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Resumo

Introducdo. O Diabetes Mellitus € uma doenca sistémica, que
acomete cerca de 110 milhdes de pessoas em todo mundo.
Suas complicacdes sdo, atualmente, as principais indicactes
de hospitalizacao e a principal causa de amputacdo néo trau-
matica da extremidade inferior. Alguns trabalhos demons-
tram a necessidade de internagdo em até 32% dos pacientes
com Ulceras plantares. Estes apresentam, inclusive, risco 15%
maior de mortalidade. Os principais fatores de risco para a
ocorréncia da ulcera, infeccdo e ameaca da extremidade,
estdo bem determinados, sendo a neuropatia periférica e as
deformidades fixas nao corrigidas como os mais importantes.

Metodologia. Foram analisados 300 pacientes, no periodo de
2000 a 2006, provenientes do ambulatdrio de pé insensivel do
Setor de Medicina e Cirurgia do Pé / Lar Escola Sdo Francisco -
UNIFESP e da Clinica de Ortopedia e Traumatologia do Hospital
Dr Carmino Caricchio. Destes, 12 pacientes foram selecionados
a serem submetidos a tratamento cirtrgico profilatico do pé
diabético por meio de alongamento fracionado percutaneo uni-
lateral do tendao calcaneano.

Resultados. Como resultados, 91,3% dos pacientes operados se
mantiveram sem lesoes durante o sequimento e referiram melho-
ra significativa na qualidade de vida e funcdo da extremidade.

Conclusio. Conclui-se que a cirurgia profilatica do pé diabético é
fundamental na clinica de tratamento avancado do pé diabético e
visa prevenir e minimizar as complicacdes podais nestes individuos.
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Abstract

Background. Over 110 million people worldwide have
Diabetes mellitus. Complications of diabetes constitute
the most common indications for hospitalization and non
traumatic amputation in the United States. Approximately
329 of hospitals admissions are related to foot ulcers,
resulting over 15% risk of mortality in these patients. The
most important risk factors for the development diabetic
foot ulcers are well determinate and include following
peripheral neuropathy and joint deformities.

Method. About 300 diabetic patients studied from 2000 a
2006 at Federal University of Sdo Paulo and Orthopaedic Clinic
at Dr Carmino Caricchio Hospital, clinical evaluation has been
determinated presence of severe insufficient range of motion
of the ankle (less than 10 degrees of ankle extension) in 12
patients, who underwent a surgical approach.

Results. The follow up demonstrated prevention of foot
ulcers in 91,3% of the diabetic patients, keeping the good
foot function and improving the quality of life.

Conclusion. In this study we can demonstrate that
insufficient ankle extension also represents an important
risk of development of diabetic foot ulcers.

Identifying and the treatment of this condition is
determinant to decrease patient morbidity, decrease the
utilization of expensive resources, and decrease the risk for
amputation and premature death.

Pé Diabético, Ulcera Plantar, Cirurgia no Pé Diabético, Alongamento Percutineo do Tendéo Calcéneo.
Foot ulcers, diabetes mellitus, diabetic foot, ankle stiffness, Percutaneous Achilles tendon lengthening.
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Resumen

Introduccidn. La diabetes mellitus es una afeccion sistémica,
que compromete alrededor de 110 millones de personas en todo
el mundo. Sus complicaciones son actualmente las principales
causas de hospitalizacion y de amputacion del miembro inferior
de causa no traumatica. Segun algunos estudios, un 32% de las
internaciones son secundarias a ulceras plantares, presentando
un 15% de riesgo de mortalidad en este grupo de pacientes. Los
principales factores de riesgo para el desarrollo de las Ulceras
estan bien determinados e incluyen las neuropatias periféricas
y las deformidades articulares fijas.

Material y método. Fueron analizados 300 pacientes entre el
afo 2000 y 2006 en el sector de Medicina y Cirugia del pie
de la Universidad Federal de San Pablo y la clinica de
Ortopedia y Traumatologia del hospital Dr Carmino Caricchio.
De estos, 12 pacientes fueron seleccionados y sometidos a
tratamiento quirdrgico preventivo por medio del alargamiento
fraccionado percutaneo unilateral del tenddn de Aquiles.

Resultados. 91,3% de los pacientes operados permanecen sin
lesiones y refieren una mejoria significativa en su calidad de vida.

Conclusion. La cirugia preventiva es fundamental en el
tratamiento avanzado del pie diabético y en la prevencion vy
disminucion de las complicaciones en este grupo de pacientes.

Introducéo

0O Diabete Melito (DM) € uma doenca cronica que ocorre em todas
as regides do mundo, com uma prevaléncia em torno de 4 & 6,50, e
cuja incidéncia vem aumentado com o tempo. Devido as caracteris-
ticas desta doenga, como acometimento sistémico, e sua elevada
morbidade, ha um impacto negativo nas populacdes de todo o
mundo, tanto nos aspectos sociais e individuais, quanto nos aspectos
econdmicos. Cerca de 40% dos pacientes com DM chegam & didlise,
sdo duas a seis vezes mais suscetiveis a desenvolver cardiopatia, duas
a guatro vezes mais predispostos a acidente vascular cerebral, e a
doenca € a principal causa de cegueira adquirida no adulto,'*##1!

