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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e funcionalidade de pacientes submetidos ao desbridamento de Ulceras na regido posterior do tornozelo
que evoluiram com a resseccao completa do tendao de Aquiles, sem a realizacdo de qualquer tipo de reconstrucdo ou transferéncia tendinea.
Métodos: Trata-se de uma série de casos de 5 pacientes, em sua maioria diabéticos, submetidos a resseccao completa do tenddo de Aquiles,
devido a ulcera na regido posterior do tornozelo, sendo sua preservagao impossibilitada pela exposicao e degeneracao extensa do tendao, além
da necessidade de controle do processo infeccioso. Os pacientes responderam aos questionarios ATRS-BR e o SF-36 no pds-operatorio, sendo
que este seguimento variou entre 6 e 24 meses. O ATRS varia de 0 a 100, sendo que maiores pontuacdes revelam menos sintomas e limitagoes.
O SF-36 é constituido por 36 questdes compreendendo 8 dominios, que avaliados independentemente, apresentam um total de 100 pontos,
sendo a maior pontuacdo relacionada ao melhor estado de saude.

Resultados: A média de idade foi de 70 anos. Os resultados do SF-36 com relacdo ao dominio capacidade funcional revelam uma média de
70 pontos (50-95). Ja o ATRS-BR apresentou uma média de 54,6 pontos (31-88), no entanto, com 0s pacientes pouco queixosos quanto a sua
funcionalidade.

Conclusdo: A néo reconstrucdo do tenddo de Aquiles em pacientes em sua maioria diabéticos, idosos e com ulceras posteriores do tornozelo
revela resultados funcionais encorajadores. Este trabalho sugere como uma opcéo viavel este tipo de tratamento das Ulceras para tal populacéo.
Nivel de Evidéncia IV; Estudos Terapéuticos; Série de Casos.

Descritores: Diabetes mellitus; Tenddo de Aquiles; Ulcera.

ABSTRACT

Objective: To assess the quality of life and functional status of patients subjected to debridement of ulcers in the posterior ankle who required
complete Achilles tendon resection without any type of reconstruction or tendon transfer.

Methods: This is a case series of 5 (mostly diabetic) patients who underwent complete Achilles tendon resection due to an ulcer in the posterior
ankle region. Preservation of the Achilles tendon was prevented due to tendon exposure, extensive degeneration and the need for infection
control. Patients answered the Brazilian Portuguese version of the Achilles Tendon Total Rupture Score (ATRS-BR) questionnaire and the
36-item Short-Form Health Survey (SF-36) during the postoperative period, and follow-up varied between 6 and 24 months. The ATRS-BR ranges
from 0 to 100, and higher scores indicate fewer symptoms and limitations. The SF-36 consists of 36 questions comprising 8 domains, which are
independently assessed and given a score of up to 100 points, with higher scores indicating better health status.

Results: The mean age of patients was 70 years. The mean score on the SF-36 physical functioning domain was 70 (50-95) points. The mean value
of the ATRS-BR was 54.6 (31-88) points; however, the patients had few complaints about their functional status.

Trabalho realizado no Hospital Mater Dei, Belo Horizonte, MG, Brasil.
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Conclusion: Non-reconstruction of the Achilles tendon in predominantly diabetic elderly patients with posterior ankle ulcers presents
encouraging functional outcomes. This study suggests that complete Achilles tendon resection is a viable option for ulcer treatment in this

population.
Level of Evidence IV; Therapeutic Studies; Cases Series.
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INTRODUCAO

O termo Ulcera da perna ndo pode ser visto como um
diagnostico e sim deve ser tratado como uma manifes-
tacdo de muitas patologias diferentes. A maior parte das
Ulceras dos membros inferiores tem etiologia vascular ou
neuropatica, estas por alteracdes em consequéncia do dia-
betes!?,

Tem-se que 60 a 70 % das Ulceras sdao causadas por hi-
pertensao venosa e que 10 a 25% por insuficiéncia arterial,
que podem apresentar-se concomitante com a doenca ve-
nosa, sendo denominadas ulceras mistas®.

As Ulceras no pé diabético séo um grande problema,
com uma prevaléncia de 6,3%, sendo mais comum nos
pacientes com diabetes tipo 2. A ocorréncia de lesées nos
pés é causa comum de internagao hospitalar e amputacao
de membros inferiores nos pacientes com diabetes. A neu-
ropatia periférica resulta em perda da propriocepcao e da
percepcao da dor, propiciando que o paciente seja subme-
tido a traumas repetitivos, sem a capacidade de se prote-
ger devido a auséncia da percepcdo da dor, podendo levar
a formacao das Ulceras. Fatores associados ao aparecimen-
to das ulceras seriam neuropatia periférica, complicagées
microvasculares e macrovasculares, niveis séricos elevados
de hemoglobina glicada (HbA1C), trauma, tempo de doenca,
entre outras“?.

