7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Sadde| ISSN 2178-2091

Vascularizagdo do Tendao Tibial Posterior: revisao integrativa da
literatura

Vascularization of Posterior Tibial Tendon: integrative literature review

Vascularizacion del Tendodn Tibial Posterior: revision integradora de la literatura

Thiago Batista Faleiro?, Denisval Flores Cavalcanti?*.

RESUMO

Objetivo: Indicar os aspectos de interesse dos ortopedistas sobre as caracteristicas anatdmicas, aspecto
histolégico, sua fisiopatologia e manejo terapéutico para a degeneracdo do Tenddo Tibial Posterior,
ressaltando o fator vascularizacdo. Métodos: Realizou-se uma reviséo integrativa, mediante pesquisa nas
bases de dados: Portal académico do CAPES, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PUBMED, em que
foram incluidos artigos cientificos e dissertagfes em portugués e inglés, no periodo de 2000 a 2020.
Resultados: Foram encontrados 552 artigos, sendo que, apds andlise dos critérios de elegibilidade, foram
selecionados 21 artigos. A degeneracdo do TTP é uma condigdo comum, mas muitas vezes mal
diagnosticada. Causa uma deformidade progressiva e dolorosa noemada como “pé chato”. A anatomia e
vascularizac@o expdem a regido do TTP a distarbios degenerativos importantes ao ponto até de uma ruptura.
Relata-se na literatura uma zona de suprimento sanguineo baixa nesse tendao, que parece estar diretamente
associado ao local de maior ferequéncia de lesdes degenerativas. Consideracfes finais: Os dados da
literatura mostraram uma zona de suprimento sanguineo baixa do tenddo de Gliding, que parece estar
diretamente associado ao local de maior prevaléncia das lesdes degenerativas. Entretanto, os mecanismos
vasculares dessa degeneracao ainda sado desconhecidos e se faz necesario estudos mais aprofundados.

Palavras-chave: Tendao, Tibia, Vasculatura.

ABSTRACT

Objective: Indicate aspects of interest to orthopedists on anatomical characteristics, histological aspects, their
pathophysiology and therapeutic management for the posterior tibial tendon (PTT) degeneration, emphasizing
the vascularization factor. Methods: An integrative review was carried out by searching the databases: CAPES
academic portal, Scielo, Virtual Health Library (VHL) and PUBMED, which included scientific articles and
dissertations in Portuguese and English, in period 2000 to 2020. Results: 552 articles were found, and, after
analyzing the eligibility criteria, 21 articles were selected. Degeneration of PTT is a common but often
misdiagnosed condition. It causes a progressive and painful deformity called “flat foot”. Anatomy and
vascularization expose the PTT region to major degenerative disorders to the point of even a rupture. A low
blood supply zone in this tendon has been reported in the literature, which appears to be directly associated
with the site of greater frequency of degenerative lesions. Final considerations: Literature data showed a low
blood supply zone of the Gliding tendon, which appears to be directly associated with the place of greatest
prevalence of degenerative injuries. However, the vascular mechanisms of this degeneration are still unknown
and further studies are needed.

Key words: Tendons, Tibia, Blood supply.

1 Universidade Estadual Paulista (UNESP), Salvador — BA.
2 Hospital Santo Antonio, Salvador — BA. *E-mail: cavalcanti-cavalcanti@hotmail.com

SUBMETIDO EM: 1/2021 | ACEITO EM: 2/2021 | PUBLICADO EM: 2/2021

REAS | Vol. 13(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e5734.2021 Paginalde9


https://doi.org/10.25248/REAS.e5734.2021
mailto:cavalcanti-cavalcanti@hotmail.com

