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Tendao Tibial Posterior. Ruptura ou Tenssinovites?

José Fernando Jiménez Diaz, Jacobo Angel Rubio Arias, Domingo Jesis Ramos Del Campo,
Cristina Fermin Rodriguez e Esperanza Trigueros Galan. Espanha.

Material

Para o estudo mediante ultra-sons utiliza-se um
ecografo de tempo real General Electric Logiq e
com transdutor lineal multifrequencia de 7 a 14
MHz.

Antecedentes

A disfuncdo do tendéo tibial posterior observa-
se com maior frequéncia nas mulheres de idade
madura. Sua etiologia é multifatorial influencian-
do tanto o calgcado como os fatores biomecanicos
(D).

O grupo dos tenddes flexores decorrem pela
cara medial do terco distal da tibia, sendo o mais
potente o tendao tibial posterior (2), que inter-
vém junto com o flexor longo dos dedos e o fle-
xor longo do primeiro dedo nos movimentos de
aducdo e inversao do pé.

Exploracao fisica

No exame fisico deste esportista veterano,
observa-se no tracado do tendao tibial posterior
a presenca de uma éarea de tumefacdo junto a

uma zona deprimida que produzia a sensacgao de
forte dor. A exploracao da cara medial do terco
distal da tibia produzia uma intensa dor aguda e
hipersensibilidade a palpacéo.

Esta dor se irradiava para a cara medial do pé
ate alcancar a zona de insercao do tendao.
Ademais, a dor se incrementava com a flexao
passiva do pé.

Exploracdo ecografica

A exploracao ecogréafica axial do tendao tibial
posterior apresenta uma secdo ampla e oval sem-
pre rodeada por um fino halo hipoecogénico que
o envolve (3). Este tenddo aparece em contato
com uma membrana hiperecéico que correspon-
de ao retinaculo flexor.

Neste paciente estuda-se mediante cortes lon-
gitudinais também na cara interna do tornozelo
direito para examinar os tenddes flexores e o
espago articular tibio astragalino.

No corte sagital aprecia-se um predominio
hipoecdico do tendao e uma irregularidade da
tibia (Figura 1).

Figura 1.

Realizando um corte
longitudinal sobre o tercio
distal da tibia aparece o
 tendao tibial posterior (TTP)
engrossado e com

P4 aparéncia hipoecdica
(setas).
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Porem o exame axial permite observar como o tendao aparece rodeado de um fluido anecdico
(Figura 2).

Figura 2.

No exame transverso do
tendao tibial posterior (TTP)
este aparece rodeado por
um conteudo anecadico
situado entre o tendéo e a
bainha (setas) e que corres-
ponde a uma tenossinovi-
tes.

O tendao apresenta no seu
interior um setor hipoecoco.

Na zona de eco palpagao positiva se apreciava um engrossamento da cortical éssea da tibia (Figura
3).

Figura 3.

O exame sagital do tendao
(TTP) permite ver sua rela-
¢ao anatbmica com a tibia

' que aparece rodeada por
uma zona hipercoica (setas)
derivada da formacgao de
um calo 6sseo

A exploracdo dinamica demonstrava a mobili- um calo ésseo.
dade normal do tendao.
Estas imagens sao compativeis com tenossino- Comentario
vites do tendao tibial posterior por provavel afe-
tacao da cortical tibial que tinha a aparéncia de Em traumatologia do esporte a lesao do tendao
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tibial posterior que é mais frequentemente apre-
senta-se é a tenossinovites por sobre-uso (4).

Sem embargo a ruptura é pouco habitual (5).
N&do o bastante, ante a suspeita clinica de uma
ruptura parcial ou completa do tendao tibial pos-
terior no tornozelo, é necessario levar a cabo um
estudo ecografico para realizar o diagnostico
diferencial entre uma ruptura do tenddao e uma
tenossinovites em ocasiones secundaria a uma
lesdo 6ssea.

Para o estudo de estas lesdes, a técnica de
ultra-sons tem uma sensibilidade e uma exatidéo
maior que a ressonancia magnética (6-8).

