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Reconstrucao do tendao calcaneo utilizando técnica
minimamente invasiva com reforco do tendao fibular curto

Reconstruction of the calcaneal tendon using minimally invasive technique
with peroneus brevis tendon augmentation

Hallan Douglas Bertelli', Cintia Kelly Bitar’, Luis Augusto Bazan de Faria’, Mario Sergio Paulillo de Cillo',
Carlos Daniel Candido Castro Filho', Carlos Augusto de Mattos', Marcelo Manzano Said'

RESUMO

Objetivo: Avaliar a técnica minimamente invasiva para reparo da
lesdo do tendéo calcaneo, utilizando refor¢o do tendao fibular curto
e apresentar os resultados clinicos funcionais, o grau de satisfacdo
dos pacientes e as complicagdes encontradas. Métodos: estudo
retrospectivo com 14 pacientes portadores de lesdo do tendao
calcaneo traumético ou degenerativo submetidos ao reparo pela
técnica minimamente invasiva com reforco do tendao fibular curto.
Resultados: Nos 14 pacientes, sendo dois com lesédo bilateral, a fre-
quéncia da lesao foi de 53% no lado esquerdo e 47% no direito. A
idade média dos sujeitos é de 47 anos (35-65) e 80% sao do sexo
masculino. O mecanismo de ruptura predominante foi o traumatico,
em 73% dos pacientes. Os resultados clinicos funcionais obtidos
pelo questionario AOFAS no pds-operatorio, apés um tempo médio
de 18 meses (12-24 meses), foram de 86,6 pontos (variando de
70-97). Ndo houve complicacdo tardia em relacdo a area doadora e
a area receptora em nenhum dos pacientes. Conclusao: A técnica
minimamente invasiva do tendao calcaneo com reforco do tendéao
fibular curto mostrou-se eficiente, com baixo nivel de complicacdes,
de execucdo simples e com alto grau de satisfacdo dos pacientes.

Descritores:
Tend&o do calcaneo/cirurgia; Lesdes tendinosas; Procedimento cirur-
gico minimamente invasivo
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ABSTRACT

Objectives: To assess the minimally invasive technique for repairing
calcaneal tendon lesions using peroneus brevis tendon augmentation,
and to present clinical and functional results, such as the degree
of patient satisfaction and the complications found. Methods: A
retrospective study of 14 patients presenting with traumatic or
degenerative calcaneal tendon lesion, undergoing repair by means
of the minimally invasive technique with peroneus brevis tendon
augmentation. Results: Lesions occurred on the left side in 53%
and on the right side in 47% of the 14 patients, two of whom had
bilateral lesions. The average age of the subjects was 47 years
(35-65) and 80% were male. The predominant mechanism of rupture
was traumatic, found in 73% of the patients. Clinical and functional
results obtained using the AOFAS questionnaire in the postoperative
period, after a mean time of 18 months (12-24 months), were 86.6
points (range 70-97). There were no delayed complications related to
the donor area or recipient area in any of the patients. Conclusion:
Minimally invasive surgery of the calcaneal tendon with peroneus
brevis tendon augmentation was found to be a simple and efficient
procedure with a low level of complications and a high degree of
patient satisfaction.
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INTRODUCAO

As lesdes da unidade musculotendinea situam-se entre
as mais comuns tratadas por cirurgioes ortopédicos. A cau-
sa mais frequente de ruptura parcial ou completa de um
musculo ou tendéo é a sobrecarga excéntrica da unidade
musculotendinea™. Entre os tenddes, o do calcaneo é, no
membro inferior, o que mais frequentemente se rompe@,
com uma incidéncia de 5,5 a 10 para 100.00 pessoas®, na
populacdo norte-americana. Embora possam ocorrem em
qualquer idade, essas lesdes sao mais comuns entre a ter-
ceira e quarta décadas de vida, com predominancia no
sexo masculino, do lado esquerdo.

