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Resumo

Objetivo: os tendGes sdo estruturas que conectam os musculos aos ossos e geram transmissdo de forga, permitindo movimentos
articulares. Lesdes tendineas levam os individuos a experimentarem dor e graus variados de limitagdo na pratica de suas atividades
didrias. Dados de literatura mostram que o tenddo calcaneo estd entre os mais propensos a lesdo, tanto por sua anatomia quanto pelas
altas demandas de carga fisiolégica. O tratamento dessas rupturas tem mudado ao longo do tempo, evoluindo para procedimentos
menos invasivos a fim de causar menor trauma cirdrgico possivel e reduzir o tempo de cicatrizagdo tecidual, restabelecendo
funcionalidade prévia. Este trabalho tem por objetivo avaliar o retorno a fungGes anteriores a lesdo de pacientes submetidos a
reparo cirurgico de ruptura aguda de tenddo calcaneo por técnicas minimente invasivas. Metodologia: inicialmente foi realizada
uma busca de dados secundarios em prontudrios de um servigco de ortopedia de um hospital privado situado na cidade de Salvador
(BA) entre os anos de 2016 a 2020. Os critérios de inclusdo foram: idade >18; ndo sedentarios; ruptura completa fechada da porgdo
tendinea do calcaneo; ruptura ocorrida <7 dias antes do procedimento; auséncia de procedimentos operatdrios prévios no tenddo
lesionado; e sem histéria de ruptura parcial ou total prévia do tenddo envolvido. Os critérios de exclusdo foram: existéncia de
doengas neuroldgicas centrais ou periféricas; paciente com alteragdes prévias da marcha; e pacientes com menos de trés anos do
tratamento cirurgico. Para avaliar a funcionalidade foram utilizados o escore AOFAS para tornozelo e retropé e o questionario SF-36.
Resultados: foram selecionados 23 prontudrios de pacientes que atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo. Destes, apenas 10
aceitaram participar do estudo. Todos eram do sexo masculino com média de idade de 46,5 anos. O tempo pds cirurgico da avaliagdo
atual foi, em média, de 4,5 anos. Na andlise da qualidade de vida dos pacientes, no dominio de capacidade funcional, a pontuagdo
média foi de 97,5 pontos, sendo valor maximo de 100 pontos. Em relagdo a limitagdo por aspectos fisicos, todos os pacientes tiveram
recuperagdo completa (100 pontos). Quanto a dor, a média foi de 85,6 pontos. Todos os pacientes voltaram a praticar esportes.
N&o houve correlagdo estatisticamente significante (p>0,05) entre idade e avaliagdo de qualidade de vida pelo SF-36, ja em relagdo
ao tempo pos-cirurgico, observou-se uma forte correlagdo negativa, estatisticamente significante. Conclusdo: a técnica de cirurgia
minimamente invasiva parece ser uma abordagem que os cirurgides devam levar em consideragdo na tomada de decisdo terapéutica,
visto que apresenta boa recuperagdo funcional de pessoas ndo sedentdrias que sofreram ruptura aguda de tenddo de calcaneo.
Palavras — chave: Tenddo do calcaneo; ruptura; tratamentos cirurgicos; reabilitagdo; qualidade de vida.

Abstract

Objective: tendons are structures that connect muscles to bones and generate force transmission allowing joint movements. Tendon
injuries lead individuals to experience pain and varying degrees
of limitation in the practice of their trained activities. Literature

