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INTRODUCAO

O tendéo de Aquiles é formado pela unido da aponeurose

H RESUMO

Introducao: O tendao de Aquiles é responsavel pela extensdo plantar,
sendo essencial para deambulagdo. Sua localizagdo no terco inferior
da perna torna a exposi¢io grave e de dificil tratamento. Objetivo:
Apresentar a experiéncia dos autores no tratamento da exposigdo
do tendao de Aquiles, técnicas empregadas e resultados obtidos.
Método: Estudo retrospectivo de pacientes operados de junho de
1994 a junho de 2018 e os resultados obtidos. Resultados: Foram 42
pacientes operados, sendo a maioria do género masculino (84%). Os
procedimentos realizados variaram de acordo com a necessidade de
cada caso. Discussao: Comparagao dos procedimentos realizados pelos
autores com os existentes na literatura. Conclusées: O tratamento deve
ser precoce e depende de fatores locais e do paciente. Cirurgias que
deixaram menos sequelas nas dreas doadoras foram as mais empregadas,
com resultados funcionais semelhantes as cirurgias de grande porte.

Descritores: Tendio do calciAneo; Desbridamento; técnicas de sutura;
Retalhos cirturgicos; Retalho perfurante; Cirurgia plastica.

H ABSTRACT

Achilles tendon is responsible for the foot extension and is essential for
walking. Due to its location, in the lower third of the leg, tendon exposure is
a serious condition and difficult to treat. Objective: Presenting the authors
experience in the treatment of tendon exposure, the techniques employed
and the results obtained. Method: Retrospective study of patients operated
from June 1994 to June 2018. Results: 42 patients operated, the majority
were male (84%). Several procedures were performed according to
the need in each case. Discussion: Comparison between procedures
performed by the authors and those existing in the literature. Conclusions:
Treatment should be precocious and depends on local and individual risk
factors. Surgeries that left fewer sequelae in the donor areas were the
most employed with functional results similar to those in major surgeries.

Keywords: Achilles tendon; Debridement; Suture techniques; Perforator
flap; Operative surgical procedures; Surgical flaps.

transtornos importantes. Tem como causas a atividade esportiva
nos mais jovens e a ruptura espontanea nos idosos com

distal dos musculos gastrocnémios medial e lateral com
a aponeurose do musculo séleo, no terco distal da perna.
E arredondado em sua porcao distal até cerca de quatro
centimetros do calcineo, tornando-se entao aplainado. Insere-
se na tuberosidade superior daquele, através de uma camada
de cartilagem hialina onde o osso néo é coberto por periésteo.
Sua circulagdo tem vasos provenientes da jungdo musculo-
tendinosa, dos tecidos conectivos circundantes e da porgao distal
(6ssea-tendinosa). Apesar desses trés sistemas, sua circulagéo é
considerada pobre, principalmente no seu terco médio e inferior.
Recebe na sua porgéo inferior e superior ramos da artéria
tibial posterior e na por¢dao média, ramos da artéria fibular. O
paratendao fornece suprimento vascular, porém esse € escasso.

Sua funcéo é realizar a extensio plantar, sendo
essencial para deambulacédo. A ruptura do tendéo traz
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problemas circulatérios, de origem inflamatéria ou associada
a doengas autoimunes. A utilizagdo de medicamentos como
os corticoesteroides e as fluoroquinolonas, também tem sido
implicada na etiologial.

A exposicio tendinosa nos jovens tem como causa
principal a complicagio do tratamento da ruptura do mesmo,
que ocorre geralmente a 2 a 6 cm do calcdneo!. A presencga de
corpo estranho (fios de sutura) e a constri¢io circulatéria da
sutura acabam levando parte do tend&o & necrose com formacgéao
de fistulas, que podem estar associadas a infecgdo local. A
infecgao pés-operatdria ou necrose tendinosa acontecem em 2%
a5% das cirurgias de reparagio?. Por se localizar no tergo inferior
da perna, é um dos locais de maior dificuldade de tratamento,
pois os tecidos locais tém pouca elasticidade (Figura 1).
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Tratamento da exposi¢do do tenddo de Aquiles

Figura 1. Fistulas dnicas e multiplas.

O tratamento consiste em desbridamento cirturgico
adequado e fechamento da lesao. Este pode ser direto, quando
possivel, ou por meio de retalhos locais ou a distincia. Varios
autores apresentaram métodos de tratamento bem variados,
sempre enfatizando ser o melhor tratamento. A nosso ver, cada
caso tem seu tratamento individualizado.

