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Resumo
A tendinopatia insercional do tendão tibial anterior é uma lesão infrequente na literatura, 
sendo encontrada predominantemente em mulheres com sobrepeso, na faixa etária entre 
50 a 70 anos. O tratamento inicial consiste no uso de imobilizador removível, recursos fi-
sioterapêuticos e a prescrição de anti-inflamatório não esteroidal. Se essa abordagem falhar, 
o procedimento cirúrgico pode ser considerado. O objetivo deste estudo foi relatar o caso 
de um paciente do gênero masculino, 59 anos, praticante de caminhada, que apresentava 
quadro de dor na região dorsomedial do pé esquerdo há 6 meses, com piora quando deam-
bulava em aclives e rebelde ao tratamento conservador. A suspeita clínica foi confirmada 
pela imagem da ressonância magnética. O diagnóstico definitivo foi de peritendinite do 
tendão tibial anterior junto à inserção no cuneiforme medial, com sinais de rotura parcial. 
O paciente ficou satisfeito com o resultado do procedimento cirúrgico, coincidindo com os 
casos da literatura.

Descritores: Tendão tibial anterior/cirurgia; Tendinose/diagnóstico; Relatos de casos

Abstract
The insertional tendinopathy of the tibialis anterior tendon is an uncommon injury in the 
literature being found predominantly in overweight women aged between 50 and 70 years. 
Initial treatment consists of the use of removable immobilizer, physiotherapy resources 
and anti-inflammatory non-steroidal prescription. If this approach fails, surgery may be 
considered. The aim of this study was to report the case of a male patient, 59 years, hiker 
who presented with pain in the dorsomedial region of the left foot for 6 months, worsening 
when wandered up hill and resistant to conservative treatment. Clinical suspicion was con-
firmed by magnetic resonance imaging. The definitive diagnosis was peritendinitis of the 
tibialis anterior tendon with signs of partial rupture at its insertion at the medial cuneiform. 
The patient was satisfied with the outcome of the surgical procedure, consistent with the 
literature.
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INTRODUÇÃO
A tendinopatia insercional do tendão tibial anterior 

(TITTA) é uma lesão rara, sendo encontrada predominan-
temente em mulheres com sobrepeso, na faixa etária entre 
50 a 70 anos(1-3). A associação com doenças inflamatórias, 
do tipo artrite reumatoide, lúpus eritematoso sistêmico, 
gota úrica e psoríase, assim como diabetes mellitus, hiperpa-
ratireoidismo ou uso de esteroides (local ou sistêmico) tem 
sido referida(2-6). Em alguns casos, pode estar presente em 
atletas, como corredores, esgrimistas e jogadores de futebol, 
por etiopatogenia degenerativa(4,7,8).

As características clássicas são a dor em queimação, que 
piora durante a noite, sensibilidade e edema na região dor-
somedial do mediopé(1-3).

O tibial anterior é o principal dorsoflexor com papel 
preponderante na primeira fase da marcha (desaceleração). 
Apesar dessa ação fundamental, o tendão tibial anterior pode 
estar rompido parcialmente, sem causar alteração notável 
na marcha, devido à atuação adjuvante dos extensores do 
hálux e dedos(9). Por isso, o diagnóstico tardio é observado 
em pacientes pouco sintomáticos. Quando a lesão progride 
e interfere no padrão de marcha, a presença de dor é infor-
mada e o diagnóstico pode ser suspeitado(4).

A inspeção da região dorsomedial do mediopé mostra 
aumento de volume localizado no nível do cuneiforme me-
dial. Na dependência do grau de evolução, o teste específico 
de força pode evidenciar défice funcional. O teste de esti-
ramento passivo do tendão tibial anterior, que consiste na 
realização forçada da flexão plantar do tornozelo, eversão 
do retropé e abdução do mediopé, na tentativa de esticá-lo 
passivamente, provoca dor no local da inserção(3).

Entre os diagnósticos diferenciais, podem ser citados: ar-
trite da primeira articulação tarsometatarsal, da naviculocu-
neiforme medial e da talonavicular, com seus corresponden-
tes osteófitos labiais; fascite plantar da banda medial; neurite 
do nervo safeno e tendinopatia do tendão tibial posterior(1).

