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RESUMO

A rotura do tendao de Aquiles é a rotura tendinosa mais frequente do membro inferior. O seu
diagnostico é clinico, estimando-se que cerca de um quinto dos casos néao sao diagnosticados. A
definicdo de rotura crénica continua sobre alvo de controvérsia, mas o intervalo de tempo mais
aceite é a presenga de rotura com mais de 4 semanas. Nos casos crénicos, com grande retracao
tendinosa e degeneracéo tendinosa, as técnicas de reconstrugao sao a melhor opcéo. Reportamos
um caso de rotura crénica do tenddo de Aquiles, num homem de 34 anos, praticante de desporto
recreativo, em que optamos por reconstruir o tendao com enxerto sintético Bard Mesh® segundo
técnica cirdrgica desenvolvida pela nossa equipa, utilizado na nossa instituicdo na reparagéo de
defeitos da parede abdominal. Este tipo de enxerto sintético adaptado ao tendao de Aquiles permitiu
a recuperacao funcional com retorno ao desporto, sendo demonstrando por RMN ao final de um ano
apos a cirurgia a cicatrizacdo completa do tend@o. Desenvolvemos esta técnica como alternativa
a utilizagao de autoenxerto e consequente morbilidade, assim como tem a vantagem em relacéo
a outros enxertos sintéticos descritos o baixo custo da Bard Mesh® e a sua biocompatibilidade ja
amplamente testada no &mbito de cirurgias da parede abdominal.

ABSTRACT

Aquilles tendon rupture is the most frequent tendon rupture of the lower limbs. Diagnosis is clinical,
with about one-fifth of cases going undiagnosed. Chronic rupture definition is still controversial,
with 4 weeks beings the most widely accepted time gap for chronicity of rupture. In chronic cases
with big tendinous retraction and degeneration, reconstruction techniques are the best option.
We report a case of chronic rupture of the Aquilles tendon, a 34 year old man who practices
recreational sports, for whom we opted to reconstruct the Achilles Tendon with synthetic graft of
Bard Mesh®, using a surgical technique developed by our team, this type of graft is commonly used
for abdominal wall defects repairing. This kind of graft adapted to the Achilles tendon allowed for
the complete functional recovery of the patient with return to sports activity. Complete recovery of
the tendon was visible at one year follow-up MRI. We developed this technique as an alternative to
autograft and its morbidity, this kind of graft as lower cost than other synthetic graft materials and
its biocompatibility is already widely studied in the repair of abdominal wall defects.

INTRODUCAO

O tendao de Aquiles corresponde a inser¢ao dos musculos
soleus e gastrocnémio na tuberosidade posterior do calcineo. A
contragdo destes musculos exercida através do tendio permite a
flexao plantar, e a sua contragio excéntrica controla a dorsiflexao.
E o tendio dos membros inferiores mais frequentemente alvo de
rotura. Esta ¢ mais comum nos homens, principalmente entre a 32

e 52 décadas de vida, sendo na sua maioria devido a mecanismos
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indirectos, que correspondem mais provavelmente a
uma associagdo de patologia degenerativa do tendao e
stress mecAnico. Nestes casos a rotura ocorre normal-
mente entre 2 a 6cm da sua inser¢do distal que corres-
ponde a regiao menos vascularizada do tendao.

Com o aumento do interesse em atividades despor-
tivas ¢ manutengio de boa forma fisica das pessoas na
meia idade, a frequéncia de rotura do tendao de Aquiles
tem vindo a aumentar.

O diagndstico ¢ feito pela clinica, correspondendo o
paciente tipico a um homem de meia idade, com hist6ria
de atividade fisica, que apds um passo mal colocado, sal-
to ou arranque reporta a sensagao de rotura ao nivel do
tornozelo seguida de dor aguda e incapacidade funcional.
A presenca de um gap palpdvel e diminuigao da forca de
dorsiflexao sao patognoménicos de rotura tendinosa. Por
vezes, na auséncia de dor, gap palpdvel ou diminuicao
6bvia da for¢a de flexdo plantar o diagnéstico pode ser
falhado em cerca de um quinto dos casos."?

