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RESUMO

Xantomas s@o tumores benignos de crescimento lento, podendo acometer os tenddes como forma
mais rara. Nos relatamos um caso de uma paciente de 36 anos com xantoma do tendao calcaneo
bilateral e necessidade de ressecgao total pela grande extensao da tumoracao, com presenca
de dor aos esforgos moderados. Foi necessario a reconstrugao, usando tendao fibular curto e o
plantar delgado com reforco do séleo e do gastrocnémio pela técnica de Vulpius. No pés-operatério
mantivemos a paciente com imobilizacdo gessada por 12 semanas. Apds a retirada do gesso
a paciente foi submetida a reabilitagao fisioterapica, evoluindo com boa recuperagao da forca
muscular do tendao calcéneo e boa mobilidade até o momento.

ABSTRACT

Xanthomas benign tumors are slow-growing and can affect the tendons as rarest form. We report a
case of a 36 years old patient with bilateral Achilles tendon xanthoma and need total resection by
the size of the tumor, with pain on moderate physical exercise. It was necessary to reconstruction
with the fibular brevis and the plantaris longus tendons transfers with reinforcement by Vulpius
technique. Postoperatively the patient kept with cast immobilization for 12 weeks. After removal
of the plaster the patient underwent physical therapy rehabilitation, developed with good muscle
strength recovery of the Achilles tendon and good mobility to date.

INTRODUCAO

Xantomas s3o tumores benignos de crescimento lento, po-
dendo acometer os tenddes como forma mais rara. Atingem
principalmente os tendoes calcaneo, os extensores dos dedos e o
tendio patelar.’? Adquirem grande propor¢ao pelo acimulo de
lipidios, podendo ser reflexo da alteragio do metabolismo lipidi-
co ou devido a disfungio celular local."* Ocorrem em qualquer
idade, a partir da terceira década de vida, incidindo em ambos os
géneros.""? Correlacionam-se principalmente com pacientes por-
tadores de hipercolesterolemia familiar."* Os xantomas podem
ser indicador de doencas do metabolismo dos lipidios sendo orien-
tado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia quando da sua pre-
senca investigacoes clinicas mais rigorosas com intuito de prevencao
das complicagdes cardiovasculares.®>¢

RELATO DE CASO

Paciente feminina, branca, 41 anos, do lar, relata aumento de

volume progressivo em regido posterior e distal das pernas bila-
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teralmente, com inicio aos 12 anos de idade, evoluindo
com presenca de dor aos esforcos moderados.

Procurou atendimento médico aos 36 anos de idade
onde constatamos presenca de tumoragio de consis-
téncia endurecida, mével, contorno regular, indolor a
palpacio de aproximadamente 15cm. de comprimento
por cinco cm. de largura, localizados na regiao posterior
e terco distal insercional do tendio calcineo, bilateral-
mente (Figura 1). Referia dor quando realizava esforcos
moderado e prdticas esportivas. Apresentava limita¢io
leve na flexo-extensio do tornozelo quando na ponta
dos pés.

Figura 1. Tumoracgbes pré-operatérias

Os exames laboratoriais mostravam um perfil lipi-
dico e metabdlico, dentro da normalidade. Sem an-
tecedentes de hipercolesterolemia familiar. Tanto a
ultrasonografia como a ressonincia magnética (RM)
evidenciaram a tumoragio, com maior definicio na
RM (Figura 2).

Indicamos a ressecgio cirtirgica dos tumores em de-
corréncia do tamanho da lesao e em fun¢io da presenga
de dor. Na cirurgia encontramos uma grande tumo-
racdo nodular, endurecida de colora¢io amarelada en-
volvendo todo o tendio calcineo, nio se distinguindo
suas fibras da massa tumoral. Decidimos a ressec¢io em
bloco, devido a grande extensao da lesao, sendo entao
necessdria uma reconstrugao completa do tendio calca-
neo (Figura 3). Utilizamos para isto, o tendao fibular
curto e o plantar delgado para reparo da lesdo com su-
tura trans-Gssea na tuberosidade posterior do calcaneo
e alongamento transmural do musculo gastrocnémio e
do séleo, pela técnica de Vulpius para diminuicio do
vao tendinoso (Figura 4).
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Figura 4. Reparacao tumoral com tenoplatia do fibular curto
e plantar delgado. Reforco com a técnica de Vulpios