data show that the Achilles tendon is among the most subject
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to injuries due to its anatomy and the high demands of the
regulatory load. These rupture treatments have changed over
time, evolving towards less invasive procedures in order to cause
the least possible surgical trauma and reduce tissue healing
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time, restoring previous functionality. This work aims to evaluate the pre-injury return to function of patients protected from the
emergency of acute Achilles tendon rupture by minimally invasive techniques, with a postoperative follow-up of more than three years.
Methodology: initially, a search for secondary data was carried out in medical records of an orthopedic service at a private hospital
located in the city of Salvador (BA) between the years 2016 to 2020. Inclusion criteria were patients aged >18; not sedentary; closed
complete rupture of the tendinous portion of the calcaneus; rupture occurred <7 days before the procedure; absence of previous surgical
procedures on the injured tendon; with no history of previous partial or total rupture of the involved tendon. Exclusion criteria were
central or peripheral neurological diseases, patients with previous gait alterations and patients with less than three years of hospital
treatment. To evaluated functionality, the score AOFAS for ankle and hindfoot and the SF-36 questionnaire were used. Results: 23
medical records of patients who met the inclusion and exclusion criteria were selected. Of these, only 10 agreed to participate in the
study. All were male with a mean age of 46.5 years. . The post-surgical time of the current evaluation was, on average, 4.5 years. In
the analysis of the patient’s quality of life in functional capacity, the average score was 97.5 points, with a maximum value of 100
points. Regarding limitations due to physical aspects, all patients had complete recovery (100 points). As for pain, the average was
85.6 points. Subjectively, all patients returned to practice sports. There was no statistically significant correlation (p>0.05) between age
and quality of life assessment using the SF-36, whereas in relation to post-surgical time, a strong negative correlation was observed,
statistically significant. Conclusion: the minimally invasive surgery technique seems to be an approach that surgeons should consider
when making a therapeutic decision, since it presents good functional recovery in non-sedentary people who have suffered an acute

rupture of the Achilles tendon.

Keywords: Achilles tendon; rupture; surgical treatments; rehabilitation; quality of life.

INTRODUCAO

Os tenddes sdo estruturas anatémicas que conectam
0s musculos aos 0ssos e geram transmissdo de forga,
permitindo movimentos articulares. A fixagdo entre os
musculos e o tenddo é chamada de jungdo miotendi-
nea, enquanto a drea de fixagdo do tenddo ao osso é
denominada jungdo osteotendinea ou entese. Ambas as
estruturas de fixagao sdo regides de tecidos altamente
especializados, que transmitem movimento, reduzem e
dissipam estresse durante a movimentagdo **.

LesGes tendineas, por uso excessivo e (ou) degenera-
¢do, além das causas traumaticas, sdo achados comuns na
pratica ortopédica, levando individuos a experimentarem
gueixa de dor e déficit funcional no membro acometido,
com graus variados de limitagdo para a pratica de suas
atividades diarias. De forma geral, os tenddes lesionados
cicatrizam de forma lenta e sem a integridade estrutural
ou resisténcia mecanica do tenddo saudavel. Certos
tenddes sdo mais propensos a lesdo: manguito rotador,
extensores do antebraco, tend3o calcaneo, tenddes tibial
posterior e patelar 2.

Os tendGes que apresentam uma angulacao acen-
tuada em torno das articulagdes e suas estruturas 6sseas
adjacentes sdo envolvidos por uma bainha com liquido si-
novial para reduzir o atrito de deslizamento. Com relagdo
ao tenddo calcaneo, em vez de uma bainha sinovial, ele
possui uma estrutura denominada paratenddo, formada
por tecido conjuntivo composto de fibras de colageno e
fibras eldsticas, um revestimento interno de células sino-
viais, vasos sanguineos e nervos. Esse paratenddo fornece
a vascularizagdo tendinea, principalmente através dos
vasos anteriores, reduz a fricgdo e permite o movimento
livre do tenddo contra os tecidos adjacentes **.

Anatomicamente, o tenddo calcaneo origina-se da
confluéncia dos musculos séleo e gastrocnémio, unidade
denominada triceps sural, que provém do compartimento
posterior superficial da perna e participa da movimenta-
¢do de trés articulagdes: patelofemoral no joelho, tibio-
tdrsica, e subtalar no tornozelo. Em seu trajeto, o tendao
apresenta uma rotagdo de cerca de 180 graus de sua
estrutura, com as fibras provenientes do séleo inserindo-
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-se medialmente e as do gastrocnémio, lateralmente, no
osso do calcaneo. Esse formato tem por objetivo conferir
maior forga e resisténcia ao tendao por diminuir a fricgdo
entre as fibras e suas distor¢des. No entanto, acabam por
comprometer a vascularizagdo local °.

A vascularizagado do tend3o calcaneo se da por meio
do paratenddo, além dos vasos provenientes das regides
miotendinea e dssea, com uma area entre 2 a 6 cm da
insercdo distal tida com hipovascularizada, devido as
caracteristicas anatdmicas descritas. Sua microanatomia
segue uma organiza¢ao semelhante a de outros tenddes
do corpo humano, com um componente celular formado
por tendcitos e tenoblastos em até 95% dos seus ele-
mentos e uma matriz extracelular composta por 90% de
colageno, sendo 95% do tipo |, disposto em bandas para-
lelas mantidas por pequenas moléculas proteoglicanas.
Ha ainda 2% de elastina, capaz de conferir até 200% de
capacidade de deformacgdo antes da falha °.

