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DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIA:
Revisão bibliográfica de artigos científicos nas bases de dados MEDLINE
e Cochrane. A busca de evidências partiu de cenários clínicos reais e
utilizou os descritores MeSH: “Posterior Tibial Tendon Dysfunction”, “Flatfoot”,
“Magnetic Resonance Imaging”, “Ultrasonography”, “Tendon
Transfer”,“Osteotomy”, “Arthrodesis”, “Nonoperative”, e “Outcome”. Os
artigos foram selecionados após avaliação crítica da força de evidência.

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:
A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consistência.
B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consistência.
C: Relatos de casos (estudos não controlados).
D: Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em consensos,

estudos fisiológicos ou modelos animais.

OBJETIVOS:
Orientar o diagnóstico, a escolha do tipo de tratamento, a indicação do
procedimento cirúrgico e os fatores que influenciam no prognóstico
dos pacientes com Insuficiência do Tendão Tibial Posterior.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUÇÃO

A Insuficiência do Tendão Tibial Posterior (ITTP) é um
problema relativamente comum em pacientes de média idade,
com predominância do sexo feminino1(C). Tem caráter evolutivo,
com piora progressiva com o tempo, caracterizado por dor e
edema na face medial do retropé, evoluindo para deformidade
em valgo do pé, inicialmente flexível e, posteriormente, passan-
do a ser rígida, com conseqüente alteração do padrão da
marcha2(C).

A etiologia é desconhecida, mas sua incidência é maior em
pacientes do gênero feminino, obesos, de média idade e pode
estar associada com hipertensão arterial sistêmica, diabetes
mellitus ou uso de corticosteróides3(C).

O diagnóstico é clínico, mas a avaliação com ultra-sonografia
(US) e ressonância magnética (RM) é importante para analisar
a presença ou não de lesão do tendão tibial posterior4(C).

O tratamento é controverso e segue a classificação –
estadiamento de Jonhson e Strom modificada por Myerson. O
tratamento conservador com uso de órteses e exercícios de rea-
bilitação tem seu espaço no estágio I5(B) e existem inúmeras
técnicas cirúrgicas descritas na literatura: transferências
tendinosas, osteotomias, artrodeses seletivas, tríplice artrodese
e panartrodese6(D).

COMO DEVE SER FEITO O DIAGNÓSTICO DA INSUFICIÊNCIA

DO TENDÃO TIBIAL POSTERIOR?

O diagnóstico é clínico por meio de inspeção física, onde é
observada a presença de edema e a palpação dolorosa do tendão
tibial posterior. Presença do sinal dos dedos e teste da ponta dos
pés positivo, quando não ocorre varização do calcâneo na ponta
dos pés, significa que o tendão tibial posterior está insuficiente
e/ou a articulação subtalar está rígida7(D).

A avaliação radiológica nas incidências dorso-plantar, perfil e axial
do calcâneo é importante para avaliar a presença de deformidades
ósseas, desalinhamentos articulares e alterações degenerativas.
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Exames de imagens como a US e RM são impor-
tantes para avaliar a presença ou não de lesão total
ou parcial do tendão tibial posterior.

DENTRE A ULTRA-SONOGRAFIA E A
RESSONÂNCIA MAGNÉTICA, QUAL É O
MELHOR EXAME DE IMAGEM PARA O
DIAGNÓSTICO DA LESÃO DO TENDÃO

TIBIAL POSTERIOR?

A avaliação por imagens do tendão tibial pos-
terior pode ser realizada com US ou RM e, ao
comparar os dois métodos de imagens, observou-
se que os achados são concordantes, sendo a RM
mais sensível para lesões do tendão tibial posteri-
or, no entanto, esta diferença não influenciou na
tomada de decisão do tratamento8(C).

O diagnóstico é clínico e a avaliação com US e
RM é importante para analisar a presença ou não
de lesão do tendão tibial posterior. A RM mostrou-
se mais sensível do que o exame clínico e a US4(C).

QUAL É A CLASSIFICAÇÃO MAIS UTILIZADA

PARA A INSUFICIÊNCIA DO TENDÃO TIBIAL

POSTERIOR?

