Revato pE Caso

Tendinose insercional do tendao tibial anterior:
relato de caso e revisao da literatura

Insertional tendinosis of anterior tibial tendon:
case report and literature review
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Resumo

A tendinopatia insercional do tendao tibial anterior é uma lesdo infrequente na literatura,
sendo encontrada predominantemente em mulheres com sobrepeso, na faixa etaria entre
50 a 70 anos. O tratamento inicial consiste no uso de imobilizador removivel, recursos fi-
sioterapéuticos e a prescricdo de anti-inflamatério ndo esteroidal. Se essa abordagem falhar,
o procedimento cirtrgico pode ser considerado. O objetivo deste estudo foi relatar o caso
de um paciente do género masculino, 59 anos, praticante de caminhada, que apresentava
quadro de dor na regido dorsomedial do pé esquerdo ha 6 meses, com piora quando deam-
bulava em aclives e rebelde ao tratamento conservador. A suspeita clinica foi confirmada
pela imagem da ressonancia magnética. O diagnéstico definitivo foi de peritendinite do
tenddo tibial anterior junto a inser¢do no cuneiforme medial, com sinais de rotura parcial.
O paciente ficou satisfeito com o resultado do procedimento cirtrgico, coincidindo com os
casos da literatura.
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Abstract

The insertional tendinopathy of the tibialis anterior tendon is an uncommon injury in the
literature being found predominantly in overweight women aged between 50 and 70 years.
Initial treatment consists of the use of removable immobilizer, physiotherapy resources
and anti-inflammatory non-steroidal prescription. If this approach fails, surgery may be
considered. The aim of this study was to report the case of a male patient, 59 years, hiker
who presented with pain in the dorsomedial region of the left foot for 6 months, worsening
when wandered up hill and resistant to conservative treatment. Clinical suspicion was con-
firmed by magnetic resonance imaging. The definitive diagnosis was peritendinitis of the
tibialis anterior tendon with signs of partial rupture at its insertion at the medial cuneiform.
The patient was satisfied with the outcome of the surgical procedure, consistent with the
literature.
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INTRODUCAO

A tendinopatia insercional do tenddo tibial anterior
(TITTA) é uma lesdo rara, sendo encontrada predominan-
temente em mulheres com sobrepeso, na faixa etaria entre
50 a 70 anos"¥. A associacdo com doencas inflamatérias,
do tipo artrite reumatoide, lapus eritematoso sistémico,
gota urica e psoriase, assim como diabetes mellitus, hiperpa-
ratireoidismo ou uso de esteroides (local ou sistémico) tem
sido referida®®. Em alguns casos, pode estar presente em
atletas, como corredores, esgrimistas e jogadores de futebol,
por etiopatogenia degenerativa®’9,

As caracteristicas classicas sdo a dor em queimagao, que
piora durante a noite, sensibilidade e edema na regido dor-
somedial do mediopé®?.

O tibial anterior é o principal dorsoflexor com papel
preponderante na primeira fase da marcha (desaceleragio).
Apesar dessa acdo fundamental, o tendao tibial anterior pode
estar rompido parcialmente, sem causar alteracdo notavel
na marcha, devido a atuagao adjuvante dos extensores do
héalux e dedos?. Por isso, o diagnéstico tardio é observado
em pacientes pouco sintomaticos. Quando a lesdo progride
e interfere no padrdo de marcha, a presenca de dor é infor-
mada e o diagnéstico pode ser suspeitado®.

A inspecdo da regido dorsomedial do mediopé mostra
aumento de volume localizado no nivel do cuneiforme me-
dial. Na dependéncia do grau de evolugdo, o teste especifico
de forga pode evidenciar défice funcional. O teste de esti-
ramento passivo do tendao tibial anterior, que consiste na
realizacdo forcada da flexdo plantar do tornozelo, eversao
do retropé e abducdo do mediopé, na tentativa de estica-lo
passivamente, provoca dor no local da insergao®.

Entre os diagnosticos diferenciais, podem ser citados: ar-
trite da primeira articulagdo tarsometatarsal, da naviculocu-
neiforme medial e da talonavicular, com seus corresponden-
tes ostedfitos labiais; fascite plantar da banda medial; neurite
do nervo safeno e tendinopatia do tendao tibial posterior®.

O tratamento inicial consiste no uso de bota removivel
durante o dia, anti-inflamatério ndo esteroidal e drtese no-
turna, com a finalidade de evitar o estiramento involuntario
em flexdo plantar®. Se essas medidas ndo surtirem efeito, o
procedimento cirtrgico pode ser considerado®.

O objetivo deste estudo foi relatar um caso de lesdo in-
sercional do tenddo tibial anterior, apresentando suas mani-
festagbes clinicas, a opgao de tratamento adotada e a revisao
da literatura sobre o tema.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 59 anos de idade, com
atividade habitual de caminhada, apresentava dor na regiao

dorsomedial do pé esquerdo ha 6 meses, com piora quando
deambulava em aclives. Esses sintomas dificultavam, mas
ndo impediam a pratica esportiva.

