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RESUMO

Objetivo: Avaliar funcionalmente o uso da transferéncia do tendéo fibular curto fixado com parafuso de interferéncia em lesdes cronicas do
tendéo calcaneo.

Métodos: Estudo transversal, retrospectivo e observacional com revisao de prontudrios, amostra de conveniéncia e dez (10) pacientes operados
entre janeiro de 2013 e junho de 2017. Foram avaliados os aspectos clinicos: sexo, faixa etaria, raca, lado acometido, tempo de lesdo, tamanho do
coto distal, gap entre os cotos, questionario AOFAS (pré e pds-operatério com 3 e 6 meses), satisfacdo com o tratamento e complicacdes.
Resultados: Idade média de 38,1 anos, sendo predominante no sexo masculino (80%) e com relagao a lateralidade, sendo predominante o lado
direito. Foi utilizada a técnica de incisao posterolateral paratendinosa, identificagdo e uso do fibular curto associado a fixacdo com tunel em
calcaneo usando parafuso de interferéncia. O planejamento cirirgico da técnica seguiu 0 mesmo procedimento em todos os casos. Tivemos duas
complicagdes durante a evolugéo, considerando o pds-operatério imediato e tardio.

Conclusao: O tratamento das lesdes de tenddo do calcaneo com essa técnica mostrou-se como uma boa opcao para o tratamento das lesdes
cronicas, apresentando resultados satisfatérios na manutencao de funcionalidade e satisfacdo do paciente no pds-operatoério.

Nivel de Evidéncia IV; Estudos Terapéuticos; Série de Casos.

Descritores: Tenddo do calcaneo; Parafusos ésseos; Transferéncia tendinosa/utilizacao.

ABSTRACT

Objective: To perform a functional evaluation of peroneus brevis tendon transfer using an interference screw fixation in chronic Achilles tendon injuries.
Methods: This was a cross-sectional, retrospective and observational study with medical record reviews and a convenience sample of ten (10)
patients who underwent surgery between January 2013 and June 2017. The following clinical aspects were evaluated: sex, age group, race,
affected side, injury time, distal stump size, gap between stumps, AOFAS questionnaire (pre- and 3 and 6 months postoperatively), patient
satisfaction with treatment and complications.

Results: The mean subject age was 38.1 years; subjects were predominantly male (80%), and with respect to laterality, the right side was
predominant. The paratendinous posterolateral incision technique was used, with the identification and use of the peroneus brevis associated
with bone tunnel fixation onto the Achilles using an interference screw. Surgical planning of the technique followed the same procedure in all
cases. Two complications occurred during evolution when considering the early and late postoperative periods.

Conclusion: The treatment of Achilles tendon injuries with this technique proved to be a good option for chronic injuries with satisfactory results
in terms of maintenance of functionality and patient satisfaction postoperatively.

Level of Evidence IV; Therapeutic Studies; Case Series.
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INTRODUCAO

O tendao calcaneo é o mais forte e espesso do corpo
humano e sua lesao ocorre principalmente em homens na
terceira e quarta décadas de vida, com incidéncia anual
em torno de 18 a 37 pessoas para cada 100 mil®.

E formado pela convergéncia dos musculos solear e gas-
trocnémio, possuindo aproximadamente 15cm de exten-
sdo e se inserindo na parte posterior do calcaneo. A causa
mais frequente de ruptura parcial ou completa é a sobrecar-
ga excéntrica da unidade musculotendinea. As lesdes cro-
nicas sdo aquelas que passaram desapercebidas em um
primeiro atendimento ou em vigéncia das rerrupturas do
tendao de aquiles!?,

O diagnostico dessas lesdes se faz pela histéria clinica
associada ao exame fisico, pelo qual podemos constatar
uma insuficiéncia do complexo gastrosolear, que é carate-
rizado pela dificuldade em andar e fraqueza da flexao plan-
tar do tornozelo. Por fim, para complementar a investiga-
cao, pode-se fazer uso de exames subsididrios tais como
ultrassonografia e ressonancia magnética.