A tenossinovites esta caracterizada pela disten-
sdo da bainha do tendao que aparece ocupada
por uma imagem anecéica devido a presenca do
contetdo liquido claro (9, 10).

Quando a rotura é de tipo parcial, através do
exame ecografico longitudinal observa-se uma
clara interrupcéao das fibras, que aparecem ocu-
padas por espacos anecdicos que correspondem
ao liquido inflamatério ou hemorréagico, separan-
do os extremos das fibras.

Quando a rotura é completa, se produz uma
ruptura brusca total das fibras, formando-se um
espaco anecdéico entre os cabos do tenddo, que
corresponde a restos do liquido hemorréagico e
sinovial.

Por outra parte as fraturas de stress, inicial-
mente podem passar desapercebidas na explora-
¢do radiolégica, ou bem podem apresentar-se
como uma pequena linha, que interrompe a cor-
tical do osso.

Nas fases iniciais, a traves da ecografia apre-
cia-se uma irregularidade da superficie 6ssea
ainda que posteriormente, observa-se 0 processo
de crescimento 6sseo, que da origem a uma
clara deformidade da cortical.

Neste paciente a traves da imagem ecogréfica
observa-se a deformidade 6ssea que erosionava
a bainha tendinosa do tendao tibial posterior, ori-
ginando uma tenossinovites reativa.

Finalmente estabelecem-se as indicacdes da
técnica de ultra-sons no diagnostico de lesdes
esportivas que afetem aos tenddes do tornozelo:

- Dor do tornozelo de longa evolugao.

- Limitacao funcional dolorosa da articulacéo
do tornozelo, com ou sem origem trauméatico.

- Lesdes do tornozelo e do pé que produzem cli-
nica de dor persistente quando outras técnicas
de imagem tem resultado negativas.

Autores

José Fernando Jiménez Diaz, 1,2
Jacobo Angel Rubio Arias, 1
Domingo Jesus Ramos Del Campo, 1
Cristina Fermin Rodriguez, 3
Esperanza Trigueros Galéan, 3

1- Laboratorio de Rendimiento y Readaptacion
Deportiva. Facultad de Ciencias del Deporte.
Universidad de Castilla la Mancha

2- Servicios Médicos Club Baloncesto
Fuenlabrada

3- Hospital Virgen de la Salud de Toledo
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Ulcera Plantar com Varo do Antepé e Microangiopatia

Associada

J. Viadé Julia y F. Girvent Montllor. Espanha.

Paciente de 58 anos, com diabetes mellitus
tipo 2, 15 anos de evolugdo, em tratamento com
hipoglucemiantes orais. Ndo fuma e tem alergia
a codeina.

Como antecedentes pessoais cabe destacar:

Histerectomia total em 1983, litiasis renal,
1990, tumoracién anexial em 1993, tunel carpia-
no bilateral em 1997, amputacdo 5° dedo pé
direito em 2006, devido a complicacdo de ulcera,
hallux valgus pé esquerdo em 2012, e no mesmo
ano e apos intervengdo do hallux valgus, perfu-
rante plantar com desbridamento e amputacéao
falange primeiro dedo pé esquerdo.

Procura nosso servico por apresentar desde faz
4 meses ulcera no pé esquerdo (Fig. 1) que com
multiplos tratamentos ndo tem conseguido cica-
trizar. Tras radiografia de 1 semana atras de
ambos os pés (Fig. 2), na qual ndo apresenta
imagens de osteites/osteomielites em cabecas
metatarsais 2, 3 e 4. Calcificacdes arteriais inter-
digitais, com destruicao poés-cirdrgica da articu-
lacdo metatarso falangica primeiro dedo com
este supraductus.

Exploracao fisica

No estudo dinamico mediante podobarometro,
observa-se um marcado apoio no varo lateral
externo de todo o pé e na fase de apoio, com
importante sobrecarga no ante-pé concedendo a
maxima carga nas duas cabecas metatarsais
onde se localiza a ulcera.