No exame fisico o paciente apresentava deformidade
em cavovaro bilateral, dor localizada e leve edema na regiao
dorsomedial do mediopé esquerdo. Referia dor a palpagao
no trajeto do tendao tibial anterior, junto a sua inser¢do no
cuneiforme medial.

Diante da suspeita diagndstica, foi solicitado exame de
ressonancia magnética para estadiamento da lesdo. A imagem
de peritendinite sem evidéncia de rotura ficou aparente junto
a inser¢ao no cuneiforme medial (Figura 1).
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Figura 1 - Sequéncia de ressonancia magnética, pesada em T1 e T2,
demonstra tendinopatia e peritendinite do tendao tibial anterior na
insercao do cuneiforme medial. (A e B) Coronal pesada em T1. (C e D)
Coronal pesada em T2.

O tratamento inicial consistiu da imobilizagdo por 3
semanas com Ortese suropodalica removivel, permitindo
apoiar. A fisioterapia, com objetivo de analgesia e acdo anti-
-inflamatéria, foi aplicada por 3 meses.

O paciente retornou com persisténcia dos sintomas.
Nessa ocasido, a dor havia se intensificado e havia interferén-
cia na atividade esportiva. Um novo exame de ressonancia
magnética foi solicitado, no intuito de identificar o agrava-
mento da lesdo. O resultado evidenciou a rotura parcial do
tendao tibial anterior, acometendo sua banda lateral a cerca
de 1,3cm de sua inser¢do. A banda medial estava integra e
havia, associadamente, edema peritendineo (Figura 2).

O quadro clinico atual e a piora da lesdo justificaram a
indicagdo de uma palmilha para suporte do arco longitudi-
nal, além das medidas medicamentosas e fisioterapéuticas. O
paciente foi orientado a evitar atividade de marcha esportiva.

O uso da palmilha foi descontinuado pelo incémodo.
No retorno, apés 6 meses, o paciente ndo apresentou me-
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Figura 2 - Sequéncia de ressonancia magnética, pesada em T1 e T2,
demonstra rotura parcial do tendao tibial anterior, associado a alte-
racdo inflamatéria peritendinea. (A, B e C) Coronal pesada em T1.
(D, E e F) Coronal pesada em T2.

lhora dos sintomas e informou piora do quadro funcional.
Portanto, o tratamento cirtrgico foi indicado.

Técnica cirurgica

A via de acesso consistiu em incisdo retilinea centrada
na regido dorsomedial do primeiro cuneiforme. Os nervos
cutaneos foram identificados e protegidos (Figura 3).

A bainha do tendao foi aberta, permitindo a visdo da
regido insercional (Figura 4).

O exame macroscopico do tendao mostrou aspecto de
tendinose na regido insercional evidenciada pela perda do pa-
drdo fibrilar normal e alteragdo da coloragao perlacea (Figura 5).

Identificada a area de degeneracao, procedeu-se ao des-
bridamento parcial do tend3o tibial anterior, com a resseccao
de 5mm da banda lateral, e, para sua reinser¢ao, foi utilizada
uma ancora de 3mm (Figuras 6 e 7).

A banda tendinea lateral remanescente foi solidarizada
a medial integra por sutura simples com o fio Vicryl n° 0 -
poliglactina n° 0 (Figura 8).

Figura 3 - Incisao na regido dorsomedial do pé esquerdo.
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Figura 4 - Exposicao da regiao insercional do tendao tibial anterior.

Figura 5 - Visualizacédo da lesdo na insercao do tendao tibial anterior.
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Figura 6 - Resultado do deshridamento do tendao tibial anterior.

Figura 7 - Colocacao de ancora na regiao medial do cuneiforme medial.
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Figura 8 - Reparacao da regiao insercional do tendao tibial anterior.

A imobilizacdo do membro foi feita com a colocacio de
tala gessada suropodalica na posigdo de 5° de dorsiflexao.

O paciente foi orientado a iniciar carga progressiva, a
partir da segunda semana, com Ortese tipo bota removivel,
durante 4 semanas.

DISCUSSAO

As citagbes na literatura sdo de relatos de caso, pelo fato
de essa afeccdo ser rara®.

Contrariamente aos autores consultados, que apontam
ser o género masculino o de maior prevaléncia da rotura lon-
gitudinal do tendao tibial anterior, enquanto a TITTA é pre-
dominante no género feminino. Nesse caso, tratou-se de um
paciente do género masculino com o diagnéstico de tendino-
se insercional. A idade que correspondeu aquela de acome-
timento mais frequente*”® foi na faixa acima dos 50 anos.

