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1. Demanda 

 

2. Contexto  

Trata-se de paciente de 72 anos, portadora de lesão crônica negligenciada do tendão de Aquiles 

esquerdo, segundo relatório médico. A paciente afirma que sofreu queda há dois meses com 

ruptura do tendão e vem evoluindo com dores fortes. O médico assistente solicita procedimento 

cirúrgico de tenoplastia+ transposição de mais de um tendão+ sinovectomia para correção do 

quadro. Justifica que optou por procedimento por via endoscópica devido as comorbidades 
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clínicas que poderiam complicar a recuperação de uma cirurgia aberta, quais sejam: diabetes 

mellitus, hipertensão arterial sistêmica e Insuficiência renal crônica. O convênio não autorizou o 

procedimento por via endoscópica porque “não tem cobertura de assistência”. 

3. Relatório médico 
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4. Pergunta estruturada 

A cirurgia de reparo da lesão crônica negligenciada do tendão de Aquiles por via endoscópica tem 

menos complicações pós-operatórias do que a cirurgia aberta? 

P: pacientes com lesão crônica negligenciada do tendão de Aquiles 

I: reparo via endoscópica 

C: reparo via aberta 

D:  complicações  

5. Descrição do procedimento solicitado 

A tenoplastia do tendão é a reconstrução do mesmo, o que pode ser feito por meio da enxertia de 

outro tendão. Esse procedimento pode ser feito por via aberta, por meio de técnicas 

minimamente invasivas ou por via endoscópica.1 A via endoscópica não possuí cobertura pelo rol 

de procedimentos da ANS.a  

6. Revisão da literatura 

A ruptura crônica do tendão de Aquiles é aquela que está presente por quatro a seis semanas após 

o trauma inicial.2 Pode ser denominada também de ruptura negligenciada, quando não há 

presença de sintomas antes do trauma, e, nesse caso, a ruptura crônica se refere a pacientes com 

dor crônica no tendão, apesar de não se distinguir o mecanismo de lesão.3 

 O tratamento dessa condição usualmente é cirúrgico; tecido local, outros tendões locais e 

enxertos podem ser utilizados para reconstruir o tendão, e um reparo end-to end (união do 

tendão rompido) é possível se a falha entre eles é menor que 2,5 cm.2  

Em pesquisa na base de dados de literatura biomédica PubMedb no dia 18/09/2016 com os 

seguintes termosc: “achilles tendon endoscopic surgical repair” não foi encontrado nenhum estudo 

                                                           
a
 http://www.ans.gov.br/ 

b
 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed 

c
 ("achilles tendon"[MeSH Terms] OR ("achilles"[All Fields] AND "tendon"[All Fields]) OR "achilles tendon"[All Fields]) AND 

("endoscopy"[MeSH Terms] OR "endoscopy"[All Fields] OR "endoscopic"[All Fields]) AND ("surgical procedures, operative"[MeSH 

Terms] OR ("surgical"[All Fields] AND "procedures"[All Fields] AND "operative"[All Fields]) OR "operative surgical procedures"[All 

Fields] OR "surgical"[All Fields]) AND ("wound healing"[MeSH Terms] OR ("wound"[All Fields] AND "healing"[All Fields]) OR "wound 

healing"[All Fields] OR "repair"[All Fields])) AND (Clinical Trial[ptyp] AND "humans"[MeSH Terms]) 
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clínico comparando a eficácia e segurança da cirurgia de reparo endoscópica versus a cirurgia 

aberto no tratamento da lesão crônica negligenciada do tendão de Aquiles.   

7. Discussão 

Não foram encontradas evidências provindas de estudos clínicos de boa qualidade para afirmar 

que o reparo endoscópico do tendão de Aquiles levaria a menos complicações do que o reparo 

por via aberta.  

8. Recomendação 

Não recomendado 
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Anexo 1 – Pirâmide das evidências 

 

Pirâmide da evidência. Fonte: adaptado de Chiappelli et al  

 

 

 


