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RESUMO

Objetivo: Comparar os resultados funcionais dos pacientes submetidos ao reparo aberto do tendao de Aquiles em relagdo aos tratados com a
técnica minimamente invasiva, utilizando o PARS, com periodo minimo de 1 ano, assim como o indice de complicagdes das duas técnicas.
Métodos: Entre 2011 e 2016, 31 pacientes foram revisados, sendo incluidos 20 casos (10 PARS X 10 técnica Aberta). Foram excluidos pacientes com
ruptura crénica do tendédo de Aquiles, insercionais ou bilatérias, pacientes com histéria de cirurgia ou patologia prévia no tornozelo que pudessem
mascarar os resultados funcionais. A técnica Aberta foi realizada através de uma incisdo posteromedial ao tornozelo, sendo realizado o reparo do
tenddo associado a transferéncia miotendinosa do flexor longo do halux, que foi fixada com parafuso de biotenodese. A técnica minimamente
invasiva foi realizada com o PARS (percutaneous Achilles repair system) da empresa Arthrex, através de uma pequena incisao transversa sobre o
local de ruptura do tendéao de Aquiles. Os resultados funcionais e complicagdes foram colhidos apds pelo menos 1 ano de seguimento.
Resultados: Ambos os grupos apresentaram score AOFAS semelhantes (PARS: 95,3+5,1, Aberta: 96,5+5,1; P=0,604), demonstrando resultados
funcionais parecidos. Em relagao as complicagdes, o PARS obteve um maior nimero de complicagcdes em relagao a técnica Aberta (PARS: 20% X
Aberta: 10%), porém sem relevancia estatistica (P=0,383).

Conclusao: Concluimos que para tratamento das lesées agudas do tenddo de Aquiles, a técnica PARS e a Aberta possuem resultados funcionais
semelhantes ap6s 1 ano de acompanhamento.

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

Descritores: Tendao de Aquiles; Ruptura/complicagdes; Procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos.

ABSTRACT

Objective: To compare the functional results of patients submitted to open repair of the Achilles tendon in relation to those treated with the
minimally invasive technique using PARS, with a minimum period of 1 year, as well as the complication index of the two techniques.

Methods: Between 2011 and 2016, 31 patients were reviewed, including 20 cases (10 PARS X 10 Open technique). Patients with chronic Achilles
tendon rupture, insertional or bilaterial, patients with a history of surgery or previous ankle pathology that could mask the functional results
were excluded. The open technique was performed through a posteromedial incision to the ankle, repairing the tendon associated with the
myotendinous transfer of the flexor hallucis longus, which was fixed with a biotenodetic screw. The minimally invasive technique was performed
with the PARS (percutaneous Achilles repair system) of the company Arthrex, through a small transverse incision on the site of rupture of the
Achilles tendon. Functional outcomes and complications were collected after at least 1 year of follow-up.

Results: Both groups presented similar AOFAS scores (PARS: 95.3 £ 5.1, Open: 96.5 £ 5.1, P=0.604), showing similar functional results. Regarding
the complications, the PARS obtained a greater number of complications in relation to the Open technique (PARS: 20% X Open: 10%), but without
statistical relevance (P=0.383).

Trabalho realizado no Hospital Clinica Ortopédica e Traumatoldgica, Salvador, BA, Brasil.
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Conclusion: We conclude that for the treatment of acute Achilles tendon injuries, the PARS and Aberta techniques have similar functional results

after 1 year of follow-up.
Level of Evidence IV; Therapeutic Studies; Cases Series.

Keywords: Achilles tendon; Rupture /complications; Minimally invasive surgical procedures.
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INTRODUCAO

As rupturas do tendao de Aquiles podem ocorrer da
segunda a oitava décadas de vida, porém com pico de in-
cidéncia na terceira a quinta décadas". Sao encontradas
especialmente em atletas recreacionais dos 40-49 anos®. O
mecanismo da ruptura ocorre mais comumente por trau-
ma indireto (contracdo excéntrica do musculo) associado a
tenddes com algum grau de degeneracao.

