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Ruptura aguda espontanea do tendao de Aquiles bilateral:

relato de caso
Acute spontaneous bilateral rupture of the Achilles tendon: a case report
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RESUMO

Relato de caso de um paciente com 67 anos, homem, ativo, higido, esportista. Apresentou dor e equimose em regiao de panturrilha bilateral.
Dados da anamnese, exame fisico e exames complementares confirmam diagndstico de ruptura de tendao de Aquiles bilateral espontaneo
atraumatico. Realizado tratamento cirtrgico pela técnica percutanea (tutor Achillon), bilateralmente. No pds-operatdrio usou bota imobilizadora
com salto de 3 cm em equino méximo por quarenta e cinco dias e em neutro até completar sessenta dias. O paciente iniciou a reabilitacdo com
fisioterapia, e retornou as suas atividades esportivas sem restricdes.

Nivel de Evidéncia V; Estudos Prognésticos; Opinido de Especialista.

Descritores: Tendéo do calcaneo; Tendédo do calcaneo/cirurgia; Ruptura espontanea; Resultado do tratamento.

ABSTRACT

This is a case report of a 67-year-old active, healthy, male patient who played sports. He presented with pain and bilateral ecchymosis in the
calf area. Data from the patient’s history, a physical examination and complementary exams confirmed a diagnosis of atraumatic spontaneous
bilateral Achilles tendon rupture. Surgical treatment was performed using the percutaneous technique (the Achillon device) bilaterally. In the
postoperative period, the patient used a walking boot with a 3-cm heel lift in maximum equinus for 45 days and in a neutral position until 60 days
after the procedure. The patient began rehabilitation with physical therapy and returned to his sporting activities without restrictions.

Level of Evidence V; Prognostic Studies; Expert Opinion.
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INTRODUQAO rotura espontanea do tendao de Aquiles é de 0,02% na po-
O tenddo de Aquiles (TA) é o tenddo mais frequente- pulacao geral e bilateral corresponde a menos de 1% dessa

mente rompido no membro inferior”. Sendo mais preva- populagéo®.

lente em homens, unilateralmente, em individuos ativos, As roturas bilaterais do TA sao raras na auséncia de fa-

entre a terceira e quinta década de vida, alta energia que tores de risco extrinseco e intrinseco®. As roturas esponta-

gera uma carga excéntrica no tornozelo. A incidéncia de neas estao associadas a pacientes que fazem uso de medi-
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cagoes como fluorquinolonas e corticoides, apresentando
comorbidades como diabetes mellitus, insuficiéncia renal
e tendinite cronica®™®,

O tratamento pode ser realizado de forma conservadora
ou cirurgica. Para tanto, devem ser analisadas a morbidade,
funcdo e complicagdes, para indicacdo da melhor opcédo
para cada paciente®. A reabilitacdo pés-operatéria adequa-
da tende a minimizar as complicagdes no pos-operatério
tardio®. O objetivo deste trabalho é relatar um caso raro de
ruptura de tendao de Aquiles espontanea bilateral atrau-
matica, em paciente com 67 anos, ativo e com comorbidade
no qual foi realizado o tratamento cirurgico.

RELATO DE CASO

Este trabalho obteve aprovacdo do Comité de Etica
com registro na Plataforma Brasil sob n° do CAAE:
87944618.8.0000.5225.

Paciente FLM, masculino, 67 anos, com dor aguda em
fisgada, em regido de panturrilhas bilateral, sem histéria de
trauma, no periodo de agosto e setembro de 2017. Apre-
sentou os sintomas de dor na regido do tendao de Aquiles
primeiramente a direita, associado ao aparecimento de
manchas arroxeadas e claudicacao. Apds aproximadamente
quinze dias evoluiu com os mesmos sintomas a esquerda.
O tempo decorrido entre os sintomas e o diagnéstico foi de
aproximadamente trinta dias. O paciente ja havia procurado
outros atendimentos ortopédicos prévios, sem diagnostico
até o momento da consulta. Também havia realizado alguns
exames complementares de radiografia sem alteragbes e na
imagem de ressonancia nuclear magnética, demonstrando
lesdo sugestiva de ruptura dos tenddes de Aquiles.

