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Tratamento cirurgico da tendinose insercional
do tendao calcaneo

Surgical treatment of the insercional tendinosis

André Bergamaschi Demore*, Antonio Kim?, Leandro Marcantonio Camargo?, Josiano Carlos Valério®

/ RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados da técnica cirtrgica para o tratamento da tendinose in-
sercional do tendao calcaneo. Métodos: Foram analisados 12 pacientes com tendinose
insercional do tendao calcéneo, que foram submetidos a tratamento cirtrgico por meio de
exostectomia da apdfise posterossuperior do calcaneo, resseccao do tenddo degenerado e
fixagdo com trés ancoras e fio de poliglactinanimero 2, no periodo de fevereiro de 2007 a
outubro de 2008. Foi utilizada, no pré e pos-operatorio, a escala da The American Orthopaedic
Foot and Ankle Society (AOFAS) e tiveram um periodo de seguimento médio de 1 ano e 11
meses. Para a analise estatistica dos resultados, empregaram-se os testes ¢ de Student para
testes paramétricos e dupla analise de varidncia por postos — o qui-quadrado de Friedman.
Resultados: Houve 79% de melhora da dor e ndo houve perda da mobilidade do tornozelo.
Conclusdo: Tratou-se de um método eficaz para o tratamento dessa afecgdo, quando o
tratamento conservador ndo obtiver resultados adequados.

Descritores: Tendinose/cirurgia; Tendao calcaneo/patologia

ABSTRACT

Objective: To evaluate the outcome of the surgical technique for treating insertional Achilles
tendon tendinosis. Methods: We analyzed 12 patients with achiles insertional tendinosis,
which underwent surgical treatment through postero-superior calcaneal exostectomy, ten-
don resection and fixation with three anchors and polyglactin 2, from February 2007 to
October 2008. Patients were evaluated preoperatively and postoperatively by the The Ame-
rican Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) scale and had a mean follow-up period of
1 year and 11 months. For the statistical analysis we used the 1 test, for parametric tests, and
analysis of variance, for double posts — the chi-square of Friedman. Results: There was im-
provement in pain and there was no loss of ankle mobility. Conclusion: It was an effective
method to treat this condition when conservative treatment does not get adequate results.

Keywords: Tendinosis/surgery; Achilles tendon/pathology
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INTRODUCAO

A técnica desenvolvida por Nery et al. traz vantagens
no tratamento da tendinose insercional do tendao calcaneo
(TC). O TC? é o maior e o mais forte do corpo humano e
possui uma capacidade elevada de suportar tragdo, de modo
que, durante a marcha, o tendao é submetido a forgas de até
quatro a sete vezes o peso corporal®.

Sua vascularizacdo é proveniente de ramos das artérias
fibulares e tibial posterior, sendo que, em 1958, Langergren e
Lindholmrealizaram um estudo angiografico em cadaveres e
demonstraram que a por¢ao localizada de 2 a 6 cm proximal
a sua inser¢do possui menos vasculariza¢ao; a tendinite nao
insercional geralmente ocorre nessa regiao®.

As trés localizagbes de lesdo do TC sdo: a jungdo osso-
-tenddo (tendinose insercional); 2 a 6 cm proximal a sua in-
ser¢do no calcaneo; e na jun¢do musculotendinea®”.

A tendinose insercional do TC é uma doenca comumen-
te associada a exostose da apéfise posterossuperior do cal-
caneo e com a deformidade de Haglund, as quais levam a
um espessamento da bursa retrocalcaneana e, consequen-
temente, a bursite dessa regido, além de, eventualmente, fa-
vorecer o depésito de calcio no interior do tendao®. Todas
essas alteragdes levam a um conjunto de sintomas que se
caracterizam por dor na regido posterior do calcaneo, ede-
ma e proeminéncia local (Figura 1), crepitagdo e limitagao
da flexao dorsal do tornozelo®!. Dependendo da gravidade
da lesdo, esses sintomas, principalmente a dor, podem ser
agravados pela atividade fisica ou ser constantes.