O tratamento inicial consiste no uso de bota removível 
durante o dia, anti-inflamatório não esteroidal e órtese no-
turna, com a finalidade de evitar o estiramento involuntário 
em flexão plantar(8). Se essas medidas não surtirem efeito, o 
procedimento cirúrgico pode ser considerado(1).

O objetivo deste estudo foi relatar um caso de lesão in-
sercional do tendão tibial anterior, apresentando suas mani-
festações clínicas, a opção de tratamento adotada e a revisão 
da literatura sobre o tema.

RELATO DE CASO
Paciente do gênero masculino, 59 anos de idade, com 

atividade habitual de caminhada, apresentava dor na região 

dorsomedial do pé esquerdo há 6 meses, com piora quando 
deambulava em aclives. Esses sintomas dificultavam, mas 
não impediam a prática esportiva.

No exame físico o paciente apresentava deformidade 
em cavovaro bilateral, dor localizada e leve edema na região 
dorsomedial do mediopé esquerdo. Referia dor à palpação 
no trajeto do tendão tibial anterior, junto a sua inserção no 
cuneiforme medial.

Diante da suspeita diagnóstica, foi solicitado exame de 
ressonância magnética para estadiamento da lesão. A imagem 
de peritendinite sem evidência de rotura ficou aparente junto 
à inserção no cuneiforme medial (Figura 1).

Figura 1 - Sequência de ressonância magnética, pesada em T1 e T2, 
demonstra tendinopatia e peritendinite do tendão tibial anterior na 
inserção do cuneiforme medial. (A e B) Coronal pesada em T1. (C e D) 
Coronal pesada em T2.
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O tratamento inicial consistiu da imobilização por 3 
semanas com órtese suropodálica removível, permitindo 
apoiar. A fisioterapia, com objetivo de analgesia e ação anti-
-inflamatória, foi aplicada por 3 meses.

O paciente retornou com persistência dos sintomas. 
Nessa ocasião, a dor havia se intensificado e havia interferên-
cia na atividade esportiva. Um novo exame de ressonância 
magnética foi solicitado, no intuito de identificar o agrava-
mento da lesão. O resultado evidenciou a rotura parcial do 
tendão tibial anterior, acometendo sua banda lateral a cerca 
de 1,3cm de sua inserção. A banda medial estava íntegra e 
havia, associadamente, edema peritendíneo (Figura 2).

O quadro clínico atual e a piora da lesão justificaram a 
indicação de uma palmilha para suporte do arco longitudi-
nal, além das medidas medicamentosas e fisioterapêuticas. O 
paciente foi orientado a evitar atividade de marcha esportiva. 

O uso da palmilha foi descontinuado pelo incômodo. 
No retorno, após 6 meses, o paciente não apresentou me-
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lhora dos sintomas e informou piora do quadro funcional. 
Portanto, o tratamento cirúrgico foi indicado.

Técnica cirúrgica

A via de acesso consistiu em incisão retilínea centrada 
na região dorsomedial do primeiro cuneiforme. Os nervos 
cutâneos foram identificados e protegidos (Figura 3). 

A bainha do tendão foi aberta, permitindo a visão da 
região insercional (Figura 4).

O exame macroscópico do tendão mostrou aspecto de 
tendinose na região insercional evidenciada pela perda do pa-
drão fibrilar normal e alteração da coloração perlácea (Figura 5).

Identificada a área de degeneração, procedeu-se ao des-
bridamento parcial do tendão tibial anterior, com a ressecção 
de 5mm da banda lateral, e, para sua reinserção, foi utilizada 
uma âncora de 3mm (Figuras 6 e 7). 

A banda tendínea lateral remanescente foi solidarizada 
à medial íntegra por sutura simples com o fio Vicryl nº 0 - 
poliglactina nº 0 (Figura 8). 
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Figura 2 - Sequência de ressonância magnética, pesada em T1 e T2, 
demonstra rotura parcial do tendão tibial anterior, associado à alte-
ração inflamatória peritendínea. (A, B e C) Coronal pesada em T1.  
(D, E e F) Coronal pesada em T2.

