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RESUMO

Objetivo: Comparar os resultados funcionais dos pacientes operados
para ruptura aguda do tendao calcaneo, através de um reparo sim-
ples terminoterminal, com os resultados dos pacientes que foram
submetidos ao mesmo reparo, utilizando o tendao fibular curto como
um reforco. Métodos: Foram avaliados, retrospectivamente, vinte e
sete pacientes, com ruptura do tendao calcaneo, divididos em dois
grupos homogéneos. O primeiro grupo era formado por pacientes
tratados cirurgicamente através da técnica terminoterminal com
reforco do tendao fibular curto, e o segundo grupo por pacientes
que foram tratados somente com a sutura terminoterminal. Foram
realizadas comparativamente avalia¢des clinicas e funcionais. Re-
sultados: Os pacientes no grupo com reforco do tendao fibular curto
obtiveram uma média de 98,08 pontos no ATRS (achilles tendon
rupture score), enquanto os pacientes tratados cirurgicamente sem
reforco obtiveram uma média de 99,20 pontos. Ambos os grupos
conseguiram alcancar pontuagdes altas no ATRS, ndo havendo dife-
renca estatisticamente significante entre os dois grupos estudados.
Também nédo houve diferencas entre os grupos avaliados com relacéo a
forca eversora, forca inversora, dorsiflexdo e flexdo plantar. Conclusao:
A utilizacdo do tendao fibular curto como reforco no reparo das
rupturas agudas do tenddo calcaneo operadas entre o primeiro e
quinto dia ndo apresenta vantagens quando comparada a técnica de
tenorrafia simples terminoterminal utilizando pontos tipo Krackow.
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ABSTRACT

Objective: To compare the functional outcomes of patients
undergoing repair of acute calcaneal tendon rupture using simple
end-to-end repair, with those of patients undergoing the same
repair using peroneus brevis tendon augmentation. Methods:
Twenty-seven patients with calcaneal tendon rupture, divided into
two homogeneous groups, were evaluated retrospectively. The
first group was formed by patients treated surgically by the end-
to-end technique with peroneus brevis tendon augmentation, and
the second group by patients treated with end-to-end suture alone.
Clinical and functional evaluations were performed comparatively.
Results: The patients in the peroneus brevis tendon augmentation
group had an average score of 98.08 points in the ATRS (Achilles
Tendon Rupture Score), while patients treated surgically without
augmentation obtained an average of 99.20 points. Both groups
were able to achieve high ATRS scores, with no statistically
significant difference between the groups studied. There were also
no differences between the evaluated groups in terms of eversion
force, inversion force, dorsiflexion and plantar flexion. Conclusion:
The use of peroneus brevis tendon as augmentation to repair acute
calcaneal tendon ruptures operated between the first and fifth day
has no advantages over the simple end-to-end repair using Krackow
suture technique.
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INTRODUCAO

As rupturas do tenddo calcaneo vém se tornando cada
vez mais frequentes, especialmente em homens na quarta
e quinta décadas de vida". Esse incremento na incidéncia,
segundo alguns estudos, deve-se a um maior interesse
dessa populagao nas atividades esportivas recreacionais
nas ultimas décadas"2.

Apesar do aumento na incidéncia e de toda morbidade
que a ruptura do tendao calcaneo acarreta, ainda nao existe
um método que propicie consenso no meio ortopédico
para o manejo dessas lesoes®?,

Os métodos de tratamento das rupturas do tendao cal-
caneo podem ser ndo cirdrgicos, percutaneos, reparos ci-
rdrgicos simples e até protocolos mais complexos com re-
forco através de transferéncias tendinosas®.

A principal vantagem dos tratamentos mais conserva-
dores, sustentada por diversos estudos, é a menor taxa de
complicacdes relacionadas a ferida operatdria, enquanto a
possivel vantagem dos procedimentos cirdrgicos seria uma
menor taxa de rerruptura e devolucao mais rapida as ativi-
dades diarias e esportivas®”,

Mesmo sendo a técnica de reparo simples coto a coto a
preferéncia do nosso servico nos casos agudos, por muitos
anos utilizou-se o tendao fibular curto como reforco, desta
forma, consideramos interessante conflitarmos as duas téc-
nicas citadas neste trabalho, especialmente por haver dados
coletados em longo prazo, para que novas informacoes
possam ser somadas a literatura ortopédica.