O envelhecimento e a falha em promover uma
regeneracgao tecidual ideal acaba por modificar esta
configuracdo, promovendo o acumulo de mucina, fibri-
na e colageno dos tipos Il e VII, fragilizando a estrutura
tendinea e aumentando as chances de ocorrerem lesoes.

A falha do tenddo de calcaneo é, entao, justificada
por sua anatomia Unica, somada a altas demandas de
carga fisioldgica. Destaca-se ainda a composi¢ao do
tecido e o suprimento vascular também participando do
processo patoldgico que leva a lesdo ©.

As rupturas agudas ndo traumaticas do tendao calca-
neo foram definidas como aquelas com menos de duas
semanas do incidente e com lesdes fechadas. Essas lesdes
tendem a ocorrer mais comumente em uma populagdo
de adultos jovens, e tém sua incidéncia aumentada com
o crescimento das praticas esportivas, mesmo em indi-
viduos com idades mais avangadas 2.

A forma de tratamento dessas rupturas agudas
do tenddo calcaneo tem mudado ao longo do tempo.
Mesmo que ndo haja uma definigdo absoluta que qual
seja o tratamento correto, todos que os profissionais
que lidam com uma ruptura de tenddo calcaneo devem
ter como prioridade o restabelecimento das fun¢Ges do
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paciente lesionado com o minimo de complicagdes. Um
tratamento conservador, com imobilizagdes prolonga-
das e restricdo de carga por longo periodo era a opg¢do
ha algumas décadas. Ele, no entanto, trazia resultados
ndo tdo satisfatérios, com fraqueza do complexo gas-
trocnémio-séleo e chances elevadas de novas rupturas.
Assim sendo, a opgdo cirurgica foi uma alternativa para
minimizar recidiva das rupturas. Inicialmente, os proce-
dimentos incluiam extensas incisdes para uma corre¢ao
aberta e direta da lesao, evoluindo para procedimentos
menos invasivos, com menores indices de complicagdes
de feridas e de problemas com cicatrizacao.

Trabalhos do inicio dos anos 2000, incluindo grandes
metanalises, consolidaram o tratamento cirdrgico com
uma melhor op¢do funcional para as rupturas agudas
do tenddo calcaneo, com resultados que mostravam o
tratamento cirdrgico aberto reduzindo significativamente
orisco de rerruptura, em comparagdo com o tratamento
conservador, mas associado a um risco significativamente
maior de outras complicages, em especial complicagdes
relacionadas ao manejo das partes moles 1,

Encontram-se também, na literatura, trabalhos evi-
denciando que um tratamento nao cirdrgico, mas funcio-
nal, com limitagdo parcial de movimentos e reabilitacdo
precoce e intensa, é capaz de trazer bons resultados,
sem os riscos potenciais de uma cirurgia aberta 22, Por
outro lado, o eventual aumento dos casos de recidiva
de ruptura em tratamento conservador estd associada
uma condugdo inadequada, principalmente relacionada
ao tipo e ao tempo de imobilizagdo, além da adesdo do
paciente a conduta adequada *v’,

Como op¢do a cirurgia convencional, ainda em 1976,
Ma e Griff trouxeram o primeiro trabalho apresentando
a técnica cirdrgica para reparo percutaneo de lesGes
agudas de tendao calcaneo em 18 pacientes, com resul-
tados satisfatérios e promissores, tanto com relagao a
uma menor incidéncia de complicagdes de partes moles,
guanto com relagdo ao restabelecimento de func¢do do
membro operado .

