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RESUMO

Desde 1953, aincidéncia de rotura do tendéo calcdneo tem aumentado em 0.712 anos a cada 5 anos, sendo que a frequéncia no sexo feminino
também cresce 0,6% a cada 5 anos. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de ruptura do tenddo de Aquiles, tratado de forma néo cirdr-
gica, com terapia por ondas de choque extracorpdrea, fisioterapia e uso de coldgenos para tenddo e musculos. O caso foi abordado de forma
alternativa a cirurgia padréo, devido a presen¢a de comorbidades vdrias apresentadas pela paciente, tendo evoluido com remissdo completa
da dor e bom retorno de mobilidade.
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ABSTRACT

Since 1953 the incidence of calcaneus tendon rupture has increased its age range by 0.712 years every 5 years, with a percentage for females
increasing by 0.6%, also every 5 years. The aim of this paper is to report a case of non-surgically treated Achilles tendon rupture with extracor-
poreal shockwave therapy, physiotherapy and collagen use. The case was approached in an alternative way to the standard surgery, due to the
presence of several patient-bearing comorbidities, with complete pain remission and good mobility.
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INTRODUCAO

O tend3o calcaneo, como todo tenddo, € constituido de
tecido conjuntivo denso modelado, e € o responsavel pela in-
sercao dos musculos solear (flexores plantares) e gastrocnémios
na tuberosidade do osso calcaneo.! Esse tendao pode sofrer
quadros de estiramento ou, como no caso da paciente deste
relato, ruptura ou rotura.

Desde 1953, a incidéncia de rotura deste tendao tem
aumentado sua faixa etaria de frequéncias em 0.712 anos a
cada 5 anos, sendo a porcentagem para sexo feminino um
crescente de 0,6%, também a cada 5 anos 2, tornando o grupo
feminino de meia-idade como alvo importante de atengao a
possibilidade de roturas cronicas.

O quadro sintomatoldgico de uma rotura do tendao calcaneo,
pode passar despercebido por um tempo, sendo que a dor € 0 in-
chago, normalmente presentes, tendem a ser suportaveis e aliviarem

ao longo do tempo. A queixa comum dos pacientes € relacionada
a sensacao de fadiga e perda da capacidade do membro afetado,
principalmente ao praticar movimentos que exijam a dorsiflexao
plantar repetitiva. No exame fisico a compara¢ao com o membro
contralateral deve ser realizada, e eventualmente indicara uma
atrofia muscular do membro afetado. Aléem disso, a manobra
de Thompson positiva, denotando auséncia da flexao plantar a
compressao, indica uma descontinuidade completa do tendao. O
diagnostico deve ser confirmado por meio do uso de métodos de
imagem, como a ressonancia magnética ou a ultrassonografia. 3
A rotura do tendao pode se dar de duas formas, pela deno-
minada “teoria degenerativa” e a “teoria mecanica”. A primeira,
compreende que a les3o € advinda de uma degenerescéncia
cronica, sem que seja necessaria a aplicacao de um excesso
de carga sobre a regiao. A teoria mecanica, por outro lado,
associa a rotura a fatores intrinsecos, como a descompensacao
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entre a forga do flexor plantar e dorsiflexor, uma carga obliqua
em um periodo de maxima contracao da regiao, ou, devido
ao sinergismo incompleto do musculo agonista (associado
ao musculo plantar ineficiente e quociente discrepante entre
espessura do musculo e a atividade do tendao). *

As formas de abordagem terapéutica seguem, na litera-
tura, dois caminhos, o conservador e o cirurgico. A forma
conservadora de tratamento envolve o uso de imobilizagao
gessada e ortdteses funcionais, com o tornozelo equino em
fase inicial e € acompanhada pelo risco de recidiva da lesao e
dificulta uma eventual reparacao cirurgica, no caso de falha.’
Ja a forma cirurgica de tratamento consiste na aposicao dos
bordos do tendao por meio de sutura, e pode ser aberta ou
percutanea, sendo mais escolhida por jovens atletas por ter
menores taxas de recidiva e uma menor atrofia muscular, e
pode, entretanto, levar a complicagcdes pos-cirargicas (pro-
blemas de cicatrizagdo, infeccdo, lesoes nervosas, trombose
venosa profunda e embolia pulmonar).

