Principios da cirurgia minimamente
Invasiva na reparacao das lesfes do
tendao de Aquiles com a técnica de
Bosworth

José Alberto Dias Leite', Juvéncio Oliveira Araljo de Castro?, Almir Alves Rebélo Filho?,
George Costa Soares?®, José Alberto Dias Leite Filho®, Janaina Gongalves da Silva®

RESUMO

A reconstrugao cirtrgica das rupturas do tendao de Aquiles apresenta um desafio
que consiste na restaura¢io da funcio de uma grande lesio com complicagdes minimas,
obtendo um ripido retorno das atividades exercidas antes da lesdo. As complicagoes
deste tratamento tais como necrose de pele, infecgao da ferida , formagao de seroma
pode ocorrer com técnicas tradicionais, assim como rerupturas com suturas percurtaneas
ou na reparacao endoscopica. O proposito deste trabalho é mostrar a reprodu¢ao do
reforco da sutura do tenddo usando um flap reverso da aponeurose do gastrocnémio

(Bosworth) através de técnica cirdrgica minimamente invasiva.

Descritores:Tendao do Calcaneo , Traumatismos dos Tenddes , Cirurgia do Tendao do Calcaneo,
Cirurgia Video-Assistida, Cirurgia Minimamente Invasiva.

SUMMARY

Surgical repair of Achilles tendon ruptures presents the challenge of restoring the
function in a large defect with minimal complications and return to pre injury level
of activity without delay. Complication after this treatment like shin edge necroses,
superficial wound infection, seroma formation may occur with open traditional tech-
niques and rerupture with percutaneous suture or endoscopic repair. The purpose of |
this study is to reproduce the technique of reverse gastrocnemius aponeurotic flap to

reinforce the anastomosis (Bosworth) using a minimal invasive surgetry

Keywords: Achilles Tendon, Tendon Injuries, Achilles Tendon surgery, Video-Assisted Surgery,
Minimally Invasive Surgery.
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INTRODUCAO

Em 1956, Bosworth® descreveu uma técnica para repara¢io das ruptutras do tendio
calcaneo que consiste na substituicdo da area de tendio roto por um tubo tendinoso
retitado da por¢io proximal do préprio tendao. Relata resultados uniformemente bons
apos a utilizacdo dessa reparacdo em seis pacientes, apesar da utilizacio de uma extensa

incisdo cutanea que vai do terco proximal da panturrilha até o calcaneo.

Essa técnica foi usada em 56 casos consecutivos de lesio espontinea do tenddo
de Aquiles por Jorge et al® (1990) mostrando resultados satisfatérios em 54 pacientes,
chamando a atenc¢do das vantagens da utiliza¢do de um tecido anatomicamente igual
a0 tenddo roto, tendo uma irrigacio propria. Nesta casuistica os autores obsetvaram
trés casos de sofrimento de pele com infec¢do superficial e um caso de infec¢io pro-

funda.

Com o intuito de reduzir as complica¢Ges cutineas tais como, necrose, retardo de
cicatrizagio, aderéncia do tenddo e infecgio, Esemenli et al® (1996) modificaram a
técnica original fazendo uma combinacio de reparacio percutinea e aberta em trés
pacientes. Esses autores utilizaram uma incisao medial em S de 9 cm sobre o triceps
sural pata retirar o tetalho tubular do tendio e, no local da lesdo, a tepatacio era feita
de forma percutinea, eliminando a terga parte da incisdo distal onde havia maior vul-

nerabilidade cutanea.

Inspirado na técnica original de Chow®(1989), para liberacio videoendoscépica do
retinaculo dos flexores na sindrome do tinel carpal, Fontes et al®(2003) apresentaram
suas experiéncias na aponeurectomia endoscopica nas sindromes compressivas do
antebragco em 41 pacientes. Essa mesma técnica foi descrita originalmente por Ota
etal® (1999) para a sindrome compartimental cronica da perna, utilizando trés portais

de 2,5 cm, obtendo sem dificuldade uma ampla libera¢ao da fascia.

O objetivo deste trabalho é mostrar a reparacao do tendao calcaneo pela técnica de
Bosworth utilizando os principios da cirurgia minimamente invasiva usando o instru-

mental cirtargico da libera¢do endoscodpica biportal do tunel do carpo (Figura 1 e 2).

INDICACOES

* Rupturas cronicas com perda de forca de flexdo plantar.