Ainda que haja o comprometimento musculo-tendi-
neo permanente e um risco aumentado de lesdo ao nervo
sural, muitos autores trazem, como uma opg¢do razoavel,
o tratamento minimamente invasivo das rupturas do
tenddo calcaneo, permitindo uma reabilitagdo precoce,
com minima agressdo a partes moles, uma vez que o
grande problema da cirurgia aberta sdo as complica¢des
relacionadas a cicatrizagdo 191°22,

Além da escolha do tratamento, é de extrema impor-
tancia a reabilitacdo adequada apds reparo satisfatério
da lesdo tendinea. Assim, o padrdo de marcha, forga e
amplitude de movimento permite que o paciente retome
atividades anteriores a lesdo, com altera¢des da cinética
do movimento detectdveis apenas em atividades mais
exigentes 222,

Independentemente da op¢do de tratamento, é sa-
bido que uma lesdo do tenddo calcaneo tende a deixar
danos permanentes ao complexo musculo-tendineo do

triceps sural, variando, de acordo com o comprometimen-
to tendineo, a escolha do tratamento e da reabilitagao.
O sucesso do tratamento na ruptura aguda do tenddo
pode ser avaliado por critérios subjetivos, incluindo o
retorno a marcha normal, desconforto relacionado ao
uso de cal¢ados, capacidade de realizar atividades diarias
e sistematizagdo da avaliagdo da evolucgdo da funcionali-
dade com uso de instrumento padronizados e dedicados
como o escore AOFAS e o questiondrio SF-36. Critérios
objetivos de avaliagdo do tratamento incluem forga de
flexdo plantar com capacidade de elevag¢do do calcanhar
em apoio monopodal, grau da atrofia da panturrilha, tro-
fismo da cicatriz, além da avaliagao funcional do retorno
a atividades anteriores a lesdo, com ou sem prejuizo do
desempenho 22252728,

A documentacgdo das avaliagdes mais objetivas e de
satisfacdo dos pacientes com o resultado do tratamen-
to pode ser realizada através da aplicacdo de escores e
questionarios, com possibilidade do uso do escore AOFAS
(Anexo 1). associado ao questionario de qualidade de vida
SF-36 (Anexo 2). A associagdo de mais de um questiona-
rio traz maior precisdo e credibilidade aos desfechos do
tratamento avaliado %%,

O objetivo deste artigo é avaliar, objetiva e subje-
tivamente, através dos escores AOFAS e SF-36, respec-
tivamente, o retorno a fungBes anteriores a lesdo de
pacientes submetidos a reparo cirdrgico de ruptura aguda
de tenddo calcaneo por técnicas minimente invasivas,
com um seguimento pds-operatério de mais de trés anos.

METODOLOGIA

Trata-se e um estudo observacional e transversal
realizado no setor de ortopedia de um hospital particu-
lar de Salvador (BA). Foram selecionados — em revisdo
de prontuarios, atraves de busca pelo critério tipo de
cirurgia realizada — pacientes operados por uma equipe
de trés cirurgides de pé e tornozelo, entre os anos de
2016 e 2020, para tratamento de lesdo aguda de tend3o
calcaneo por técnica minimamente invasiva. Os critérios
de inclusdo foram: idade 218 anos e sem limite definido
de idade maxima; ndo sedentarismo antes da lesao; rup-
tura completa fechada da porg¢do tendinea do calcaneo;
ruptura ocorrida <7 dias antes do procedimento; auséncia
de procedimentos operatdrios prévios no tendao lesio-
nado; sem histdria de ruptura parcial ou total prévia do
tend3do envolvido. Os critérios de ndo-inclusdao foram
doengas neuroldgicas centrais ou periféricas, paciente
com alteragdes prévias da marcha e pacientes com me-
nos de trés anos do tratamento cirurgico. Para avaliar a
funcionalidade sob a demanda especifica do complexo
retropé/tornozelo, os participantes foram submetidos
ao sistema de classificagdo desenvolvido pela American
Foot and Ankle Society (AOFAS). Além disso, foi avaliado
o retorno dos pacientes ao nivel de atividade anterior a
lesdo e a presenga de queixas associadas a fungao do
tornozelo operado durante a execugao dessas atividades.
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A avaliagdo subjetiva do paciente sobre o tratamento e
a qualidade de vida, em geral, foi realizada através do
questionario SF-36. Todas as medig¢des e avaliagdes foram
feitas por uma Unica pesquisadora.