Uma metanalise realizada por Khan et al., em 2005, com-
parando o tratamento cirdrgico e o tratamento conservador,
concluiu que o primeiro apresenta um risco muito menor
de rerruptura, permitindo a mobilizacdo precoce e menor
tempo de retorno aos esportes comparativamente ao tra-
tamento incruento, sendo o tratamento de escolha em pa-
cientes atletas ou que precisem retornar precocemente a
suas atividades“”,

Existem inUmeras técnicas cirdrgicas descritas para tra-
tamento das lesdes crénicas do tendao calcaneo, posto
que o manejo é dificultado pela importante retracdo dos
cotos e atrofia da musculatura, sendo uma indicagao do uso
das transferéncias tendineas. Por esse motivo, o presente es-
tudo coloca em questao a descricdo da técnica de recons-
trucdo do tendao calcaneo com transferéncia do tendéo
fibular curto utilizando um parafuso de interferéncia como
método de fixacdo do mesmo, bem como a avaliagédo fun-
cional dos pacientes submetidos a tal técnica.

Singh et al., em 2014, demonstraram em que a transfe-
réncia do fibular curto acarreta boa resposta funcional
pos-operatéria comparada a tenorrafia boca a boca prima-
ria. Isso pode ser justificado pelo fato dos locais de ruptura
poderem apresentar alteracdes de expressao bioquimica e
génica, resultando na degeneracéo e reducdo na forca do
tendao, mesmo depois do reparo®,
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O presente estudo foi realizado com objetivo de avaliar
a eficacia da técnica de reconstrucao do tendao de Aquiles
com transposicdo do tendao fibular curto usando fixacao
com parafuso de interferéncia no osso calcaneo, nas lesdes
crénicas do tendao de Aquiles.

METODOS

Este trabalho obteve aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa com registro na Plataforma Brasil sob o numero
do CAAE: 73397317.0.0000.5078.

Foram avaliados 10 pacientes com lesées cronicas do
tenddo calcaneo, confirmadas por ultrassonografia. Os pa-
cientes foram atendidos em um hospital terciario no pe-
riodo de janeiro de 2013 a junho de 2017. Todos foram
submetidos a transferéncia do tendao fibular curto fixado
com parafuso de interferéncia. Foram excluidos os pacien-
tes que apresentavam vasculopatias ou diabetes e lesées
agudas. Os pacientes foram avaliados quanto a idade,
sexo, raca, mecanismo de trauma, tempo de lesao, lado
acometido, tamanho do coto distal, gap entre os cotos
e funcao. Todos pacientes responderam ao questionario
American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS),
pré-operatério, pds-operatério em 3 meses e 6 meses; 0
grau de satisfacdo do paciente foi graduado em muito sa-
tisfeito, satisfeito, insatisfeito e, por fim, em complicacées
decorrentes da abordagem cirurgica.

A técnica cirurgica proposta foi realizada com o pa-
ciente posicionado em decubito ventral, incisao postero-
lateral paratendinosa, identificacdo da zona de ruptura e
desbridamento dos cotos (Figura 1). Pela mesma inciséo,
abriu-se a bainha dos tenddes fibulares, sendo o tendao fibu-
lar curto identificado e isolado. Foi realizada uma mini-incisédo
na regido da base do quinto metatarsal para desinsercdo do
tendao fibular curto e, posteriormente, este foi transferido.
Posicionou-se o fio-guia a 45° de inclinagao, em relagao a su-
perficie 6ssea da tuberosidade posterior do calcaneo, sendo,
em seguida, utilizada uma broca de 7,0mm para realizacdo
do tunel. O tendao fibular curto foi introduzido através
do tunel e fixado com parafuso de interferéncia 7x20mm
nao cortante. Os cotos do tendao calcaneo foram solida-
rizados ao tendéo fibular curto com fio poliglactina 1-0.

No pds-operatério, os pacientes tiveram imobilizagao su-
ropodalica por 4 semanas em posicdo neutra do tornozelo
e, ap6s a retirada da imobilizacdo, iniciaram um tratamento
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fisioterapico para ganho de amplitude de movimento e
propriocepcao. Os pacientes tiveram liberada o uso da carga
protegida com ortese por duas semanas e o uso da carga
total a partir da oitava semana.

RESULTADOS

Do total de 10 pacientes avaliados no trabalho, 80%
foram do sexo masculino e 20% do sexo feminino. A faixa
etaria média dos pacientes foi de 38,1 anos, variando de
22 até 60 anos.

O tempo médio de lesdo no grupo foi de 127,1 dias, va-
riando de 40 até 400 dias, sendo o lado direito acometido
em 40% e o esquerdo em 60% dos casos. Quanto a raga,
20% foram negros, 30% brancos e 50% pardos (Figura 2).