As Ulceras podem tornar-se infectadas, comprometendo
assim estruturas nobres, como o tendao de Aquiles, po-
dendo inclusive evoluir com sua resseccdo completa em
um desbridamento amplo para o tratamento da mesma.
As metas para o tratamento de um tendao de Aquiles in-
fectado sdo controlar a infeccao local e restaurar a funcéo
de flexdo plantar do tornozelo. Numerosas intervengoes
terapéuticas estdo descritas na literatura médica, como a
rotacdo de retalhos para cobertura de feridas e a transfe-
réncia tendinosa®”.

Os individuos que apresentam quadros de infec¢des na
regido do tenddo de Aquiles sdo habitualmente pacientes
com comorbidades, como doenca vascular periférica e dia-
betes mellitus e/ou individuos mais idosos. Entretanto, sao

pacientes com menores exigéncias funcionais e toleram
uma reducao da forca de flexao plantar do tornozelo®.

Pacientes idosos, com comorbidades e que apresentam
Ulceras posteriores de tornozelo comprometendo o tendéo
de Aquiles podem ser abordados cirurgicamente com des-
bridamento amplo e resseccao total do tendédo de Aquiles,
conforme observado na literatura®.

O objetivo deste estudo é avaliar a qualidade de vida e
a funcao dos membros inferiores de pacientes submetidos
a desbridamento de Ulceras em regido posterior do torno-
zelo e retropé que evoluiram com a resseccao completa do
tendao de Aquiles, sem a realizacao de qualquer tipo de
reconstrucao ou transferéncia tendinea.

METODOS

Este trabalho obteve aprovacdo do Comité de Etica,
com registro na Plataforma Brasil, sob o nimero do CAAE:
07928819.8.0000.5128.

Trata-se de uma série de casos de 5 pacientes consecu-
tivos, em sua maioria diabéticos, que foram submetidos a
resseccao completa do tendao de Aquiles, devido a Ulcera
na regiao posterior do tornozelo, exposicdo e degeneragao
extensa do tendao, sendo sua preservacao contraindicada
devido a necessidade de controle do processo infeccioso.
Foram realizados exames de ressonancia magnética de to-
dos os pacientes, que confirmaram a extensa degeneragao
do tendédo e apontaram alteragdes de sinal no calcaneo,
sugerindo a presenca de osteomielite. Todos os pacientes
responderam a termo de consentimento livre e esclarecido
para serem incluidos nesse estudo. Este estudo atendeu to-
dos os requisitos em relagdo aos direitos humanos.

O tratamento instituido foi o desbridamento amplo das
lesbes, feito de maneira seriada. A maior parte dos pacien-
tes também foi submetida a terapia por pressao negativa,
bem como curativos com coberturas especiais, de acordo
com o protocolo do hospital. Apds adequada evolucdo e
granulacdo do leito da ferida, procedeu-se rotacao de reta-
Iho sural reverso ou retalho de perfurante da artéria fibular,
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como pode ser observado nas figuras 1 a 5. Optou-se pela
nao reconstrucao do mecanismo flexor do tornozelo devido
a possibilidade de osteomielite do calcaneo e o risco de re-
cidiva do processo infeccioso.

Os pacientes responderam aos questionarios Achilles
Tendon Total Rupture Score, adaptado para o Portugués
Brasileiro (ATRS-BR) e o SF-36 no pds-operatério, sendo
que este seguimento variou entre seis e 24 meses. O ATRS-BR
é um questiondrio com alta sensibilidade e reprodutibi-
lidade para avaliar os resultados clinico-funcionais apos
tratamento de pacientes com ruptura total do tendao de
Aquiles. Ele é composto por nove itens, os quais sdo divi-
didos em trés categorias: aspectos funcionais, dor e alinha-
mento. O ATRS varia de 0 a 100, sendo que maiores pontua-
¢oes revelam individuos com menos sintomas e limitacoes.
O SF-36 é um instrumento genérico, com sua base tedrica
descrita como “qualidade de vida relacionada a saude”
E constituido por 36 questdes, as quais compreendem 8
dominios, sendo: aspectos fisicos, capacidade funcional,
dor, estado geral da saude, aspectos sociais, vitalidade,
aspectos da saude e emocionais. Os itens sao avaliados
independentemente e apresentam um total de 100 pontos,
sendo a maior pontuacao relacionada com o melhor estado
de saude0112),

Além disso, os pacientes foram avaliados com relacdo a
capacidade de flexao plantar do tornozelo com carga, rea-
lizando o teste de apoio monopodalico em flexdo plantar

N

Figura 1. Paciente 1: evolucdo dos cuidados com a Ulcera poste-
rior do tornozelo até o pds-operatdrio imediato da cirurgia com a
rotacdo do retalho.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

174 sciJ Foot Ankle. 2019;13(2):172-8

do tornozelo, com o membro que foi submetido a resseccdo
total do tenddo de Aquiles. Tal teste consiste em: com o
paciente em ortostatismo, podendo o mesmo apoiar ou
nao os membros superiores em uma superficie para nao
se desequilibrar, pedir para que fique apoiado no solo ape-
nas com o membro operado e apos, ficar na ponta do pé,
apoiando apenas o ante pé ao solo. Neste teste avalia-se a
forca de flexdo plantar do tornozelo.

