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RESUMO

As rupturas do tenddo calcaneo, quando negligenciadas, acarretam disturbio marcante da marcha e do apoio na ponta do pé. A maior parte das
causas de dor nessa regido esta relacionada a lesdes por sobrecarga. Estudos prévios demonstram que o tratamento cirtrgico é a melhor opcéo
frente as lesdes cronicas. O objetivo deste relato é descrever uma nova opcdo de técnica cirdrgica endoscédpica para tratamento de lesao cronica
do tendao calcaneo reconstruido com transferéncia do tendao flexor longo do halux e fixado com parafuso de interferéncia no calcaneo em
paciente idosa diabética que apresentava sinais de tendinopatia insercional do Aquiles.

Nivel de Evidéncia V; Estudos Terapéuticos; Onipido de Especialista.

Descritores: Ruptura; Tenddo de Aquiles; Artroscopia/métodos; Cirurgia.

ABSTRACT

Ruptures of the calcaneal tendon, when neglected, cause marked disturbance to gait and support at the tip of the foot. Most causes of pain
in this region are related to overload injuries. Previous studies have shown that surgical treatment is the best option for chronic injuries.
The purpose of this report is to describe a new endoscopic surgical technique used for treatment of chronic injury of the calcaneal tendon
by reconstruction with flexor hallucis longus tendon transfer and fixation with an interference screw at the calcaneus in an elderly diabetic
patient with signs of Achilles insertional tendinopathy.
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INTRODUCAO

As rupturas do tendao calcaneo, quando negligencia-
das, acarretam disturbio marcante da marcha com perda
de funcao e qualidade de vida, como dificuldade de andar
longas distancias, ficar na ponta dos pés e subir escadas'2.
O tratamento cirdrgico é desafiador, pois o complexo gas-
trocnémio-solear sofre hipotrofia muscular, retracdo ten-
dinosa e formacao de tecido fibroso, com grande gap pés
desbridamento?,

Vérias técnicas cirurgicas foram propostas: avanco em
V-Y, alongamento do tendao, enxertos alégenos ou sinté-
ticos". Dentre estes, a transferéncia do tendao do flexor
longo do hélux (FLH) é amplamente utilizada com bons
resultados?. Poucos estudos avaliaram a transferéncia do
FLH especificamente para lesdes negligenciadas do ten-
déo calcaneo®, sendo que a maioria dos artigos avalia ca-
sos misturados de tendinopatia e lesdes negligenciadas. As
vantagens de utilizacdo do FLH incluem a de ser o segundo
flexor plantar mais forte apés o complexo gastrocnémio-
solear, proximidade anatdmica com ventre muscular vas-
cularizado e forca contratil no mesmo eixo do tendao cal-
caneo, além de facilidade técnica de transferéncia®.

As técnicas mais comumente descritas envolvem duas
vias de acesso (enxerto longo por tunel intradsseo)® ou Unica
via (enxerto curto fixado com parafuso de interferéncia)®®.
A primeira é relacionada a maior morbidade da segunda
incisdo plantar medial, aumento do tempo cirurgico, risco
de lesdo do nervo plantar medial e maior perda de forca
de flexao plantar do halux devido a retirada de enxerto na
regiao do né de Henry®. A outra técnica é realizada com
Unica via e fixacdo do enxerto com parafuso de interferén-
cia, porém com incisao longitudinal ampla central ou pos-
teromedial®® e possibilidade de complicacbes de pele.

Apresentamos a seguir uma nova técnica cirurgica, que
possibilita a retirada de enxerto do FLH por via artrosco-
pica posterior para tratamento de lesdo negligenciada do
tendao calcaneo em paciente idoso com sinais crénicos de
tendinopatia insercional do Aquiles.

RELATO DE CASO

Este trabalho obteve aprovacdo do Comité de Etica da
instituicao.