As opc¢des de tratamento consistem em abordagens
nao cirurgicas (método conservador) e cirlrgicas, po-
dendo ser por técnica aberta ou minimamente invasiva®.
A escolha de qual técnica utilizar sempre gerou muita
discussdo, devido aos riscos e beneficios que cada uma
apresenta.

Muitos estudos sugerem que a técnica minimamente
invasiva tem altas taxas de rerruptura, entre 9,8 e 12,6 %%,
e longos periodos de imobilizacdo com tala®, levando ao
enrijecimento do tornozelo e a fraqueza muscular. Apds o
uso dessa técnica, também se observaram altas taxas de
lesdo do nervo sural (3-18%), o que leva a uma parestesia
persistente®12,

A técnica aberta estd associada a menor taxa de rer-
ruptura e ao retorno precoce as atividades, mas também
estd associada ao alto risco de complicacdes, incluindo
aderéncia, infeccao, formacao de queloide e insatisfacao
do paciente com a cicatriz cirdrgica®'®, A técnica percuta-
nea, porém, apresentou alto grau de satisfacdo, eviden-
ciando um melhor aspecto cosmético da ferida''>,

O presente estudo teve como objetivo avaliar os resul-
tados funcionais de pacientes submetidos a cirurgia mini-
mamente invasiva de reconstru¢do do tenddo calcaneo,
utilizando como reforco o tendao fibular curto, assim como
avaliar os aspectos clinicos, a satisfacao dos pacientes e
possiveis complicagoes.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com registro na Plataforma
do Brasil sob o nimero do CAAE: 53974016.4.0000.5374,
no qual foram selecionados 14 pacientes diagnosticados
com ruptura do tenddo calcaneo (traumatico ou dege-
nerativo) e submetidos a cirurgia de reconstrucdo tendi-

nosa, utilizando o tenddo do musculo fibular curto como
reforco na reconstrucdo do tenddo calcaneo por técnica
minimamente invasiva. Entre 2014 e 2015, analisaram-se
idade, sexo, tabagismo, mecanismo de lesdo e lado aco-
metido. Foram excluidos pacientes portadores de diabe-
tes mellitus, vasculopatias e com idade inferior a 18 anos.
Todos os pacientes foram operados pelo mesmo cirurgido

e tiveram tempo médio de seguimento de 18 meses.

Técnica cirtrgica utilizada

Posicionou-se o paciente em decubito ventral, sob ra-
quianestesia, com colocacdo de torniquete na coxa. Antes
da cirurgia, realizou-se a demarcacdo da lesao do tendao
calcaneo e das incisées a serem realizadas (Figura 1) de
2,5cm a 1cm da insercao do tendao calcaneo (Figura 2).
Visualizou-se e isolou-se o tendao fibular curto, depois de
realizar incisdo de 2cm na regido da base do quinto meta-
tarso (Figura 3), onde se visualizou a insercao do tendao fi-
bular curto, realizando sua tenotomia, com posterior divul-
sdo do retinaculo, e assim tracionando este para a incisdo
proximal. Passou-se o tenddo fibular curto inferiormente a
base do tendao calcando, realizando entdo outra incisdo
de 2,5cm, proximal ao tendao calcaneo.

Figura 1 | Identificacdo dos cotos do tenddo de Aquiles.

Apds isolar o nervo sural, tracionou-se o tendao fibular
curto para regido proximal realizando pontos ancorados
envolvendo o tendao fibular curto e o tenddo calcaneo
com nylon 2.0. Outra sutura foi realizada, semelhante a
anterior na parte distal, envolvendo novamente ambos os
tenddes. Foi feita sutura da pele subcutanea com vicryl 2.0
e sutura da pele com monocryl 3.0 (Figura 4, Figura 5).
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Figura 3 | Identificacao do trajeto do tubular curto.

Figura 4 | Sutura do tendao de Aquiles com o tendéo fibular curto.

