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Tenorrafia do calcaneo com imobilizacao temporaria interna em uma cadela
Calcaneus Tenorraphy with Temporary Internal Immobilization in a Bitch

Fabiano da Silva Flores', Carolina Cauduro da Rosa,;’, Eliesse Pereira Costa,;', Guilherme Rech Cassanego,?
Anna Vitoéria Horbe.3, Fernanda lensen Farencena,:' & Luis Felipe Dutra Corréa’

ABSTRACT

Background: In practical clinical and orthopedic surgery routine, the common calcaneal tendon has received attention
from orthopedists, since most injuries in small animals are related to trauma. These Injuries can be partial or complete, and
have a primary origin from trauma or a secondary origin from excessive stretching or chronic degeneration. The clinical
manifestations include lameness, and postural changes. Imaging exams are used to confirm the diagnosis in addition to a
clinical examination and the treatment approach is dependent on the severity of the injury. Therefore, this work aims to
describe the treatment instituted in a canine diagnosed with rupture of the calcaneal tendon.

Case: A 4-year-old bitch English Greyhound, weighing 19 kg, was treated at the HVU of UFSM with a history of pain
and lameness in the left hind limb. During the anamnesis, the owner reported that the onset of these clinical manifesta-
tions occurred following a run 2 days prior to the consultation, without confirming whether there was a history of trauma
or not. On clinical examination, pink mucous membranes and heart area and lung field were observed without apparent
alteration on auscultation, heart beats per minute of 100, respiratory movements per minute of 30, temperature of 38.5°C
and non-reactive lymph nodes. In the orthopedic examination, the patient presented grade III claudication with weight
bearing, support of the limb in pinch, slight hyperflexion of the tarsus to movement and discomfort on palpation in the
caudal region of the left hind limb, close to the calcaneal tuberosity. Therefore, the clinical suspicion was common calca-
neal tendon rupture. A radiographic examination was requested to rule out fracture involvement. The radiographic image
obtained did not reveal bone alterations compatible with fracture, then, an ultrasound examination was performed to evalu-
ate the soft tissues. Ultrasound findings suggested partial rupture of the common calcaneal tendon, with complete rupture
of the gastrocnemius tendon component, evidenced by loss of fiber parallelism architecture, change in echogenicity and
thickening, indicating tendon discontinuity. Therefore, the animal was referred for surgery. Once the portion that was torn
was identified, the fragments were prepared, removing a fragment of about one centimeter from the proximal and distal
fragments. A modified Kessler suture pattern was used for tendon apposition, followed by suturing in a simple isolated
pattern on the sheath portion and approximation of the unruptured tendon portion. Then, the synthesis of the subcutaneous
tissue and the dermarrhaphy were performed with suture in a simple continuous pattern. After the tenorrhaphy, internal
immobilization was performed with the introduction of a 2.5 mm Schanz pin, in the central region of the tarsus towards
the tibial diaphysis, promoting a slight angulation, so that the limb remains in extension and does not overload the suture,
promoting temporary tibiotarsal arthrodesis when fixing the calcaneal bone to the distal portion of the tibia. After 21 days
with internal immobilization, the patient returned to remove the pin and an external immobilization was performed, insti-
tuted for 14 days, after which period the bandage was reviewed and removed, and the patient was discharged.
Discussion: Calcaneal tendon tenorrhaphy technique with internal immobilization of the tibiotarsal joint with a Schanz
pin was efficient for the case described. The canine recovered quickly and there were no trans and postoperative complica-
tions due to the accurate diagnosis of the disease and the adequate selection of the technique. Thus, the correct and agile
diagnosis, using the most appropriate surgical method, was crucial for the patient return to routine activities satisfactorily.
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INTRODUCAO

Na rotina clinico-cirtrgica, o tendao calcaneo
comum tem merecido atencdo de ortopedistas, pois a
maioria das lesdes, em pequenos animais, estd rela-
cionada ao trauma [13]. E composto por tenddes que
surgem do musculo gastrocnémio, do musculo super-
ficial dos dedos, e de um tenddo comum origindrio
dos musculos biceps femoral, semitendinoso e gricil,
que se inserem na tuberosidade calcanea do tarso [10].