A classificação mais utilizada na literatura é
a de Jonhson e Strom modificada por Myerson,
que é baseada nos achados clínicos e nos estági-
os evolutivos da doença7(D):

• Estágio I – Dor e edema na face medial do
retropé e tornozelo sem deformidade ou as-
sociado a leve deformidade em valgo.

• Estágio II – Presença de deformidade flexível
em valgo do retropé, no teste da ponta dos pés
não há varização do calcâneo e o sinal dos
dedos pode ser positivo.

• Estágio III - Com a evolução do estágio II, a
deformidade do retropé é pronunciada e se torna
rígida. No teste da ponta dos pés não há varização
do calcâneo e o sinal dos dedos é positivo.

• Estágio IV – Com a evolução do estágio III,
ocorre inclinação em valgo do tálus e conseqüente
alteração degenerativa da articulação tíbio-társica.

Esta classificação é muito importante por-
que ela orienta o tratamento9(C).

QUAL É A MELHOR FORMA DE TRATAMENTO

CONSERVADOR PARA OS PACIENTES COM

INSUFICIÊNCIA DO TENDÃO TIBIAL

POSTERIOR?

O tratamento conservador com uso de
órteses sobre molde com elevação do arco medial
do pé, no estágio I e II de Jonhson e Strom,
mostrou resultados satisfatórios em 67% dos
pacientes em um seguimento médio de 20 me-
ses, portanto esta é uma boa opção para o trata-
mento de pacientes idosos, sedentários e com
contra-indicação para o tratamento cirúrgico
devido a outros problemas médicos5(B).

O protocolo de tratamento baseado no uso de
órtese curta com o tornozelo articulado, exercícios
de fortalecimento da musculatura do pé e do torno-
zelo, durante um período de 4 meses, resultou em
satisfação subjetiva de 89% dos pacientes1(C).

COM RELAÇÃO AO TRATAMENTO

CIRÚRGICO, QUAL O PAPEL DA

TRANSFERÊNCIA DO TENDÃO FLEXOR

LONGO DOS DEDOS OU DO TENDÃO

FLEXOR LONGO DO HÁLUX?

A transferência do tendão flexor longo dos
dedos associada com osteotomia de deslizamento
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medial do calcâneo apresenta os seguintes re-
sultados: 73% dos pacientes ficaram com força
de inversão do pé simétrica quando comparada
ao lado contralateral; mobilidade da subtalar
normal em 44%; a correção da deformidade foi
significativa em todos os parâmetros
radiográficos; 97% dos pacientes referiram alí-
vio da dor; 87% melhoraram o arco plantar lon-
gitudinal e 84% voltaram a utilizar calçados sem
restrições e sem necessidade do uso de
órteses9(C).

Os pacientes com estágio II apresentam di-
minuição do diâmetro do músculo tibial poste-
rior de 11% e aumento de 17% do músculo
flexor longo dos dedos no pré-operatório, quan-
do comparado com o lado contralateral. O
músculo flexor longo dos dedos passa a ter o
seu diâmetro aumentado em 44%, também
quando comparado com o lado contralateral, um
ano pós-cirurgia de transferência do tendão
flexor longo dos dedos associado com a
osteotomia de deslizamento medial do calcâneo,
no grupo em que o tendão tibial posterior foi
retirado contra 11% do grupo em que o tendão
tibial posterior foi deixado intacto. A hipertrofia
do tendão flexor longo dos dedos é uma respos-
ta à ITTP e continua após a cirurgia10(B).

A qualidade da marcha dos pacientes me-
lhora significativamente após cirurgia de trans-
ferência do tendão flexor longo dos dedos asso-
ciado com osteotomia do calcâneo, quando com-
para o status de duas semanas pré-operatório e
um ano pós-operatório2(C).

A transferência do tendão flexor longo do
hálux para-navicular associada com osteotomia
de deslizamento medial do calcâneo foi utiliza-
da para o tratamento do estágio II e resultou
melhora do escore AOFAS de 62,4 no pré-ope-

ratório para 83,6 após 18 meses de pós-opera-
tório e também houve alto índice de satisfação
dos pacientes, sem prejuízo na área doadora do
tendão11(C).

