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Resu mo

lntrodução.0 Diabetes Mellitus e uma doença sistêmica, que

acomete cerca de 110 m ilhoes de pessoas em todo m u ndo.

Suas complicações são, atualmente, as principais indicações
de hospitalização e a principa! causa de amputação não trau-
mática da extremidade inferior. AIguns trabalhos demons-
tram a necessidade de internação em até 32olo dos pacientes
com úlceras plantares. Estes apresentam, inclusive, risco 150/o

maior de mortalidade.0s principais fatores de risco para a
ocorrência da úlcera, infecção e ameaça da extremidade,
estão bem determinados, sendo a neuropatia periférica e as

deformidades fixas não corrigidas como os mais importantes.

Metodologia. Foram analisados 300 pacientes, no período de

2000 a 2006, provenientes do ambulatorio de pe insensível do

Setor de Medicina e Cirurgia do Pé / Lar Escola São Francisco -
UNIFESP e da CIínica de Ortopedia e Traumatologia do Hospital
Dr Cármino Caricchio. Destes, 12 pacientes foram selecionados

a serem submetidos a tratamento cirúrgico profilático do pé

diabético por meio de alongamento fracionado percutâneo uni-
lateral do tendão calcaneano.

Resultados. Como resultados, 91,30/o dos pacientes operados se

mantiveram sem lesões durante o seguimento e referiram melho-
ra significativa na qualidade de vida e função da extremidade.

Conclusão. Conclui-se que a cirurgia profilática do pé diabético e

fundamental na clínica de tratamento avançado do pe diabético e

visa prevenir e minimizar as complicações podais nestes indivíduos.

Abstract

Background.Over 110 million people worldwide have

Diabetes mellitus. Complications of diabetes constitute
the most common indications for hospitalization and non

tra u matic a m putation in the U n ited States. Approximately
32olo of hospita ls ad m issions a re related to foot u lcers,

resulting over 150/o 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 São Paulo and Orthopaedic CIinic

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 u p demonstrated prevention of foot
ulcers in 91,30/o of the diabetic patients, keeping the good

foot function and improving the quality of life.

Conclusion. ln this study we can demonstrate that
insufficient a n kle extension a Iso represents a n im porta nt
risk of development of diabetic foot ulcers.
ldentifying 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.
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Resu men

lntroducción. La diabetes mellitus es una afeccion sistemica,
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 traumática. Según algunos estudios, u n 32olo de las
internaciones son secundarias a ulceras plantares, presentando
un 150/o de riesgo de mortalidad en este grupo de pacientes. Los

principales factores de riesgo para el desarrollo de las ulceras
está n bien determ inados e incluyen las neu ropatías perifericas
y las deformidades articulares fijas.

Material y método. Fueron a na Iizados 300 pacientes entre el

aõo 2000 y 2006 en el sector de Mediclna y Cirugía del pie
de la Universidad Federal de San Pablo y la clínica de
Ortopedia y Traumatología del hospital Dr Carmino Caricchio.
De estos, 12 pacientes fueron seleccionados y sometidos a
trata m iento qu irú rg ico preventivo por med io del alargam iento
fraccionado percutá neo u n ilatera I del tendon de Aq u iles.

Resultados. 91,30/o de los pacientes operados permanecen sin
lesiones y refieren una mejoría significativa en su calidad de vida.

Conclusión. La cirugía preventiva es fundamental en el

tratamiento avanzado del pie diabetico y en la prevencion y
disminucion de las complicaciones en este grupo de pacientes.

lntrod ução

0 Diabete Melito (DM) e uma doença crônica que ocorre em todas
as regiões do mundo, com uma prevalência em torno de 4 a 6,50/0, e

cuja incidência vem aumentado com o tempo. Devido as caracterís-
ticas desta doença, como acometimento sistêmico, e sua elevada

morbidade, há um impacto negativo nas populações de todo o

mundo, tanto nos aspectos sociais e individuais, quanto nos aspectos
econômicos. Cerca de 4oolo dos pacientes com DM chegam a diálise,

são duas a seis vezes mais suscetiveis a desenvolver cardiopatia, duas
a quatro vezes mais predispostos a acidente vascular cerebral, e a
doença e a principal causa de cegueira adquirida no adulto.(',3,4,8,,0)

0s problemas com os pes, especia lmente as a Iterações
sensitivas e as deformidades estruturadas não corrigidas, são os

fatores de risco mais importantes na problemática do pe diabeti-
co. Estima-se que cerca de 25olo de todas as admissões hospita-
lares de pacientes diabeticos se devam a problemas nos pes. 0
DM e a principal causa de amputações não traumáticas, sendo
que aumenta de 15 a 40 vezes o risco de amputaçoes nestes
pacientes, em relação à população não diabetica.(z,s,o,t:)