O manejo dessas lesdes varia desde o tratamento con-
servador, que apresenta menores indices de complicagoes
de partes moles, com maior risco de re-rotura (12,5%)®, ao
cirdrgico. Em um estudo randomizado, ambas nédo apre-
sentam diferenca significativa nos resultados funcionais
apos 6 meses de seguimento®:

Recentemente, a técnica de reparo minimamente inva-
siva foi desenvolvida, apresentando resultados funcionais
semelhantes e menos complicacdes com a ferida operato-
ria quando comparada com a técnica aberta"®'?. Ela con-
siste em uma combinacdo da técnica percutanea com uma
pequena incisdo no local da ruptura do tendao de Aqui-
les", necessitando de instrumental moderno e proprio?.

O PARS (percutaneous Achilles repair system, Arthrex),
uma moderna técnica de reparo minimamente invasiva
esta disponivel no mercado desde 2010. Bons resultados
biomecanicos sdao demonstrados quando comparados
com uma técnica prévia (Achillon)“,

O presente estudo tem como objetivo comparar os re-
sultados funcionais dos pacientes submetidos ao reparo
aberto do tendao de Aquiles em relacao aos tratados com
a técnica minimamente invasiva, utilizando o PARS, apés 1
ano de seguimento, assim como o indice de complicagdes
das duas técnicas.

METODOS

Este trabalho obteve aprovacido do Comité de Etica em
Pesquisa com registro na Plataforma Brasil sob o nimero
do CAAE: 93879818.9.0000.5606.
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Nosso estudo é de natureza retrospectiva e abrangeu
um numero de 31 pacientes, que foram submetidos ao tra-
tamento cirdrgico da lesdo aguda do tenddo de Aquiles,
operados por 4 cirurgides experientes, especialistas em pé
e tornozelo, entre fevereiro de 2011 e junho de 2016. Destes
31 pacientes, 17 foram submetidos ao tratamento aberto e
14 ao reparo minimamente invasivo. Foram incluidos ape-
nas pacientes com ruptura aguda unilateral do tenddo de
Aquiles. Consideramos como rupturas agudas do tendao de
Aquiles aquelas com um tempo de evolucao de até 15 dias.

Excluidos os pacientes com ruptura crénica do Aquiles,
insercionais ou bilatérias. Pacientes com histéria de cirur-
gia (fratura, lesdes ligamentares) ou patologia prévia (ar-
trite reumatoide) no tornozelo, que possam mascarar os
resultados funcionais.

Foram excluidos 11 pacientes (3 pacientes da técnica
minimamente invasiva e 7 da técnica Aberta) que se ne-
garam a participar do estudo, restando um numero de 20
pacientes. 10 pacientes foram submetidos ao tratamento
cirdrgico aberto, enquanto o restante a técnica minima-
mente invasiva. A técnica Aberta foi realizada através de
uma incisdo posteromedial ao tornozelo, sendo realizado o
reparo do tendao com ponto do tipo kessler modificado e
3 niveis de sutura com fio FiberWire® da Arthrex® (Napples,
Floria-EUA) associado a transferéncia miotendinosa do Fle-
xor longo do halux que foi fixada com parafuso de biote-
nodese. A transferéncia tendinosa foi realizada devido a
degeneracdo tendinosa, com necessidade de debridamen-
to evidenciada em intra-operatério, aumentando o gap.
A técnica minimamente invasiva foi realizada com o PARS
(percutaneous Achilles repair system) da empresa Arthrex®.

Através de uma pequena incisao transversa sobre o lo-
cal de ruptura do tendédo de Aquiles. O fio utilizado foi o
FiberWire®, sendo realizada sutura com 3 fios. Em ambas
as técnicas, nado se fez o cruzamento dos nds no gap. Foi
instituido profilaxia para TVP em todos os casos. Todos os
pacientes tiveram um follow-up minimo de 1 ano para se
observar complicacoes.


https://www.arthrex.com/pt/cotovelo/fiberwire-e-tigerwire/produtos

Aratijo et al. Comparagao entre a técnica de reparo aberto e a minimamente invasiva nas lesoes agudas do tenddo de Aquiles