Os problemas com os pés, especialmente as alteracdes
sensitivas e as deformidades estruturadas ndo corrigidas, sio os
fatores de risco mais importantes na problematica do pé diabéti-
co. Estima-se que cerca de 25% de todas as admissoes hospita-
lares de pacientes diabéticos se devam a problemas nos pés. O
DM ¢ a principal causa de amputacbes nido traumaticas, sendo
que aumenta de 15 a 40 vezes o risco de amputacées nestes
pacientes, em relacdo a populacio nio diabética. 56"

Ha varios caminhos fisiopatoldgicos para alcangarmos o desfecho de
amputagao para um determinado paciente diabético. Porém, temos
que ter em mente os mais comuns, que sdo a ulceracdo (85% das
amputagbes da extremidade inferior sdo precedidas por Ulceras), o
estabelecimento da neuropatia, as deformidades nao corrigidas que
culminem com a néo restauragdo funcional do pé, a infeccdo e as
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alteragoes vasculares. Estima-se que o risco de se desenvolver (ilce-
ras no pé diabético em alguma época da vida € de 15%, e 1 em cada
5 llceras resulta de falhas de atendimento. Temos ainda que ter em
mente que os pacientes geralmente ndo notam a perda de sensibi-
lidades nos pés, e assim nao se consideram em risco potencial !
Assim, um programa para tratamento eficaz e prevencéo efe-
tiva para lesées dos pés, para declinar o risco de amputagio,
se torna imperativo.

Material e método

Foram analisados 300 pacientes portadores de Diabetes
Mellitus, no periodo de 2000 a 2006, provenientes do ambu-
latério de pé insensivel do Setor de Medicina e Cirurgia do Pé
| Lar Escola Sdo Francisco - UNIFEPSP e da Clinica de
Ortopedia e Traumatologia do Hosp Dr Carmino Caricchio. A
média de idade foi de 63,4 anos.

Os critérios de inclusdo foram definidos como individuos
portadores de diabetes tipo 2 com pelo menos 5 anos de historia,
com diminuicdo da sensibilidade plantar identificadas por alte-
racbes ao teste clinico com monofilamento de Semmes-
Weinstein 10g (Figura 1), extensdo do tornozelo menor ou igual
a 10° (mensuragdo goniométrica - Figura 2), e sinais clinicos de
hiperpressao plantar (Figura 3) ou antecedentes de Ulcera plantar
do ante pé cicatrizada apos tratamento apropriado da lesdo."

A técnica original de White (1943) consiste no alongamento fra-
cionado do tenddo através de 2 tenotomias parciais transversas,
90 entre si, baseadas na rotacdo das fibras do tendao que oco-
rrem no terco inferior da perna (Figura 4). Distalmente as fibras
anteriores foram seccionadas, proximalmente as mediais. O
tendéo € exposto através de 2 incisdes de 1,5 a 2 cm pdstero-
mediais, A distal realizada proxima da insercdo do tenddo e a
segunda 5 cm proximalmente. Promove-se a dorsiflexdo do tor-
nozelo passivamente. A sequir realizam-se as tenotomias paciais,
até obtencdo da extensao desejada do tornozelo. As incises séo
suturadas por planos, mas o tenddo nao é reparado, obtendo-se
a extensdo fracionada do tenddo."

Utilizamos modificacdo de técnica que consiste em se fazer 3
hemi - secgbes distribuidas com base na apresentacéo clinica
dos retro pés. A proximal e a distal no mesma bordo do tendao,
tomando-se como referéncia o posicionamento do retro pé, e
uma intermediaria no bordo oposto (Figuras 5A e 5B). Retro pés
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(' ' Fig 1
\ Teste clinico com Manofilamento
de Semmes-Weinstein

Fonte: Singh N, Armstrong DG,
Lipsky BA. Patients With Diabetes.
JAMA. 293:217-28, 2005
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Técnica Original com Duas incisdes percutaneas. In:
Campbell Cirurgia Ortopédica.

Fig.4

valgos recebem as secces proximal e distal lateralmente e,
retro pés varos as recebem medialmente. 0 membro permane-
ce imobilizado em aparelho gessado suro podaco, com tornoze-
lo em extensdo maxima por 6 semanas. Posteriormente, o
paciente inicia tratamento fisioterapico de manutencéao, forta-
lecimento muscular global, trabalho sensdrio - motor e é enco-
rajado a treino de marcha com carga total.™

Resultados

Foram triados na busca dos individuos que contemplassem os
critérios de inclusdo do estudo, 300 pacientes no periodo de
2000 a 2006, provenientes do ambulatorio de pé insensivel
do Setor de Medicina e Cirurgia do Pé [ Lar Escola Sao
Fracisco- UNIFESP e da Clinica de Ortopedia e Traumatologia
do Hosp Dr Carmino Caricchio.