O objetivo deste trabalho é comparar os resultados fun-
cionais dos pacientes operados para ruptura aguda do ten-
déo calcaneo através de um reparo simples terminoterminal
com os resultados dos pacientes que foram submetidos ao
mesmo reparo, utilizando o tendao fibular curto como um
reforco. As avaliacdes foram realizadas utilizando o ATRS
além de outros testes clinicos e dados epidemiolégicos.

METODOS

Este estudo foi realizado ap6s aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa com seres Humanos registrado na Plata-
forma Brasil sob o nimero do CAAE: 68759317.4.0000.5364.

A casuistica consta de 27 pacientes (Tabela 1) com
ruptura do tenddo calcaneo, tratados cirurgicamente en-
tre os dias 0 e 5 apos a ruptura, através de técnica termi-
noterminal ou com refor¢o do tendao fibular curto entre
0s anos 2000 e 2010, portanto os pacientes foram avalia-
dos entre 7 e 17 anos apos terem sido submetidos ao pro-
cedimento cirurgico.

Tabela 1 | Caracterizagdo da amostra pesquisada
Grupo n(%)

Com reforco Sem Reforco Valor-p
n=12 n=15
41,83+£11,53 41,60+£600 0,950

Idade (anos)*

Sexo
Feminino 0(0,0) 2(13,3) 0,487
Masculino 12 (100,0) 13 (86,7)

IMC
Normal 4(33,3) 5(33,3) 0914
Sobrepeso 7 (58,3) 8(58,3)
Obesidade grau | 1(8,3) 2(13,3)

Nivel da atividade esportiva
Sedentario 3(25,0) 2(13,3) 0,459
Recreacional 6 (50,0) 11 (73,3)
Competitivo 3(25,0) 2(13,3)

Historia familiar de lesao
Sim 1(8,3) 1(6,7) 0,999
Nao 11(91,7) 14 (93,3)

Como rompeu o tenddo
Atividade Esportiva 11(91,7) 12 (80,0) 0,605
Outra atividade 1(8,3) 3(20,0)

Sintomas prévios no tendao
Sim 5(41,7) 4(26,7) 0,448
Nao 7 (58,3) 11 (73,3)

Diabetes Mellitus
Sim 1(8,3) 2(13,3) 0,999
Néao 11(91,7) 13 (86,7)

Tabagista
Nao Informado 2(16,7) 1(6,7) 0,569
Nao 10(83,3) 14 (93,3)

*Média + Desvio Padrao.

Foram excluidos do estudo pacientes com histéria pre-
gressa de lesao do tendao de calcaneo ipsilateral e com
deformidades no membro operado.

Os pacientes incluidos no trabalho foram divididos em
2 grupos homogéneos. O primeiro grupo era formado por
pacientes tratados cirurgicamente através de técnica ter-
minoterminal com reforco do tendao fibular curto (Figura 1)
e o0 segundo grupo por pacientes tratados somente com a
sutura terminoterminal. A escolha da técnica foi feita con-
forme a preferéncia dos cirurgides que realizaram os proce-
dimentos neste estudo.

O nivel de funcdo dos pacientes foi avaliado utilizando
o ATRS. Também foram avaliadas: a forca eversora, inver-
sora, dorsiflexora e da flexao plantar através da escala Me-
dical Research Council (MRC). A amostra foi caracterizada
pela idade, sexo, indice de massa corpoérea (IMC), nivel de
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Figura 1 | Técnica terminoterminal com refor¢o do tendéo fibu-
lar curto.

atividade esportiva, histéria familiar de lesao, local da lesao,
sintomas prévios no tendao, diabetes mellitus, tabagismo.