As lesdes podem ser completas ou parciais, e
de origem primdria através de traumas, e de origem
secunddria através de alongamento excessivo ou dege-
neracdo cronica. As mais comuns sdo as traumaticas, e
sdo classificadas em trés tipos: tipo I completa ruptura
total, tipo II alongamento do tend?o e tipo III tendinose
ou peritendinite [9].

As manifestagdes clinicas sao claudicacio, que
varia conforme o grau da lesdo, e alteragdes posturais,
como a hiperflexdo, e postura plantigrada [1,3]. Além
do exame clinico completo, o ortopedista usa os exa-
mes complementares de imagem como radiografia,
ultrassonografia ou tomografia computadorizada para
confirmagao do diagnéstico de ruptura do tenddo calca-
neo. A menos que a lesdo seja cronica, e os segmentos
do tenddo tenham sofrido intensa contragdo, ou se a
lesdao promoveu a desvitalizagdo de grandes segmentos
do tenddo, a tenorrafia primaria término-terminal € o
melhor método para a restauracao [5].

No pés-operatério de cirurgias no tendao
calcineo, o tarso deve ser imobilizado em posicao
semi-estendida durante 3 a 6 semanas e posteriormente
aplicam-se bandagens por mais 1 ou 3 semanas [11].
Com base nessas informacgdes, este trabalho tem como
objetivo descrever o tratamento instituido em um ca-
nino diagnosticado com ruptura do tendao calcéneo.

CASO

Foi atendido no HVU da UFSM uma cadela
Galgo Inglés, com 4 anos de idade, pesando 19 kg, com
histérico de apresentar dor e claudicacdo em membro
pélvico esquerdo (MPE). Durante a anamnese, o tutor
relatou que o inicio dessas manifestagdes clinicas se deu
em seguida a pratica de corrida hé 2 dias antes da con-
sulta, sem afirmar se houve ou nao histérico de trauma.

Ao exame clinico, mucosas rosadas, area
cardiaca e campo pulmonar sem alteracdo aparente a
ausculta. A frequéncia cardiaca de 100 bpm, frequéncia
respiratotia de 30 rpm, temperatura 38,5°C e linfono-

dos ndo reativos. Em exame ortopédico, a paciente
apresentou claudicacdo grau III com sustentacdo de
peso, apoio do membro em pinga, leve hiperflexao
do tarso ao movimento e desconforto a palpacio de
regido caudal de MPE, préximo a tuberosidade do
calcaneo. Suspeitou-se, entdo, de ruptura de tendao
calcaneo comum.

Solicitou-se exame radiografico para descartar
envolvimento de fratura. As projecdes foram obtidas
em incidéncias ortogonais craniocaudal e mediolateral
daregido tibiotarsica e metatarsofalangeana. A imagem
radiogréfica obtida no dia do atendimento nao revelou
alteracdes Osseas compativeis com fratura, assim, foi
agendado exame ultrassonografico para avaliagdo
de tecidos moles. Prescrito controle medicamentoso
analgésico com dipirona' [Febrax® - IV, 25 mg/kg] e
anti-inflamatério com meloxicam? [Maxicam® - VO,
0,2 mg/kg], por 4 dias, até a data de realizagdo do
exame ultrassonografico.

Ap6s 4 dias, a paciente retornou para avaliacio
e realizacdo de ultrassonografia musculoesquelética.
Para realizacdo do exame, a paciente foi posicionada
em decubito lateral direito, foi feita a tricotomia da
regido caudal média da coxa até o local de inserc¢do do
tenddo no calcaneo e ap6s limpeza do local, aplicou-se
gel condutor. Os achados ultrassonogréficos sugeriram
ruptura parcial de tenddo calcaneo comum, com rup-
tura completa do componente tenddo gastrocnémio,
evidenciada pela perda de arquitetura do paralelismo
das fibras, alteracdo em ecogenicidade e espessamento,
indicando descontinuidade tendinea.