TECNICA CIRURGICA

Todos os pacientes foram operados pela mesma
equipe de cirurgides de pé e tornozelo. Apds raquia-
nestesia, foram posicionados em decubito ventral,
com garroteamento do membro a ser operado na coxa
proximal ipsilateral. Ao nivel do gap, palpdvel devido a
lesdo completa, foi realizada uma pequena incisdo de
aproximadamente 4 cm através da pele e subcutanea,
seguida de abertura cuidadosa do peritendao e remogao
do hematoma. Nao foi necessario realizar desbridamento
excessivo dos cotos. Com instrumental adequado, foram
passados, percutaneamente, os fios no coto proximal. O
coto distal, a depender da proximidade com a insergao,
foi submetido ao mesmo procedimento de passagem dos
fios proximais, em lesdes mais proximais, ou passagem
de fios intratendinea, em lesdes mais distais do corpo do
tenddo, com os fios sendo fixados intradsseos, por meio
de ancoras bioabsorviveis lateral e medial, na regido pos-
terior do osso calcaneo. Teste de Thompson foi realizado
no intraoperatdério para confirmar o reparo adequado da
lesdo e todos os pacientes foram negativos para ruptura.
Todos os pacientes foram submetidos a imobilizagao su-
ropodalica no pds-operatdrio imediato, com o tornozelo
mantido em posicdo de leve flexao plantar e a imobiliza-
¢do gessada sendo trocada para drtese removivel, tipo
bota imobilizadora, durante o seguimento ambulatorial.
Analgesia pods-operatdria e tromboprofilaxia também
foram administradas a todos os pacientes.

Um programa de reabilitacdo com fisioterapia foi
mandatdrio durante o seguimento pds-operatorio, para
gue houvesse uma reabilitagdo adequada dos pacientes
operados. O apoio sobre o membro operado ficou limi-
tado por um periodo aproximado de seis semanas, para
adequada cicatrizagdo das partes moles. Em seguida, foi
iniciada a progressao de carga e o desmame de muletas,
inicialmente com carga protegida por meio do uso de
bota imobilizadora, depois progredindo para marcha com
calgados adequados.

Foi realizada andlise descritiva com calculo das fre-
guéncias absoluta e relativa das varidveis categéricas.
Os resultados foram expressos em graficos e tabelas. O
teste de correlagdo de Spearman foi empregado entre
as varidveis quantitativas: idade, tempo pds-cirurgico e
a avaliagdo de qualidade de vida pelo SF-36. O software
utilizado na andlise foi o Stata versdo 14, e o nivel de
significancia de foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foi identificado um total de 23 prontuarios, todos
selecionados a partir da técnica cirdrgica utilizada para
o tratamento das lesGes. Todos os pacientes que conse-
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guiram ser contactados ja estavam de alta ambulatorial
e foram recrutados para participagao neste estudo, apds
assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido,
sendo submetidos a avaliagao pds-operatdria tardia. Apds
confirmagado dos critérios de inclusdo e respeitando os
de exclusdo (ndo inclusdo), 10 pacientes que aceitaram
participar do estudo, todos do sexo masculino, com média
de idade de 46,5 anos, idade minima de 34 e maxima de
68 anos. Na tabela 1 encontram-se os dados referente as
caracteristicas clinicas e funcionais da amostra.

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes submetidos a cirurgia
por lesdo do tenddo calcGneo entre os anos de 2016 a 2020.

Caracteristicas Estatisticas
Numero de pesquisados

Idade (em anos)

10 pacientes

Média + dp 46,5+ 11,5

Minimo — Méximo 34 -68 anos
Sexo: Masculino 10 (100%)
Atividade esportiva pré-cirurgia

Futebol 9 (90%)

Ténis 1(10%)
Tempo pas cirurgico (em anos)

Média + dp 4,5+1,4

Minimo — Maximo 2,5-6,7 anos
Pé e tornozelo operado

Direito 3(33,3%)

Esquerdo 6 (66,7%)

N&o informado 1

Fonte: dados da pesquisa

Na andlise da qualidade de vida dos pacientes na ava-
liagdo pos-operatdria tardia, no dominio de capacidade
funcional, a pontuag¢do média foi de 97,5 pontos, e 70%
dos pesquisados tiveram total melhora da capacidade
funcional. Em relagdo a limitagdo por aspectos fisicos,
todos os pacientes tiveram recuperagdo completa (100
pontos). Quanto a dor, a média foi de 85,6 pontos, com
pontuag¢do minima de 62 pontos, e 2 pacientes manifes-
taram auséncia total de dor.

