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Definição

•	 O	acesso	lateral	para	tratamento	da	tendinopatia	insercional	está	indicado	nos	casos	em	que	
não	é	realizada	transferência	tendinosa,	ou	ainda	em	casos	onde	o	tendão	transferido	é	o	
fibular	curto	ou	o	longo.

•	 Possui	algumas	vantagens:1,5

	 Acesso	direto	às	calcificações	insercionais.
	 Menor	comprometimento	da	expansão	da	inserção	tendínea,	pois	a	inserção	mais	forte	é	
medial.
	 A	cicatriz	ligeiramente	lateral	parece	atritar	menos	no	contato	com	o	calçado	do	que	a	
cicatriz	posterior.

inDicações

•	 Tratamento	da	tendinopatia	insercional	que	não	respondeu	ao	tratamento	conservador.	
Lembre-se	de	que	em	até	50%	dos	casos	o	tratamento	conservador	é	efetivo.1,2,5,7

•	 O	exame	clínico,	associado	a	exames	de	imagem,	como	radiografias	em	perfil	do	retropé	
(Figura 1A) e	ressonância	magnética	(RM)	(Figura 1B)	são	importantes	na	avaliação	pré-
operatória.

•	 Quando,	pela	RM,	mais	de	50%	da	área	de	secção	transversal	do	tendão	calcâneo	está	
acometida,	a	transferência	tendinosa	está	indicada.1,5	(Figura 1C)

Tendinopatia	insercional	do	
tendão	calcâneo	-	acesso	lateral

F I G U R A  1 	 	|		 A .  Radiografia em perfil do retropé, mostrando as calcificações insercionais e intratendíneas. 
B .  Imagem de ressonância magnética, em corte sagital ponderada em T1, 

mostrando o espessamento distal do tendão e a calcificação intrassubstancial. 
C .  Corte axial em sequência de densidade de prótons com supressão de gordura (DP-FS), 

mostrando o espessamento do tendão e a tendinopatia intrassubstancial. 
Fonte: arquivo pessoal dos autores
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•	 As	contraindicações	ao	procedimento	incluem:
	 Insuficiência	arterial.
	 Diabetes	mal	controlada.
	 Problemas	pré-existentes	de	partes	moles.

•	 O	tabagismo	e	o	diabetes	controlado	não	são	contraindicações	ao	procedimento,	mas	devem	
ser	avaliados	com	cautela,	pois	estão	relacionados	a	problemas	na	cicatrização.2

anatomia aplicaDa

•	 O	tendão	calcâneo	possui	uma	inserção	média	de	19,8mm	de	comprimento;	23,8mm	de	
largura	proximalmente;	e	31,2mm	de	largura	distalmente.3

•	 Quando	mais	de	50%	do	tendão	é	desinserido	do	calcâneo,	deve	ser	utilizado	reforço	de	
sutura	com	âncoras.	Quando	a	desinserção	é	maior	do	que	75%,	a	transferência	tendinosa	é	
recomendada.2

•	 Na	média,	o	nervo	sural	cruza	a	borda	lateral	do	tendão	calcâneo	a	9,8cm	proximalmente	à	
margem	superior	do	calcâneo	e	passa	18,8mm	lateral	à	borda	lateral	do	calcâneo,	na	altura	de	
sua	inserção.2

técnica operatória

•	 Paciente	sob	raquianestesia	e	sedação	venosa,	em	decúbito	lateral	ou	ventral,	com	torniquete	
em	raiz	da	coxa.	(Figuras 2A e 2B)

•	 Acesso	posterolateral	ao	retropé,	com	incisão	longitudinal	justa	lateral	à	borda	lateral	do	
tendão	calcâneo,	com	cerca	de	5cm	de	extensão,	com	sua	margem	proximal	superiormente	à	
bursa	retrocalcânea	e	distal	até	próximo	à	pele	plantar.	(Figura 3)

•	 Dissecção	com	bisturi	formando	um	flap	único,	com	cuidado	de	identificar	e	proteger	
qualquer	ramo	do	nervo	sural.7

•	 Incisar	o	periósteo	lateral	do	calcâneo	e	estender	proximalmente	pela	borda	lateral	do	tendão	
calcâneo,	expondo	assim	a	região	retrocalcânea.5	(Figura 4)

TENDINOPATIA	INSERCIONAL	DO	TENDÃO	CALCÂNEO	-	ACESSO	LATERAL	•	Medicina	e	Cirurgia	do	Tornozelo	e	do	Pé	

F I G U R A  2  |		A .  Decúbito lateral; 
B . Decúbito ventral.