Aincidéncia da tendinose insercional é mais alta nos pa-
cientes mais idosos, sendo decorrente de alteracdo degene-
rativa ocasionada por atrito©%?.

Figura 1 - Imagens clinicas em perfil demonstrando a
proeminéncia na regiao posterior do calcaneo.

Rev ABTPé. 2013;7(2):99-106.

Seu diagnéstico é basicamente clinico, mas é possivel tam-
bém associar exames complementares, como raios X (Figura
2), ultrassonografia e imagem por ressonancia magnética.

O tratamento conservador consiste no uso de anti-infla-
matorios ndo hormonais, gelo local, imobilizacao, fisiotera-
pia e uso de orteses. Entretanto, se estes nao forem eficazes,
pode-se optar por tratamento cirtrgico®314.

Ap6s realizar uma revisdo bibliografica, verificou-se a
existéncia de poucos estudos prospectivos que demonstram
os resultados de intervencdes cirtrgicas dessa doenga. O
trabalho de Nery et al.V pareceu bastante simples e repro-
dutivel, sendo o objetivo do presente estudo demonstrar os
resultados dessa técnica cirrgica.

METODOS

Realizou-se um estudo ndo controlado, prospectivo,
no qual foram analisados 12 pacientes (Tabela 1) operados
entre o periodo de fevereiro de 2007 a outubro 2008, com

Figura 2 - Aspecto radiografico dos pacientes da tendinose inser-
cional do tendao calcaneo. Note o depdsito de calcio na insercao
do tendao.

Tabela 1 - Dados dos pacientes

Idade Lado
Paciente Género (anos) acometido Data da cirurgia
1 Masculino 62 Direito 12 de junho de 2007
2 Feminino 51 Esquerdo 25 de junho de 2008
3 Feminino 64 Esquerdo 1° de fevereiro de 2007
4 Feminino 56 Direito 28 de junho de 2007
5 Feminino 58 Esquerdo 3 de julho de 2007
6 Feminino 61 Direito 10 de julho de 2007
7 Masculino 54 Direito 26 de julho de 2007
8 Masculino 33 Esquerdo 24 de julho de 2007
9 Feminino 66 Direito 16 de outubro de 2007
10 Feminino 55 Direito 10 de dezembro de 2007
11 Masculino 42 Esquerdo 12 de setembro de 2008
12 Feminino 59 Esquerdo 25 de outubro de 2007




diagnostico de tendinose insercional do TC. O diagnéstico
foi realizado por meio de anamnese, exame fisico e radio-
grafico (Figuras 1 e 2). Todos os pacientes foram submeti-
dos, inicialmente, a tratamento conservador por um periodo
minimo de 6 meses. No entanto, apés avaliagao seguindo
um protocolo da American Orthopaedic Foot and Ankle Society
Score (AOFAS)!21% (Quadro 1), verificou-se que os pacien-

Quadro 1 - Escala de avaliacao do retropé e tornozelo - 100 pontos
da American Orthopaedic Foot and Ankle Society Score (AOFAS)®-14
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tes ndo obtiveram melhora clinica significativa e optou-se,
entdo, por tratamento cirtrgico. Dos pacientes analisados,
66% eram do género feminino e a média de idade foi de
55,08 anos (variacao de 33 a 66 anos).

A avaliacdo pré-operatéria foi realizada por meio do
protocolo aplicado por um residente, sob a supervisdo de
um ortopedista, e repetida na revisao final pds-operatdria,
obtendo-se o resultado do tratamento cirtrgico, tendo sido
comparadas as avaliagoes pré e pés-operatéria (Tabela 2).