Quanto ao estado geral de saude, houve uma varia-
¢ao na pontuacgdo entre 47 e 97 pontos, com pontuagao
média de 72,6 pontos. No dominio da vitalidade, a pon-
tuagao média foi de 71,6 pontos, minima de 50 e maxima
de 85 pontos. No que se refere ao dominio dos aspectos
sociais 60% tiveram 100 pontos, e a média foi de 90,9
pontos, assim como aos aspectos emocionais 70% dos
pacientes tiveram 100 pontos e média de 83,3 pontos,
porém com minimo de 33 pontos. Quanto a saude mental,
a média foi de 81,8 pontos, com minimo de 62 e maximo
de 100 pontos.

Observa-se que os dominios capacidade funcional,
dor e limitagao por aspectos fisicos, todos muito rela-
cionados a questdes fisica e funcional, apresentaram
pontuacdo elevada, conforme observado na Figura 1.
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Figura 1 — Descritiva do escore de qualidade de vida, SF-36
por dominio dos pacientes submetidos a cirurgia por lesdo do
tenddo calcdneo entre os anos de 2016 a 2020
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Quadro 1 - Avaliagdo subjetiva da avaliagdo pds cirtrgico dos

pacientes submetidos a cirurgia por lesGo do tenddo calcGneo

entre os anos de 2016 a 2020

Paciente Descri¢do da atividade pds cirtrgica

1 Joga pouco futebol, corre na orla, faz musculagdo

2 Voltou a jogar futebol, aproximadamente 1 ano apds
reparo do tenddo do calcanhar. Lesionou joelho ipsi-
lateral também no futebol.

3 Voltou a jogar futebol, faz atividade em academia.

4 Trabalha em escritdrio, atividades de campo e faz
academia.

5 Voltou a jogar futebol, corre e pula.

6 Faz caminhadas de 10km por dia.

7 Voltou a jogar futebol, joga basquete e faz trilha.

8 Rompeu tenddo calcaneo direito e esquerdo, parou o

futebol, mas corre. Atualmente, sem queixas.

9 Jogador profissional de futebol, retomou atividades
sem prejuizo de rendimento

10 Ainda joga ténis, corre 10km.

Minimo — Pontuagdo
Dominio do SF-36 Média + dp (. 100
Maximo .
Numero (%)
Capacidade funcional 97,5+4,2 90-100 7 (70%)
;,'s:‘c'zzga" poraspectos 100£0,0 100-100 10 (100%)
Dor 85,6 +12,1 62 -100 2 (20%)
Estado geral de satude 72,6 +14,5 47 -97 0 (0%)
Vitalidade 71,5+12,5 50-85 0 (0%)
Aspectos sociais 90,9 +16,1 50 -100 6 (60%)
Aspectos emocionais 83,3+28,4 33-100 7 (70%)
Satde mental 81,8+12,2 62 —-100 1(10%)

Fonte: dados da pesquisa

Na avaliagdo da escala tornozelo-retropé do sistema
de classificacdo desenvolvido pela American Foot and
Ankle Society (AOFAS) para patologias do retropé-tor-
nozelo, dos 10 pacientes avaliados, 9 deles tiveram 100
pontos, e 1 paciente 90 pontos. Esse paciente com 90
pontos teve pontuagdo de 90 pontos no dominio capa-
cidade funcional, 100 pontos de limitagdo por aspectos
fisicos, 84 pontos no dominio dor, 77 pontos do estado
geral de saude, 80 pontos na vitalidade, 100 pontos na
avaliagdo do aspecto social e emocional, e 72 pontos no
dominio saude mental.

Tabela 2 - Pontuagdo do escore AOFAS (American Orthopaedic
Foot and Ankle Society) dos pacientes submetidos a cirurgia por
lesdo do tenddo calcdneo entre os anos de 2016 a 2020

Escore AOFAS Numero (%)
90 pontos 1(10%)

100 pontos 9 (90%)
Total 10 (100%)

Fonte: dados da pesquisa

Todos os pacientes voltaram a praticar esportes.
Dos 9 pacientes que praticavam futebol e 1 que prati-
cava ténis, 6 deles voltaram a praticar o esporte, e 0s 3
demais relataram a praticar outro esporte que nao o pré
cirurgia (Quadro 1).