Há vários caminhos fisiopatologicos para alcançarmos o desfecho de

amputação para um determinado paciente diabetico. Porém, temos
que ter em mente os mais comuns,que são a ulceração (B5o/o das

amputações da extremidade inferior são precedidas por úlceras), o

estabelecimento da neuropatia, as deformidades não corrigidas que

culminem com a não restauração funcional do pe, a infecção e as
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alteraçoes vasculares. Estima-se que o risco de se desenvolver úlce-
ras no pe diabetico em alguma epoca da vida e de 150/0, e 1 em cada

5 ulceras resulta de falhas de atendimento. Temos ainda que ter em
mente que os pacientes geralmente não notam a perda de sensibi-
Iidades nos pes, e assim não se consideram em risco potencial.(14,20)

Assiffi, um prog rama para tratamento eficaz e prevenção efe-
tiva para lesões dos pes, para declinar o risco de amputação,
se torna imperativo.

Material e método

Foram analisados 300 pacientes portadores de Diabetes
Mellitus, no período de 2000 a 2006, provenientes do ambu-
latorio de pe insensível do Setor de Medicina e Ci rurgia do Pe

I Lar Escola São Francisco UNIFEPSP e da Clínica de

0rtoped ia e Tra u matolog ia do Hosp Dr Cá rm ino Ca ricch io. A
media de idade foi de 63,4 anos.

0s criterios de inclusão foram definidos como indivíduos
portadores de diabetes tipo 2 com pelo menos 5 anos de historia,
com diminuição da sensibilidade plantar identificadas por alte-
rações ao teste clínico com monofilamento de Semmes-
Weinstein 109 (Figu ra 1), extensão do tornozelo menor ou igual
a 10' (mensuração goniometrica - Fig ura 2), e sinais clínicos de
hiperpressão plantar (Figura 3) ou antecedentes de úlcera plantar
do ante pe cicatrizada apos tratamento apropriado da lesã0.(',)

A tecnica original de White (t g+s) consiste no alongamento fra-
cionado do tendão atraves de 2 tenotomias parciais transversas,

90" entre si, baseadas na rotação das fibras do tendão que oco-
rrem no terço inferior da perna (Figura 4). Distalmente as fibras
anteriores foram seccionadas, proximalmente as mediais.0
tendão e exposto atraves de 2 incisões de 1,5 a 2 cm postero-
mediais, A distal realizada proxima da inserção do tendão e a
segunda 5 cm proximalmente. Promove-se a dorsiflexão do tor-
nozelo passivamente. A seguir realizam-se as tenotomias paciais,

ate obtenção da extensão desejada do tornozelo. As incisões são
suturadas por planos, mas o tendão não e reparado, obtendo-se
a extensão fracionada do tendão.(r2)

Utilizamos modificação de tecnica que consiste em se fazer 3

hemi - secções distribuídas com base na apresentação clínica
dos retro pes. A proximal e a distal no mesma bordo do tendão,
tomando-se como referência o posicionamento do retro pe, e

uma intermediária no bordo oposto (Figuras 5A e 5B).Retro pes

Fig t
Teste clínico com Monofilamento
de Semmes-Weinstein
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Lipsky BA. Patients With Diabetes.
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Fig.4 
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Fig.2 | eoniometria do Tornozelo.
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Tecnica Original com Duas incisoes percutâneas. ln:
Campbell Cirurgia Ortopédica.

valgos recebem as secções proximal e distal lateralmente e,

retro pes varos as recebem medialmente. 0 membro permane-

ce imobilizado em aparelho gessado suro podáco, com tornoze-
lo em extensão máxima por 6 sema nas. Posteriormente, o

paciente inicia tratamento fisioterápico de manutenção, forta-
lecimento muscular global, trabalho sensorio - motor e e enco-
rajado a treino de marcha com carga total.('u)

Resu Itados

Foram triados na busca dos indivíduos que contemplassem os

criterios de inclusão do estudo, 300 pacientes no período de

2000 a 2006, provenientes do ambulatorio de pe insensível

do Setor de Medicina e Ciru rgia do Pé I Lar Escola São

Fracisco- UNIFESP e da Clínica de Ortopedia e Traumatologia
do Hosp Dr Cá rm ino Ca ricch io.

Destes, 12 pacientes foram submetidos a tratamento cirurgi-
co de alongamento percutâneo fracionado do tendão calca-
neano unilateral pela tecnica de White modificada, dos quais

91,60/o (lt pés) não apresentaram ulceras durante todo perío-
do de seguimento, alem de nos reportarem estarem gozando

de qualidade de vida e função ortopédica bastante favorável
q ua ndo com pa rado su bjetiva mente ao estado clín ico prévio
(gráfico 1). 0 seguimento se deu por manejo interdisciplinar
integrado, mantendo-se bom controle metabolico do diabe-
tes, estrategias de educação e prevenção de novas lesões,

alem de cuidados ortopédicos e fisioterápicos visando boa

funcionalidade e proteção.