Para a analise de significancia dos resultados apés a in-
tervengao cirtrgica, recorreram-se aos testes t de Student

Parametro Pontos para testes paramétricos, e a dupla andlise de varidncia por
1. Dor (40 pontos) postos — o qui-quadrado de Friedman (X2p), que permite tes-
Nenhuma 40 tar diferengas numa mesma amostra de respondentes que
Leve, ocasional 30 tenham sido mensurados em, pelo menos, duas ocasides
Moderada, didria 20 distintas: antes e depois de terem realizado determinada fase
Intensa, quase sempre presente 0
- do tratamento.
2. Fungao (50 pontos)
2.1. Limitacao das atividades e necessidade de suportes
Sem limitacdes, sem suportes 10 Técnica cirilrgica
Sem limitagdes as atividades diarias, limitacdo recreagdo, sem 7
suportes Com o paciente em dectbito ventral, realizou-se o acesso
Limitacéo de atividades didrias e recreacionais, bengala transverso, préximo 3 insel’géo do TC (Figura 8).
Limitagdo importante de atividades diarias, muletas, andador, . . - ~ . .r
cadeira ou ortese Realizou-se a disseccido do subcutaneo, identificando o
2.2. Distancia méxima de marcha (quarteirdes) tenddo até sua inser¢do. Em seguida, foi feita desinsercdo
Maior do que 6 5 distal, com liberagao das aponeuroses medial e lateral, reba-
Dedab 4 tento o tendao (Figura 4).
Dela3 2 Foi realizada osteotomia do espordo e da apdfise poste-
Menos que 1 0 . ~ .
— rior do calcaneo (Figura 5).
2.3. Superficie de marcha
Sem dificuldade em qualquer superficie s Retirada do segmento tendinoso foi retirado até o ten-
Alguma dificuldade em terrenos irregulares, escadas, ladeiras ou 3 dao aparent@mente normaL sendo o tecido ressecado envia-
inclinagdes do para estudo anatomopatoldgico (Tabela 2).
i[f):(f)llﬂic:;(;iz intensa em terrenos irregulares, escadas, ladeira ou 0 Eoram colocadas trés Ancoras com pohglactina nimero
2.4. Anormalidade da marcha 2 (Figuras 6e/Ae 7B)'
Nenhuma ou leve
Obvia
Marcante Tabela 2 - AOFAS pré e pos-operatorio
2.5. Mobilidade sagital (flexéo + extensao) Pontuagdo Pontuagio
Normal ou restricdo minima (30° ou mais) Paciente pré-operatoria pés-operatoria Melhora
Restricdo moderada (15 a 29°) 1 49 100 51
Restri¢ao intensa (menor que 15°) 2 52 74 22
2.6. Mobilidade do retropé (inversao + everso) 3 39 100 61
Normal ou restrigéo leve (75 a 100%) 6 4 49 90 41
Restricao moderada (25 a 74%) 5 85 80 45
Restricao intensa (menor que 25%) 6 55 80 2%
2.7. Estabilidade do tornozelo e retropé (anteroposterior + valgo-varo) 7 49 90 41
Estavel 8 8 49 100 51
Instavel 0 9 36 90 54
3. Alinhamento (10 pontos) 10 52 100 48
Bom 10 11 41 90 49
Regular 5 12 38 100 62
Ruim Média 45,3 91,1 45,8
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Figura 6 - Posicao das ancoras.

Figura 7 - Posicao das ancoras.

Figura 4 - Desinsercao do tendao.

Figura 5 - Osteotomia. Figura 8 - Passagem dos fios pelo tendao.
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O pé foi colocado em equino até que o tendao entrasse
em contato com o osso. Foi feita a passagem dos fios pelo
tendao (Figura 8) e foram dados pontos de sutura (Figura 9).
A pele foi fechada e colocou-se tala gessada, mantendo o pé
em equino.

O protocolo instituido no periodo pés-operatério con-
sistiu no uso de tala em equino por duas semanas. Os pon-
tos foram retirados e foi colocada bota gessada com 15°
de equino por mais duas semanas, totalizando 4 semanas
de imobilizagdo. Apds, iniciaram-se exercicios para recu-
peragdo do arco de movimento até a 6° semana, fisiotera-
pia para recuperacao de forca motora da 6° a 8° semanas e
apoio apds a 8° semana.