De posse dos exames, o animal foi encaminha-
do para cirurgia. O paciente teve tricotomia do braco
esquerdo para vendclise com cateter 22G e tricotomia
de todo membro posterior esquerdo para preparo ci-
rdrgico. A anestesia teve como medicacao pré-anesté-
sica metadona® [Mytedom® - TV, 0,3 mg/kg], inducdo
anestésica com propofol® [Propovan® - IV, 4 mg/kg],
terapia de apoio com cefalotina* [Keflin® - TV, 30 mg/
kg], dipirona' [Febrax® - IV, 25 mg/kg], meloxicam?
[Maxicam® - IV, 0,2 mg/kg] e manutengdo anestésica
com isofluorano? [Isoforine® - por via inalatéria, ao
efeito], em reinalacdo parcial (semi-fechado).

O posicionamento foi em dectbito lateral di-
reito, antissepsia foi realizada com dlcool-iodo-dlcool.
Posteriormente a colocagdo dos campos plasticos
cirtrgicos, realizou-se uma incisdo caudolateral ao
membro, sobre o tenddo calcaneo (Figura 1).
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Identificada a por¢do que estava rompida, foi
realizado o preparo dos fragmentos com a retirada de um
fragmento de mais ou menos um centimetro do fragmen-
to proximal e distal. Utilizou-se um fio monofilamentar
sintético de poliamida 0° [Dafilon®] em padrao de sutura
kessler modificada para aposi¢ao do tendao, e apds su-
turada com fio monofilamentar sintético de poliamida
3-0° [Dafilon®] em padrio isolado simples na por¢ao da
bainha e aproximacao da por¢ao do tendao ndo rompido
(Figura 2), sintese do subcutaneo com fio multifilamen-
tar sintético de poliglactina 910 2-0°[ Vycril®] em padrao
continuo simples e dermorrafia com fio monofilamentar
sintético de poliamida 3-0° [Dafilon®].

Ap6s a tenorrafia, foi realizada imobiliza¢ao
interna com a introducao de um pino de Schanz de 2.5
mm, na regido central do tarso em direcdo a diéfise
da tibia, promovendo uma leve angulacdo, maior que
o fisiolégico preconizados, para o membro ficar em
extensdo e ndo sobrecarregar a sutura, promovendo ar-
trodese tibiotarsica temporaria ao fixar o 0sso calcaneo
a porcao distal da tibia (Figura 3). No pds-operatério
imediato, a paciente foi encaminhada para exame
radiografico no intuito de verificar o posicionamento
do pino de fixacao (Figura 4).

Ap6s 21 dias com a imobilizagao interna a pa-
ciente retornou para retirada do pino e realizou-se uma
imobilizacdo externa, sendo a de Robert Jhones insti-
tuida por mais 14 dias, apds esse periodo se realizou a
revisdo e retirada da bandagem e recebendo alta médica.

DISCUSSAO

O paciente do relato teve uma ruptura total
de 1 dos tenddes do calcdneo comum em seguida a
pratica de corrida hd 2 dias antes da consulta, sem o
tutor relatar trauma. Apesar de rupturas parciais de
tenddo calcaneo comum com tendao flexor digital
superficial intacto terem a associacdo de contratura
flexural digital, com “Postura em garra” [8], esta ndo
foi observada durante o exame ortopédico.

Em exame fisico, a paciente apresentou claudica-
¢do grau III com sustentacao de peso, apoio do membro
em pinga, leve hiperflexdo do tarso ao movimento e des-
conforto a palpacao de regido caudal de MPE, préximo
a tuberosidade do calcaneo. A apresentacio clinica de
pacientes com ruptura tendineas iniciam com claudicacio
de graus variados, dor focal e edema na regido sao alguns
dos sinais [12]. Essas alteragdes estavam presentes no
paciente, além de uma drea com hematoma.

Os exames complementares escolhidos para
avaliacdo da regido foram radiografia e ultrassonogra-
fia. A radiografia é o exame de elei¢do na suspeita de
afeccdes ortopédicas [1]. Porém, a avaliagdo de tecidos
moles € prejudicado devido a sobreposi¢do dssea e ine-
ficaz da técnica em detectar e confirmar lesdes nesses
tecidos, com isso foi realizado a ultrassonografia. A
realizacdo da ultrassonografia € realizada na rotina
por possuir baixo custo, facil acesso, ndo necessitar
do paciente sob anestesia e permitir a avaliagdo de
tenddes, musculatura e tecidos dsseos requerida neste

Figura 1. Imagem demonstrando o local do acesso cirtrgico caudomedial
a inser¢do do tenddo calcaneo, mostrando a ruptura do fragmento.