Destes, 12 pacientes foram submetidos a tratamento cirurgi-
co de alongamento percutaneo fracionado do tendao calca-
neano unilateral pela técnica de White modificada, dos quais
91,6% (11pés) nado apresentaram Ulceras durante todo perio-
do de seguimento, além de nos reportarem estarem gozando
de qualidade de vida e funcdo ortopédica bastante favoravel
quando comparado subjetivamente ao estado clinico prévio
(grafico 1). O seguimento se deu por manejo interdisciplinar
integrado, mantendo-se bom controle metabdlico do diabe-
tes, estratégias de educacdo e prevencao de novas lesoes,
além de cuidados ortopédicos e fisioterdpicos visando boa
funcionalidade e protecao.

Alongamento Percuténeo da Peca Tendinea
Calcaneana trés pontos

Fig.5A / 5B

Discussao

O Diabetes Mellitus & uma doenca sistémica, cujas compli-
cacbes implicam em alta morbidade e morbidade. As tlceras
plantares nos pés desses pacientes configuram um risco no
desenvolvimento de infeccao, sepse e amputacao, tornando
imprescindivel a sua identificacao e prevencdo de forma mul-
tidisciplinar e abrangente.

Estdo bem estabelecidos, atualmente, os fatores de risco para
o desenvolvimento de ulceras plantares, sendo a neuropatia
periférica com perda da sensibilidade protetora e as deformi-
dades nao tratadas, considerados os principais.”"

Estima-se que a presenca de ulcera plantar antecede 85% das
amputacoes da extremidade inferior, demonstrando a grande
relevancia em prevenir estas lesées ou trata-las de forma apro-
priada, mantendo caracteristicas biomecénicas satisfatorias e

Gra. 1 l Resultado clinico satisfatdrio dos individuos operados.
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Fonte: Setor de Medicina e Cirurgia do Pé, DOT-UNIFESP/EPM.



proporcionando a longevidade funcional do membro.
A presenca do encurtamento do triceps sural nos pacientes por-
tadores de diabetes de longa duracdo, oriunda de mudancas
estruturais do tenddo calcaneano em decorréncia da glicagdo
nao enzimatica do colageno, associado a alteracoes da sensibi-
lidade plantar, pode ser determinante na formagéo das Ulceras
do antepé. Ha piora na distribuicdo da carga dos pés, levando a
hiperqueratose e formacdo das lesdes plantares. Estudos clini-
cos-imagenoldgicos demonstram que esses individuos perdem o
padrdo de homogeneidade das fibras tendineas, além de muitas
vezes, apresentarem zonas de calcificacdo intratendinosas.
Assim, o padrdo anatomo-fisioldgico do tenddo calcaneano,
sofre modificacées significativas, se comportando efetivamen-
te, como uma “peca” tendinosa solida."*"®'""®

A cirurgia profilatica no pé diabético passa a ser uma ferramen-
ta importantissima nas maos de profissionais habilitados e fami-
liarizados com este cenario. Muitas séo as opgdes de cirurgia pro-
filatica, entre elas, osteotomias, exostectomias, tenotomias, alon-
gamentos tendineos, procedimentos minimamente invasivos,
entre outras, cuja finalidade € restaurar a biomecanica do pé,
mantendo-o funcional, bem aparelhado e livre de ulceras."s"*"*
0Os efeitos da glicacdo ndo enzimatica do colageno sdo extrema-
mente prejudiciais ao sistema osteo-articular, comprometendo
muito a fungdo da extremidade e predispondo sobremaneira ‘a
origem das feridas. No tenddo calcaneano, identifica-se um gran-
de desarranjo de suas fibras, perdendo-se sua configuragdo
anatdmica habitual. Muitas vezes, ainda se identifica, calcifi-
cacdes em sua intimidade, piorando ainda mais seu desempenho
funcional. Observa-se que individuos que apresentam alteragtes
da amplitude articular, com valores de extensao do tornozelo
menor ou igual a 10 graus, em virtude da perda das propriedades
fisiologicas do colageno tendinoso, demonstram grande prejuizo
na qualidade da marcha, pouca resposta ao tratamento fisiotera-
pico e grande aumento de pressdo plantar no antepé.""®
Assim, sabe-se que este erro biomecénico associado a alte-
racGes da sensibilidade plantar, favorecem muito a formacéo
de calosidades e ulceragdes de caracteristicas recorrentes.

Dessa forma, a cirurgia profilatica de alongamento percuténeo
da massa tendinea calcaneana, por meio de modificago da téc-
nica original de White, apresentada anteriormente, em um
tendao alterado morfo-fisiologicamente, constitui importante
mecanismo de restauracdo de uma amplitude articular mais
apropriada, corroborando eficazmente com a minimizacgéo das
complicacdes podais, com a melhora da qualidade da marcha e
com a manutencao de uma extremidade ativa e livre de lesdes.

Conclusoes

1. Conclui-se que a cirurgia profilatica do pé diabético é funda-
mental na clinica de tratamento avancado do pé diabético e visa
prevenir e minimizar as complicagdes podais nestes individuos.

2. A técnica cirurgica apresentada mostrou-se eficaz, de facil
execucdo, de boa tolerancia do paciente e de complicacgées e
riscos pouco significativos.
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