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Sadde| ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Indicar los aspectos de interés para los ortopedistas en cuanto a caracteristicas anatémicas,
aspectos histolégicos, su fisiopatologia y manejo terapéutico para la degeneracion del tendén tibial posterior,
destacando el factor de vascularizacion. Métodos: Se realiz6 una revisién integradora buscando en las bases
de datos: portal académico CAPES, Scielo, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y PUBMED, en el que se
incluyeron articulos cientificos y disertaciones en portugués e inglés, en el periodo 2000 hasta 2020.
Resultados: Se encontraron 552 articulos y, luego de analizar los criterios de elegibilidad, se seleccionaron
21 articulos. La degeneraciéon de TTP es una condicion comudn pero a menudo mal diagnosticada. Causa una
deformidad progresiva y dolorosa llamada "pie plano”. La anatomia y la vascularizacién exponen la region
TTP a trastornos degenerativos importantes hasta el punto de incluso una ruptura. Una zona de bajo
suministro de sangre en este tendon se informa en la literatura, que parece estar directamente asociada con
el sitio de mayor frecuencia de lesiones degenerativas. Consideraciones finales: Los datos de la literatura
muestran una zona de bajo riego sanguineo del tenddén deslizante, que parece estar directamente asociada
con el lugar de mayor prevalencia de lesiones degenerativas. Sin embargo, los mecanismos vasculares de
esta degeneracién aln se desconocen y se necesitan mas estudios.

Palabras-clave: Tendoén, Tibia, Vasculatura.

INTRODUCAO

A funcdo dos musculos e tenddes concebe-se como fator fundamental no equilibrio dindmico do corpo
humano. Durante a posigéo ortostatica o arco mantém-se passivamente pela arquitetura 6ssea e ligamentos
(PRADO MP, 2000). Entra nesse quesito, 0 musculo tibial posterior, ele participa do equilibrio por sua agao
sinérgica aos musculos fibular longo e curto, triceps sural e, assim como, ao musculo tibial anterior. Essa rede
muscular compde os estabilizadores dindmicos do tornozelo (SILVA DJF, 2012).

O masculo tibial posterior, o inversor mais potente do pé, age, principalmente, nas articulacbes
talocalcaneonavicular e calcaneocubdide, tendo como efeito posicionar o retropé em varo e equino ao realizar
a marcha (PRADO MP, 2000; GEREMIA JM, 2011).

Com a inversdo do retropé e o bloqueio das principais articulagBes supracitadas, facilita-se a acao
integrada do triceps sural e fascia plantar no desprendimento e sustentacdo do arco longitudinal medial
(PRADO MP, 2000; SILVA DJF, 2012; GEREMIA JM, 2011).

A disfuncdo do musculo tibial posterior ocasiona altera¢des dinamico-estruturais na regido do pé (PRADO
MP, 2000). As caracteristicas histologicas indicam que roturas parciais comprometem sua funcao e que a
perda de acéo resulta em alteracdes no comprimento do musculo (PRADO MP, 2000; SANHUDO JAV, 2012).
Desse modo, associa-se o pé plano adquirido a incapacidade funcional observada pela degeneracdo do
tendao tibial posterior (PRADO MP, 2000; SILVA DJF, 2012).

O distarbio do tendéo tibial posterior engloba um grande espectro de anomalias progressivas, tendo como
encadeamento inicial a origem de uma tenossinovite até evolugcdo para uma ruptura tendinosa, com ou sem
colapso do retropé (PRADO MP, 2000; GEREMIA JM, 2011).

Dessa forma, considerando o seu impacto na qualidade de vida dos pacientes, este artigo objetiva revisar
a literatura indicando os aspectos de interesse dos ortopedistas sobre as caracteristicas anatdmicas, aspecto
histologico, sua fisiopatologia e manejo terapéutico para a degeneracdo do Tendao Tibial Posterior,
ressaltando a fator da vascularizacdo desse tenddo nesta condicéo.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, no qual utilizou mecanismos de busca e de estudo
bibliométrico, em que foram utilizados artigos cientificos e disserta¢cdes indexadas do Portal Académico da
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Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES); da Biblioteca Virtual de saude
(BVS); da Scientific Electronic Library Online (Scielo) e do Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE/PubMed).

Critérios de elegibilidade dos estudos

Nesse estudo empregaram-se tais critérios de incluséo: artigos cientificos e dissertagdes, publicados na
integra, nos idiomas Portugués e Inglés, entre os anos de 2000 até maio de 2020, na modalidade de reviséo
de literatura, revisdo sistematica, relatos de casos, estudos epidemiolégicos e estudos experimentais que
abordassem sobre o tema. Os critérios de exclusdo foram: cartas ao editor e aqueles que se apresentavam
em duplicata.