OBJETIVO

Os autores apresentam a experiéncia no tratamento
da exposicao do tendédo de Aquiles, as técnicas utilizadas e os
resultados obtidos.

METODO

Estudo retrospectivo de pacientes operados com
exposicdo do tendao de Aquiles, no periodo de junho de 1994 a
junho de 2018, nas mais variadas formas de exposi¢ao tendinosa,
desde fistula Ginica a multiplas até grandes necroses tendinosas
expostas.

Foram excluidos os casos atendidos em carater de
emergéncia com exposi¢ao tendinosa. Esses pacientes foram
operados no Hospital Universitario Cajuru e em clinica privada
na cidade de Curitiba, Parana.

RESULTADOS

Foram operados 42 pacientes nesse periodo, sendo a
maioria do género masculino (84%). A idade média foi de 48
anos, sendo o mais jovem com 19 e o mais idoso com 84 anos.

O tratamento visou o desbridamento cirdrgico adequado
com retirada dos tecidos desvitalizados e cobertura das fibras
remanescentes com tecidos bem vascularizados. Objetivou-se
preservar a maior quantidade de tecido viavel no local para a
manutencio da fungéo e para que as cicatrizes resultantes ndo
limitassem a excursao articular do tornozelo.

Nos casos que apresentavam apenas fistulas Ginicas ou
multiplas (28%), realizamos a abertura da pele com retirada
do tendao desvitalizado e dos corpos estranhos (fio de sutura).
O fechamento desses se deu por meio de sutura direta da pele
e realizacdo de zetaplastia local quando existia elasticidade
(sem fibrose) ao redor da lesio, com intencio de diminuir a
tensdo na sutura, evitando assim uma possivel deiscéncia pela
movimentacao além de profilaxia da retragio cicatricial.

Nos casos que apresentavam perda de tecido maior
que as fistulas, realizamos desbridamento, descolamento e
aproximagio primaria da pele ou por meio de retalhos locais.
Dentre esses, realizamos em um caso mais antigo o retalho
baseado na artéria calcinea lateral com enxertia de pele na area
doadora®’ e em um caso retalho perfurante (Figura 2).

Em dois casos (5%) em que o tendao viavel exposto
encontrava-se mais superiormente, com pouca fibrose local,
fizemos cobertura com retalhos do musculo séleo trazendo a
porcao muscular para frente, sendo um com pediculo proximal
e o outro com pediculo distal. Em um segundo tempo cirdrgico
realizamos a enxertia de pele no local, com bons resultados.

Nos pacientes jovens com maior exposicido de tenddo
vidvel, nossa indicacéo foi o uso de retalhos de pediculo distal
como o sural reverso* (dois casos) e o fasciogorduroso (um caso),
como descrito por Gumener® (Figura 3).

Em dois casos com grande exposicédo tendinosa, foram
realizados dois retalhos microcirurgicos anterolaterais da coxa®,
com posterior lipoaspiragao dos mesmos (Figura 4).

A maioria dos nossos pacientes (52%) apresentavam
grande necrose do tendao exposto, pois nos foram encaminhados
tardiamente. Nesses casos, realizamos a retirada completa do
tendao e fechamento direto da lesdo, quando a pele ao redor
assim permitia ou por meio de enxertia de pele parcial, sobre
tecido de granulagéo. Nesses casos em que realizamos enxertia
de pele, os cuidados pés-operatérios como uso de calgados
especiais se fizeram necessarios para evitar ulceras locais.

Em todos os casos mantivemos imobilizagdo da
articulagéo do tornozelo em 90 graus por trés semanas, até a
cicatrizagdo do tendéo e da pele, quando iniciamos a fisioterapia
(Figura 5).

Figura 2. Exposic¢ao tendinosa com marcagdo do retalho perfurante; pds-
operatorio imediato; pds-operatério tardio.

Figura 3. Exposi¢io do tenddo ap6s desbridamento cirdrgico. Retalho sural

reverso. Pré e p6s-operatério.

Figura 4. Retalho anterolateral da coxa. Pés-operatério imediato, com 1 ano e
5 anos.

Figura 5. Pré-operatorio. Resseccdo completa com zetaplastia, pés-operatério
6 anos.

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2019;34(Supl. 1): 188-190

189



BittencourtR et al.

www.rbcp.org.br

DISCUSSAO

A cirurgia do tendao de Aquiles é bastante comum e
estd indicada para as rupturas agudas e as consequentes a
tendinites crénicas.