Apesar de o diagnéstico ser clinico, exames au-
xiliares de diagndstico como as radiografias de face e
perfil do tornozelo, ecografia e ressonincia magnética
(RMN) poderio ser tteis na confirmagao do diagnésti-
co, pesquisa de lesoes associadas e na avaliagao da rotura
e estrutura tendinosa para planeamento do tratamento.

O tratamento da rotura poderd ser conservador ou
cirtirgico, ainda alvo de controvérsia, aceita-se o tra-
tamento conservador em pacientes com mais idade e
menos demanda funcional. O tratamento conservador
tem uma maior taxa de faléncia assim como de cicatri-
zagdo com alongamento do tenddo e consequente alte-
ragio da biomecanica.

Ap6s uma rotura, a retragdo muscular apenas ap6s 3
a 4 dias ¢ evidente na altura da reparacio cirtrgica pela
dificuldade em tentar voltar a unir os topos do tendio.

A definicio de rotura crénica continua sobre debate,
sendo o intervalo de 4 semanas a janela temporal mais
citada.”’” Nos casos com retracio tendinosa significativa
e tecido local de m4d qualidade é necessério reconstrucio
do tendao devido a maus resultados com técnicas de
reparagio e reforgo local assim como a dificuldade em
voltar a unir os topos da rotura.”

Diversas técnicas foram descritas para reconstrugao
tendinosa,"*” consistindo em dois grandes grupos: re-
constru¢io com enxerto autdlogo e reconstrugio com
enxerto sintético ou aloenxerto.

A reconstru¢io com enxerto autélogo tem como
principal vantagem nio haver rejei¢dao do enxerto nem
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custos econémicos associados a utilizacio do mesmo,
mas como desvantagem apresentam morbilidade as-
sociada, nomeadamente com a recolha de tendoes da-
dores ou com a transferéncia tendinosa.

Por outro lado, as técnicas com aloenxerto ou enxer-
to sintético possuem a vantagem de nao causarem mor-
bilidade ao paciente, no entanto apresentam um risco
aumentado de rejeicao'® e infecio assim como possuem
custos econdmicos associados a sua utilizacio.

No que toca aos materiais utilizados para construgao
de enxerto sintético vdrios materiais foram descritos,
nomeadamente enxerto vascular de Dacron,” fitas de
poliéster,® redes de polyglycol ou redes de Marlex.”)

Caso clinico

Vimos reportar o caso de uma rotura crénica do
tendao de Aquiles num homem de 34 anos de idade,
sauddvel, ndo fumador, sem histéria de alergias, que re-
correu a consulta de Ortopedia por dor subita na face
posterior do tornozelo esquerdo enquanto caminhava.
Referia ter tido uma lesdo nesse tornozelo durante um
jogo de futebol cerca de 2 meses antes, na altura a dor
e impoténcia funcional motivaram a ida ao Servico de
Urgéncia, de onde teve alta com o diagndstico de entor-
se ¢ indica¢do para analgesia e repouso com evic¢do de
atividades desportivas durante 4 semanas. Na consulta
confessa nunca ter recuperado dessa lesao, tendo man-
tido dor e diminui¢do da forca de flexdo plantar nesse
tornozelo.

Ao exame objetivo na consulta era incapaz de reali-
zar flexdo plantar do pé esquerdo em apoio monopodi-
lico, o teste de Thompson era positivo e tinha um gap
Aquiliano palpdvel.

Foi pedida uma RMN onde se confirmou a pre-
sen¢a de uma rotura a Scm da inser¢ao do tendao de
Aquiles, com cerca de 4cm de retragao do topo proxi-
mal (Figura 1, A-B).