Fonte: arquivo pessoal dos autores 
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•	 Identificar	a	bursa	retrocalcânea	e	ressecá-la	completamente.	(Figura 5)
•	 Avaliar	a	substância	do	tendão	calcâneo,	(Figura 6)	ressecando	toda	sua	porção	degenerada	e	
todas	as	calcificações	insercionais	e	intratendíneas.7

TENDINOPATIA	INSERCIONAL	DO	TENDÃO	CALCÂNEO	-	ACESSO	LATERAL	•	Medicina	e	Cirurgia	do	Tornozelo	e	do	Pé	

F I G U R A  3 *  |	Acesso posterolateral, 
paralelo à borda lateral do tendão calcâneo.

F I G U R A  4 *  |	Dissecção em flap único 
pela borda lateral do tendão calcâneo, acessando o triângulo 

de Kager anteriormente ao tendão.

F I G U R A  5 *  |	Identificação da bursa retrocalcânea, no triângulo de Kager, após afastamento do tendão calcâneo.

F I G U R A  6 *  |	Avaliação da qualidade do tendão calcâneo. Note em sua porção insercional o aspecto marmóreo, 
onde foram identificadas calcificações insercionais.

*Fonte: arquivo pessoal dos autores



•	 Após	a	ressecção	e	desinserção,	a	tuberosidade	posterior	(Haglund)	é	visibilizada.	(Figura 7)

•	 Utilizando	uma	serra	oscilatória	delicada	ou	um	osteótomo	largo	(2cm),	ressecar	parte	da	
tuberosidade	posterior,	com	o	cuidado	de	não	invadir	a	articulação	subtalar.7	(Figura 8A)	
Muito	cuidado	com	o	feixe	vasculonervoso	medial.

•	 A	linha	da	osteotomia	deve	ir	de	um	ponto	logo	inferior	à	calcificação	posterior	do	tendão	
calcâneo	até	a	porção	anterior	ao	processo	posterossuperior	do	calcâneo,	com	inclinação	de	
cerca	de	45o	em	relação	ao	tendão.7	(Figura 8B)

•	 Com	uma	goiva,	ressecar	o	restante	da	bursa	e	outros	debris,	arredondar	as	bordas	da	
osteotomia,1,5,7	irrigar	com	soro	fisiológico	0,9%	e	preparar	para	a	reinserção	do	tendão.

•	 A	reinserção	é	feita	apenas	com	suturas,	se	a	desinserção	não	ultrapassar	50%	da	área	total	do	
tendão.	Se	necessário,	deve-se	reinserir	o	tendão	com	o	auxílio	de	duas	âncoras	de	4,0mm	ou	
5,0mm.	(Figuras 9A, B e C)

TENDINOPATIA	INSERCIONAL	DO	TENDÃO	CALCÂNEO	-	ACESSO	LATERAL	•	Medicina	e	Cirurgia	do	Tornozelo	e	do	Pé	

F I G U R A  7 *  |	Após a desinserção do tendão calcâneo e ressecção das calcificações, identifica-se a tuberosidade 
posterior do calcâneo (Haglund).

F I G U R A  8 *  |	A .  Aspecto intraoperatório após a ressecção da tuberosidade posterior do calcâneo. 
B .  Esquema mostrando o ponto para realização da osteotomia.

*Fonte: arquivo pessoal dos autores



•	 O	fechamento	é	realizado	de	maneira	convencional,	realizado	curativo	estéril	acolchoado	e	
colocada	uma	tala	gessada	posterior	ou	bota	gessada	em	equino	gravitacional.

DICAS DO AUTOR

A	porção	medial	da	inserção	do	tendão	
calcâneo	é	mais	forte	do	que	a	lateral.

Pelo	acesso	posterolateral,	desinsere-se	
sua	porção	mais	fraca	e	preserva-se	a	
mais	forte.

