Tratamento cirurgico da ruptura aguda
do tendao de Aquiles

Samir Salim Daher

RESUMO

O autor fez uma abordagem sobre a ruptura aguda do tendio de Aquiles, as
indicagbes e contra-indicagdes cirdrgicas, suas complicacoes e a reabilitacio pos-
operatéria, ¢ descreveu a técnica de reparagio do tenddo pela sutura de Kessler.

Descritores: Tend&o calcaneo / cirurgia; Ruptura/ cirurgia.

SUMMARY

The author described a review of Achilles tendon rupture and the indications and
objections for the surgical treatment. He also show the complications and the reabilitation
and the technique for surgical repair using the suture described by Kessler.

Key Words: Tendo calcaneous / surgery; Rupture / surgery.

INTRODUCAO

Aproximadamente 75% das rupturas agudas do tenddo de Aquiles ocorrem em
individuos que realizam alguma atividade fisica ""*”, seja ela esportiva, recreativa ou a
atividade de vida didria.

A grande maioria das rupturas ocorrem em pacientes do sexo masculino com idade
entre 30 ¢ 40 anos " ¢, cerca de 15% das rupturas agudas do tenddo de Aquiles estao
relacionadas com tendinite prévia ©.

A causa da ruptura aguda do tendao de Aquiles é multifatorial, apresentando fatores
extrinsecos e intrinsecos. Os principais fatores extrinsecos relacionados sao a sobrecarga
subita e os microtraumas de repeti¢do, e como principais fatores intrinsecos temos:
hipéxias teciduais, infiltragio sistémica ou local com corticosteréide >, levando ao
enfraquecimento do tendao e conseqiiente vulnerabilidade a ruptura.
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TENDAO DE AQUILES

O tendao de Aquiles pode sofrer ruptura em regioes distintas. Nas lesoes do tendao
préximas da junc¢io musculotendinea, as fibras tendinosas em geral ficam esgarcadas
em tiras longitudinais irregulares, ou entdo, o tendao ¢ lacerado perto de sua inser¢ao
no calcineo. A ruptura perto da jun¢io musculotendinea ocorre mais freqiientemente
em pessoas jovens e a ruptura perto do calcineo ocorre em pessoas acima da meia
idade ©. A lesdo do tenddo também pode ocorrer na regido central, sem que haja
comprometimento de suas origens. Além da localizacio, as rupturas agudas do tendao
de Aquiles podem ser completas ou parciais.

A téenica cirtrgica de reparagio do tenddo de Aquiles descrita a seguir, ¢ utilizada
para as lesdes completas da regiao central do tendao.

INDICACOES E CONTRA-INDICACOES CIRURGICAS

O tratamento cirtrgico das rupturas do tendao de Aquiles estd indicado em pacientes
ativos, com lesdo aguda, teste de Thompson positivo e um defeito palpdvel (gap) no
local da lesao.

Sao contra-indicagoes do tratamento cirdrgico: condicoes de pele local desfavordvel,
pacientes que nao colaboram com o tratamento e falta de condigoes clinicas.

PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

Os pacientes indicados para o tratamento cirtrgico das lesdes agudas do tendio de
Aquiles sao submetidos a avaliagio clinica e laboratorial pré-operatéria rotineira. Atengao
especial deve ser dada ao diagndstico, pois nas rupturas recentes do tendao, muitas
vezes o paciente consegue realizar movimentagao ativa do pé. O teste descrito por
Thompson ¢ simples e confidvel, permanecendo o paciente em decubito ventral com
ambos os pés estendidos além da extremidade da mesa de exame, os musculos da
panturrilha no lado afetado sdo comprimidos pelo examinador. Se o tenddo estiver
intacto, o pé realizard flexao plantar, nio ocorrendo no lado lesado. Havendo duvidas
durante o exame fisico a ultra-sonografia pode auxiliar no esclarecimento do diagnéstico.

Ha4 virias opg¢oes de técnicas de sutura do tendao ficando a escolha, a critério do
cirurgido. E importante a localizagio da lesao para escolha da técnica de sutura.

TECNICA CIRURGICA

A téenicadesutura a seguir, foi descrita por Kessler e modificada por Mason e Allen 6.

- O paciente ¢ posicionado em mesa cirtirgica comum, em decubito ventral, sob
raquianestesia.

- Anti-sepsia e colocagio de campos operatérios com utiliza¢ao de um torniquete
na regiao proximal da coxa.
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- Faz-se uma incisdo longitudinal péstero-medial com
cerca de 10 cm de comprimento (figura 1), expondo a
parte rota do tenddo. Examinar antes da incisio, o local
exato da ruptura, que pode ser sentido facilmente pela
palpagao local.

- Geralmente a fdscia que reveste o tendao estd integra
(figura 2), devendo ser aberta, com uma incisio
longitudinal. Atengao especial deve ser dada para realizar
a cobertura do tendio apds sua reparacio, evitando-se
aderéncias posteriores.