Perante este caso de rotura negligenciada, com um
episédio de nova rotura sobre o tecido cicatricial optou-
-se por reconstru¢io com recurso a sutura de repara-
¢do tendinosa percutinea (Tenolig®) e enxerto sintético
Bard Mesh® (rede de polipropileno), utilizado na nossa
institui¢io na reparagio de hérnias inguinais.

A cirurgia envolveu a abordagem posterior direta do
tendao, com desbridamento dos topos do mesmo, apli-
cagdo da sutura percutinea com redugio de parte do
gap sendo por dltimo aplicada a Bard Mesh® de forma
circunferencial a unir os bordos nao completamente em
oposi¢ao."” (Figura 2 A - D).
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Figura 2. A) Tendao apds desbridamento; B) apds sutura com Tenoliga; C) ap6s aplicacao da Bard Mesh®; D) resultado final

Foi mantido com tala gessada em Equino durante 6 do com bota walker em posi¢ao neutra durante mais
semanas, ao fim das quais foi retirado o Tenolig e feita ~ 4 semanas.
infiltragao local de fatores de crescimento derivados das As 10 semanas iniciou marcha com auxilio de ca-
plaquetas. Apds as 6 semanas o tornozelo foi imobiliza-  nadianas, tendo realizado fisioterapia durante 6 meses.
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No final da fisioterapia o paciente nega dor ou di-
minui¢io da for¢ca quando comparado com tornozelo
contra lateral e retornou a atividade desportiva sem li-
mitagdo. Ao exame objetivo o arco de movimento do
tornozelo ¢ simétrico ao lado oposto e nao ¢ evidente
uma diminui¢do da capacidade de flexdo plantar quan-
do ambos os tornozelos sao testados contra resisténcia.

A imagem da RMN de controlo mostra um sinal
uniforme em quase toda a espessura do tendao.

COMENTARIOS

Esta técnica cirtrgica criada pela nossa equipe & me-
dida deste paciente justifica-se uma vez que utilizacio
de um aloenxerto na reconstrugio tendinosa iria acarre-
tar sempre alguma morbilidade, indesejivel num indi-
viduo que ainda pratica desporto regularmente apesar
de forma nio competitiva. Apresentando também a
agravante local de uma rotura sobre um leito cicatri-
cial j4 de si inadequado devido a auséncia de tratamen-
to inicial. Optamos pela técnica de sutura percutinea
apesar de termos realizado a mesma sobre visualizac¢io
direta devido a vasta experiéncia e confianca da equipa
nesta técnica. A Bard Mesh tem como vantagem a ou-
tros materiais sintéticos descritos na literatura como o
Dacron vascular, o facto de ser substancialmente mais
barata, mas de resisténcia igualmente comprovada dada
a vasta experiéncia na sua utiliza¢io para reparagio de
hérnias inguinais.

O nosso protocolo de reabilitagao poderd ser critica-
do por ter sido demasiado conservador, no entanto, foi
considerado adequado perante uma técnica nunca antes
realizada pela equipa, sem homélogo descrito na litera-
tura e um paciente cuja rotura inicial do tendao tinha j4
2 meses. Da mesma forma foi investido bastante tempo
na fisioterapia de forma a reabilitar completamente o
paciente, facto que permitiu também testar a capacida-
de de recuperacio do tenddo com esta técnica.
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O leito criado pela Bard Mesh® associado 2 injecao
de fatores de crescimento derivados das plaquetas per-
mitiu a reparagdo tendinosa, facto evidenciado pela ho-
mogeneidade de sinal na RMN ao final de um ano apés
cirurgia e recuperacio funcional adequada.

Concluimos assim que esta abordagem serd ade-
quada ao tratamento de roturas crénicas do tornozelo
em homens de meia idade praticantes de atividades
desportivas, devendo o protocolo de reabilitagao ser
melhorado de acordo com a experiéncia futura da

equipe.
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