Como fator de risco o paciente era ativo, esportista. O
paciente era previamente higido, ndo fazia uso de medica-
cao diaria ou comorbidade em tratamento. Também néo
ha relato de uso de medicagdes como: anti-inflamatorio,
corticoide ou antibidtico. Apds a realizacdo dos exames
para liberacdo anestésica observou-se alteracdo nos exa-
mes de glicose, tendo o diagnéstico de diabetes mellitus
e sendo iniciado o tratamento com hipoglicemiante oral
metformina.

No exame fisico apresentava gap bilateral de aproxima-
damente 2cm em regiao de tendao de Aquiles e 3cm da
insercao do tendao no calcaneo direito e esquerdo; marcha
claudicante bilateral. Teste de Thompson, teste de Matles e
teste de Simmond's/Calf squeeze test, foram positivos para
lesao bilateral.

Optou-se pelo tratamento cirdrgico com a técnica per-
cutanea com auxilio do tutor Achillon®. Nas figuras abaixo

podemos observar uma sequéncia do procedimento reali-
zado (Figuras de 1 a 4).

No pds-operatorio, apoio conforme tolerancia de dor,
com uso de bota imobilizadora (robofoot) nao articulado
bilateral com salto interno de 3cm para manter em flexdo

Figura 1. A. Membro inferior direito. B. Membro inferior esquer-
do, ambos visualizados no perfil. C. Visdo posterior dos membros
inferiores, demonstrando na marcacao gap bilateral.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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plantar de 30 graus. Mantido salto interno por 45 dias, apds
retirada do salto, manteve-se o uso do robofoot até com-
pletar 60 dias do procedimento. Inicio da marcha sem o
robofoot foi progressiva, acompanhada de sessoes de fisio-
terapia no periodo pds-operatério (Figura 5).

Figura 2. Teste de Thompson - positivo para lesdo bilateral. A. Di-
reito e B. Esquerdo.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 3. A. Incisdo longitudinal em membro inferior esquerdo,
sob gap. B. Insercdo do sistema no coto proximal do tendao. C.
Passagem dos fios de Ethbond com auxilio de agulha longa, de
proximal para distal. D. Posicao dos fios passados no coto pro-
ximal. E. Introducao do sistema Achillon distal ao coto de ruptura
e passagem dos fios de distal para proximal.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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O paciente nao conseguiu realizar todo o acompanha-
mento fisioterapico conforme orientado, mas nao apresen-
tou dificuldade para deambular com a imobilizacéo, e teve
carga total liberada apés cirurgia.

DISCUSSAO

As lesdes tendineas estdo geralmente associadas a fatores
intrinsecos e/ou extrinsecos. Segundo a revisao sistematica
realizada por Magnan'), refere-se a fatores intrinsecos como:

Figura 4. P6s-operatério sessenta dias. Visdo lateral p6s-operato-
rio sessenta dias. Mobilidade passiva de flexo-extenséao.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

y .
Figura 5. Pés-operatorio sessenta dias. A. Visao anterior. B. Poste-
rior. C e D. Pés-operatério sessenta dias. Visao lateral.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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idade, sexo, peso corporal, doencas sistémicas, temperatura
do tendao, flexibilidade, fibras musculares, lesdes prévias,
variantes anatoémicas, predisposicao genética e alteracoes
sanguineas. Fatores extrinsecos como: uso de medicagoes
(antibidticos/ fluorquinolonas, corticoides) e sobrecarga.

O mecanismo de trauma pode ser traumatico ou atrau-
matico. As lesdes bilaterais geralmente acontecem de forma
atraumatica associadas a fatores de risco!"®,

Porém, Khanzada et al.®’ relataram lesao de tendao de
Aquiles bilateral espontanea nao traumatica em uma mu-
Iher com 78 anos, sem histéria de tendinopatia prévia. A
paciente havia realizado tratamento para infec¢do urinaria
com uso de ciprofloxacino e corticoide, e apresentou sin-
tomas em membro inferior apés 2 dias do inicio do uso da
medicacgao.

