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Reparo percutaneo das rupturas agudas
do tendao calcaneo pela técnica de Dresden:
resultados preliminares

Percutaneous repair of acute ruptures tendon calcaneus
by the Dresden technique: preliminary results

Fernando Delmonte Moreira’, Jorge Eduardo de Schoucair Jambeiro?,
Antero Tavares Cordeiro Neto', Valter Pereira Neto!

RESUMO

Objetivo: Avaliar pacientes com diagndéstico de ruptura aguda do
tenddo calcaneo submetidos ao procedimento cirdrgico de reparo
percutaneo pela técnica de Dresden. Métodos: Pesquisa exploratoria
na qual foram avaliados oito pacientes com diagnéstico de ruptura
aguda do tendao calcaneo submetidos ao procedimento cirurgico
de reparo percutaneo pela técnica de Dresden realizado sempre pelo
mesmo cirurgido. Foram verificados taxa de complicacdes, retorno
a atividades habituais e resultados funcionais, por meio de ques-
tionérios de avaliacdo pds-operatéria. Resultados: O tempo médio
de seguimento foi de 14,6 meses. A pontuacdo média da American
Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) no pds-operatorio foi de
94 pontos. Nao foram identificados casos de lesao do nervo sural ou
rerruptura. Um paciente apresentou infeccao superficial de ferida
operatdria. Conclusao: O reparo das rupturas agudas do tendao calca-
neo com o uso do instrumento de Dresden apresentou baixas taxas
de complicagdes e promoveu excelentes resultados funcionais no
grupo avaliado, constituindo opc¢édo terapéutica para o tratamento
das lesdes agudas do tendao calcaneo.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate patients diagnosed with acute rupture of
the Achilles tendon and who underwent surgery for percutaneous
repair using the Dresden technique. Methods: This exploratory
study included eight patients diagnosed with acute rupture of the
Achilles tendon and who underwent surgery for percutaneous repair
using the Dresden technique. All surgeries were performed by the
same surgeon. We evaluated complication rates, return to daily
activities, and functional results using a post-operative questionnaire.
Results: The mean follow-up was 14.6 months. The mean American
Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) score observed after the
surgery was 94. We did not observe sural nerve injury or re-rupture.
One patient had a superficial wound infection. Conclusion: Repair of
acute Achilles tendon ruptures using the Dresden technique showed
low rates of complications and promoted excellent functional results in
the evaluated group of patients. This approach constitutes a option
for treatment of acute Achilles tendon injuries.
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INTRODUCAO

O tendao calcaneo, formado por fibras dos musculos
solear e gastrocnémio, é o mais forte e longo tendao do
corpo humano. As rupturas agudas do tenddo ocorrem
mais frequentemente em homens, na terceira e quarta dé-
cadas de vida, e em praticantes de atividades esportivas
recreativas, em taxas de incidéncia que variam de 1.7:1 até
30:1 em relacio as mulheres."” E o tenddo mais comumente
lesado da extremidade inferior, com ocorréncia média de
18 casos por cada 100 mil habitantes.?

Os mecanismos de trauma envolvidos na lesao sao im-
pulsdo com a parte anterior do pé, dorsiflexao do tornozelo
subita e inesperada, dorsiflexdo violenta do pé em flexao
plantar e golpe direto ao tenddo contraido ou decorrente
de uma laceragdo.”

Nao ha consenso na literatura sobre a melhor forma de
tratamento para lesdes agudas do tendéo calcaneo, seja
conservador ou cirdrgico, e mesmo como conduzir cada
tipo de tratamento. Diversos protocolos de tratamento
conservador e diferentes técnicas cirdrgicas foram descritos
e fazem parte da pratica clinica.*”

As técnicas cirurgicas abertas, com exposicao e reparo
direto do tendao, mostraram, ao longo do tempo, baixas
taxas de rerruptura, porém com complicagdes cutaneas im-
portantes. Isto relacionado a uma cirurgia aberta em uma
area com pouco tecido celular subcutaneo e suscetivel a
maiores taxas de deiscéncia de sutura, infeccbes e tempo
mais longo de cicatrizacdo. Assim, técnicas minimamente
invasivas percutaneas foram desenvolvidas, as quais tém
ganhado espaco no arsenal terapéutico dos cirurgides de tor-
nozelo e pé, por tentarem amenizar os problemas classicos ja
enfrentados em pds-operatdrios de cirurgias abertas.”