A	osteotomia	não	deve	alcançar	a	
superfície	da	articulação	subtalar.

O	acesso	posterolateral	permite	melhor	
visualização	da	angulação	do	corte	
ósseo.

A	linha	da	osteotomia	deve	ter	uma	
inclinação	de	cerca	de	45o	em	relação	ao	
tendão	calcâneo.

TENDINOPATIA	INSERCIONAL	DO	TENDÃO	CALCÂNEO	-	ACESSO	LATERAL	•	Medicina	e	Cirurgia	do	Tornozelo	e	do	Pé	

F I G U R A  9  |   A .  Inserção de duas âncoras de 5,0mm para reinserção do tendão calcâneo. 
B .  Tendão calcâneo reinserido. 

C .  Aspecto radiográfico no pós-operatório imediato.
Fonte: arquivo pessoal dos autores
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pós-operatório

•	 O	tempo	de	hospitalização	no	pós-operatório,	em	geral,	é	de	menos	de	24	horas.
•	 A	bota	gessada	é	mantida	em	equino	gravitacional	por	quatro	semanas,	quando	então	
é	trocada	por	outra	bota	gessada	com	o	tornozelo	em	neutro	por	mais	duas	semanas.	
Permanece	sem	apoio	durante	todo	esse	período.

•	 Após	a	retirada	da	imobilização,	inicia-se	a	reabilitação	fisioterápica.	O	paciente	é	orientado	a	
utilizar	calçado	com	elevação	do	calcanhar	por	três	meses.

 resultaDos

•	 Yodlowski	et	al.	relataram	resultados	após	tratamento	de	35	pacientes	(41	pés)	após	um	
seguimento	médio	de	três	anos:	40%	dos	pacientes	apresentaram	alívio	completo	dos	
sintomas,	49%	apresentaram	melhora	significativa,	e	nenhum	paciente	teve	seus	sintomas	
piorados	ou	inalterados.7

•	 Outros	autores	relatam	resultados	bons	ou	excelentes	em	50	a	85%	dos	pacientes,	dois	anos	
após	a	cirurgia.4,5	(Figura 10)

•	 A	porcentagem	de	resultados	bons/excelentes	é	maior	em	atletas	do	que	em	não	atletas.4

•	 Calcificações	insercionais	recidivadas	radiograficamente	ocorrem	em	até	50%	dos	pacientes,	
mas	os	sintomas	nem	sempre	recorrem.5

complicações

•	 As	complicações	mais	comuns	do	tratamento	cirúrgico	são:
	 Infecção	superficial	e	profunda	de	ferida	operatória,	especialmente	em	diabéticos	e	
obesos.1,5

	 Parestesias	e	hipoestesia	dos	ramos	do	nervo	sural,5	ou	alterações	de	sensibilidade	na	
cicatriz	cirúrgica.7

	 Trombose	venosa	profunda.
	 Rerruptura	do	tendão.	(Figura 11A)
	 Soltura	de	âncoras.	(Figura 11B)

TENDINOPATIA	INSERCIONAL	DO	TENDÃO	CALCÂNEO	-	ACESSO	LATERAL	•	Medicina	e	Cirurgia	do	Tornozelo	e	do	Pé	

F I G U R A  1 0  |	 Imagens com 12 meses de pós-operatório de uma paciente do sexo feminino, de 46 anos.
Fonte: arquivo pessoal dos autores
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TENDINOPATIA	INSERCIONAL	DO	TENDÃO	CALCÂNEO	-	ACESSO	LATERAL	•	Medicina	e	Cirurgia	do	Tornozelo	e	do	Pé	

F I G U R A  1 1  |	 A .  Imagem de ressonância de uma complicação cirúrgica, na qual a paciente apoiou deliberadamente 
o membro no pós-operatório imediato. O número 1 mostra o coto do tendão flexor longo do hálux desinserido do calcâneo, 

e o número 2 mostra o tendão calcâneo também desinserido e retraído proximalmente. 
B .  Radiografia de outro pós-operatório, mostrando a soltura de uma das âncoras, ocorrida após queda com apoio do membro, 

no pós-operatório imediato. Nos dois casos havia sido realizada a transferência tendinosa e fixação com parafuso de interferência.
Fonte: arquivo pessoal dos autores
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