Todos os pacientes foram submetidos ao mesmo proto-
colo de reabilitacdo. Os pacientes sairam do centro cirurgi-
co com uma tala gessada em equino. Apés 7 dias essa tala
e o curativo foram trocados e a tala foi substituida por uma
ortese do tipo Robofoot, mantendo o pé em equino com
o auxilio de um salto, posicionado no retropé por mais 2
semanas. No final de 3 semanas, os pontos foram retirados
e a carga parcial com Robofoot em equino foi liberada, sen-
do estimulada flexdo plantar na fisioterapia. No final da 62
semana, o desmame do equino foi realizado e no final da 92
semana, ja com o pé plantigrado, a 6rtese foi removida e a
carga total foi liberada. Os pacientes seguiram reabilitacao
fisioterapica e acompanhamento ambulatorial mensal até
1 ano de pds-operatodrio. Apos isso, foram acompanhados
anualmente. O seguimento minimo foi de 1 ano e o maxi-
mo de 5 anos, com média de 3,0 anos.

Os resultados funcionais dos pacientes, apos pelo me-
nos 1 ano de seguimento, assim como as possiveis com-
plicacdes inerentes de cada procedimento comparando
ambas (Re-ruptura, infeccdo, deiscéncia de ferida, lesao
de nervo sural e reacdo ao fio de sutura: granuloma) foram
analisados. Utilizamos o AOFAS"” traduzido para portu-
gués para analise funcional.

Para determinar a reacao ao fio em detrimento de in-
feccdo, foi observado granuloma em intra-operatério e en-
viado material para cultura, sem posterior crescimento de
microrganismos.

Para elaboracdo do banco de dados, analise descritiva
e analitica, foi utilizado o software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versao 14.0 para Windows. A norma-
lidade das variaveis foi verificada através do teste Shapiro-
Wilk, estatistica descritiva e andlise grafica. Os resultados
estdo apresentados por meio de tabelas e grafico. As varia-
veis categdricas, expressas em valores absolutos e percen-
tuais, n (%). As variaveis continuas com distribuicdo normal
foram expressas em média e desvio padrao (+DP).

O Teste T de Student independente foi utilizado para
comparagao entre as variadveis idade do participante, in-
dice de massa corporal e score AOFAS. As varidveis ca-
tegdricas, como comorbidades e complicacdes, foram
comparadas através do teste Qui Quadrado, enquanto as
variaveis sexo e lateralidade foram comparadas através
do Teste Exato de Fisher. Para todas as analises foi estabe-
lecido valor de p<0,05.

RESULTADOS

O grupo que realizou a técnica PARS apresentou uma
média de idade inferior ao grupo que realizou a técnica

Aberta, com diferenca estatisticamente significante. Nao
houve diferenca quando comparado sexo, lateralidade e
comorbidades entre os grupos, conforme pode-se obser-
var na tabela 1.

Quando comparado o score AOFAS, ambos os grupos
apresentaram médias semelhantes, 95,3+5,1, para aqueles
que foram submetidos a técnica Aberta e 96,5+5,1 para os
que realizaram a técnica PARS. O score AOFAS na técnica
Aberta variou de 87 a 100, enquanto no grupo que foi sub-
metido a técnica PARS variou de 88 a 100.

Avaliando-se as complicagdes entre os grupos, obser-
va-se apenas uma complicacdo no grupo que realizou a
técnica Aberta (TVP), enquanto aqueles que foram sub-
metidos a técnica PARS apresentaram duas: reacdo ao fio
FiberWire® e infeccao superficial da ferida operatéria. A
reacdo ao fio necessitou de debridamento e retirada do
mesmo. A infeccao superficial solucionou-se com o uso de
antibiético oral, sem necessidade de debridamento. O pa-
ciente que cursou com TVP foi submetido a esquema de
anticoagulacdo, que solucionou o seu caso. Os resultados
do score AOFAS e complicacdes estdo resumidos na tabela
2efigura 1.

DISCUSSAO

Ainda néo existe consenso em relacdo ao melhor ma-
nejo das rupturas agudas do tendédo de Aquiles ou melhor

Tabela 1. Comparacéo das varidveis sociodemogréficas e clinicas
de pacientes submetidos a reparo do tenddo de Aquiles.