Os procedimentos foram realizados por dois cirurgides
diferentes, com uso de raquianestesia. No grupo sem reforco
foi utilizada uma incisdo posteromedial na regido distal da
perna, os cotos irregulares foram regularizados e repara-
dos com sutura pela técnica de Krackow, com uso de dois
fios Vicryl numero 2 (Ethicon). No grupo com reforco, foram
utilizadas 2 incisdes, a primeira foi realizada na regido pos-
terolateral da perna na qual foram regularizados os cotos
e reparados com a técnica de sutura de Krackow de forma
idéntica ao grupo sem reforco, e a segunda inciséo foi reali-
zada proximalmente a base do quinto metatarso para libe-
racao distal do tendao fibular curto. O tendao fibular curto
foi liberado e depois utilizado como refor¢o da sutura de
modo semelhante a técnica utilizada por Turco e Spinela®.

Em ambos os grupos, ao final dos procedimentos, foi
utilizada uma tala gessada em flexao plantar de 10 graus.

Cuidados pds-operatorios

O protocolo pés-operatério empregado foi o mesmo
em todos os pacientes independentemente da técnica rea-
lizada. Os pacientes utilizaram uma tala gessada anterior
durante 2 semanas, sendo retirada e recolocada a cada troca
de curativos. A partir da segunda semana, a tala anterior foi
retirada e iniciados exercicios de mobilizacdo ativa confor-
me o protocolo do servico:

Os pacientes permaneceram por 2 semanas em uso de
tala anterior na perna com 10 graus de flexdo plantar. Apds
a segunda semana, os pacientes foram instruidos a reali-
zar, em casa, exercicios ativos de flexdo plantar e dorsal no
tornozelo, de forma parcial, permanecendo nesse periodo
sem apoio. Entre a quarta e oitava semana, os pacientes

iniciaram exercicios com auxilio de um fisioterapeuta exe-
cutando exercicios para arco de movimento do tornozelo e
treino de forca. Apos a oitava semana foi liberado o apoio
total. As atividades esportivas com maior intensidade
ocorreram a partir dos 4 meses.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados utilizando-se o software
IBM Statistical Package for The Social Sciencies versao 22.0.
Os resultados provenientes de varidveis qualitativas foram
expressos em frequéncia e porcentagem. Os resultados
oriundos de varidveis quantitativas foram expressos por
meio de média e desvio padrao quando apresentaram dis-
tribuicao normal ou mediana e minimo/méaximo quando
nao atendiam a esse quesito.

As analises inferenciais foram realizadas com um nivel
de significancia a = 0,05 e confianca de 95%.

As varidveis quantitativas foram avaliadas quanto a nor-
malidade de sua distribuicdo por meio do teste de Shapiro-
-Wilk e quanto a homocedasticidade pelo teste de Levene.

A verificacdo da existéncia de associacdo entre varia-
veis qualitativas e o desfecho foi investigada por meio do
teste qui-quadrado de Pearson e pelo teste Exato de Fisher
(quando os pressupostos para o uso do primeiro foram
rompidos).

A comparacao das medidas de tendéncia central entre
os grupos do desfecho foi investigada pelo uso do teste t
de Student para amostras independentes, quando apre-
sentaram distribuicdo normal, e pelo teste U de Mann-
-Whitney. quando esse pressuposto foi rompido.

RESULTADOS

Aproximadamente 85% das lesdes neste estudo ocor-
reram durante atividades esportivas, sendo que o futebol
foi a modalidade com o maior nimero de lesdes, corres-
pondendo a 77,7%. As variaveis idade, sexo, indice de
massa corpérea (IMC), nivel de atividade fisica, histéria fa-
miliar de lesdo do tendao calcaneo, dor prévia no tendao
rompido, histérico de diabetes mellitus e tabagismo nao
revelaram diferenca com significancia estatistica entre os
grupos estudados.

