com a fixação direta do tendão fibular curto no osso calcâ-
neo, utilizando-se, como método de fixação, o parafuso de 
interferência.

As complicações encontradas no pós-operatório (o so-
frimento de pele na ferida cirúrgica e trombose venosa pro-
funda) também foram estatisticamente semelhantes nos dois 
grupos avaliados. Não ocorreu nenhum caso de infecção e 
nem de rerrupturas nos dois grupos avaliados.
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O parafuso de interferência nos deu maior sensação de 
estabilidade e permitiu o aumento a resistência à tração, 
quando comparado com a sutura direta de partes moles. 

A opção para que os pacientes submetidos a fixação 
com parafuso de interferência tivessem um menor tempo de 
imobilização (4 semanas), comparado com o tempo de imo-
bilização daqueles submetidos à técnica original de Turco 
e Spinella(13) (6 semanas), foi pela maior sensação de firme-
za e segurança em razão da estabilidade obtida na sutura 
com fixação do enxerto tendinoso no calcâneo. Contudo, 
utilização do parafuso de interferência tornou o tratamento 
cirúrgico mais oneroso. Não foram encontrados, na literatu-
ra, artigos comparando essas duas técnicas descritas. Apesar 
disso, existem numerosos trabalhos que utilizam outras téc-
nicas de reforço tendinoso e mesmo a não utilização desses 
enxertos tendíneos, como a sutura direta da lesão, com bons 
resultados funcionais.

Independentemente da técnica utilizada, optamos por 
respeitar um maior tempo de imobilização e liberar mais tar-
diamente a reabilitação, por preferirmos uma maior segurança 
da sutura e da tenodese, mesmo sabendo que a literatura es-
timula e favorece a reabilitação precoce com bons resultados.

Em nosso estudo, obtivemos resultados satisfatórios 
pela escala AOFAS, podendo-se considerar a técnica apre-
sentada, com a utilização do parafuso de interferência, re-
produtível e viável, com possibilidade de aumento da re-
sistência da reconstrução pela utilização de parafuso de 
interferência, reduzindo as chances de falha da reconstrução 
(Gráfico 2). 

CONCLUSÃO
Concluímos que a técnica operatória de fixação do en-

xerto de tendão fibular curto no calcâneo com parafuso de 
interferência é reprodutível e que apresenta ótimos resulta-
dos funcionais pela escala da American Orthopaedic Foot & 
Ankle Society (AOFAS).

Tanto a técnica de reconstrução do tendão calcâneo com 
transposição do tendão fibular curto fixado com parafuso 
de interferência, como a técnica original de Turco e Spinella 
consistiram em boas opções terapêuticas para o tratamento 
das lesões agudas ou crônicas do tendão calcâneo. 

A comparação das duas técnicas mostrou resultados se-
melhantes entre elas. 
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Anexo - Pontuação dos resultados
Avaliação de resultados Pontos
Mau 0-30
Regular 31-70
Bom 70-90
Excelente 91-100
Mann, R.A ; Holmes, G.B ; Seale, K.S, 1991.




