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Aspectos da ultrassonografia na avaliacdo do tendio
do calcaneo apés tenotomia para tratamento de pé torto
congénito pela técnica de Ponseti
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INTRODUCAO

A técnica de Ponseti consiste na tenotomia percutinea
do tenddo calcaneo para correcdo do equino no pé torto
congénito, e a cicatrizacdo desse tenddo pode ser avaliada
pela ultrassonografia.

A ultrassonografia é uma ferramenta ndo invasiva e
dindmica para a avaliacdo da gravidade do pé torto e da
recuperacdo do tenddo calcaneo, permitindo acompanhar
a regeneracdo, fazer a mensuracio quantitativa da espes-
sura do tendio e do comprimento do tecido reparativo!®,
O exame ultrassonografico é feito com transdutor linear
multifrequencial de alta resolucdo, obtendo-se imagens
longitudinais (Figura 1) e transversais (Figura 2) do tendio
calcaneo, avaliando a regenerac¢do do tenddao em relacdo
a espessura, ecogenicidade, estruturas peritendineas, exis-
téncia de gap entre os cotos e presenca de aderéncia da
pele com o tendao.

Ap6s a tenotomia do tenddo ocorre um afastamento, e
0 espaco entre os tenddes provocado pela retracio do coto
proximal é preenchido por hematoma, caracterizado por
débris ecograficos, que com a evolucio se transforma num
tecido fibroso, facilmente visualizado pela ultrassonografia.
As fases de cicatrizacdo do tenddo podem ser divididas em:
fase inflamatéria, com a presenca do hematoma e poste-
rior organizacdo deste; fase proliferativa, com surgimento
e subsequente matura¢io de fibras de tecido conjuntivo no
gap; e fase remodeladora, com organiza¢do da estrutura
tendinea semelhante ao tecido original"*.

ASPECTOS ULTRASSONOGRAFICOS

Descrevem-se, a seguir, cada fase de cicatrizacdo do
tenddo de Aquiles ap6s o tratamento de Ponseti para a cor-
re¢do do pé torto congénito e os aspectos ultrassonografi-
cos correlatos.

Figura 1. Imagens no plano longitudinal do tendao calcaneo demonstrando area cicatricial condizente com a fase final da cicatrizacao.
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Figura 2. Imagens em planos transversal e longitudinal demonstrando area hipoecoica com dimensdes de 0,71 x 0,29 cm referente ao tendao calcéneo na fase

final da cicatrizagao.

e Antes da tenotomia: tecido normal com margens defini-
das e textura fibrilar®;

® | a 2 semanas ap6s a tenotomia: ecogenicidade mista
com aparéncia heterogénea, correspondendo a hema-
toma(3’5’6);

® 2 a 3 semanas apds a tenotomia: preenchimento da la-
cuna com tecido hipoecoico irregular;

® 3 a 6 semanas ap6s a tenotomia: fibras dispostas alea-
toriamente dentro da zona de gap; observa-se continui-
dade entre os segmentos tendineos no exame dinamico;

® 6 a 12 semanas: fibras com aparéncia linear, mas em me-
nor nimero e menos hiperecoicas que em um tenddo
normal®>9;

® Mais de 12 semanas: aparéncia fibrilar homogénea se-
melhante a um tenddo normal, tanto na aparéncia eco-

grafica quanto nas dimensdes®©),

CONCLUSAO

O método ultrassonografico é aceito como um proce-
dimento confidvel para a avaliagdo rotineira de tenddes, o
que permite a sua avaliacdo dindmica, sendo extremamente
util na avalia¢do da regeneracio do tenddo calcaneo apés
tenotomia pela técnica de Ponseti. A fase inicial ap6s a
tenotomia evidencia ecogenicidade mista e aparéncia hete-
rogénea que aparenta continuidade entre as extremidades,
e é substituido por tecido hipoecoico irregular e posterior-
mente por fibras dispostas aleatoriamente na zona do gap.
Ap6s seis meses do procedimento, as fibras tém aparéncia
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linear em menor ntimero e menos ecogénicas que o tendao
normal, que gradativamente vdo se tornando homogéneas
com aparéncia e dimensdo usuais.

Portanto, por meio da avaliagdo ultrassonografica é
possivel acompanhar a cicatrizacio e repara¢do do tendao
calcineo apés a realizacdo da tenotomia pela técnica de
Ponseti em pacientes com pé torto congénito, sendo im-
portante o médico radiologista conhecer mais esta aplica-
¢do do método ultrassonogrifico.
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