Estratégias de busca

As palavras-chaves utilizadas na busca foram selecionadas previamente, identificando-se descritores
consultados no MeSH (Medical Subject Headings) e no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). Os
descritores foram: “Tendons”; “Tibia”; “Rehabilitation”; “Physiopathology”; “Bloodsupply” e seus
correspondentes em portugués. Apdés testar os termos isoladamente, identificando grafias alternativas e seus
sindnimos, foram estabelecidos os descritores utilizados para compor as estratégias de busca, combinando-
os com auxilio de operadores booleanos AND e OR (Tabela 1).

Tabela 1 - Estratégias de busca
12 Tendons AND (Rehabilitation OR Physiopathology) AND Blood supply

22 Tendons AND Tibia AND Blood supply
Fonte: Calvalcanti DF, Faleiro TB, 2020.

Selecdo dos estudos

Foi realizada uma leitura seletiva dos titulos e, posteriormente, uma analise dos resumos dos artigos. A
pesquisa foi conduzida utilizando o programa State of the Art through Systematic Review (START),
disponibilizado pelo Laboratério de Pesquisa em Engenharia de Software (LAPES), da Universidade Federal
de Sao Carlos, Sao Paulo. Através deste programa, foram listados os artigos e identificados aqueles que se
enquadravam nos critérios supracitados, por meio de uma leitura do titulo e resumo por dois pesquisadores,
a fim de incluir apenas trabalhos com 100% de concordancia entre eles. Em caso de divida na inclusdo do
artigo no estudo, nova leitura era feita em conjunto até chegar a uma decisao final. Vale ressaltar que uma
busca manual foi feita nas referéncias dos estudos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacdo dos estudos

Apos realizacdo da busca nas bases de dados propostas, obteve-se um total de 552 artigos. Destes, 220
publicacdes foram excluidas por ndo atenderem aos critérios de incluséo, por meio da leitura de seus titulos
e/ou resumos e 29 por apresentarem duplicidade. Em seguida, excluiram-se mais 23, apds a leitura de seus
conteddos na integra, por ndo abordarem a tematica, 33 por estarem em outra lingua e 226 por ndo serem
disponibilizados na integra de forma livre. Esse processo resultou em 21 artigos (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma dos estudos contemplados na amostra da pesquisa.

BASE DE DADOS

| BVS (13) SCIELO (27) CAPES (224) PUBMED (288) ]

|

EXCLUSAO 1° TRIAGEM
Registros duplicados removidos Numero total de estudos
(N=29) PrU— encontrados
(N=552)
Registros excluidos apos leitura

do titulo e/ou resumo (N= 220)

EXCLUSAO 2° TRIAGEM
Registros excluidos por nao Numero.total apos 1°
estarem em Inglés, Portugués e | €— triagem
Espanhol (N= 33) (N=303)

Registros excluidos por nao
serem disponibilizados na integra
de forma livre (N= 226)

- 3° TRIAGEM
EXCLUSAO
Numero total de estudos
Registros excluidos por nao € apés 22 triagem
abordarem o enfoque da pesquisa (N=40)
(N= 23)
INCLUIDOS

Artigos e dissertacoes
incluidos na revisao
(N=21)

Fonte: Calvalcanti DF, Faleiro TB, 2021

Sao dispostas as informacdes extraidas dos trabalhos analisados quanto: ao ano de publicacéo, lingua de
publicacéo, local de origem do estudo e desenhos metodolégicos (Tabela 2). Dessa forma, ao verificar as
principais caracteristicas dos 21 estudos elegiveis, que estdo organizadas na Tabela 2, observa-se que a
maioria desses trabalhos era do tipo pesquisa original (n=10) e dissertacbes (n=05); publicados
principalmente no periodo de 2016 a 2020 (n=10), no idioma inglés (n=13) e na regido da Europa (n=09) e
América do Sul (n=06).
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Tabela 2 — Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na revisao.