Técnica Aberta | Técnica PARS
Variaveis (n=10) (n=10) ‘;a‘::r
Média=DP Média=DP

Idade 48,5+8,8 38,2+7,9 0,013*
IMC 28,745,3 28,9+3,1 0,929*
Sexo n (%) n (%)

Masculino 06 (60,0) 10 (100,0) 0,087°

Feminino 04 (40,0) 00 (00,0)
Lateralidade

Direito 04 (40,0) 06 (60,0) 0,656°

Esquerdo 06 (60,0) 04 (40,0)
Comorbidade

N&o tem comorbidade 06 (60,0) 08 (80,0) 0,306*

Hipertenséao 01(10,0) 02 (20,0)

Hipotireoidismo 02 (20,0) 00 (00,0)

Diabetes Mellitus 01 (10,0) 00 (00,0)

n: numero de participantes; DP: desvio padrdo; IMC: indice de massa corporal.
*: Teste T de student independente; *: Teste Exato de Fisher; *: Qui-quadrado.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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Tabela 2. Comparacao do score AOFAS e numero de complica-
¢Oes em pacientes submetidos a reparo do tendao de Aquiles.

Técnica PARS

Técnica Aberta

Variaveis (n=10) (n=10) ‘(’:::r
Média+DP Média+DP
Score AOFAS 95,3£5,1 96,5£5,1 0,604*
Complicagdes n (%) n (%)
Nao teve complicacdo 09 (90,0) 08 (80,0)
Infeccdo superficial 00 (00,0) 01(10,0)
Reacio ao fio 00 (00,0) 01(10,0) 0383
TVP 01(10,0) 00 (00,0)

n: numero de participantes; DP: desvio padrao; TVP: trombose venosa profunda.
*:Teste T de student independente; ¥: Qui-quadrado.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

3

2 = N W A O O N o @

Nao teve complicagao Infecgao superficial Reagdo ao fio TVP

W Técnica aberta ™ Técnica PARS

Figura 1. Descricdo do numero de complicacbes em pacientes
submetidos a reparo do tenddo de Aquiles.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

técnica cirurgica para o seu reparo. Resultados de um estu-
do controlado e randomizado, comparando o tratamento
conservador e o cirdrgico das rupturas agudas do tenddo
de Aquiles ndo demonstraram diferencas estatisticas sig-
nificativas nos resultados clinicos entre os tratamentos,
porém os resultados clinicos dos pacientes submetidos a
cirurgia foram melhores em até 6 meses®.

Um artigo de revisdo da Cochrane demonstrou meno-
res indices re-ruptura com maiores indices de complica-
¢oes, incluindo as com a ferida operatéria, no tratamento
cirurgico®. Embora estudos demonstrem um bom resulta-
do funcional com esta técnica, ela estd associada a com-
plicagdes superficiais e profundas de ferida operatoéria, po-
dendo ser necessario reabordagem para tratamento®9'9,

O tratamento cirdrgico pode ser realizado pelo reparo
aberto, associado ou ndo a transferéncias miotendinosas,
a técnicas minimamente invasivas e a percutanea™. Ma &
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Griffith?® descreveram inicialmente a técnica percutanea,
porém é descrito que essa técnica possui maior chance de
lesdo iatrogénica do nervo sural em 13%, segundo Klein®",

Ja a técnica percutanea de Webb and Bannister desloca
mais para medial as linhas de sutura para evitar a lesdo do
nervo sural. Na sua série de pacientes, ndo descreveu ne-
nhuma lesao do nervo sural@".

Combinando as vantagens da técnica Aberta e per-
cutdnea, temos a técnica minimamente invasiva®?. O
Achillon®®24 (Integra Lifesciences Corporation, USA) e o
PARS sao exemplos. Ambos utilizam material especial, um
gabarito para a passagem dos fios. Em um estudo em que
foram acompanhados 68 pacientes por 25 meses, subme-
tidos ao reparo da lesdo aguda do tendao de Aquiles com
o Achillon, a média do score AOFAS foi de 96 e néo tive-
ram nenhuma complicacdo com partes moles ou de ordem
neuroldgica. Dois pacientes tiveram re-ruptura, porém foi
pela ma adesao ao protocolo de reabilitacao®.

Nosso trabalho demonstrou score AOFAS, com valores
semelhantes (95,3+5,1 para técnica Aberta e 96,5+5,1 para
o PARS). Nao houve diferenca estatistica significante entre
0s grupos. Isso demonstra que ambas as técnicas apresen-
taram resultados funcionais semelhantes apoés 1 ano de
follow-up.