* Distincia entre os cotos que impossibilita sutura término-terminal.
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PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

Recomenda-se avaliar a distancia entre o coto proximal e distal por meio de exame

clinico e/ou estudo por imagem (RNM ou ultra-sonografia).

TECNICA CIRURGICA

O instrumental cirargico é o mesmo utilizado na técnica endoscopica do tinel
carpal (Dyonics®, USA), sendo constituido de 6ptica com lente angular de 30°, fibra,
canula fenestrada, trocater, palpador e gancho com lamina cortante reversa, mini-Smille,

dissector reto e curvo e passador de tendao (Figura 1).

Figura 1 - Instrumental cirtrgico endoscdpico: fibra, dptica, Idmina com corte
reverso, mini-Smille, cdnula fenestrada, trocater, palpador, dissector reto e curvo,
respectivamente.

Paciente anestesiado, em decubito ventral e com garrote pneumatico no tergo

inferior da coxa.

Realiza-se trés incisGes longitudinais com cerca de quatro centimetros de compri-
mento cada. A proximal situa-se ao nivel da jun¢do musculotendinea e a distal, ao nivel

da ruptura e a medial, eqtidistante as duas citadas.
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Localiza-se o nervo sural para, em seguida, afasta-lo (Figura 2).

Figura 2 - Observe o nervo sural isolado
sobre a pinga.

Com o auxilio de material endoscépico, € liberado da rafe mediana do musculo gas-
trocnémio um flap de tenddo com 1,3 cm de largura e 17,5 a 22,5 cm de comprimento,

deixando-o a um ponto imediatamente proximal ao local da ruptura (Figura 3).

Figura 3 - Tenotomia da rafe mediana do mdsculo gastrocnémio
com mini-Smille e o auxilio da canula fenestrada .
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Através de um passador de tenddo, o flap ¢ posicionado no local de ruptura. O flap
¢ virado distalmente e passado transversalmente através do tenddo proximal, fixando-o
firmemente neste local com Ethebond®. O flap é passado distalmente e, em seguida,
transversalmente através da extremidade distal do tendao; e novamente através desta
extremidade, na dire¢ao antero-posterior. Em seguida, o flap é conduzido proximalmente
passado transversalmente através da extremidade proximal do tendio; finalmente, é
conduzido distalmente e suturado sobre si mesmo, mantendo sempre o joelho em 90°

e o tornozelo em flexdo plantar (Figura 4).

Figura 4 — Observe: o passador de tendao na incisao distal (A); o aspecto do
flap (B); aspecto final do refor¢o da sutura do tendao (C).

A ferida é fechada e ¢ aplicado um aparelho gessado cruropodalico, mantendo o

joelho em flexdo (30°) e o pé em flexdo plantar (20°) .

CONDUTA POS-OPERATORIA E REABILITACAO

Aimobilizagao gessada é retirada no vigésimo primeiro dia de PO, sendo recomenda-
do um o6rtese sem carga. O tratamento fisioterapico e feito com crioterapia e eletroter-
moterapia. Os alongamentos comegam na quarta semana, juntamente, com mobilizagao
passiva da articulagdo. A massagem nesse petiodo é do tipo fric¢do para liberagio de

aderéncias. Exercicios com cargas sdo executados apds cinco semanas. Sao realizados
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em decubito dorsal com uma leve resisténcia sob o antepé do paciente. Evoluindo com
a resisténcia, de acordo com as caracteristicas individuais de cada paciente. A flexdao
plantar na posigao bipede devera ocorter na sexta semana. Terminada a primeira fase de
tratamento, o paciente ¢ reavaliado e encaminhado a realizar atividades mais rigorosas

para o fortalecimento muscular, treinamento de resisténcia e equilibrio.

RECOMENDACOES

» Identificar e isélar nervo sural.

* O cirurgiao deveestar familiarizado com a técnica videoendoscopica.

¢ Os cuidados com o aceso distal ao nivel da lesao devem ser redobrados devido

ao grande risco de deiscéncia.
COMENTARIOS

* Incisio menor que técnica de Bosworth original.

* Menor risco de infecgdo devido a menor exposicio da ferida.
* Utlizacio de tecido do préprio tendao calcaneo.

» A técnica exige uma curva de aprendizagem.

* No momento, estamos em nova fase de treinamento in vitro para fazer a sutura

e a reparagao distal por portal endoscopico, eliminando a incisdo distal.
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