Paciente 79 anos, sexo feminino, diabética tipo Il, relata
dor em regido posterior da perna ha cerca de dois anos,
com impossibilidade de ficar na ponta dos pés e subir es-
cadas. Histoérico de ruptura do tendao de calcaneo tratada
de forma conservadora com uso de aparelho gessado em
equino por cerca de 45 dias, porém sem sucesso. Ao exame
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fisico, sem edema em tornozelo e pé direito, presenca de
gap palpavel ha cerca de 5cm da insercao do tendao calca-
neo, teste de Thompson positivo para lesdo e dificuldade
de executar a manobra da pontas dos pés. Indicado trata-
mento cirdrgico de reconstrucdo do tendao calcaneo com
transferéncia do tendéo flexor longo do hélux extraido
via técnica endoscopica, associado ao tratamento da ten-
dinopatia insercional com entesofito dorsal do calcaneo
(Figura 1).

A paciente foi posicionada em decubito ventral, sob
anestesia geral associada a sedacéo. A técnica endoscopica
realizada foi a mesma descrita por Van Djik et al.”. Os por-
tais sdo confeccionados adjacentes ao tendao calcaneo. O
portal posterolateral é realizado no nivel ligeiramente aci-
ma da extremidade do maléolo lateral. Faz-se uma incisdao
vertical e disseccdo romba em direcdo ao primeiro espaco
interdigital.

Introduz-se entdo uma canula de artroscopia de 5mm
com um trocater rombo no seu interior, na mesma direcao,
até tocar no téalus. Em seguida, o portal posteromedial é
feito junto a borda medial do tendao calcaneo, na mesma
altura do portal posterolateral. Realiza-se disseccao romba
na direcdo da canula previamente inserida em um angulo
de 90° entre eles, até a ponta da pinga tocar na canula, utili-
zada como guia. O artroscépio de 4 mm é introduzido pelo
portal posterolateral e o shaver de 3,5mm é inserido no
portal posteromedial. E realizado desbridamento de tecido
gorduroso entre o tendao calcaneo e a capsula posterior
do tornozelo, lateral ao tendao FLH.

Depois de identificado o tenddo do FLH (Figura 2 A),
realiza-se a manobra de flexdo maxima plantar do torno-
zelo para relaxamento do tenddo, com a finalidade de se
obter o maior comprimento possivel do enxerto, antes de
realizar sua tenotomia (Figura 2).

E realizada incisdo com cerca de 3cm na regido poste-
romedial do tornozelo, encontrando-se o coto proximal do
tendao calcaneo. Feita a abertura da fascia entre os com-
partimentos posterior superficial e profundo, identificado
o ventre muscular do FLH, que é tracionado para facilitar a
tenotomia distal do tendao através da artroscopia, retira-
mos o0 musculo com seu tendao através dessa via, para pre-
paracdo do enxerto (Figura 3) com fio Vicryl 2° e sutura tipo
Krackow (Figura 4). Junto a insercao do tendao calcaneo é
realizada uma via transversa de 3cm, com pequeno braco
em “L" na porcao distal e medial. Sdo removidos osteofitos
insercionais do tendao calcaneo e a proeminéncia postero-
superior do calcaneo e ressecado o coto distal degenerado
do tendao calcaneo através dessa via de acesso.
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Efetuada tenodese do flexor longo do hélux no coto pro-
ximal do tend&o calcaneo, passagem do enxerto pelo local
em que anteriormente estava localizado o tendao calcaneo
original, tracionando-o através da via distal transversa. Fei-
ta sua fixacdo distal com um parafuso de interferéncia de
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Figura 1. A e B. Imagens diagnésticas da ultrassonografia com
ruptura do tendéo calcaneo. B. Imagem RX pré- operatério de pa-
ciente com enteséfito dorsal do calcaneo.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

7,0mm no calcaneo em angulagao de 45 graus no local da
insercao prévia do tendao calcaneo, por meio de tragao pela
face plantar do calcaneo (Figura 5).