Os pacientes no grupo sem reforco obtiveram uma mé-
dia de 99,20 pontos no ATRS (Tabela 2), enquanto os pa-
cientes tratados cirurgicamente com reforco do tendéo fi-
bular curto obtiveram uma média de 98,08 pontos. Ambos
0s grupos conseguiram alcancgar pontuacdes altas no ATRS,
nao havendo diferencas estatisticas significativas entre os 2
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Tabela 2 | Avaliacao Clinica e Funcional

Grupo n(%)
Valor-p

Com reforco
n=12 n=15

Sem Reforco

Forca Eversora 5,00 + 0,00 5,00 + 0,00 -
Forca Inversora 5,00 + 0,00 5,00 + 0,00 -
Forca Dorsiflexora 5,00 £ 0,00 5,00 £ 0,00 -
Forca Flexdo Plantar 5,00 + 0,00 5,00 + 0,00 -
*ATRS (escore total) 98,08 + 3,58 99,20 + 3,10 0,236
Lado operado

Direito 9 (75,0) 8(53,3) 0,424

Esquerdo 3(25,0) 7 (46,7)
Complicacao

Sim 2(16,7) 1(6,7) 0,569

Nao 10 (83,3) 14 (93,3)
Tipo de Complicagao

Dificuldade Cicatrizacao 1(8,3) 0(0,0) 0,509

Desconforto Calcado 1(8,3) 1(6,7)

Nenhuma 10 (83,3) 14 (93,3)

*ATRS: Achilles tendon total rupture score.

grupos estudados. Também ndo houve diferencas entre os
grupos avaliados com relacéo a forca eversora, forca inver-
sora, dorsiflexdo e flexao plantar. Com relacdo as compli-
cacoes, trés pacientes referiram queixas, um relacionado a
retardo na cicatrizacdo e outros dois a desconfortos leves
ao utilizarem certos tipos de calcado, os quais causavam
compressao no local da cicatriz. Nao houve casos de rer-
ruptura entre os pacientes estudados.

DISCUSSAO

O uso do tendao fibular como reforco no tratamento de
lesdes crénicas do tendao calcaneo é amplamente divul-
gado na literatura ortopédica como opcdo cirurgica®'.

Apesar de alguns cirurgides ainda utilizarem essa téc-
nica em casos de lesdes agudas, ela tornou-se obsoleta,
dados os riscos inerentes ao uso do tendao fibular, espe-
cialmente no que diz respeito a possivel alteracdo da esta-
bilidade lateral do tornozelo, perda da forca eversora, lesao
do nervo sural, além da necessidade de uma abordagem
acessoria'213,

Neste trabalho nao foram identificadas perdas de for-
ca eversora, da flexdo plantar ou dorsal nos pacientes com
reforco, provavelmente por envolver apenas avaliacdes cli-
nicas na metodologia, o que corrobora os dados da litera-
tura que apontam perda de forca apenas quando utilizadas
avaliacdes por meios de aparelhos de avaliacdo isocinética
com maior precisao¥,

Apesar de uma tendéncia atual em utilizar o tendéo fle-
xor longo do halux nos casos com necessidade de reforco
tendineo e da pequena amostra utilizada neste estudo, o
uso do tendao fibular curto, neste trabalho, nao implicou
em complicacdes com prejuizo a qualidade de vida dos
pacientes, especialmente em pacientes sem alto nivel de
exigéncia fisica. E importante citar que a utilizacio do flexor
longo do hélux, também nao é uma técnica isenta de alte-
racdes biomecanicas e, conforme alguns autores relatam,
poderia ocasionar a diminuicao da forca da flexao do halux
e uma transferéncia da carga do primeiro raio para as cabecas
dos metatarsos laterais'*).
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Os excelentes resultados obtidos pelos pacientes nes-
te estudo, em ambos os grupos, poderiam ser explica-
dos, como evidenciam outros trabalhos na literatura, devi-
do ao fato de a maioria dos pacientes nao serem atletas
competitivos®'?),

A principal causa de rupturas do tendao calcaneo sofri-
das pelos pacientes tratados neste trabalho ocorreram du-
rante partidas de futebol, sendo que esse achado pode ser
explicado pelo alto numero de praticantes do esporte na
regido onde foram avaliados os participantes, convergindo
com dados da literatura que apontam uma variagao de es-
portes associados as lesées do tenddo calcaneo conforme
0 pais estudado"®.

CONCLUSAO

Concluimos que a utilizacdo do tendao fibular curto como
reforco no reparo das rupturas agudas do tenddo calcaneo,
operadas entre o primeiro e quinto dia, ndo apresenta van-
tagens quando comparada a técnica de tenorrafia simples
terminoterminal utilizando pontos tipo Krackow.
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