No caso descrito nao houve trauma ou associagcao com
uso de medicacao prévia a leséo, para fatores extrinsecos.
Paciente ativo, praticante de esporte (futebol) semanal.
Como fatores de risco intrinsecos, paciente apresenta idade
fora da curva prevalente, sendo do sexo masculino e tendo
comorbidades: DM.

A patogenia da tendinopatia é bem discutivel, hd varias
teorias, entre elas: neurogénica através de processos infla-
matorios repetidos gerariam hipdxia no tecido por hipo-
vascularizacdo ou avascularizacdo local; antigénica, apds
alteracdo da matriz extracelular pode ocorrer alteracdo no
sistema de neovascularizacédo e perfusao local®”.

As medicacdes também podem alterar o metabolismo,
principalmente o antibiético quinolona, particularmente o
ciprofloxacino, que diminui a proliferacao dos fibroblastos,
turnover do colageno e sintese de proteoglicanos?.

Provavelmente microtraumas de repeticao, condicao
fisica em paciente de alta performance como corredores
e saltadores, associado aos fatores de risco intrinsecos
e/ou extrinsecos levariam a uma degeneracao das fibras,
diminuicdo da forca de tensdo muscular, levando o ten-
dédo doente a lesdo.

O tratamento é muito discutivel e controverso. Poden-
do ser realizado de maneira conservadora ou cirurgica.
Para a escolha do melhor tratamento deve-se levar em con-
ta idade, sexo, comorbidade, atividade fisica, demanda fun-
cional do paciente. Deng®, realizou uma revisao sistematica
e metandlise comparando o tratamento conservador e o
tratamento cirurgico, afirmando que o tratamento cirurgi-
co é a melhor opcdo, sendo mais eficiente e diminuindo a
chance de reruptura.

Aindicacdo do tratamento cirurgico para o caso foi feito
com base na idade, nivel de atividade fisica, comorbidade.
A cirurgia tem seus beneficios, como a recuperacdo mais
rdpida e diminuicdo da chance de uma nova intervencao.

Karaasla et al.”’ tiveram um caso com paciente atleta,
jovem, 33 anos, com ruptura espontanea bilateral ndo trau-
matica; em quem optou-se pelo tratamento conservador.
Fizeram uso de imobilizagdo em equino por quatro semanas
e em neutro por mais duas semanas. Aos quatro meses de
evolucao estava bem, deambulando sem limitagdo. Assim
como Khanzada et al.®) relatam o caso de uma mulher com
78 anos que, apds uso de corticoide e quinolona por dois
dias evoluiu com lesdo do tendao bilateral, optou-se por
um protocolo de imobilizacdo semelhante. Foram quatro
semanas em equino (30 graus), duas semanas em médio
equino (15 graus) e mais duas semanas em posicao neu-
tra. A carga total foi iniciada somente apds doze semanas,
quando o tendéo ja estava restaurado.

Néo ha consenso quanto ao tempo de imobilizacdo em
equino maximo, médio e neutro, apoio precoce ou sem
carga pelo menos nas semanas iniciais.

Quanto ao tratamento cirdrgico existem varias técnicas,
podendo ser aberta ou fechada.

Magnan et al.”? compararam as trés técnicas: percuta-
nea (Ma e Griffith modificada), mini-open e mini-open com
o tutor Achillon. Concluiram que as trés técnicas sdo faci-
litadoras do tratamento cirdrgico, e que demonstram re-
sultado satisfatério. Daghino et al.®), comparandoa sutura
com técnica aberta e tenorrafia mini-open com auxilio do
Achillon, encontraram resultado favoravel para a técnica
minimamente invasiva, com menos complica¢des pos-ope-
ratérias e melhora funcional mais rapida.

A reabilitacdo precoce no tratamento pode influenciar
na melhora funcional mais efetiva. Huang et al.®, numa re-
visdo sistematica de metanalises, concluiram que a carga
precoce e mobilidade do tornozelo diminuem as complica-
¢des, e a melhora funcional é melhor em relacéo a imobiliza-
cao tradicional. Clanton et al."® compararam um protocolo
de reabilitacao apos realizacdo do tratamento cirdrgico uti-
lizando trés técnicas cirdrgicas e encontraram melhora fun-
cional, com poder de alongamento maior quando aplicada
a técnica minimamente invasiva percutanea.