Uma bota gessada bem acolchoada foi aplicada no
pés-operatdrio com quinze graus de equino, tendo sido tro-
cada apos trés semanas para értese (robofoot/walkerboot),
momento em que foi liberada a marcha com muletas. A
ferida operatdria foi avaliada semanalmente. Na quarta
semana poés-operatoria foi iniciada fisioterapia com exer-
cicios isométricos para panturrilha. Na sexta semana, ocor-
reu liberacdo da imobilizacdo e manutencao da fisioterapia
para fortalecimento e propriocepcao por dois meses.

Para a andlise clinica e funcional foi utilizado o questio-
nario da American Orthopaedic Foot and Ankle Society
(AOFAS)1®, que analisa dados de dor, limitacdo das ativi-
dades, necessidade de apoio, distancia e anormalidades da
marcha, mobilidade sagital e do retropé, estabilidade do

Figura 5 | Aspecto clinico final.

tornozelo e do retropé e seu alinhamento, além do grau de
satisfacdo e complicacdes.

RESULTADOS

Dos 14 pacientes selecionados, dois sofreram lesdes bi-
laterais e os outros 12 apresentaram lesao unilateral. Sobre
o lado acometido, foram encontradas 53% das lesdes no
lado esquerdo e 47% no direito. A idade média dos sujeitos
era de 47 anos (35 - 65 anos) e houve uma prevaléncia de
80% do sexo masculino, sendo 71% nao tabagistas. O me-
canismo de ruptura traumatico foi o mais comum (73%
dos pacientes), sendo relacionados as seguintes praticas:
corrida (14%), 7% por esforco fisico (empurrar carro), 29%
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por pratica esportiva (futebol), 21% apds pisar em um bu-
raco, 14% devido a ruptura espontanea, 7% por tendinose
cronica e 7% devido a um trauma direto. Nos 23% restantes
a causa foi degenerativa. A média de sequimento foi de 18
meses (12 - 24 meses).

Os resultados clinicos funcionais obtidos pelo questio-
nario AOFAS"® no pds-operatorio, realizados por questio-
namento direto aos pacientes com duracdo média de 10
minutos de entrevista, apds tempo médio de seguimento
de 18 meses, foram de 86,6 pontos (variacdo de 70 a 97). Os
principais questionamentos que contribuiram para essa
pontuacao final foram: a perda da mobilidade do tornozelo
no plano sagital e a dificuldade de caminhada em superfi-
cies irregulares.

Trés pacientes submetidos a reconstrucao do tendéo
calcaneo pela técnica minimamente invasiva com uso do
reforco do tendao fibular curto, mesmo apresentando res-
tricdes minimas, ficaram satisfeitos. O primeiro paciente
apresentou neuroma do sural com resolucao apds fisiote-
rapia, o segundo sentiu inseguranca para retornar as ati-
vidades fisicas e dificuldade para caminhar em superficies
irregulares, ja o terceiro paciente iniciou marcha apés 15
dias de pds-operatorio e referiu perda da mobilidade do
tornozelo no plano sagital.

Tabela 1 | Dados dos sujeitos do estudo, de acordo com tabela AOFAS.

Mecanismo de lesao

Nao houve qualquer complicacdo tardia em relacédo a
area doadora e a drea receptora em nenhum dos pacientes,
conforme demonstrado na tabela 1.

DISCUSSAO

A faixa etaria e a pratica esportiva"” no presente estudo foi
concordante com o encontrado na literatura. Nas Ultimas
duas décadas, lesdes do tendao calcaneo foram preferen-
cialmente tratadas cirurgicamente, pelo fato de estarem
associadas a menor taxa de rerruptura quando comparado
ao tratamento conservador'®,

De acordo com a literatura, no tratamento percutaneo
ocorre maior taxa de rerruptura e leséo no nervo sural,
quando comparado com a técnica de cirurgia aberta"®. Em
nosso estudo, a porcentagem de rerruptura foi zero, o que
difere das complicacdes descritas nos demais estudos le-
vantados, uma vez que utilizamos como reforco o tendado
fibular curto nessas reconstrucoes tendineas. E ndo houve
infeccdes e complicacdes na ferida cirurgica.