Foi feito limpeza e sutura por planos de incisées, cura-
tivo e tala gessada em equino, mantida por duas semanas.

Ap0s este periodo foi colocada bota Robofoot com cal-
canheira de 3cm por mais quatro semanas, porém com mo-
bilidade ativa e com dorsiflexdo de no maximo 90°. Libera-
da carga parcial com uso de duas muletas pelo periodo de
uma semana, utilizou-se apenas uma muleta contralateral

Figura 2. A. Tenddo do flexor longo do halux pré tenotomia. B. Te-
notomia endoscépica do flexor longo do halux.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 3. Tenodese do flexor longo do halux no coto proximal do
tendao calcaneo.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 4. Musculo flexor longo do halux com seu tendao através
dessa via para preparagao do enxerto com fio Vcryl 2 e sutura tipo
Krackow.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 5. Radiografia em perfil do tornozelo: fixagao distal do ten-
déo flexor longo do hdlux com um parafuso de interferéncia de
7,0mm no calcaneo em angulacdo de 45 graus no local da inser-
¢ao prévia do tendéo calcaneo.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

350  SciJ Foot Ankle. 2018;12(4):347-51

na segunda semana e na terceira retirou-se as muletas. Foi
liberada para treino de marcha com 10 semanas.

Paciente evoluiu sem déficit funcional, gap palpavel
ou qualquer sofrimento de pele, com Teste de Thompson
negativo. Retornou as suas atividades de vida diaria apés
tratamento cirurgico.

DISCUSSAO

Existem vdrias técnicas descritas para reparo de rupturas
crénicas do tendao de Aquiles. A controvérsia sobre qual
o procedimento mais indicado na reconstrucao do defeito
mantém-se, visto que, ndo ha consenso quanto a melhor
técnica cirdrgica.

As cirurgias minimamente invasivas sao cada vez mais
utilizadas para o tratamento de lesdes agudas do tendao
calcaneo, com baixos indices de complicacdes e resultados
semelhantes a técnica aberta®. Contudo, na populagao
idosa e com comorbidades como diabetes, o potencial de
complicagcOes de pele, deiscéncia de sutura e infeccao é
maior. Assim, as cirurgias minimamente invasivas podem
ter vantagem sobre as abertas, principalmente para lesdes
cronicas negligenciadas nesta populagao.

O caso descrito é de grande complexidade devido a ida-
de avancada e comorbidades da paciente e duas lesées em
porcdes diferentes: uma insercional cronica (tendinopatia
insercional associada a enteséfito dorsal do calcaneo) e ou-
tra de terco médio, uma ruptura negligenciada. A técnica
descrita permitiu abordagem minimamente invasiva das
duas lesdes. Foram descritos varios procedimentos cirur-
gicos para tratamento tanto de lesdes insercionais quanto
de corpo do Aquiles, incluindo técnicas endoscopicas®'?,
Contudo, ndo encontramos estudos que descrevam abor-
dagem simultanea das lesdes, com transferéncia do FLH
por via endoscépica.

A técnica escolhida oferece grande vantagem por nao
utilizar enxertos desvascularizados, por empregar minimas
incisoes, utilizando procedimento de fixacdo transésseo,
que permite melhor resisténcia ao tendao, bem como me-
nor manipulacdo de partes moles adjacentes, oferecendo
melhor cobertura para o implante. Além disso, permite o
tratamento de lesao insercional crénica associada. Como
desvantagem, deve-se considerar a curva de aprendizado
para dominio da artroscopia posterior de tornozelo.

CONCLUSAO

O caso relatado de reconstrucao do tendao calcaneo
com retirada de enxerto do FLH via endoscépica foi efetiva
para a paciente. Apresentou melhora da funcdo motora e
da dor na regido insercional do Aquiles. Estudos prospec-
tivos com séries de caso sao necessarios para avaliar os re-
sultados dessa nova técnica.
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