Das limitacdes do caso, podemos citar o acompanha-
mento pds-operatério do paciente e os retornos ambulato-
riais, no qual o paciente nao seguiu corretamente (fisiotera-
pia pds-operatdéria), mas nao teve implicacdo no desfecho
final. Cabe ressaltar que a pouca literatura foi também uma
limitacdo para a confeccédo do trabalho.

CONCLUSAO

A ruptura do tendédo de Aquiles geralmente esta asso-
ciada a algum fator de risco extrinseco ou intrinseco. A es-
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colha do tratamento mais adequado vai depender das
condicdes do paciente, tais como idade, comorbidades, de-
manda funcional e atividade laboral. Nao ha divida de que

uma reabilitacdo pods-operatdria intensificada diminui as
complicacdes no pos-operatério tardio, como a dor cronica
no membro inferior afetado, rigidez articular e claudicagéo.

Contribuicao de autores: Cada autor contribuiu individual e significantemente para o desenvolvimento deste artigo: APPP *( https://orcid.org/0000-0002-
5259-0773) concebeu e planejou as atividades que levaram ao estudo, redacao do artigo, participou no processo de revisao, aprovou a versao final; JLVS
*(https://orcid.org/0000-0002-9038-2895) redagao do artigo, participou no processo de revisdo. *ORCID (Open Researcher and Contributor ID).

REFERENCIAS

1.

Karaaslan F, Yurdakul E, Baloglu M, Mermekaya MU, Karaglu S. Bilateral
spontaneous atraumatic rupture of the Achilles tendon in an athlete.
Am J Emerg Med. 2016 Jan;34(1):114.e1-2.

Yue D, Al-Hadithy N, Domos P. A case of spontaneous bilateral
Achilles tendon rupture: surgical treatment with early mobilization.
Foot Ankle Spec. 2014;7(1):74-6.

Khanzada Z, Rethnam U, Widdowson D, Mirza A. Bilateral spontaneous
non-traumatic rupture of the Achilles tendon: a case report. J Med
Case Rep. 2011;5:263.

Magnan B, Bondi M, Pierantoni S, Samaila E. The pathogenesis of
Achilles tendinopathy: a systematic review. Foot Ankle Surg. 2014;
20(3):154-9.

Daghino W, Enrietti E, Sprio AE, di Prun NB, Berta GN, Masse A.
Subcutaneous Achilles tendon rupture: A comparison between
open technique and mini-invasive tenorrhaphy with Achillon® suture
system. Injury. 2016;47(11):2591-2595.

Huang J, Wang C, Ma X, Wang X, Zhang C, Chen L. Rehabilitation

254 SciJ Foot Ankle. 2018;12(3):250-4

regimen after surgical treatment of acute Achilles tendon ruptures:
a systematic review with meta-analysis. Am J Sports Med. 2015;43(4):
1008-16.

Magnan B, Samaila E, Merlini M, Bartolozzi P. Sutura mini-invasiva del
tendine di Achille. Descrizione di tre tecniche chirurgiche minimally
invasive repair of acute tear of Achilles tendon. Three different options.
GIOT. 2010; 36:125-30.

Macera A, Carulli C, Matassi F, Veneziani C, Innocenti M. Traumatic
bilateral Achilles tendon rupture in a young athlete treated with
percutaneous tenorrhaphy. Joints. 2016 Jan 31;3(4):218-20.

Deng S, Sun Z, Zhang C, Chen G, Li J. Surgical Treatment Versus
Conservative Management for Acute Achilles Tendon Rupture: A
Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled
Trials. J Foot Ankle Surg. 2017,56(6):1236-43.

. Clanton TO, Haytmanek CT, Williams BT, Civitarese DM, Turnbull TL,

Massey MB, Wijdicks CA, LaPrade RF. A Biomechanical Comparison of
an Open Repair and 3 Minimally Invasive Percutaneous Achilles Tendon
Repair Techniques During a Simulated, Progressive Rehabilitation
Protocol. Am J Sports Med. 2015;43(8):1957-64.