O tratamento deve ser o mais precoce possivel e depende
de fatores como: a idade do paciente, a localiza¢io da exposigao
e as condigoes do tend&o. A intervencio precoce evita uma maior
quantidade de tendéo necrosado.

O tipo da reconstrugio depende do tamanho da leséo,
das condicées do tendéo e das condigoes gerais do paciente,
como preconizou Koski e cols. em 2003!.

Na maioria de nossos casos, os pacientes eram idosos,
com doengas associadas, haviam sido submetidos a infiltracio
local com corticoide ou tomavam corticoide ou outros
medicamentos, que favoreceram a lesdo e que dificultavam a
cicatrizagdo

Nesses pacientes realizamos o desbridamento dos
tecidos desvitalizados e, quando possivel, o fechamento direto da
lesdo. Pudemos notar que nos casos em que foi possivel realizar
uma zetaplastia local obtivemos os melhores resultados, sem
retragéo cicatricial e cicatrizagdo mais répida da leséo.

Marchesi e cols., em 2016, revisando a literatura,
levantaram 69 trabalhos publicados com inten¢do de montar um
guia de conduta no tratamento desse tipo de lesao® Relataram
que a maioria desses trabalhos se baseava em casos e séries
limitadas de pacientes e mostravam a conduta de cada cirurgiao
de acordo com as condigdes locais e gerais de cada paciente.
Concluiu que a melhor solugéo, de acordo com a experiéncia
de cada cirurgiao e os desejos dos pacientes, era aquela em que
as cirurgias trouxessem menos sequelas a drea doadora. Nesses
trabalhos, os retalhos perfurantes locais foram a primeira opgao
para as les6es menores, o retalho sural reverso para as lesées
de moderadas a grandes e os retalhos microcirurgicos para as
maiores e mais complexas lesoes.

Nos nossos casos realizamos apenas um retalho cutaneo
axial local baseado na artéria calcinea lateral, com boa cobertura
do tendéo, porém com a area doadora enxertada em contato com
o calgado, com riscos de ulceragio. Acreditamos que os retalhos
perfurantes cutianeos dessa regido e mesmo os da regido do pé
podem ser uma boa opcao®.

Entre os retalhos locais, realizamos em dois casos o
retalho do musculo séleo nas lesoes do tergo proximal do tendéo,
como preconizado por Turker e cols.’ Fizemos um dos retalhos
com pediculo proximal e um com pediculo distal, com posterior
enxertia de pele.

Nos casos que apresentavam exposic¢ao do tendéo viavel,
preferimos os retalhos de pediculo distal com pele, que ddo uma
boa cobertura local e as areas doadoras quando enxertadas
ficam mais distantes, apesar de deixarem cicatrizes maiores.

Naqueles pacientes jovens, com tendéo viavel, realizamos
em apenas dois dos nossos casos cobertura com retalho sural
reverso.

Em outros dois casos realizamos a cobertura com retalho
microcirdrgico anterolateral da coxa devido a grande extensao
dalesdo, com bons resultados que necessitaram, posteriormente,
de lipoaspiragéo para diminuir o volume.

Concordamos com Bae, que comparou os resultados de
15 pacientes operados que retiraram todo o tenddo com o lado
contralateral normal, e mostrou com ecografia que a cicatriz
resultante forma uma fibrose parecida com o tendao'. Esses
pacientes tiveram funcio excelente em nove casos e boa em
seis casos. Nos nossos casos em que ressecamos todo o tendao,
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o resultado funcional foi igual. Tanto os jovens como os idosos
retornaram as suas atividades fisicas normais.

Atualmente, evitamos grandes procedimentos cirdrgicos,
principalmente nos mais idosos, nos quais realizamos o
desbridamento cirdrgico e fechamento direto por meio de
sutura. A zetaplastia, quando os tecidos assim o permitirem,
facilita a cicatrizagéo e evita cicatrizes hipertréficas locais
(Figura 6).

Figura 6. Necrose tendinosa; ressec¢io completa; manutencio da funcéo.

CONCLUSAO

Concluimos que os procedimentos necessarios para
correcéo da exposic¢io tendinosa com necrose varia de acordo
com a idade, condigées locais e gerais de cada paciente. Os
procedimentos que necessitam a retirada completa do tendao
também trazem bons resultados, com retorno dos pacientes as
atividades normais, com poucas sequelas. Um procedimento
menor, como a ressecc¢ido do tendéo e fechamento direto pode
ser a melhor conduta, evitando maiores sequelas nas éreas
doadoras.
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