Em 2006, foram publicados os resultados de técnica de-
senvolvida para favorecer maior estabilidade na sutura,
que consistia em uma aposicao anatomica das extremida-
des do tendao. Com ela, eram evitados danos ao nervo sural,
pelo fato de serem mantidos os fios de sutura abaixo do
peritendao, e a incidéncia de rerruptura era diminuida. To-
das essas complicacdes eram frequentemente associadas a
outras técnicas minimamente invasivas.” Posteriormente,
experimentos com tenddes bovinos comprovaram que a
sutura pela técnica percutanea mostrou-se mais resistente
que as técnicas tradicionais.®

O reparo percutaneo das lesdes agudas do tendao cal-
caneo é uma técnica cirdrgica ainda pouco empregada em
nosso meio. Este estudo visa avaliar os resultados preli-
minares apds pelo menos 6 meses de pds-operatorio dos
pacientes operados, utilizando critérios de avaliacdo pos-
-cirdrgico consagrados no meio cientifico, bem como iden-

tificar possiveis complicagdes relacionadas ao método ci-
rdrgico, como lesdes neuroldgicas, rerrupturas e infeccao
de sitio operatorio. Por fim, estabelece uma base de dados
com utilidade para justificar o emprego da técnica e suas
vantagens em relacdo a tratamentos mais invasivos ja con-
solidados entre os cirurgides de tornozelo e pé.

OBJETIVO

Avaliar pacientes com diagnéstico de ruptura aguda do
tendao calcaneo submetidos ao procedimento cirurgico
de reparo percutaneo pela técnica de Dresden.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, que utilizou da-
dos coletados de um grupo de pacientes operados pelo
mesmo cirurgido, membro de um Grupo de Cirurgia do Pé
e Tornozelo do Hospital Izabel, Salvador (BA). Eles eram vi-
timas de lesdao aguda do tendao calcaneo, diagnosticada
por histéria clinica e exame fisico, e submetidos ao reparo
percutaneo utilizando a técnica de Dresden, no periodo de
7 de junho de 2014 a 22 de agosto de 2015.

Foram operados pacientes de ambos os sexos, com rup-
turas agudas do tendao com menos de 10 dias. O diagnds-
tico da leséo foi clinico e realizado por meio de anamnese
e exame fisico, sem uso de exames complementares, todos
os pacientes foram submetidos ao mesmo tratamento ci-
rurgico. Os critérios de exclusao foram rerrupturas e lesdes
expostas do tendao calcaneo.

Pacientes operados no periodo e que atenderam aos
critérios propostos foram informados do objetivo do estu-
do e, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, incluidos na analise. Foi utilizado um instru-
mento de pesquisa com dados demograficos e sobre a ci-
rurgia, assim como complicagdes relacionadas as técnicas
percutaneas: lesdo do nervo sural, rerruptura e infeccdo do
sitio cirdrgico, avaliadas por seguimento ambulatorial

A avaliacdo clinica foi realizada em fevereiro de 2016,
por meio de avaliagdo médica, exame fisico e com utiliza-
cdo da Ankle Hindfoot Scale da American Orthopaedic Foot
and Ankle Society (AOFAS) traduzida e validada para a lin-
gua portuguesa,® medidas antropométricas do diametro
da panturrilha, amplitude do movimento articular e forca.
Os dados foram organizados em tabelas descritivas e de
distribuicao por frequéncia.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital Santa Izabel da Santa Casa de Misericordia
da Bahia (Parecer 1.373.742).
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Técnica cirargica

O paciente foi posicionado em decubito ventral sob anes-
tesia locorregional ou local sem torniquete. Os dois mem-
bros deviam estar no campo cirlrgico, para permitirem
0 ajuste comparativo com o lado contralateral normal da
tensdo da sutura. Foi feita uma incisdo com aproximada-
mente 2cm de extensao, posicionada medial a linha média
posterior da perna e 3cm do coto proximal do tendao (Fi-
guras 1 e 2). Criou-se um espaco virtual, por meio de dis-

Figura 1 | Técnica cirurgica do reparo percutédneo do tendéo cal-
caneo pela técnica de Dresden. Fonte: ilustracdo adaptada e gen-
tilmente cedida por Dr. Michael Amlang.

Figura 2 | Técnica cirdrgica do reparo percutaneo do tendao
calcaneo pela técnica de Dresden modificada.
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seccao, entre a fascia superficial posterior e o paratendao,
garantindo que a sutura que fosse realizada ficasse dentro
da bainha e ndo provocasse lesdao do nervo sural, que é
subcutaneo. O instrumento de Dresden (Figura 3) foi intro-
duzido tangenciando o tenddo calcaneo pela sua borda
medial até 1cm da tuberosidade do calcaneo.