- Apés a exposicao das extremidades proximais e distais
do tendao roto, realiza-se a regularizagao das bordas
lesadas e inicia-se a sutura.

- A sutura utilizada pelo autor é descrita por Kessler ®,
modificada por Mason e Allen (figura 3).

T—— - nd

Figura 3. Sutura de Kessler
modificada por Mason e Allen

Figura 4. Suturas do tend&o - por¢go distal Figura 5. Suturas do tendéo - por¢éo proximal
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Deve-se utilizar um fio inabsorvivel n° 0 ou 1, com
uma agulha curva e atraumdtica em sua extremidade’;
come¢ando na superficie rota do tendao, introduzindo a
agulha distalmente e medialmente até uma porgao com
fibras normais e fortes do tenddo, encurvando-a para a
borda medial até a exteriorizagao da agulha, introduzindo-
a novamente no mesmo nivel, porém perpendicularmente
ao tendao, até a margem lateral, retirando a agulha. Na
préxima etapa deve-se introduzir a agulha também no
mesmo nivel, porém em sentido longitudinal, até a
superficie rota (figura 4), onde deve reiniciar o
procedimento com o mesmo fio e na mesma seqiiéncia,
porém na outra por¢io do tendao. Manter o fio sempre
tracionado, apds a introdugio na por¢io proximal bem
como as superficies rotas proximas, permitindo uma uniao congruente apds
o término da sutura (figura 5). No final, unir as duas extremidades do fio e
dar o ponto de reparo (figura 6).

Figura 6. Ponto de reparo

- Apés a sutura principal, deve-se realizar refor¢os com um fio
inabsorvivel n° 2-0, dando pontos simples, isolados em toda a borda
rota do tendio reparado (figura 7 e 8).

Figura 7. Pontos de reforgo Figura 8. Tendao reparado

- Terminada a sutura, deve-se cobrir o tenddo com a sua fdscia, para evitar
aderéncias futuras (figura 9).

- Suturar o tecido subcutineo e ao realizar a sutura na pele, manter leve tensao da
mesma, para evitar necroses durante a recuperagio, o que nao ¢ incomum
(figura 10).

- Colocamos um gesso circular, inguino-podilico, com o joelho flexionado a 30°
e o pé em flexdo plantar, a 45°.
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Figura 9. Revestimento do tenddo com a fascia Figura 10. Sutura da pele

POS-OPERATORIO

O paciente recebe alta ap6s o primeiro curativo (48 horas), que ¢ feito abrindo-se
uma pequena janela no préprio gesso no local da ferida cirdrgica.

Mantemos a posigio inicial do gesso por quatro semanas, e depois colocamos um
gesso suropodalico com o pé em posi¢ao neutra, por mais quatro semanas (sem apoiar
o membro nessa fase).

REABILITACAO

Apés 8 semanas, retiramos o gesso e o paciente inicia fisioterapia para a reabilitacio
de forga e amplitude de movimento impedindo que se forme aderéncias do tendao
com o tecido cicatricial. Iniciar exercicios de alongamento progressivos, ganho de
forga muscular e treino de marcha com carga parcial no inicio.

COMPLICACOES

Pode-se dividir as complica¢des das reparagoes das lesdes do tendio de Aquiles em
complicagbes maiores e menores ?. As principais complicagoes maiores incluem:

reruptura , infec¢io profunda e necrose de pele **7.

As principais complica¢des menores que podem ocorrer sio: infecgao superficial,
aderéncias e distirbio de sensibilidade #2467

RECOMENDACOES

As rupturas agudas do tendao de Aquiles sdo reparadas cirurgicamente em pacientes
jovens, ativos e na populagao esportiva.

A técnica de sutura deserita estd indicada paras as lesées completas que ocorrem na
regido central do tendio, dévendo haver uma regularizacao das extremidades rotas do

tendio. Ap6s a sutura prineipal, sempre realizar o reforgo com pontos simples.
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Ao término da sutura do tenddo, o mesmo deve ser coberto com a prépria féscia,
evitando-se futuras aderéncias com tecidos cicatriciais. :

Cuidado-especial a sutura da pele no final da cirurgia, para evitar a necrose da
mesma. Realizar uma leve flexdo dorsal do pé, mantendo uma tensio da pele, para
facilitar a sutura, diminuindo a complicacio.

O.tempode imobilizacio pds-operatéria deve ser respeitado, bem como a fisioterapia,
até a recuperagio da amplitude de movimento e forga muscular.

Os pacientes que nao puderem colaborar com a recuperagao pés-operatéria niao
devem ser submetidos ao tratamento cirtrgico.

O retorn® as atividades normais s6 deverd ocorrer apds a reabilitagio, diminuindo
assim, ‘a chance de uma reruptura.
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