Em relagao ao quadro clinico, Beischer et al.®) relataram
que a dor na regido insercional antes da rotura é incomum.
Nos idosos, os prédromos da rotura sdo, em geral, silencio-
sos e, portanto, negligenciados. Outro sintoma importante
na histéria clinica se trata da dor noturna, nao referida neste
caso. A causa desse sintoma é explicada pelo aumento da
tensao no tendao doente durante o sono, quando o tornoze-
lo naturalmente assume uma posi¢ao equina. A inagdo dos
extensores no periodo noturno permite a atitude de flexao
plantar, ocasionando o estiramento. Alguns pacientes tam-
bém relataram que os sintomas foram agravados quando
dormiam na posigao de decubito ventral. Ainda, Beischer et
al.¥ referiram dor, em média, 9 meses antes da primeira con-
sulta. Devido a pequena intensidade da dor e ao pequeno
défice funcional, o diagnéstico preciso é retardado. Nesse
paciente, a procura ocorreu apés 6 meses do inicio dos sin-
tomas, em virtude de incémodo na atividade esportiva.

Os achados de imagem na ressonancia magnética mos-
tram sinais inflamatérios discretos, peritendineos e sem
evidéncia de rotura intratendinea®. Dentre os exames de
imagem iniciais, 14% foram relatados como normais e, em
outra etapa da evolugdo, demonstraram espectro de altera-
¢oes na TITTA. Neste paciente, o laudo da primeira resso-
nancia mostrava somente a peritendinite do tendao tibial an-
terior, sem rotura, e ficou evidente a evolugdo do processo
degenerativo.

Quanto a regido acometida, ha discordancia entre os au-
tores®¥, que apontam a rotura préxima a insergdo de 0,5 a
3cm proximais. Dentro desses limites topograficos, é consi-
derada a tendinopatia dita insercional. No presente estudo
a lesdo estava a 1,3cm da insercio no cuneiforme medial,
condizendo com os autores. Esse dado € ttil na definicao do
tamanho da incisdo cirtrgica.

De acordo com Sammarco et al.9, por essa lesdo ser in-
comum, nado existem ainda diretrizes para seu tratamento.
Entretanto, devemos realizar inicialmente os recursos nao
invasivos, utilizando anti-inflamatério nao esteroidal, fisio-
terapia, Ortese e tala noturna. Caso ndo se obtenha sucesso,
o tratamento cirtrgico deve ser indicado.

O desbridamento tendineo é a tatica cirdrgica comum.
Grundy et al.¥) consideraram que o desbridamento da regiao
insercional do tendo tibial anterior, quando o comprometi-
mento é menor que 50% da secgdo do tendao, ndao demanda
nenhum reforgo tendineo. Caso contrario, optam pela so-
lidarizagdo com o tenddo adjacente do extensor longo do
halux (ELH). Segundo esse preceito, ndo houve necessidade
de realizar a transferéncia do tendao ELH, pois o desbrida-
mento foi menor que 30%. A desinsercao dessa porcenta-
gem de tenddo lesado ndo comprometeu a seguranga da
tracdo exercida pelo restante de tendao integro.

No pés-operatério, Grundy et al.% iniciaram o apoio no
membro com carga parcial, muletas e ortese suropodalica.
Apbs 6 semanas, aumentaram, gradualmente, o apoio no
membro e iniciaram a fisioterapia. Em 10 semanas, retiraram
o imobilizador e o paciente passou a usar um cal¢ado de
solado rigido, retornando, progressivamente, as atividades
normais. O protocolo aqui apresentado, de forma distinta,
permitiu marcha a partir da segunda semana, com apoio de
muletas devido a caracteristica parcial da lesdo. A reabilita-
¢3o comegou na terceira semana, por se acreditar nos bene-
ficios dessa conduta, quando iniciada numa fase precoce.

O paciente ficou satisfeito com o resultado do procedi-
mento cirtrgico apds 4 meses de evolugdo. Voltou as ativida-
des pré-lesionais com o mesmo nivel de desempenho, o que
esta de acordo com Grundy et al.W. Na sua casuistica, referi-
raram alto nivel de satisfagdo com o tratamento cirtrgico.
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O aprendizado desse caso mostra que as queixas ini-
ciais, embora leves, ndo devem ser negligenciadas, pois a
evolucdo da degeneracdo tendinea, na TITTA, tem carater
progressivo.

O exame de imagem padrao-ouro ¢ a ressonancia mag-
nética, que confirma o diagnostico, estadia a lesdo e também
serve de orientacdo terapéutica.

O tratamento conservador inicial é efetivo, porém a pio-
ra dos sintomas indica a necessidade de tratamento cirtrgico
especifico.

A experiéncia desse caso faz crer que a cirurgia, baseada na
piora dos sintomas, deve ser indicada num periodo em que exis-
ta menor comprometimento da integridade do tenddo, o que
permite reconstrugao de menor porte e maior confiabilidade.
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