Figura 2. Imagem apdés a tenorrafia com sutura de Kessler modificada,
mostrando o aspecto final.
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Figura 4. Imagem do raio x controle apds imobilizac@o interna temporaria.

caso [6]. Ao exame o paciente apresentou alteracio
na ecotextura, ecogenicidade no MPE, na regido do
componente do tendao gastrocnémio, sugerindo rup-
tura dessa porgdo.

Ap6s o diagndstico, com o auxilio dos sinais
clinicos e exames complementares, procedeu-se a te-
rapéutica cirdrgica. O protocolo anestésico empregado
no paciente foi eficaz para realizacao do procedimento.

4

A literatura salienta que em cirurgias ortopédicas,
deve-se fazer um manejo adequado principalmente
no controle da dor com opidide [14]. A utilizacdo
de metadona no protocolo teve um bom controle dos
estimulos dolorosos.

O tratamento preconizado para este caso,
com ruptura tendinea completa de uma das porgdes
do tendado calcaneo comum, foi cirtrgico, através de
tenorrafia do tenddo gastrocnémio com padrido de
sutura Kessler modificada, com a utiliza¢do do fio
monofilamentar nylon, devido a rotina e experiéncia
do cirurgido de utilizar esse padrao de sutura em detri-
mento das demais. A literatura corrobora que a sutura
de Kessler modificada é a melhor para tenorrafia na
medicina veterindria, pois com o posicionamento dos
nds fora da linha de reparacdo ndo terd alteragcdo das
acOes enzimaticas nessa parte [2].

A escolha de a imobilizacdo articular tempo-
raria foi através da utilizacéo de 1 pino de Schanz, em
formato de “L” para a ndo migracdo, por suas van-
tagens em relacdo aos demais métodos. Alternativas
para imobilizacdo, nestes casos, incluem a utilizagao
de fixador externo, coaptagdo externa e parafuso
calcaneo-tibial [17]. Porém os 2 primeiros métodos tém
desvantagens em relacdo ao cuidado pés-cirdrgico e
0 uso do parafuso € limitado ao tamanho do implante
e paciente. O animal ficou 3 semanas com a artrodese
temporéria, em leve extensdo da articulagdo para au-
xiliar na cicatriza¢@o do tenddo. O que vai ao encontro
da literatura que cita que é recomendado a retirada da
imobilizagdo tempordria apds 3 semanas para posterior
imobilizacdo parcial, de modo a permitir o aumento
gradual da tensdo sob o tenddo e seu retorno funcional
[7]. Ap6s aretirada do pino, o membro foi imobilizado
com bandagem de Robert Jones por mais 14 dias. As-
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sim, na literatura cita o uso de bandagem acolchoada,
a qual evita a flexdo dorsal do tarso [15], apds as 3
primeiras semanas pds-cirdrgico. Foi acompanhado
todo o pds-operatério, para uma boa recuperacdo do
paciente. Complicacdes como quebras de parafuso,
pinos e fixador externo e osteomielite podem ocorrer
[4]. Porém, no caso da cirurgia ndo houve alteracio
no implante.

A terapéutica empregada para o pos-cirtrgico
foi eficiente mostrando auséncia de infeccdo, algia
e inflamacdo. A literatura salienta que em processo
que tenha o cuidado das normas de antissepsia, ndo
necessita uso de antibidticos [16]. No caso em questao
optou-se pelo uso devido ao tutor nao estar disponivel
o tempo todo no cuidado com o paciente e esse ser de
vida livre em uma propriedade rural.

e nio se observa qualquer complicagdo trans e pos-
-operatéria devido ao diagndstico preciso da afecc¢do,
além da selecdo adequada da técnica. Deste modo, o
diagndstico correto e dgil, com a utilizacdo do método
cirdrgico mais apropriado e precoce, foi crucial para
o principal objetivo desejado que € o retorno a deam-
bulagdo atividade normal do paciente de forma rapida
e satisfatoria.
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