Caracteristicas N=21 %
Ano de publicacdo (N=21)

2000-2003 2 9,5
2004-2007 1 4,75
2008-2011 2 9,5
2012-2015 6 28,5
2016-2020 10 47,75
Lingua (N=21)

Portugués 8 38
Inglés 13 62

Local de origem do estudo (N=21)

América do Norte 3 9,5
Europa 9 52,5
Asia 3 9,5
Ameérica do Sul 6 28,5
Tipo de estudo (N=21)

Revisao de Literatura 4 19
Revisao Sistematica 1 4,75
Relato de Caso 1 4,75
Pesquisa Original 10 47,75
Dissertacao 5 23,75
Total 21 100

Fonte: Calvalcanti DF, Faleiro TB, 2021

Anatomia macroscoépica e aspecto histolégico

O Tendé&o Tibial Posterior (TTP) é o maior e 0 mais anterior dos tenddes mediais do tornozelo bloqueados
pelo retinaculo atras do maléolo medial (GUELFI M, et al., 2017). O TTP atua como um estabilizador dindmico
primario de arco longitudinal medial e como inversor principal do mediopé (PRADO MP, 2000; TOHYAMA H,
et al., 2009).

A anatomia macroscoépica do TTP é bem relatada na literatura: o musculo tibial posterior origina-se da
membrana interdssea, tibia péstero-lateral e fibula péstero-medial. Desce entre os flexores hallucislongus e
flexor digitorumlongus. O musculo da juncdo tendinea esté localizado na regido posterior medial na parte do
terco distal do bezerro. Na porcado intermediéria, o TTP flexiona cerca de 80° rotativamente atrds do maléolo
tibial medial(KUBO K, et al., 2019). A insercédo distal é colocada no tubérculo do osso navicular, com
expansfes plantares reforcando a capsula medial e plantar da articulagdo talo-navicular (Coxa Pedis)
(GUELFI M, et al., 2017).

Na metafise tibial distal a aponeurose do compartimento posterior profundo divide-se em quatro tineis
para acomodar o tibial posterior, o longo flexor comum dos dedos, o longo flexor do hallux e o feixe
neurovascular (KUBO K, et al., 2019). O comprimento do tend&o varia de 12 a 15 cm e a secéo transversal
tem uma forma oval com um didmetro variando de 06 a 12 mm (GUELFI M, et al., 2017; KUBO K, et al., 2019).

Onde o TTP gira em torno do maléolo medial, é caracterizada por microscopia especifica e caracteristicas
macroscopicas: por esse motivo, também é chamado de “Tendao de Gliding” (GUELFI M, et al., 2017; KUBO
K, et al., 2019). O planador par é caracterizado pela presenca de fibrocartilagem, diferenciando-se por um
tendao de estrutura tipica de tracdo. No passado, a literatura considerava a presenca da fibrocartilagem como
metaplasia ou degeneracédo, entretanto, muitos estudos mostraram que a fibrocartilagem dentro da parte
deslizante do TTP é um componente fisiolégico (PRADO MP, 2000; GUELFI M, et al., 2017; KUBO K, et al.,
2019).

Erroneamente os tenddes eram considerados estruturas avasculares até 1872, quando os estudiosos
Ludwig e Schweigger-Seidel demonstraram a existéncia de vascularizacao intratendinea. De acordo com a
literatura, os tendfes recebem o suprimento sanguineo da juncdo miotendinea, insergdo osteotendinea, na
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regido extra-sinovial do paratendao, e regido sob a bainha. Entretanto, a literatura elenca que o TTP tem uma
zona de suprimento sanguineo reduzido na regido retromaleolar (PRADO MP, 2000).

Ao nivel histoldgico, a vascularizagdo do TTP constitui-se como um sistema simples e uniformizado, no
qual compreende uma série de vasos sanguineos longitudinais com anastomoses transversais e regulares.
No entanto, a transi¢cao tenddo-0sso néo é considerada fonte de suprimento sanguineo decisivo para o tendao
(TOHYAMA H, et al., 2009).

Os estudos presentes na literatura expdem que a bainha deste tenddo mede aproximadamente 07 - 09 cm
e tem como ponto origem 2,5 cm proximal a extremidade do maléolo medial, estendendo-se distalmente até
a tuberosidade do osso navicular. Pode haver variacbes do local onde termina a extenséo deste tendao,
geralmente prolonga-se por 07 centimetros (PRADO MP, 2000; TOHYAMA H, et al., 2009).