No pés-operatério mantivemos a paciente com
gesso cruropodélico que mantinha o joelho em 30° de
flexdo e o tornozelo em flexao plantar méxima por 45
dias, deambulando com o uso de muletas sem carga.
A seguir, utilizamos uma bota gessada suroplantar por
mais 45 dias, com liberagao do apoio total do peso.
Ap6s a retirada do gesso a paciente foi submetida a rea-
bilitagao fisioterdpica, evoluindo com boa recuperacio
da for¢a muscular do tendio calcineo e boa mobilidade
até o momento (Figura 5).

Figura 5. Cinco anos do pds operatério, paciente na ponta
dos pés

O exame anatomopatolégico realizado da pega res-
secada, confirmou a suspeita clinica pré-operatéria de
fibroxantoma.

DISCUSSAO

Os xantomas s3o tumoragdes que podem estar cor-
relacionados com hiperdislipidemias. Sao classificados
conforme a clinica apresentada como xantelasma, xan-
tomas eruptivos, de tenddo, do avido, disseminados e
verruciformes.®

Os xantomas tendineos sao uma doenga rara, apare-
cem com crescimento lento e nodular em regido subcu-
tAnea relacionadas com os tenddes ou os ligamentos.!” Os
tenddes mais afetados sdo: o calcineo, os extensores das
mios e dos pés, e o patelar.*? H4 relato de acometerem
também, a aponeurose plantar, a fiscia e o peridsteo
que recobre a parte inferior da tibia e os tendées fibu-
lares. As lesoes sdo muitas vezes relacionadas ao trauma
e associadas com hipercolesterolemia grave com niveis
elevados de LDL, nomeadamente sob a forma tipo Ila.
Em familias com hipercolesterolemias estao associa-
dos ao aumento de patologia de risco cardiovascular.
A composicio histolégica do xantoma de tendao apre-
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senta semelhanca as placas ateroscleréticas.*® Podem
também, estar associados com algumas das hiperlipide-
mias secunddrias, tais como colestase, hipotiroidismo,
DM-II e sindrome nefrética.®®

O espessamento dos tenddes é as vezes de dificil
avaliagao por serem homogénios e produzirem morfo-
logia circunscrita.?Alargamento do tendao calcineo
¢ considerado presente se o didmetro médximo 4ntero-
-posterior do tendio exceder 2 desvios-padrio da mé-
dia.*” A ultra-sonografia com equipamentos de alta
resolucdo “linear-array” tem sido classificado superior
a4 RM na avaliacio das les6es xantomatosas. A exten-
sao focal do xantoma intratendineo nao ¢ demonstrado
por RM, embora os depésitos xantomatosos produzam
caracteristica salpicado ou reticulado."”

Carranza-Bencano et al., sugerem a ressecgio total
da tumoragio como sendo a melhor técnica cirtrgica
empregada no caso de grandes infiltragoes, diminuindo
o risco para recidivas.”) Huang et al."" comentam sobre
vdrios procedimentos para a reconstrugio do tendio
calcineo, utilizando enxertos autégenos como o tendio
do fibular curto ou flexor longo do hédlux. Descrevem
ainda, reconstrucio com o tibial posterior em casos de
grandes defeitos apds resseccoes extensas. Eilander et al.
realizaram uma ressecgao parcial do tumor em um pa-
ciente de 75 anos que resultou em preservagio de 50 %
do tendio calcAneo, sem necessidade de reconstrucio,
evoluindo com recuperagao rdpida funcional do pacien-
te. Nao se preocuparam com recidiva pelo crescimento
lento do tumor, devido a idade avangada do paciente.””

A técnica empregada por nds foi idéntica nas duas
pernas, por se tratarem de grandes tumoragoes simétri-
cas e com a mesma extensao. Em decorréncia da ressec-
¢ao completa da leso, necessitamos do preenchimento
do espago criado, utilizando a tenoplastia com o fibular
curto e o plantar delgado. Refor¢ado com o muscu-
lo gastrocnémio e o séleo alongados pela técnica de

Vulpius.
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