Palpacao pulsos pé esquerdo: Pedio palpavel,
tibial posterior ndao palpavel e peroneo anterior,
palpével. [ndice tornozelo braco pé esquerdo:
Pedio: 170/170 = 1 (normal), tibial posterior:
130/170 = 0,76, Peroneo: 160/170 = 0,94 (nor-
mal).

Micro angiopatia diabética

Auséncia total de sensibilidades
(Monofilamento, diapason Rydell, Pin-prik, bio-
tensiometro e reflexos Ulcera de diametro 2 x 2
situada entre a segunda e a terceira cabeca
metatarsal com fundo granulomatoso e bordas
hiperqueratosicas.

Exsudacao serosa moderada. Efetua cura tépi-
ca diaria com aposito de prata e venda de crepe.

www.revistapodologia.com 9



Manifesta que faz dois meses tratou-se com
ciprofloxacino de 500mg/12 horas durante trés
semanas. O primeiro dedo encontra-se em hipe-
rextensao, (retracéo do tendao do extensor longo
do primeiro dedo) devido, provavelmente, a cirar-
gica praticada durante a intervencao do hallux
valgus e o posterior abscesso.

Tratamento

Decide-se tomar mostras do fundo da ulcera
para cultivo microbiolégico (previamente lavado
exaustivo e exereses de todo o tecido hiperquera-
tosico, aplicacdo de descarga com filtro de 1,8
cm (Fig. 3), solicitar gammagrafia 6ssea com leu-
cécitos marcados para descartar possivel afeta-
cao Ossea.

Cura tépica diaria com Polihexanida e prescre-
veu-se Levofloxacino 750 mg/24 horas ate pos-
suir o resultado do cultivo.

O resultado do cultivo foi de abundantes col6-
nias de Pseudomona aureoginosa, pelo que con-
tinuou o mesmo tratamento antibiético durante
duas semanas.

Nos estudos gammagraficos 6ésseos e com leu-
cécitos marcados, mostram sinais sugestivos de
afetacao séptica com comprometimento ésseo
na segunda articulacdo metatars-falangica e é as
partes brandas adjacentes do pé esquerdo.
lgualmente sinais de atividade séptica na falange

distal do segundo dedo do mesmo pé. Sinais
moderada artropatia na segunda e terceira arti-
culacédo metatarso falangica e na falange distal
do terceiro dedo pé esquerdo.

Lesdo moderadamente osteogenica no tercgo
distal do primeiro metatarsiano sugestivo de
sobrecarga vs osteopatia diabética.

Na gammagrafia com leucécitos marcados,
observam-se focos de atividade leucocitaria no
pé esquerdo na zona da segunda e terceira arti-
culacbes metatarso-falangicas e falange distal do
segundo dedo.

Aos 10 dias, a ulcera tinha melhorado mas
pouco (Fig. 4) e existia um problema adicionado
e é que o feltro estava provocando mais pressao
no nivel do 40 metatarsiano (Fig. 5), com o risco
de que a ulcera aumentasse de tamanho.

www.revistapodologia.com 10
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Ante o resultado gammagrafico negativo para osteomielites e devido a grande sobrecarga existen-
te no nivel do 20 e 30 metatarsiano e ao nado existir contra-indicagao cirurgica plantou-se a opgao de
realizar osteotomia obliqua de Weil do segundo e terceiro metatarsiano, a fim de reequilibrar a pres-
sao do ante-pé e reduzir a pressao na zona da ulcera.

Procedimento cirtirgico

Baixo anestesia local e mediante cirurgia de minima incisdo realizou-se a osteotomia obliqua (45°
caudo craneal) do 20 e 30 metatarsiano (Fig 6);

No mesmo ato também se realizou tenoplastia tend&do do extensor longo do primeiro dedo, ficando
perfeitamente alinhado aos demais dedos. (Usou-se esparadrapo hipoalergénico durante 4 semanas).

O resultado obtido, mediante as osteotomias, foi bom (Fig. 7), ainda que aconteceu uma compli-
cacao: (fig 8), devido a fricgdo da venda crepe aparecerao umas flictenas nos dedos (que cirurgia vas-
cular considerou por causa de sua microangiopatia), que posteriormente se ulceraram e complica-
ram o processo. Resolveu-se mediante curas com gaza impregnado com povidona (Betatul®).

www.revistapodologia.com 12



A ulcera foi cicatrizando (curas em dias alternados com Polihexanida) e reduzindo seu didmetro
(Figs. 9 e 10), mas sem conseguir fechar completamente. (Fig 11).