Andrew et al.?®, em seu estudo, revisaram 270 casos
com ruptura aguda do tenddo de Aquiles submetidos a
tratamento cirdrgico (101 PARS x 169 técnica Aberta), en-
tre 2005 e 2014. Referem que os pacientes submetidos ao
PARS retornaram a suas atividades fisicas 5 meses antes
dos pacientes submetidos a técnica Aberta. Em relagdo a
complicagdes, o PARS foi de 5%, sem nenhum caso de le-
sdo iatrogénica do nervo sural, 3% de deiscéncia superficial
de ferida operatoria tratados com cuidados locais e 2% de
reacdo ao fio de sutura, sem infeccdo que foram reaborda-
dos. A técnica Aberta teve 10,6% de complicagdes: 3% de
neurite do sural, 4% de deiscéncia de sutura, tratadas com
cuidados locais, 1,8% de infeccao superficial, tratadas com
antibiotico oral e 1,8% de infeccdo profunda de feridas
operatdrias que necessitaram de abordagem cirurgica.

Em nosso estudo, observamos um numero maior de
complicagbes nos pacientes submetidos ao PARS (PARS:
20% - 2 pacientes, técnica Aberta: 10% - 1 paciente). Porém,
nao houve significancia estatistica (P=0,383). Este fato nao
repercutiu nos resultados funcionais apds 1 ano de acompa-
nhamento. Esse maior nimero de complicagdes nos pacien-
tes submetidos a técnica minimamente invasiva diverge de
estudos anteriores®>?, em que a técnica Aberta apresenta
mais complicagdes. Porém, devemos ressaltar o pequeno
numero de pacientes que participaram do nosso estudo.
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O grupo que realizou a técnica PARS apresentou uma
média de idade inferior ao grupo que realizou a técnica
Aberta, com diferenca estatisticamente significante. Nao
foi intencdo dos autores, mas pode ser caracterizado como
viés de selecao.

Como critica ao estudo podemos citar o fato da reali-
zacao da transferéncia do FLH, em decorréncia da dege-
neracdo tendinosa visualizado no intra-operatério para
melhorar a qualidade do reparo nos pacientes submetidos
ao reparo aberto da ruptura aguda do tendao de Aquiles.
Como na técnica percutanea nao ha possibilidade de ava-
liagdo exata da qualidade do tendao “sadio”, obviamente
nenhuma transferéncia foi realizada. Isso pode ser interpre-
tado de forma que os casos com uma tendinopatia prévia
de maior gravidade foram selecionados para o reparo pela
técnica Aberta. Varios autores consideram que a ruptura
do tendao de Aquiles acontece apenas em tenddes anor-
mais, ou seja, com algum grau de degeneragao®?. Pelo
fato de o PARS ser uma técnica recente, precisamos ter uma
referéncia para comparar os seus resultados. Portanto, es-
colhemos a técnica convencional por ser a técnica prévia
realizada pra o tratamento das rupturas agudas do tendao
de Aquiles.

Como desvantagens do estudo podemos citar a sua
natureza retrospectiva e o limitado nimero de pacientes
que participaram. O tempo médio de retorno as atividades
laborais nédo foi investigado. Além disso, queixas relacio-
nadas a diminuicdo da poténcia do flexor longo do hélux
nos pacientes que foram submetidos a técnica Aberta tam-
bém nao foram analisadas. Estudos prospectivos e com um
maior numero de pacientes sdo necessarios para obter-se
conclusées mais sedimentadas.

Este trabalho servira de base para formulacao de futu-
ros estudos com ampliagdo do nimero de pacientes e que
possam sedimentar melhores conclusoes.

CONCLUSAO

Podemos concluir através do nosso trabalho que a téc-
nica PARS e a técnica Aberta para tratamento das leses
agudas do tendao de Aquiles possuem resultados funcio-
nais semelhantes apds 1 ano de acompanhamento.

Nao podemos concluir superioridade em relacédo ao nu-
mero de complicagdes entre ambas as técnicas em virtude
de a amostra ser pequena. Estudos prospectivos e maiores
serao necessarios para isto.
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