O mecanismo de trauma mais comum foi por lesdes es-
portivas em 70% do total, sendo o futebol a causa prepon-
derante, enquanto causas traumaticas corresponderam a
20% e outras causas a 10% (Figura 3).

O tamanho médio do coto distal foi de 2,75cm com va-
riacdo de 2,5cm a 3,0cm, enquanto o gap entre os cotos
teve média de 5,5cm variando de 4,0 a 7,0cm.

A avaliacéo funcional, segundo o questionario AOFAS,
apresentou média de 53,3 pontos no pré-operatoério, 91,8
pontos no pds-operatério com 3 meses e 94,9 pontos no
pos-operatério com 6 meses (Figura 4). A satisfacao do
paciente com o tratamento empregado foi em 50% dos ca-
sos muito satisfeito, 50 % satisfeito e 0% insatisfeito.

Figura 1. A. Técnica cirdrgica: disseccdo da insercédo do tendao
fibular curta. B. Passagem do tendéo fibular curto em tunel tran-
sésseo do calcaneo; e C. Fixacdo do tendéo transferido com pa-
rafuso de interferéncia.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 2. Distribuicdo conforme a raca dos pacientes.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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Figura 3. Distribuicdo conforme o mecanismo de leséo.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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Figura 4. Pontuacdo AOFAS no pré-operatério (AOFAS1), no 3°
més de pds-operatédrio (AOFAS2) e no 6° més de pds-operatério
(AOFAS3).

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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Dois dos pacientes abordados cirurgicamente (20% dos
casos) apresentaram complicacdo com necrose de pele. Es-
tes foram abordados com medidas conservadoras (curati-
vo local associado a antibioticoterapia via oral) sem neces-
sidade de reabordagem cirurgica.

DISCUSSAO

O presente estudo evidencia nossa experiéncia com a
transferéncia do tendao fibular curto fixado com parafuso
de interferéncia no tratamento das lesées cronicas do ten-
déo calcaneo, com média de 4,5 anos de seguimento (ja-
neiro de 2013 a junho de 2017).

Encontramos uma prevaléncia de lesées em tendao
calcaneo em pacientes do sexo masculino e com faixa eta-
ria entre 30 e 50 anos de idade, dados similares aos encon-
trados nos trabalhos de Reito et al., em 2018, e Mann et al.,
em 1991@1012),

A opcao da técnica cirurgica com uso do tendéo fibular
curto para reparo e reforco do tendéo lesado ja é uma téc-
nica estabelecida como descrita nos estudos de Teuffer, em
1974, confirmado por estudos mais recentes®”'%, que evi-
denciam resultados satisfatorios em relacdo ao indice de
rerrupturas e ao indice de satisfacao dos pacientes®'%1213),
Em nosso trabalho, encontramos indices de satisfacao se-
melhante aos trabalhos citados anteriormente.

Nery et al., em 1997, demonstraram que a técnica cirur-
gica com a retirada do tendao fibular curto de sua insercao,

para sua utilizacdo como reforco no reparo da lesao do ten-
dao de Aquiles, ndo evidencia diminuicdo do torque ma-
ximo de eversdao quando comparado ao torque do lado
contralateral ndo operado®, demonstrando que nao ocorre
o desbalanco de forcas entre eversores e inversores do pé,
0 que podemos comprovar em nossa casuistica.

Observamos, no nosso trabalho, baixa incidéncia de com-
plicagbes pods-operatdrias. Tivemos dois casos de deiscén-
cia de sutura associada a infeccao superficial da ferida, que
foram resolvidos com medidas conservadoras, sem neces-
sidade de nova abordagem cirurgica. Nao observamos ne-
nhum caso de rerruptura apos reconstrucao.

Em nosso trabalho, apés a avaliacdo com base na escala
AOFAS, observamos 6timos resultados funcionais na ava-
liagao com 3 e 6 meses de pds-operatdrio, comparados aos
dados apresentados na literatura''?. Todos os pacientes
voltaram as suas atividades sem perda funcional.

CONCLUSAO

Concluimos que a técnica operatdria de fixacdo do en-
xerto de tendao fibular curto no calcaneo com parafuso de
interferéncia é reprodutivel e que apresenta étimos resul-
tados funcionais pela escala AOFAS. A técnica se mostrou
uma boa opcao para tratamento de rupturas cronicas do
tendao de aquiles, quando comparada aos dados apresen-
tados por outros autores, com baixo indice de complica-
¢coes e boa reprodutibilidade.
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