RESULTADOS

A analise realizada indica alteragbes significativas ao ni-

Figura 9 - Tendao suturado.

vel de 95% de confianga, nos pardmetros dor, limitagao das
atividades, distdncia maxima de marcha e anormalidade na

o . . marcha apés a intervengao cirtrgica. Os demais pardmetros
Tabela 3 - Coeficientes de Friedman (Xz,,): para comparacao parea-

da, considerando 12 pacientes e suas avaliagdes antes e apés
intervengdo cirlirgica, com g.l. = 1 e nivel de significancia de 5%

nao apresentaram alteragdo em seu quadro original nos pa-
cientes avaliados (Tabela 3). Comparando-se a pontuacao

(0 apeinge=3-841) antes e depois da cirurgia, os pacientes obtiveram 79% de
Parametro w2 Valor de p melhora da dor, 53% de melhora da limitacdo de suas ati-
Dor 12,00% 0,00053 vidades, 63% de melhora da distancia de marcha, 38% de
Limitacgo das atividades 12,00% 0,0003 melhora da marcha em terrenos irregulares ou com inclinagoes
ziStén:ié ”;éXima ‘:]e marcha 1812)0(;)** 2’88222 e 54% dos pacientes referiram melhora no pardmetro anor-
uperficie de marcha J X .

Anoprmalidade na marcha 8,00% 0,00468 malidade na r.nar.c.ha (Tabela 4>'

Mobilidade sagial 100 031732 Como foi utilizado neste estudo, o resultado do exame
Mobilidade do retropé 0,00 1,00000 anatomopatolégico”” demonstrou existir parametros de
Estabilidade do tornozelo e retropé 0,00 1,00000 tendinose em todos os pacientes (Tabela 5; Figura 10) e
Alinhamento 0,00 1,00000 permitiu também mensurar o tamanho do tendao resseca-
Avaliagdo geral - Tornozelo e retropé 12,00¢  0,00053 do em centimetros, o que teve uma variagdo de aproxima-

* Diferenca estatistica significativa. damente 1.8 cm
s .

Tabela 4 - Resultados pos-operatorios
Dor Limitacao Distancia Superficie Anormalidade Mobilidade sagital  Mobilidade do retropé  Estabilidade Alinhamento

Paciente (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 100 60 100 0 0 0 0 0 0
2 25 30 40 60 50 0 0 0 0
3 100 60 100 40 100 0 0 0 0
4 75 60 20 0 50 0 0 0 0
5 75 60 100 40 100 50 0 0 0
6 50 30 0 40 0 0 0 0 0
7 75 60 20 0 50 0 0 0 0
8 100 60 100 0 0 0 0 0 0
9 75 60 100 100 100 0 0 0 0
10 100 30 60 40 0 0 0 0 0
11 75 60 60 40 100 0 0 0 0
12 100 60 60 100 100 0 0 0 0
Média 79 53 63 38 54 4 0 0 0
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Tabela 5 - Achados do anatomopatolégico

Tamanho do tendao Infiltrado inflamatério Degeneracao
Paciente ressecado (cm) monomorfo-nuclear mixoide Areas de hialinizacao Proliferacao vascular Calcificacao
1 3,8x1,5x1,9 Sim Sim Sim Sim Sim
2 5x1x0,5 Sim Sim Nao Sim Nao
3 2,3 Sim Sim Nao Sim Sim
4 3x15x1,3 Sim Sim Nao Sim Sim
5 35x3x1 Sim Sim Sim Sim Nao
6 3x0,8x0,6 Sim Nao Sim Sim Nao
7 2x15x3 Sim Sim Nao Sim Nao
8 6x3x1,3 Sim Nao Nao Sim Sim
9 2 Sim Sim Sim Sim Nao
10 22x1,7x18 Sim Sim Nao Sim Nao
11 45 Sim Sim Sim Sim Sim
12 3 Sim Sim Sim Sim Sim

(| — —
6 —a— ANTES
A DEFOIS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Paciente