O segmento do TTP, localizado internamente a bainha sinovial, recebe o suprimento sanguineo por meio
dos vinculos triangulares e nao diretamente da prépria bainha, haja vista, que essa porcao é desprovida de
mesotend&do, a estrutura responsével pela origem da vascularizagédo nos tenddes (BARROS KD, 2019; KUBO
K, 2016). Para Kubo K et al., (2019) as artérias do vinculo proximal s&o subdivisdes originarias dos ramos
maleolares mediais provenientes da artéria tibial posterior; enquanto que as da regiéo distal sdo provenientes
do ramo superficial da artéria plantar medial.

Fisiopatologia

Tem se utilizado varredura radioisétopo e fluxometria Doppler a laser para a investiagdo mais minuciosa
acerca da vascularizagéo dos tenddes humanos (DEDERER KM e TENNANT JN, 2019).Com isso, diversos
estudos avaliaram a possivel correlagéo entre a mais area do TTP frequentemente afetada por degeneracdes
e a area de hipovascularizacao neste tenddo (PRADO MP, 2000; KUBO K, et al., 2019; TOHYAMA H, et al.,
2009; BARROS KD, 2019; DEDERER KM e TENNANT JN, 2019).

A tenossinovite cronica do TTP teve sua primeira descri¢do atribuida ao estudo de Kulowski (PRADO MP,
2000). Nesse estudo analisa possiveis causas etioldgicas e exp6em dois casos, um decorrente de um
processo infeccioso e o outro de um processo degenerativo. Desde entdo, a literatura aborda da afeccdo
desse tend@o associando-a a traumas, anomalias inflamatdrias e infecciosas (PRADO MP, 2000; KUBO K, et
al., 2019).

Quanto a degeneracgédo do TTP, observasse na literatura a descri¢cdo de uma area critica onde ocorre uma
hipovascularizacdo a 04 centimetros da tuberosidade do navicular, no qual possui maior propensao a
processo degenerativos e rupturas no local (KUBO K, et al.,2019; BARROS KD, 2019). A disfun¢&o do tendéo
tibial posterior (DTTP) é relatada como o principal motivo do pé plano adquirido em pacientes adultos. De
antemao, percebe-se que a etiologia ainda é desconhecida, embora seja mais frequente em enfermos do
género feminino e na sexta década de vida, podendo estar associada a doencas de base como a hipertenséo
arterial sistémica, obesidade e diabetes mellitus. Além disso, atribui-se uma regido de isquemia do TTP,
guando contorna o maléolo tibial, como fator etiol6gico mais provavel (PRADO MP, 2000; KUBO K, et al.,
2019; BARROS KD, 2019).

Observa-se como fator predisponente a lesdo do TTP a sua trajetdria e sua curvatura através do sulco sob
0 maléolo medial. Apesar das patologias inflamatérias sistémicas, como a artrite reumatdide, terem uma
relacdo com a insuficiéncia do tibial posterior como exposto nos estudos de Salomé&o O et al., (2000) e de
Esteves ACF (2016) a controvérsia ainda persiste. O ponto-critico no estudo deste tendéo reside em saber
se o0 pé plano valgo é resultado do processo inflamatério ou da instabilidade decorrente da artropatia subtalar
(GUELFI M, et al., 2017).

Esta bem relatado na literatura que tenddes em estado de normalidade ndo sofrem rotura quando
submetidos ao tracionamento, geralmente resultando em avulsées (PRADO MP, 2000; KUBO K, et al., 2019;
TOHYAMA H, et al., 2009; BARROS KD, 2019; SILVA DJF, 2012; GEREMIA JM, 2011; SANHUDO JAV,
2012; GUELFI M, et al., 2017). Para que ocorra a ruptura na trajetéria tendinea necessita de uma atenuacao
parenquimatosa do mesmo (PRADO MP, 2000; GUELFI M, et al., 2017).
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O interesse em correlacionar os déficits vasculares com o sitio mais frequente dessa afeccdo € uma
preocupacgédo desde a década de 50 (PRADO MP, 2000). Recentemente a literatura parece ter entrado em
consenso quanto a regido constantemente degenerada, localizada a 04 cm da sua insergdo na tuberosidade
do osso navicular, possa coincidir com a area de hipovascularizagado (KUBO K, et al., 2019; TOHYAMA H, et
al., 2009; BARROS KD, 2019).