Figura 3 | Instrumento de Dresden.

Uma agulhareta com fio de sutura de polietileno de alto
peso molecular foi passada 1cm proximal a tuberosidade
posterior do calcaneo, atravessando a pele, o subcutaneo,
o orificio do instrumento de Dresden e parcialmente o ten-
dao de Aquiles (Figuras 1 e 2). Um segundo instrumento de
Dresden foi introduzido tangenciando a borda lateral do
tendao e levado até o mesmo nivel do primeiro. A agulha
entdo atravessou o tenddo calcaneo e passou pelo orificio
do segundo instrumento e pele.

Uma segunda agulha reta foi passada 1cm proximal a
primeira, utilizando a mesma técnica descrita previamente.
Segurando firmemente os fios de sutura de um lado, o ins-
trumento contralateral foi retirado. Os fios agora exteriori-
zados foram entao segurados, e o segundo instrumento foi
retirado, permitindo que os fios ficassem completamente
expostos através da incisao cirdrgica.

Para confirmar que os fios estavam bem posiciona-
dos e firmes, eles foram puxados separadamente, até que
houvesse flexao plantar total; se ndo estivessem comple-
tamente firmes e bem posicionados, eram reposicionados

A sutura do coto proximal era feita utilizando uma agu-
Iha curva na musculatura proximal. O pé devia ser mantido
em equino fisioldgico para a sutura. Verificou-se se a tensdo
era adequada comparando com o lado contralateral.

Em casos de lesdes distais, o instrumento era progredi-
do até o calcaneo, e a sutura, ancorada transcalcanea apés
perfuracdo com uma broca de 2,5mm.

A técnica de Dresden modificada (Figura 3) utilizando
um terceiro fio de sutura Tcm proximal a segunda sutura,
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por demonstrar maior nivel de tensao e resisténcia em es-
tudos com tenddes bovinos,® foi empregada em todos os
casos operados neste estudo.

No protocolo pds-operatorio, o paciente foi colocado
em uma ortese removivel com flexao plantar de 20°, equi-
valente a uma elevacao de 3cm do calcanhar, por 6 sema-
nas, com carga total imediata e fisioterapia precoce. Da
sexta até a oitava semana, a elevacao do calcanhar foi de
1cm; a partir da oitava semana iniciou-se o uso de calcado
normal com a mesma elevacao.

Atividades esportivas sem impacto, como ciclismo, na-
tacao e musculacgao, foram liberadas a partir da oitava se-
mana; corrida foi liberada na décima segunda semana; e o
retorno total as atividades foi feito em 6 meses apds pro-
cedimento.

RESULTADOS

Foram operados, no periodo, oito pacientes com idades
entre 29 e 71 anos e média de idade de 48 anos (Tabela 1).
Na amostra, 75% eram do sexo masculino, e o lado mais
afetado foi o direito (seis casos) (Tabela 2). O tempo médio

Tabela 1 | Caracteristicas gerais dos pacientes submetidos a repa-
ro percutaneo do tenddo calcaneo pela técnica de Dresden

Rl AT cirurgia/avaliacao
Paciente Idade Sexo Lado cirurgia AOFAS | " ’g o <
. pos-cirurgica (meses)
(dias)
1 30 M D 3 920 20
2 58 M D 10 100 20
3 51 F E 3 98 19
4 36 M D 5 100 17
5 62 M E 8 98 17
6 49 F D 10 72 7
7 29 M D 2 100 6
8 71 M D 5 100 11

AT lesao/cirurgia: tempo médio entre a leséo e a cirurgia; AOFAS: American Ortho-
paedic Foot and Ankle Society; AT cirurgia/ avaliagdo pos-cirdrgica: tempo médio
entre a cirurgia e a avaliacao pds-operatdria; M: masculino; D: lado direito; F: femi-
nino; E: lado esquerdo.

Tabela 2 | Sexo e lateralidade dos pacientes submetidos a reparo
percutaneo do tendao calcaneo pela técnica de Dresden

Caracteristicas n (%)

Sexo
Masculino 6(75,0)
Feminino 2 (25,0)
Lateralidade
Direita 6 (75,0)
Esquerda 2(25,0)

entre a lesdo e a cirurgia foi de 5,7 dias e a pontuacao pelo
critério AOFAS avaliada no p6és-operatério variou de 72 a
100 pontos com média de 94 pontos. O tempo médio entre
a cirurgia e a avaliacdo p6s-operatéria (AT) em fevereiro de
2016 foi de 14,6 meses (Tabela 1). Todos os pacientes foram
submetidos ao mesmo protocolo de reabilitacdo pds-ope-
ratério: carga total imediata e retorno gradual as atividades
em 2 semanas.