Revisamos o caso, e chegamos a conclusao que a causa de que ndo terminara de curar a ulcera,
era devido a duas causas.

A cabeca do quarto metatarsiano, que ndo se lhe fez a osteotomia obliqua por ficar muito atrasa-
do, em relagcado as demais cabecas metatarsiais, estava proporcionando uma pressao que se via incre-
mentada pelo apoio em varo que tinha o paciente.

www.revistapodologia.com 13
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Tudo isso dava como resultado uma tensdo no ante-pé que impedia a total cicatrizacdo da ulcera
ainda que se utilizaram, como se fez, diferentes tipos de descarga com feltro adesivo.

Ante este novo contratempo, plantou-se uma nova intervencao, igual que a primeira a que o pacien-
te aceitou sem nenhum problema.

Igual que na vez anterior, e baixo anestesia local praticou-se osteotomia obliqua do quarto meta-
tarsiano (45 ° caudo craneal) (Fig. 12).
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A melhora foi evidente, a ulcera no prazo de trés semanas conseguiu fechar completamente, com
cura tépica em dias alternados e sem administragdo de antibiéticos. (Figs. 13, 14 e 15)

Durante todo este tempo o paciente utilizou feltro adesivo (Fig. 16) ate realizar os suportes planta-
res.

AUTORES

J. Viadé Julia

Materia extraida da Poddlogo especialista en Pie Dabético

Revista Pie Dibético N° 21 - Junho 2014 F. Girvent Montllor

www.revistapiediabetico.com Cirujano ortopédico. Peu Diabétic Sabadell (Barcelona)
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PROF. ARMANDO BEGA
AVAUIAGAO PODOPATOMECANICADOS MEMBROS INFERIORES

Entenda o processo de avallagio pa anica dos b

LASERTERAPIA NAS PODOPATIAS E EM CICATRIZACAO DE PES

Agio da laserterapia. Efeitos e tratamentos com o laser nas
afecgdes podoldgicas. Protocolos de Aplicagio. Tempo e custo dos

PROF®. REGINA ROSSETTI
HIDROTERAPIA OZONIZADA - ESTUDO DE CASO EM FERIDA INFECTADA
Conheca essa nova alternativa no auxilio do tratamento de lesoes e

feridas. Suas aplicagbes e efeitos terapéuticos, indicagbes e
contraindicacdes.

PROF®. MAXSANDRA FERREIRA

PROTOCOLOS DE FARMACOTERAPIA APLICADOS A PRATICA
PODOLOGICA

inferiores e a suaimportancia no trabalho do poddlogo.

Conheca os efeitos terapéuticos, as indicacdes, contra indicagd
mecanismos de acdo e formas de apresentacdo dos famacos
aplicados na podologia.

TALK SHOW: A IMPORTANCIA DO TRABALHO DO PODOLOGO MA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
0 real papel do poddlogo em uma equipe multidisciplinar, Vantagens e beneficios do trabalho em equipe para o poddlogo e o paciente. Conheca a opiniao desses conceituados profissionais, compartilhe suas

experiéncias e tiresuas dividas.

PROF. ARMANDO BEGA

PROF. ANDRE NESSI

PROF. ANDRE NESSI

REFLEXOLOGIA: 05 SEGREDOS QUE 0S PES CONTAM

p , através dad tragao prética da massagem,
a reflexologia podal, que une os principios orientais e ocidentais,
decifrando os segredos que os pés contam, desde as manifestagbes
estruturais, funcionais e organicas. Uma experiéncia rica,
desenvolvida para a drea da podologia, que ndo pode faltar nos seus
atendimentos.

Mais informacoes

PROF. HENRIQUE TRAJANO JR.

PROF*. MAXSANDRA FERREIRA

PROF*. REGINA ROSSETTI

Cartoes de Créditos em até 12x.