Apesar do estudo da rede vascular possuir diversos métodos para sua avaliagdo, nenhum obteve a
exceléncia diagnéstica (PRADO MP, 2000; TOHYAMA H, et al.,, 2009). Comumente, as técnicas mais
aplicadas sédo as injec8es intra-arteriais para coloracao ou contraste radiolégico, o que permite mapeamento
dessa rede em questdo; e a visdo direta por meio de resseccdo histologica. A correlacdo direta da
hipovascularizacdo com o sitio mais afetado pela da rotura é discutivel, assim como, o seu papel determinante
tnico (PRADO MP, 2000; GUELFI M, et al., 2017; BARROS KD, 2019).

Nesse aspecto, a existéncia de uma luxacdo do TTP congruente a uma fratura ou a um trauma grave do
tornozelo j& é bastante reconhecida pela literatura cientifica, enquanto que apenas a sua luxagéo isolada é
extremamente rara seu acontecimento como expde por seus pouquissimos casos (DEDERER KM e
TENNANT JN, 2019; SALOMAO O, et al., 2000).

Dentre as lesbes traumaticas desse tenddo em especifico, observa-se grande énfase voltada para o
diagnostico e a correta terapéutica da tenossinovite e da ruptura degenerativa do TTP; quanto aos casos de
luxacao e subluxagéo ao nivel do tornozelo, nota-se que ocorre de forma muito mais frequente nos fibulares
(KUBO K, 2016; SALOMAO O, et al., 2000).

Atualmente quanto as linhas de pesquisa acerca da etiopatogenia, nota-se uma centralizacdo a respeito
das modifica¢des do tecido colageno observadas na populagéo de faixa etaria mais avangada e o déficit da
vascularizag&do do TTP (PRADO MP, 2000; DEDERER KM e TENNANT JN, 2019; SALOMAO O, et al., 2000;
ESTEVES ACF, 2016). A trama vascular intra e extratendinea estédo bem descritas na literatura; entretanto,
permanece questionavel a vascularizacéo especifica de determinados tenddes.

Manejo terapéutico

As lesbes tendineas do uso excessivo sdo muito comuns sintomas para atletas recreativos e competitivos
(KUBO K, et al., 2019). Possui a etiologia incerta e controversa, a literatura inclui a associa¢cado com patologias
infecciosas e reumaticas, traumas anteriores, anatomia inerente do local, fun¢do e hipovascularizagédo
(PRADO MP, 2000).

Considera-se que a cicatrizacdo de lesGes por estes tratamentos contribui para a melhoria do sangue
circulacdo dos tecidos lesionados (KUBO K, et al., 2019; TOHYAMA H, et al., 2009; WEZENBEEK E, et al.,
2018). De fato, estudos anteriores usando laser vermelho mostraram que o volume sanguineo saturagéo de
oxigénio (StO2) dos tendBes aumentou significativamente por aguecimento, acupuntura e terapia hiperbarica
(KUBO K, et al., 2019; TOHYAMA H, et al., 2009; KUBO K, 2016; WEZENBEEK E, et al., 2018).

Sabe-se que a acupressdo, compressao pneumética intermitente e mecénica vibracdo trazer efeitos
terapéuticos para aliviar o desconforto e dor do corpo. Estudos anteriores também mostraram que o
comportamento simpatico atividades parassimpaticas alteradas pela acupuntura e acupressao (KUBO K, et
al., 2019; REES JD, et al., 2014; WEZENBEEK E, et al., 2018). Considerando esses pontos, é possivel que
a compressao mecanica no tendao possa causar alteracdes na circulagdo sanguinea dos nédo tratados
(contralateral) tend&o, bem como o tend&o tratado, na mesma maneira como a acupuntura (KUBO K, et al.,
2019; KUBO K, 2016).