Comparou-se a diferenca entre as circunferéncias das
pernas entre o lado operado e o sadio, medi¢do padroniza-
da realizada 15cm abaixo do joelho, com valores que varia-
ram de 0 a Tcm, com média de 0,54cm.

Quanto a amplitude de movimento, nenhum dos pa-
cientes apresentou reducao maior que 5° dentro do arco
de movimento (flexdo plantar e dorsiflexao).

Entre as complicagdes clinicas avaliadas apenas um pa-
ciente apresentou infeccao superficial de ferida operatoria,
que foi tratada com cefalosporina de primeira geragao via
oral, sem necessidade de reabordagem cirtrgica. Este pa-
ciente era o Unico com diagnéstico confirmado do diabetes.

Nao ocorreram casos de lesdo do nervo sural ou rer-
ruptura.

DISCUSSAO

Apesar de diversos estudos publicados, ndo ha consen-
so sobre a melhor estratégia cirurgica a ser adotada para o
reparo das lesdes do tenddo calcaneo. Desde a publicacao
do trabalho de Ma e Griffith,"? as técnicas percutaneas ga-
nharam impulso, principalmente pelas menores taxas de
complicacoes cutaneas com resultados funcionais equiva-
lentes."12 No entanto, alguns autores passaram a reportar
maior risco de lesao do nervo sural, o que motivou o desen-
volvimento de novas técnicas e até mesmo a recomendacao
de exploracao do nervo durante o reparo do tendao.*'¥

Neste estudo, o tempo decorrido entre a lesdo até a
data da cirurgia ficou em média menor que 10 dias, ou seja,
trata-se de um periodo ideal, que justifica o uso da técni-
ca utilizada e permite resultados cirurgicos favoraveis. Isso
nao seria possivel dentro de um maior periodo, em razéo
da degeneracao tendinosa, de um maior encurtamento e,
assim, da retracdo dos cotos tendineos.

Quanto a avaliacao dentro do critério AOFAS, a maioria
dos pacientes esteve dentro do desvio padrao da média de
94 pontos, de modo que ela também pode ser considerada
um desfecho favoravel. O Unico caso fora do desvio padrao
da média estabelecida foi de uma paciente feminina de 49
anos com influéncia de histéria prévia de tendinopatia dos
tendoes fibulares. Este fato nos remete a reflexdo se a his-
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toria prévia de patologias degenerativas ou inflamatérias
no tornozelo podem ter um viés negativo nos resultados
cirirgicos da técnica e, portanto, vir a ser um fator de
exclusao.

Entre atletas submetidos ao reparo cirtrgico do tendao
calcaneo, ha maior risco de rerruptura entre os jovens (me-
nores que 30 anos), especialmente, entre a sétima e décima
semanas pos-operatoria.’® Nenhum dos pacientes da amos-
tra avaliada era atleta profissional, mas praticantes recreati-
vos de atividades fisicas, e todos os pacientes retornaram as
atividades fisicas. Ndo houve nenhum caso de rerruptura no
periodo avaliado nem déficits de forca muscular.

Nao houve em nenhum dos casos operados reducdo
da amplitude de movimento maior que 5°, portanto den-
tro de uma pequena amostra, com resultados superiores a
técnica tradicional.

Desde a primeira publicacdo da técnica de Dresden?”
os resultados mostraram auséncia de lesdo do nervo sural
e baixas taxas de complicacdes cutaneas com excelentes
resultados funcionais. Em nossa casuistica os resultados
mostraram que o procedimento apresenta alta reproduti-
bilidade e curta curva de aprendizado, uma vez que os re-
sultados se aproximam daqueles apresentados pela equipe
que o desenvolveu.

CONCLUSAO

O reparo das rupturas agudas do tendao calcaneo com
o uso do instrumento de Dresden no grupo de pacientes
avaliados neste trabalho apresentou baixas taxas de com-
plicacdes e promoveu excelentes resultados funcionais,
constituindo-se, assim, uma opgao terapéutica para o tra-
tamento das lesdes agudas do tendao calcaneo.
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