Fonte: dados da pesquisa

Na Tabela 3, observa-se a correlagdo entre a idade
e o tempo pods-cirdrgico e a avaliacdo de qualidade de
vida pelo SF-36. Ndo houve correla¢do estatisticamente
significante (p>0,05) em relacdo a idade. Em relagdo ao
tempo pods-cirdrgico, observou-se uma forte correlagdo
negativa, estatisticamente significante (p<0,05), com o
dominio da vitalidade, aspectos sociais e emocionais.
Houve uma relacdo inversa entre as variaveis, ou seja,
gquanto menor o tempo de avaliagdo pds-cirirgico maior a
pontuacdo desses dominios. O dominio de saide mental
apresentou uma correlagdo com significancia limitrofe
(p<0,10), ou seja, hd uma tendéncia na relagcdo entre as
variaveis: quanto menor o tempo, melhor a pontuacgdo
da saude mental (Tabela 3).

Tabela 3 — Correlagdo entre a idade e o tempo pés cirurgico e
o escore de qualidade de vida SF-36 dos pacientes submetidos
a cirurgia por lesdo do tenddo calcdneo entre os anos de 2016
a 2020

Coeficiente de Coeficiente
Dominio do SF-36 correlagdo p-valor  decorrelagdio  p-valor
(Idade) (Tempo pos)
Capacidade funcional -0,547 0,102 0,007 0,984
Limitagdo por aspectos fisicos* Néo calculado Ndo calculado
Dor 0,074 0,838 -0,204 0,571
Estado geral de satde 0,067 0,853 -0,461 0,179
Vitalidade 0,394 0,260 -0,898 <0,001
Aspectos sociais 0,307 0,387 -0,808 0,005
Aspectos emocionais 0,419 0,227 -0,811 0,004
Saude mental 0,280 0,432 -0,587 0,074

* Todos os pacientes tiveram 100 pontos

Fonte: dados pesquisa

DISCUSSAO

O tratamento de rupturas tendineas tem mudado ao
longo do tempo, evoluindo para procedimentos menos
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invasivos a fim de causar menor trauma cirurgico possivel
e reduzir o tempo de cicatrizagdo tecidual, restabelecen-
do funcionalidade prévia. O objetivo deste trabalho foi
avaliar o retorno a fun¢des anteriores a lesdo de pacien-
tes submetidos a reparo cirdrgico de ruptura aguda de
tendao calcaneo por técnicas minimente invasivas, e teve
como um dos resultados 9 pacientes, dos 10 avaliados,
com 100 pontos no escore AOFAS, e 1 paciente 90 pontos.

Diversos trabalhos constatam uma prevaléncia de
lesdes em pacientes de sexo masculino, com dor e perda
de funcdo subitas no tend3do calcaneo durante pratica
esportiva 3%2, Levando em consideragdo a avalia¢do da
populagdo deste estudo, todos os pacientes eram do sexo
masculino e romperam o tendao calcaneo durante pratica
esportiva, majoritariamente atividade de futebol, e isso
pode ser explicado, de certa forma, por um maior envol-
vimento de pacientes do sexo masculino em atividades
esportivas de maior rendimento e intensidade (Tabela 1).

N&o ha uma definigdo sobre qual seja o melhor trata-
mento para as rupturas agudas do tenddo calcaneo, mas é
sabido que o objetivo principal sera sempre restabelecer
as fungGes do paciente, otimizar seu retorno a atividades
prévias, minimizar possiveis sequelas e complicagGes,
reduzir morbidade e, por ultimo, mas também impor-
tante, produzir cicatrizes esteticamente melhores 3*34. O
objetivo do tratamento é, portanto, alcangar o maximo
de fungdo com o minimo de complicagdo.

Muitos tratamentos, se realizados da forma correta e
com um programa de reabilitagdo rigoroso, apresentam
resultados funcionais semelhantes em médio e longo
prazo. De maneira geral ndo ha superioridade em relagdo
aos tipos de tratamento. Todos tém seus pontos positivos
e negativos que devem ser levados em consideracdo
pelos cirurgides ortopédicos, entretanto, as evidéncias
apontam que em pessoas ativas e jovens que praticam
esportes o tratamento cirdrgico parece ser a melhor es-
colha e as técnicas percutaneas se mostram como uma
boa op¢do ja que produzem menos complicagdes com
boa recuperacgdo da funcionalidade ao longo do tempo
18,20,28,30,33,34,35.