As principais conclusfes do estudo de Kubo K et al.,(2019) foram as seguintes: (1) a alterac¢des induzidas
pela acupuntura na circulagédo sanguinea do tendédo (aumentos repentinos de THb e StO2 do tend&o tratado
durante a acupuntura com manipulacdo para cima e para baixo e aumentos graduais de THb e StO2 dos
pacientes tratados e nao tratados tend8es apés a remocdo da agulha) concordou com estudos anteriores; e
(2) as alteragBes na circulagdo sanguinea tenddo por compressédo intermitente foram semelhantes aquelas
induzidas pela acupuntura.
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Infelizmente, os mecanismos que resultam no aumento da O THb do tend&o apds compresséo intermitente
é desconhecido (KUBO K, et al., 2019; KUBO K, 2016). Pesquisadores anteriores afirmaram que a reducao
da presséo causada pela compresséo intermitente levou a um aumento gradiente de perfuséo arteriovenosa,
permitindo aceleragdo fluxo sanguineo (KUBO K, et al., 2019; TOHYAMA H, et al., 2009; KUBO K, 2016).
Além disso, o maior fluxo velocidade aumenta a tensédo de cisalhamento nas paredes endoteliais dos vasos,
0 que aumentou a producdo de o6xido nitrico. Portanto, o aumento da THb do tend&o tratado com a
compressao intermitente pode ser esclarecido pelos mecanismos descritos acima (KUBO K, et al., 2019;
TOHYAMA H, et al., 2009; KUBO K, 2016; BITTAR CK, et al., 2018; PINGEL J, et al., 2013).

A ruptura parcial ou completa de um tenddo tem como causa principal a sobrecarga excéntrica da unidade
musculotendinea, porém, tanto fatores intrinsecos como alteracdes degenerativas das fibras de colageno,
vascularizacao, necrose dos tendcitos e a influéncia genética, quanto fatores extrinsecos como condic¢des de
superficie desfavoravel e a utilizacdo de calgados inadequados podem estar associados a essa ruptura
(PRADO MP, 2000; KNOBLOCH K, 2007; BITTAR CK, et al., 2018; PINGEL J, et al., 2013).

O diagnéstico é confirmado pela histéria clinica e pelo exame fisico do paciente, caracterizados por dor e
fraqueza no alongamento do membro, limitacdo funcional e alteracdo na palpac¢éo do tendéo (BITTAR CK, et
al., 2018; REES JD, et al., 2014). A ressonéncia magnética tem sido usada de maneira complementar para
auxiliar no estadiamento, diagnéstico das lesdes, planejamento cirlrgico e nos diagnésticos diferenciais
(BITTAR CK, et al., 2018; DE JONGE S, et al., 2013). Haja vista, que este exame imaginolégico fornece
informac¢des mais abrangentes sobre a morfologia interna do tenddo e das estruturas adjacentes, sendo util
na avaliacdo dos varios estagios de degeneragédo cronica e na diferenciacdo entre lesdes traumaticas neste
tendédo (BARROS KD, 2019).

Considera-se a idade do paciente sendo um fator decisivo na escolha da terapéutica aplicado, avaliando
entre tratamento fisioterapico ou cirurgico (BITTAR CK, et al., 2018; DE JONGE S, et al., 2013). Nesse
aspecto, a abordagem cirlrgica se faz necessaria ao visar o restabelecimento da capacidade funcional.
Entretanto, dependendo da dimensé&o da instabilidade, da presenca de deformidades e do quadro clinico do
paciente justifica realizar a artrodese (subtalar ou triplice), no qual se classifica como cirurgia estabilizadora.
Em casos de estadiamento mais avancado (estagios Il e IV), o tratamento mais indicado é a artrodese
(BITTAR CK, et al., 2018; PINGEL J, et al., 2013; DE JONGE S, et al., 2013).

O reparo cirargico das tendinopatias mostrou-se extremamente efetivo na reabilitagdo funcional dos
pacientes, com uma baixa taxa de complicacdes e elevado grau de satisfacdo dos pacientes (BITTAR CK, et
al., 2018; PINGEL J, et al., 2013; DE JONGE S, et al., 2013; MAGNAN B, et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

A disfuncéo e a degeneragéo do TTP € uma condi¢do comum, mas muitas vezes mal diagnosticada. Causa
uma deformidade progressiva e dolorosa noemada como “pé chato”. A anatomia e vascularizagdo expdem a
regido do TTP a distlirbios degenerativos importantes ao ponto até de uma ruptura. Nas Ultimas décadas,
dados da literatura mostrou uma zona de suprimento sanguineo baixa do tendao de Gliding, que parece estar
diretamente associado ao local de maior prevaléncia das lesdes degenerativas. Entretanto, os mecanismos
vasculares que resultam na degeneracéo deste tenddo ainda sédo desconhecidos e se faz necesério estudos
mais aprofundados nesse aspecto.
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