Pontuagéo

Parametro 2. Funcao/limitacdao das atividades e necessidade de

suportes.
Figura 10. Microscopia dptica demonstra proliferacdo vascu-
lar, degeneracao hialina e calcificagao (10/0,1), hematoxilina-
-eosina.
5 —— n —
4
'§ 3 —=— ANTES
. . o 2 DEPOIS
Realizaram-se as andlises global e individual de todos 52
os parametros existentes no protocolo AOFAS. Os resulta- 1
dos obtidos dos pacientes revelaram os dados apresentados oles =
a Seguir: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
Paciente
Parametro 2. Fungao/distancia maxima de marcha.
40 o & & & &

n

5  — I Al
A A A A A A
4
—a—ANTES °3
A DEPOIS 3 NS
52 DEPOIS
o
1
0 ¢+ o 8 o w8 = = 0!
1 2 3 4 5 & 7

1 2 3 4 5 6 T 8 g 10 11 12 8 9 0 11 12
Paciente Paciente

Pontuagio
]
(=]
B

Parametro 1. Avaliagao da dor. Parametro 2. Fungao/superficie de marcha.
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Parametros. Andlise geral

Os dados obtidos demonstraram uma melhora nas con-
dicoes dos pacientes ap0s a intervengao cirtrgica, conforme
indicam as variagOes nas avaliagdes dispostas na Tabela 4.

DISCUSSAOQ

Tendinose do TC é, sem davidas, um problema comum,
de origem multifatorial e que possui fatores predisponentes,
como as anormalidades anatomicas e biomecanicas®.

Geralmente, ¢ uma doenca que acomete pessoas que
se encontram numa faixa etdria mais elevada (média de
55,08 anos).

O diagnostico dessa patologia deve ser feito pela asso-
ciagao da condicao clinica geral do paciente e dos métodos
adjuvantes existentes e citados neste trabalho, pois a dor
na regido posterior do calcdneo pode ser originada apenas
por alteracdes inflamatdrias na bainha do tendao, sendo que
a calcificagdo deste representa o estagio final do processo
inflamatdrio degenerativo®.

Existem artigos na literatura que demonstram melhora
clinica em torno de 85% dos pacientes com tratamento con-
servador®, entretanto, este ndo for eficaz, opta-se por trata-
mento cirtrgico, pois as alteragdes presentes no tendao sao,
na maioria das vezes, irreversiveis e podem causar dor e até
possivel ruptura do tendao®.

Puddu et al."® propuseram uma classificagdo anatomopa-
tolégica do tecido ressecado para, com isso, poderem classifi-
car com exatiddo o estagio da doenca, bem como estabelecer
seu tratamento, prognostico e possiveis complicagdes.

Concorda-se com Klodziej et al., que recomendam a
excisdo completa de todo o tecido calcificado e degenerado,
pois ndo se observaram, nesses pacientes, casos de ruptura
tendinea e nem casos de encurtamento do tenddo que limi-
tassem a flexao dorsal do tornozelo, como foi demonstrado
nos resultados.

A simples resseccao do espordo faz com que o tendao
degenerado nio seja excisado, o que propicia recidiva e per-
sisténcia da dor.

Observou-se, neste estudo, que a reinser¢do do tendao,
por meio do uso de ancoras, ¢ um método eficiente e seguro®.
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Salienta-se que o tempo de imobilizagdo e de reabi-
litagao ao qual os pacientes sdo submetidos é um aspecto
fundamental para obtengdo de bons resultados. O tempo
total de imobilizacdo foi de 4 semanas e, logo em seguida,
iniciou-se tratamento fisioterapico, como foi citado no pro-
tocolo pds-operatorio, visando ganhar arco de movimento.

Obtiveram-se 95% de confianga nos parametros dor,
limitacdo das atividades diarias, distdncia maxima de mar-
cha e anormalidade na marcha apés a intervencao cirtrgica
associada a uma boa reabilitagdo, o que confirma a eficacia
desse método.

Hé poucos dados na literatura que demonstram os resulta-
dos cirtrgicos dessa doenga. Verifica-se, enfim, que, havendo
selecao adequada dos pacientes, principalmente os refratarios
ao tratamento conservador, bom emprego da técnica cirtrgica
e de adequada reabilitagdo, obtém-se bons resultados.

CONCLUSAO

Os pacientes deste estudo tiveram melhora do quadro
algico, mantendo um bom arco de movimento, o que me-
lhorou substancialmente sua Qualidade de Vida.
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