Del Buono e colaboradores, em uma revisao sistema-
tica de 2014, concluiram que as técnicas minimamente
invasivas e percutaneas produziam resultados semelhan-
tes aos da cirurgia aberta, porém com indices de compli-
cacdes significantemente menores 3. Segundo Manent
e colaboradores, a cirurgia percutanea provoca menor
indice de infec¢Ges, com taxas de rerruptura semelhantes
as da cirurgia convencional aberta, mas, em contraparti-
da, hd maior incidéncia de lesdo neuroldgica 3.

Uma das complicagGes mais temidas do procedimen-
to percutaneo é a lesdo do nervo sural, pela passagem
das agulhas com os fios sem visualizagdo direta dessa
estrutura. Em um trabalho com cadaveres, Aibinder e
colaboradores chegaram a um indice de quase 15% de
violagdo do nervo sural durante a passagem percutanea
das agulhas em uma posi¢do neutra, mas com drastica
diminuicdo desse valor quando as agulhas eram passadas
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com alguma inclinagdo em rotagdo externa *. Mesmo
com risco de contato com nervo sural, essas violagGes
ndo necessariamente se traduzem em sintomas clinicos.

Além de nao ter sido encontrada complicagdo neu-
roldgica nos pacientes avaliados neste estudo, o escore
AOFAS teve pontuacgado elevada, com apenas um dos pa-
cientes pontuando 90 do total de 100 pontos por queixa
de dor aos esforcos moderados (Tabela 2). Com objetivo
de promover uma avaliagdo mais subjetiva, que incluisse
o estado geral de salde dos pacientes, foi acrescido, na
avaliagdo, o questionario SF-36, com seus oito dominios
(Figura 1). Embora tenham sidos obtidas pontuagdes va-
riadas em dominios como sauide mental e estado geral de
saude, a pontuacgdo relacionada a limitagdo por aspectos
fisicos (100 + 0,0) reflete uma boa reabilitagdo funcional
pos-operatdria. Outros dados que corroboram o sucesso
pos-operatorio com relagdo ao retorno a fungdes prévias
estdo apresentados subjetivamente no Quadro 1, que
descreve as atividades que cada paciente faz atualmente.

Avaliando a utilidade e a eficacia do uso da Escala
AOFAS para tornozelo e retropé e do Questionario de
Saude SF-36, Ceccarelli e colaboradores informam que
a Escala AOFAS faz uma boa avaliagdo dos resultados da
técnica cirurgica utilizada, enquanto o Questionario SF-
36 é capaz de trazer um quadro mais abrangente sobre a
satisfacdo do paciente ?°. Em resumo, a Escala AOFAS se
relaciona mais com a expectativa do cirurgido com rela-
cdo a técnica e repercute uma funcionalidade especifica
do retropé e tornozelo, enquanto o Questionario SF-36 se
relaciona mais com a expectativa e satisfagado pessoal do
paciente, dando uma nogdo do seu estado geral de saude.
Por esse motivo, decidimos que seria apropriado, para
este trabalho, a aplicacdo de ambos os questionarios.

Em resumo, a técnica percutanea avaliada, realizada
de forma precoce, foi capaz de restabelecer as fungdes e
atividades prévias dos pacientes operados sem maiores
complicagBes e proporcionando um retorno a atividades
fisica. Diversos autores chegaram a conclusao semelhan-
te, o que torna a técnica percutanea e minimamente
invasiva uma boa opgdo para tratar as rupturas agudas
do tend3o calcaneo 3%4°,

Em relagdo as limitagcGes deste estudo, é importante
pontuar o numero pequeno de pacientes que foram ava-
liados, a falta de comparagao entre técnicas cirurgicas,
a falta de comparacgdo entre seguimento pds-operatorio
imediato e tardio, e ainda a limitagdo com relagdo aos
dados de comorbidades dos pacientes como fator influen-
ciador do estado geral de saude.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem que a técnica
cirurgica de reparo percutaneo de tenddo calcaneo é
uma opg¢ado a ser levada em consideragao pelo cirurgido
ortopédico, pois restabelece as fungdes prévias de forma
segura e com baixo indice de complicagGes.
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