Além disso, destaca-se a originalidade do presente
estudo por apresentar uma nova técnica cirdrgica e de-
monstrar os resultados, a satisfacdo dos pacientes avalia-
da através do questionamento do questionario AOFAS e

Lado Idade Sexo Tabagismo

Grau de satisfacao

1 D 50 M Néao Futebol Trauma Néao Néao 87 Completamente satisfeito
2 D 37 M Nao Tendinose cronica Degenerativa Néao Nao 90 Completamente satisfeito
E M Degenerativa Nao Néao 90 Satisfeito com minimas
restricdes, neuroma do sural
resolvido ap0s fisioterapia
3 D 41 F Nao Corrida Trauma Nao Nao 94 Completamente satisfeito
4 E 49 M Sim Corrida Trauma Nao Néao 85 Satisfeito com minimas
restricdes, inseguranca para
retomar atividade fisica
5 D 52 M Nao Pisou em um buraco Trauma Nao Nao 87 Completamente satisfeito
E Tendinose cronica Degenerativa Nao Néao 75 Completamente satisfeito
6 E 55 M Néao Futebol Trauma Néao Néo 920 Completamente satisfeito
7 D 35 M sim Futebol Trauma Nao Néao 90 Completamente satisfeito
8 B 47 M Néao Futebol Trauma Néao Néao 86 Completamente satisfeito
9 E 35 M Néo Trauma na perna Trauma Nao Nao 88 Completamente satisfeito
10 E 65 M Sim Ruptura espontanea  Degenerativa Nao Néao 70 Satisfeito com minimas
restricoes, iniciou marcha
apos 15 dias de pds-op
11 D 62 F Néo Pisou no buraco Trauma Nao Nao 80 Completamente satisfeito
12 E 47 B Sim Empurrar carro Trauma Néao Néo 85 Completamente satisfeito
13 D 41 M Néo Picou no buraco Trauma Nao Nao 93 Completamente satisfeito
14 E 39 M Néo Ruptura espontanea  Degenerativa Nao Nao 97 Completamente satisfeito
Média 46,7 86,6
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as possiveis complicacdes da mesma por um periodo de
18 meses.

Neste estudo, das complicagdes citadas, foi observa-
do um comprometimento sensivel do nervo sural em um
dos pacientes, o que foi resolvido com manipulacdo na
fisioterapia; porém obtivemos dois casos de pacientes
com inseguranca de retorno as atividades, um por iniciar
carga precocemente, levando ao hiperalongamento com
enfraquecimento do tenddo calcaneo operado e outro
com queixa de dificuldade para caminhar em terrenos irre-
gulares, devendo ser avaliado e considerada uma possivel
diminuicao da propriocepcao pela utilizacdo do tendao fi-
bular curto como enxerto. Podemos considerar prolongar
e intensificar a fisioterapia pds-operatdria com énfase na
obtencéo de propriocepcao nos préximos casos operados,
apos a realizagdo deste trabalho. Isso demonstra a impor-
tancia da reabilitacdo no pds-operatério imediato e segui-
mento das orientacdes médicas que, se realizado de forma
correta, pode diminuir as complicacdes citadas.

A limitacdo deste estudo incluiu o pequeno nimero de
pacientes, restringindo a andlise estatistica, e o fato de que
dois pacientes nao seguiram corretamente as orientacdes
de pés-operatério. No entanto, apds revisao da literatura
sobre o assunto foi possivel verificar que sdo limitados o
nuimero de estudos clinicos utilizando a técnica minima-
mente invasiva com reforco do tendao fibular curto.

CONCLUSAO

A técnica minimamente invasiva do tendao calcaneo
com reforco do tendéo fibular curto mostrou-se eficiente e
com baixo nivel de complicacdes, de simples execucdo cirdr-
gica e com alto grau de satisfacdo dos pacientes analisados.
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