O objetivo deste trabalho € relatar um caso de ruptura do
tendao de Aquiles, tratado de forma nao cirurgica, com terapia por
ondas de choque extracorporea, fisioterapia e uso de colagenos.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 58 anos, obesa morbida, diabé-
tica insulino-dependente a 10 anos, hipertensa, sedentaria, ap-
néia obstrutiva do sono e dispnéica, nega etilismo e tabagismo,
dor cronica a mais de 1 ano em ambos tornozelos, na regiao
posterior e fascia plantar do tornozelo, sem tratamento ade-
quado. Refere que sentiu uma dor aguda intensa no pé direito
de inicio subito a 1 semana antes da consulta, com dificuldade
para deambular e com limitagao de flexo-extensdo do pé.

Ao exame fisico constata-se edema de membros inferiores
(duas cruzes em trés), sem lesao de pele, sinal de cacifo posi-
tivo, e sinal de Thompson positivo em pé direito, apontando
possivel ruptura do tendao calcaneo do pé direito. Ao raio-x
presenca do esporao do calcaneo, mas sem sinal de fratura.
O ultrassom confirmou o diagnostico de presenca da ruptura
do tenddo calcaneo direito (figuras 1 e 2).

Analisando as comorbidades da paciente (obesidade, hiper-
tensao, diabetes insulino-dependente, apneia, entre outras), foi
feita uma analise do risco x beneficio de um tratamento clinico
ou cirargico. Na revisao da literatura acerca dessas formas de
terapia, foram encontradas contraindicacGes que auxiliaram na
decisao da adogao de uma forma de tratamento alternativo:
terapia por ondas de choque extracorporea (ondas radiais de
duas em duas semanas, por 3 meses, dois mil pulsos, 10 Hz, 3,0
BAR), fisioterapia (para fortalecimento do manguito rotador),
associada a suplementacao com colagenos BODYBALANCE™,
(com acao em tenddes e musculos) e robofoot por 15 dias.

Figura 1: Imagens do exame fisico da paciente em decubito frontal,
indicando minima resposta a contracao do gastrocnémio direito, sinal de
Thompson positivo (A), exame de raio-x indicando esporao calcaneo e
auséncia de fratura no pé direito (B).

Figura 2: Imagens do exame de ultrassom indicando ruptura do tendéao
calcaneo direito.

DISCUSSAO

A infeccdo do sitio cirurgico € uma das principais com-
plicacoes em cirurgias ortopédicas, sendo responsavel por
aumento no periodo e custo de hospitalizacao pos-operatoria.
A meta-analise de um total de 20 estudos demonstrou que,
em pacientes obesos morbidos, o risco de infeccao do sitio
cirargico, em cirurgias ortopédicas, € duas vezes maior que em
um paciente nao obeso. Dessa forma, como a paciente deste
relato possui obesidade morbida, a cirurgia apresenta-se como
um potencial risco de quadro infeccioso no pos-operatorio.®

O proprio fato de a paciente ser diabética insulino-depen-
dente carrega contra indica¢Oes cirdrgicas. Durante o processo
cirargico a secregao endogena de insulina do paciente (diabético
ou ndo) € diminuida, sendo a secre¢ao de hormonios como glu-
cagon e adrenalina (de efeito contrario, sintetizadores de glicose)
aumentada. Esse quadro no pos-operatorio, associado a uma
quebra da rotina alimentar, e medicamentosa, pode contribuir
para uma descompensagao da homeostase glicémica, ou seja,
um quadro hiperglicémico, que varia de acordo com a extensao
e duracdo da cirurgia (e com o grau de resisténcia a insulina). ”

Por fim, a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) que a paciente
refere ter também € uma contraindicacdo ao tratamento cirdrgico,
relacionada diretamente a anestesia. A revisao da literatura indica
que pacientes com AQOS apresentam mais que o dobro de inci-
déncia de dessaturacao, faléncia respiratoria, eventos cardiacos e
internagdes nao planejadas no pos-operatorio. Essas complicagoes
sao advindas do fato de que sedativos, hipnoticos e relaxantes
musculares (usados na anestesia) pioram a instabilidade da via area
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do paciente e sua sensibilidade a hipoxia, a hipercapnia e a fungao
muscular, agravando ainda mais o estado apnéico do paciente. ®