Todos os pacientes do presente estudo foram avaliados
por cirurgides vasculares ou angiologistas para identificar
a necessidade de procedimento vascular adicional e tam-
bém para ser autorizado o procedimento ortopédico.

Figura 2. Paciente 2: evolugdo do tratamento da Ulcera até a ci-
rurgia final com rotacdo do retalho.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 3. Paciente 3: imagem demonstrando grande degenera-
¢ao e necrose do tendao de Aquiles e o pds-operatério imediato
da cirurgia com a rotacgao do retalho.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 4. Paciente 4:imagem demonstrando a ferida ap6s desbri-
damentos seriados e o pés-operatério imediato da cirurgia com
a rotacdo do retalho.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

RESULTADOS

A tabela 1 descreve os dados demogréficos prelimina-
res dos 5 pacientes. Foram abordados 4 tenddes de Aquiles
a esquerda e 1 a direita, sendo quatro pacientes do sexo
masculino. A média de idade dos pacientes foi de 70 anos.

Figura 5. Paciente 5: leito apropriado para o recebimento de
retalho, apoés desbridamentos seriados até o pds-operatoério ime-
diato da cirurgia com a rotacdo do retalho.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Todos os pacientes eram hipertensos e apenas dois nao
eram diabéticos. Trés pacientes foram submetidos a tra-
tamento adjuvante com terapia de pressao negativa e ne-
nhum deles realizou oxigenioterapia hiperbarica.

O resultado do ATRS-BR foi em média 54,6 pontos (31-88)
e 0 SF-36, avaliado em seu dominio de capacidade funcio-
nal, foi em média 70 pontos (50-95); ja no dominio de limi-
tacdo por aspectos fisicos a média foi 25 pontos (0-75).
Todos os pacientes conseguiram realizar o teste de apoio
monopodalico em flexdo plantar do tornozelo com o mem-
bro que apresentava Ulcera cicatrizada, como demonstrado
na figura 6.

Os pacientes do presente estudo foram avaliados por
cirurgides vasculares ou angiologistas e receberam auto-
rizacdo para procedimento ortopédico, ndo havendo indi-
cacao de procedimento vascular na ocasido.

DISCUSSAO

O presente estudo revelou uma média de 70 pontos
para os resultados do SF-36 com relacdo ao dominio da
capacidade funcional. Segundo o trabalho de Almeida“",
pacientes diabéticos, em sua maior parte maiores de 60
anos, e com Ulceras no membro inferior apresentavam um
escore médio no dominio de capacidade funcional do
SF-36 de 17,8 + 16,76. Nota-se que no presente trabalho
(SF-36: 70 pontos) os individuos apresentam resultados de

Sci J Foot Ankle. 2019:13(2):172-8 175



Pires et al. Avaliagéo funcional e de qualidade de vida de pacientes com ulceras no tornozelo submetidos a ressecgao completa do tendao de Aquiles

Tabela 1. Dados dos pacientes

N° do paciente | Lado | Idade (anos) | Sexo ATRS-BR | SF-36 (CF) | HAS DM ou pré DM Re:lii:::b';::::ia pre-l;esréa::\ae:::iva
1 D 70 F 55 50 Sim Nao Nao Nao
2 E 73 M 55 65 Sim Sim Nao Sim
3 E 66 M 31 65 Sim Sim Nao Nao
4 E 70 M 44 75 Sim Nao Nao Sim
5 E 71 M 88 95 Sim Sim Nao Sim

D: Direito/E: Esquerdo/F: Feminino/M: Masculino/CF: Capacidade Funcional/HAS: Hipertensao arterial sistémica/DM: Diabetes Mellitus/Pré DM: Pré diabetes.

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

Figura 6. Apoio bipodalico e monopodalico com flexdo plantar do tornozelo, com o membro apresentando Ulcera cicatrizada.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

capacidade funcional muito superiores aos dos individuos
do trabalho de Almeida“" (SF-36:17,8 + 16,76), sendo po-
pulacdes semelhantes. Destaca-se ainda que, mesmo sem
a reconstrugao do tendao de Aquiles, os resultados do nosso
grupo sao melhores que dos individuos com ulcera do tra-
balho de Almeida‘™.