; Apoio: .
JIS

* Programacao sujeita a alteracao sem prévio aviso. rE\ |“Iapgd(0|rqgla

« Entrada permitida para maiores de 16 anos.
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—BEAUTY FAIR—IQ’OS

Feira Internacional de Beleza Profissional

7° CONGRESSO DE PODOLOGIA

TECNICAS, TENDENCIASE
INOVACOES

Em breve, programacao e informacoes pelo site
www.beautyfair.com.br
ou pelo telefone 11 3373-4633

Reserve esta data

08 @
w de setembro 'SP

N de 2014 pEAUTY FAIR

. ‘“ ; Expo Center Norte P
. 4 v—*")"—‘ K’ 1o Sé:Paulo vtSP - Br::sil ESTETICA & SPA




SILICONANBY
PODIABLAND B4

MEJOR ASPECTO - MAYOR DURABILDAD
MAS FACIL DE TRABAJAR - MEJOR CATALIZADO

Nueva férmula para una silicona de gran éxito.
El departamento de desarrollo de Productos
Herbitas ha logrado modificar la formulacién
de esta exitosa silicona, con unos resultados
fantasticos. Densidad media, de aprox. 20 A
Shore. En efecto ahora es mas uniforme, de mejor
aspecto, mas facil de trabajar, y sobre todo con
mejores resultados. Ortesis faciles de obtener y
con garantias de exito. No se rompen.

N D4

A \
"BLANDA
\ \_ JCAUJC A A\ (/1

SILICONA PODOLOGIGA EXTRABLANDA

Densidad muy blanda. Ideal para Ortesis Paliativas.
Muy fécil de trabajar. No huele. Incluye aceites
medicinales. Puede mezclarse con otras siliconas.
Dureza Shore A: 6 a 8. Envase de 500 grs.

7 )
Herbitas
C

CONTENIDO: 500 8°:

- L
0 Sy

~)
Herbitas

(/ Productos Herbitas, S.L. Alcalde José Ridaura, 27-29 (Pol. Ind. El Moli) - 46134 Foios VALENCIA (Spain) - Tnos.: 96 362 79 00*
Fax:963627905-E-mail:herbitas@herbitas.com - www.herbitas.com - Parapedidos: 900712241



Linha Spa Maos e Pés - A exceléncia em tratamento
que faltava no trabalho de podologia e manicure

Agora podologos e manicures tém uma linha completa para uso exclusivo profissional com produtos

formulados a base de propolis, alantoina e cha verde para assepsia, além de manteigas especiais,
6leos vegetais, 6leo de maracujd e argila para revitalizacao e hidratacdo intensa.

Locdo Higienizante
Promove higienizacao local e suave refrescancia.

Gomage Esfoliante
Renovacao celular. Revitaliza e auxilia
na atenuacao de calosidades.

Tudo que o profissional precisa

SPA 0 resultado que o cliente quer
SPA °
= re UtaDerm
r— =t HIPOALERGENICA
Guimais . O ook e Desde 1984
T —— e WWW.VITADERM.COM

TRATAMENTO PROFISSI|ONALSDIE VERDADE




ESTOU MUITO NERVOS0 COM A COPA DO MUNDO
E ESTOU CONENDU AS UNH{\_‘E:_

MAS COMER AS UNHAS DAS M0 E UMA
QUESTAOD PSICOLOGICA, NAD PODOLOGICA. .

DAS HAOS’? JA COM), AGORA E‘E»TOD y
COM A5 D05 PE
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Visite nuestro Shop Virtual
wwuw.shop.mercobeauty.com

www.revistapodologia.com 23



POSTERS PODOLOGICOS perrmrra
DIDATICOS - 40 x 30 em , :

nicoses - Onicomicosis

alsala
ailals

Salto Alto - Taco Alto

Clasificacién morfolégica de los pies

@,

Email: revista@revistapodologia.com - Tel.: #55 - 19 - 3365-1586 - Campinas - SP - Brasil
A venda no nosso Shop virtual: www.shop.mercobeauty.com
Envios desde o Brasil para todo o mund