Ja em relacdo ao tratamento feito por imobilizagdo gessada
ou ortoteses funcionais, as contraindicagGes referem-se, principal-
mente, as consequéncias para o sistema musculoesquelético local
e a maior possibilidade de eventos tromboembodlicos. Um estudo
de caso-controle combinado com 396 pacientes diagnosticados
radiologicamente com trombose venosa profunda ou tromboem-
bolismo pulmonar demonstrou a que um a cada sete episodios
de tromboembolismo venoso foi decorrente 2o uso da imobiliza-
¢do no periodo de até quatro meses anteriores ao evento. Dessa
forma, o risco de um tratamento clinico, contextualizado neste
relato, € agravado pelas diversas comorbidades da paciente, sendo
contraindicado uma imobilizacao prolongada do membro afetado
devido a possibilidade tais eventos agudos, potencialmente letais. °

Levando, portanto, esses fatores negativos em consideracao,
optou-se por adotar o tratamento de ondas de choque, associa-
do a suplementacao com colageno BODYBALANCE™, a fim
de promover um tratamento que melhorasse a queixa de dor
cronica da paciente, além de curar a rotura e possibilitar uma
melhora qualidade de vida, com menos riscos de complicagoes.

O uso das ondas de choque como forma de terapia foi introdu-
zido no Brasil, em 1998, com a chegadas das maquinas de litotripsia
uroldgica. E uma técnica no-invasiva (extracorpdrea) que utiliza
uma onda acustica de alta energia para promover estimulacao
mecanica nos pontos dolorosos e tecidos musculoesqueléticos
danificados. A energia transportada pelas ondas € a responsavel
por promover regeneracao e reparacao de 0ssos, tendoes e tecidos
moles. E indicado nos casos de pacientes com dores cronicas per-
sistentes ha mais de 3 meses. Na literatura constam 11 trabalhos
que relatam a utilizacdo desta terapia, antes de métodos cirdrgicos,
em casos de tendinopatias do tenddo calcaneo. °!!

O mecanismo de acao das ondas de choque, envolve, em
suma, quatro areas: estimulagao da microcirculagao, reduzindo
prostaglandinas e histamina, aumentando o transporte ativo
de oxigénio e nutrientes aos tecidos e, por fim, reduzindo a
excitacao de nociceptores da dor; liberacao de 6xido nitrico,
causando vasodilatacao e inibindo vias nervosas da dor; elimina-
¢ao de toxinas e aumento do fluxo linfatico, estimula drenagem
linfatica, diminuicao de edema e a regeneracao de tecidos; libe-
racao de fatores de crescimento vascular endotelial, auxiliares
na cicatrizacao de tendinopatias em inser¢oes tendineas, além
da capacidade angiogénica e de neovascularizacdo (recrutando
fibroblasto para o local lesionado), que melhora fluxo sanguineo
e cicatrizacao de tenddes e 0sso0s."

A importancia do colageno no processo de cicatrizagao
tecidual € consenso, sua sintese, degradacao e remodelagao sao
eventos primordiais na manutencao da integridade tecidual e no
reparo de lesGes. Nesse contexto, a suplementacao nutricional

de compostos envolvidos na biosintese do colageno (especial-
mente peptideos como a arginina € a ornitina) tém demonstrado
resultados promissores no processo de cicatrizagao de lesGes.”” A
associagao entre terapia por ondas de choque e a suplementagao
de Peptideos Bioativos de Colageno (BODYBALANCE™), é
benéfica na medida em que fornece a base para agao dos fibro-
blastos na remodelagao e reconstrucao tecidual da area afetada,
contribuindo para uma alternativa terapéutica extracorporea,
minimamente invasiva e potencialmente mais segura.

A escolha para a paciente, portanto, foi a terapia de onda
de choque extra-corpdérea quinzenal, associada a ingestao
do colageno BODYBALANCE™, aliado a fisioterapia por 3
meses (90 dias), com a frequéncia de 5 vezes na semana. Essa
terapéutica nao € invasiva e capaz de promover a regeneracao
e reparacao de tecidos oOsseos, tendGes e tecidos moles. A
paciente obteve melhora da dor e restabelecimento de grande
parte de sua funcionalidade motora, dentro do limite esperado.
Dessa forma, evitou-se a exposi¢ao da paciente a cirurgia com
suas inameras contraindicagoes e riscos de morbimortalidade.
Além disso, a terapia associada a fisioterapia evitou a perda
de massa muscular, e outros danos ao sistema locomotor que
seria tao prejudicial para a paciente em questao.
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