Com relacdo ao ATRS-BR foi observada uma média de
escore de 54,6 pontos. Segundo o trabalho de Eid"¥, pa-
cientes com diabetes tipo 2, com idade média de 54,8 anos
(variando de 47 a 65 anos), com diagndéstico de ruptura
degenerativa do Aquiles, foram avaliados e apresentaram
escore ATRS de 15,1 (intervalo: 11 a 22). Nos pacientes do
presente estudo, pertencentes a uma populacdo seme-
Ihante em relacdo a comorbidades e idade, nota-se um
ATRS médio de 54,6 pontos, maior que no trabalho citado
anteriormente®?,

Além disso, Fourniols® relatou em seu estudo 15 pa-
cientes com tendao de Aquiles apresentando necrose, os
quais foram tratados com desbridamento radical e fecha-
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mento gradual da ferida. Apos cicatrizacdo das feridas,
todos os individuos do estudo conseguiram apoio mono-
podalico com o pé operado e nove recuperaram a forca
normal. Yuan® afirma que essa capacidade de elevacgao do
calcanhar destes pacientes ocorre devido a compensacgao
por outros musculos como o flexor longo do halux, o tibial
posterior e o flexor longo dos dedos. Apesar de nosso es-
tudo ndo ter comparado a forca, todos 0s nossos pacientes
também conseguiram apoio monopodalico com o pé do
lado operado®?.

Em um estudo de Mafulli"¥, pacientes com diabetes e
com ruptura do tenddo de Aquiles foram tratados cirurgi-
camente com o reparo do tenddo e foram avaliados com o
questionario ATRS no pds operatério, com uma média de
acompanhamento de 64 meses (variando de 48 a 100 me-
ses), apresentando o ATRS médio de 70,4 (DP: 13, 55 a 92).
Este valor é superior ao encontrado no presente trabalho,
no entanto, os pacientes do estudo do Mafulli™ eram em
média mais jovens, 53.6 £ 11.7 anos, e ndo apresentavam
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Ulceras na regido do Aquiles, fatores esses de mal prognés-
tico e que podem interferir no resultado final do ATRS"™,

O objetivo de néo realizar a reconstrucdo do tenddo de
Aquiles, que eventualmente poderia ser feita no momento
da rotacdo do retalho para fechamento da ferida ou numa
nova intervencao, partiu de uma decisdo compartilhada
entre a equipe médica, os pacientes e suas familias, apds
longo debate sobre os riscos e beneficios de uma inter-
vencdo de maior porte, com utilizacdo de enxerto e dispo-
sitivos de fixacdo. Os pacientes com ulceras na regido do
tendao de Aquiles sdo individuos mais idosos, com comor-
bidades e com maiores chances de complicacbes cirdrgicas.
Apesar de todos os pacientes deste estudo apresentarem
condig¢des vasculares atestadas por cirurgides vasculares/
angiologistas adequadas para os procedimentos cirurgicos
realizados, tem-se que pacientes com diabetes apresen-
tam riscos de complicagdes micro e macrovasculares, bem
como alteracdes de nervos periféricos, o que implica em
alteragdes de cicatrizagdo, aumento da morbimortalidade
e até mesmo de resultados cirdrgicos insatisfatérios, quan-
do da realizacdo de grandes procedimentos. Quanto me-
nos procedimentos cirurgicos forem realizados em tais pa-
cientes, menores serdo as chances de complica¢des. Sendo

assim, este estudo traz como uma opgdo praticavel esse
tipo de tratamento das Ulceras para tal populagao®'>19),

Uma limitagdo encontrada no presente trabalho é o nu-
mero pequeno de pacientes incluidos. Desta maneira, en-
coraja-se novas pesquisas, com estudos multicéntricos e
metodologia prospectiva, para que possa se reproduzir o
trabalho e assim confirmar os resultados apresentados.

CONCLUSAO

A nao reconstrucao do tenddo de Aquiles, em pacientes
em sua maioria diabéticos e idosos, com ulceras posterio-
res do tornozelo revela resultados com escores funcionais
encorajadores. Quando estamos diante de individuos mais
idosos, com comorbidades e com um menor status funcio-
nal, grandes procedimentos de reconstrucao podem nao
atingir um resultado satisfatério, devido ao risco de des-
fechos indesejados, visto o maior risco de complicacdes e
a ndo modificacdo do resultado funcional. Dessa forma, o
presente trabalho sugere como uma opcao vidvel este tipo
de tratamento das Ulceras para tal populacao. Sdo necessa-
rios mais estudos, com nimero maior de pacientes e meto-
dologia prospectiva para reproduzir os resultados.
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