O procedimento de Cobb – utilização de
metade do tendão tibial anterior para reforçar o
tendão tibial posterior – é uma opção para o
tratamento do estágio II associado com
supinação do antepé, fornecendo melhora da
função do pé porque estabiliza o I metatarso,
corrigi a supinação do antepé e não ocorre per-
da de força do tibial anterior12(C).

Para o tratamento, as transferências
tendinosas são uma realidade e as principais
opções são o tendão flexor longo dos dedos e o
tendão flexor longo do hálux, no entanto, não
existe evidência de qual a melhor opção, porque
não há estudos comparando os dois
procedimentos13(D).

COM RELAÇÃO AO TRATAMENTO

CIRÚRGICO, QUAL O PAPEL DA OSTEOTOMIA

DO CALCÂNEO?

A osteotomia de deslizamento medial do
calcâneo associada com transferência do ten-
dão flexor longo dos dedos no tratamento do
estágio II resultou em excelentes resultados clí-
nicos, alto índice de satisfação dos pacientes,
capacidade de usar calçados sem restrições e uma
melhora na qualidade de vida no pós-
operatório10(B)11,14(C).

A osteotomia de deslizamento medial do
calcâneo associada ao reforço do tendão tibial pos-
terior com o tendão flexor longo dos dedos para o
tratamento do estágio II mostrou os seguintes re-
sultados: 92% de resultados satisfatórios contra
8% de insatisfatórios e o escore AOFAS, que era
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de 48,8, em média, no pré-operatório, aumentou
para 88,5, após 51 meses de pós-operatório. Este
método de tratamento foi considerado seguro por-
que apresentou baixo índice de complicações e com
excelentes resultados3(C).

A comparação dos resultados da osteotomia
de deslizamento medial do calcâneo com o alon-
gamento da coluna lateral mostrou que o alon-
gamento promove melhor alinhamento inicial do
pé e observa-se melhor capacidade de manuten-
ção deste alinhamento durante o seguimento. O
alongamento também evolui com melhor inci-
dência de reoperações, apesar do alto índice de
pseudo-artrose, porque a osteotomia evoluiu com
maior incidência de alterações degenerativas da
articulação talo-navicular e talo-calcâneana15(B).

COM RELAÇÃO AO TRATAMENTO

CIRÚRGICO, QUAL O PAPEL DAS

ARTRODESES?

A artrodese da articulação calcâneo-cubóidea
associada com alongamento da coluna lateral
através de enxerto tricortical mais reforço do
tendão tibial posterior com a transferência do
tendão flexor longo dos dedos, mais alongamen-
to percutâneo do tendão calcâneo, mostrou ser
um método efetivo com melhora da dor em
100% dos pacientes e seguro, com poucas com-
plicações no tratamento do estágio II6(D).

A comparação biomecânica em espécimes
de cadáveres frescos mostrou que a artrodese da

subtalar é superior à transferência do tendão
flexor longo dos dedos na manutenção do arco
longitudinal medial, quando se aplicou força
axial simulando a marcha16(D).

O tratamento com artrodese da subtalar as-
sociado com transferência do tendão flexor lon-
go dos dedos para o navicular resultou em exce-
lente correção do valgo do pé, com conseqüente
melhora do alinhamento do pé, 100% de con-
solidação da artrodese, promoveu bons resulta-
dos clínicos que foram equiparáveis aos resulta-
dos das osteotomias do calcâneo e do alonga-
mento da coluna lateral, no entanto não há es-
tudos comparando estas técnicas17(C).

A artrodese tríplice é o tratamento de esco-
lha para o tratamento do estágio III e nos casos
em que há falência dos outros procedimentos
ou mesmo na presença de artrose em mais de
uma articulação. Através da artrodese tríplice é
possível corrigir a deformidade, estabilizar o pé,
aliviar a dor e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes18,19(D).

O estágio final da ITTP está acompanha-
do de incapacidade funcional e deformidade
grave do retropé e tornozelo. Na falência das
medidas conservadoras, o tratamento de es-
colha é a artrodese tíbio-társica associada
com artrodese e realinhamento do retropé.
O melhor método de fixação desta artrodese
é através da haste intramedular calcâneo-
tibial20(D).
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