Fig.3 | nip.tpressão plantar do antepé.

Fiq,SA I 5B I AlonOamento Percutâneo da Peça Tendínea- - r- -- - t I Calcaneana três pontos

Discussão

0 Diabetes Mellitus e uma doença sistêmica, cujas compli-
cações implicam em alta morbidade e morbidade. As ulceras

pla nta res nos pes desses pacientes config u ra m u m risco no

desenvolvimento de infecçã0, sepse e a m putação, torna ndo

imprescindível a sua identificação e prevenção de forma mul-
tidisciplinar e abrangente.
Estão bem estabelecidos, atualmente, os fatores de risco para

o desenvolvimento de ú lceras pla nta res, sendo a neu ropatia
periferica com perda da sensibilidade protetora e as deform i-
dades não tratadas, considerados os principais.(7'e'11)

Estima-se que a presença de úlcera plantar antecede 850/o das

amputaçoes da extremidade inferior, demonstrando a grande

relevância em prevenir estas lesoes ou tratá-las de forma apro-
priada, mantendo características biomecânicas satisfatorias e

Gfa.'l I nesurtado clínico satisfatório dos indivíduos operados.
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Fonte: Setor de Medicina e Cirurgia do Pe, D0T-UNIFESP/EPM.



proporcionando a Iongevidade funcional do membro.
A presença do encurtamento do tríceps sural nos pacientes por-
tadores de diabetes de longa duração, oriunda de mudanças
estrutu ra is do tendão ca lca nea no em decorrência da g licação
não enzimática do colágeno, associado a alterações da sensibi-
lidade plantar, pode ser determinante na formação das úlceras
do antepe. Há piora na distribuição da carga dos pés,!evando a
hiperqueratose e formação das lesões plantares. Estudos clíni-
cos-imagenologicos demonstram que esses indivíduos perdem o

padrão de homogeneidade das fibras tendíneas, além de muitas
vezes, apresentarem zonas de calcificação intratendinosas.

Assim, o padrão anátomo-fisiologico do tendão calcaneano,

sofre modificaçoes significativas, se comportando efetivamen-
te, como uma "peça" tendinosa solida.('u'te'tz'ts)

A cirurgia profilática no pe diabetico passa a ser uma ferramen-
ta importantíssima nas mãos de profissionais habilitados e fami-
liarizados com este cenário. Muitas são as opçoes de cirurgia pro-

filática, entre elas, osteotomias, exostectomias, tenotomias, alon-
gamentos tendíneos, procedimentos minimamente invasivos,

entre outras, cuja finalidade é restau rar a biomecânica do pe,

mantendo-o funcional, bem aparelhado e livre de úlceras.(rs,16,1e)

0s efeitos da glicação não enzimática do colágeno são extrema-
mente prejudiciais ao sistema osteo-articular, comprometendo
muito a função da extremidade e predispondo sobremaneira 'a

origem das feridas. No tendão calcaneano, identifica-se um g ran-
de desa rranjo de suas fibras, perdendo-se sua conflguração
anatômica habitual. Muitas vezes, ainda se identifica, calcifi-
cações em sua intimidade, piorando ainda mais seu desempenho
funcional. Observa-se que indivíduos que apresentam alteraçoes
da amplitude articular, com valores de extensão do tornozelo
menor ou igual a 10 graus, em virtude da perda das propriedades

fisiologicas do colágeno tendinoso, demonstram grande prejuízo

na qualidade da marcha, pouca resposta ao tratamento fisioterá-
pico e grande aumento de pressão plantar no anteps.(t+,tz,tal

Assim, sabe-se que este erro biomecânico associado a alte-
raçoes da sensibilidade plantar, favorecem muito a formação
de calosidades e ulcerações de características recorrentes.

Dessa forma, a cirurgia profilática de alongamento percutâneo

da massa tendínea calcaneana, por meio de modificação da téc-
n ica orig ina I de Wh ite, a presentada a nteriormente, em u m

tendão alterado morfo-fisiologicamente, constitui importante
mecanismo de restauração de uma amplitude articular mais
apropriada, corroborando eficazmente com a minimização das

complicaçoes podais, com a melhora da qualidade da marcha e

com a manutenção de uma extremidade ativa e livre de lesões.

Conclusões

1. Conclui-se que a cirurgia profilática do pé diabetico e funda-
mental na clínica de tratamento avançado do pe diabetico e visa

prevenir e minimizar as complicações podais nestes indivíduos.

2. A tecnica cirurgica apresentada mostrou-se efi caz, de fácil
exeeução, de boa tolerância do paciente e de complicaçoes e

riscos pouco significativos.
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