Figura 3 - Incisão na região dorsomedial do pé esquerdo.

Figura 4 - Exposição da região insercional do tendão tibial anterior.

Figura 5 - Visualização da lesão na inserção do tendão tibial anterior.

Figura 6 - Resultado do desbridamento do tendão tibial anterior.

Figura 7 - Colocação de âncora na região medial do cuneiforme medial.
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Figura 8 - Reparação da região insercional do tendão tibial anterior.

A imobilização do membro foi feita com a colocação de 
tala gessada suropodálica na posição de 5º de dorsiflexão.

O paciente foi orientado a iniciar carga progressiva, a 
partir da segunda semana, com órtese tipo bota removível, 
durante 4 semanas.

DISCUSSÃO
As citações na literatura são de relatos de caso, pelo fato 

de essa afecção ser rara(6).
Contrariamente aos autores consultados, que apontam 

ser o gênero masculino o de maior prevalência da rotura lon-
gitudinal do tendão tibial anterior, enquanto a TITTA é pre-
dominante no gênero feminino. Nesse caso, tratou-se de um 
paciente do gênero masculino com o diagnóstico de tendino-
se insercional. A idade que correspondeu àquela de acome-
timento mais frequente(1-4,7,8) foi na faixa acima dos 50 anos.

Em relação ao quadro clínico, Beischer et al.(3) relataram 
que a dor na região insercional antes da rotura é incomum. 
Nos idosos, os pródromos da rotura são, em geral, silencio-
sos e, portanto, negligenciados. Outro sintoma importante 
na história clínica se trata da dor noturna, não referida neste 
caso. A causa desse sintoma é explicada pelo aumento da 
tensão no tendão doente durante o sono, quando o tornoze-
lo naturalmente assume uma posição equina. A inação dos 
extensores no período noturno permite a atitude de flexão 
plantar, ocasionando o estiramento. Alguns pacientes tam-
bém relataram que os sintomas foram agravados quando 
dormiam na posição de decúbito ventral. Ainda, Beischer et 
al.(3) referiram dor, em média, 9 meses antes da primeira con-
sulta. Devido à pequena intensidade da dor e ao pequeno 
défice funcional, o diagnóstico preciso é retardado. Nesse 
paciente, a procura ocorreu após 6 meses do início dos sin-
tomas, em virtude de incômodo na atividade esportiva.

Os achados de imagem na ressonância magnética mos
tram sinais inflamatórios discretos, peritendíneos e sem 
evidência de rotura intratendínea(3). Dentre os exames de 
imagem iniciais, 14% foram relatados como normais e, em 
outra etapa da evolução, demonstraram espectro de altera-
ções na TITTA. Neste paciente, o laudo da primeira resso-
nância mostrava somente a peritendinite do tendão tibial an-
terior, sem rotura, e ficou evidente a evolução do processo 
degenerativo. 

Quanto à região acometida, há discordância entre os au-
tores(2,3), que apontam a rotura próxima a inserção de 0,5 a 
3cm proximais. Dentro desses limites topográficos, é consi-
derada a tendinopatia dita insercional. No presente estudo 
a lesão estava a 1,3cm da inserção no cuneiforme medial, 
condizendo com os autores. Esse dado é útil na definição do 
tamanho da incisão cirúrgica.

De acordo com Sammarco et al.(6), por essa lesão ser in-
comum, não existem ainda diretrizes para seu tratamento. 
Entretanto, devemos realizar inicialmente os recursos não 
invasivos, utilizando anti-inflamatório não esteroidal, fisio-
terapia, órtese e tala noturna. Caso não se obtenha sucesso, 
o tratamento cirúrgico deve ser indicado. 

O desbridamento tendíneo é a tática cirúrgica comum. 
Grundy et al.(1) consideraram que o desbridamento da região 
insercional do tendão tibial anterior, quando o comprometi-
mento é menor que 50% da secção do tendão, não demanda 
nenhum reforço tendíneo. Caso contrário, optam pela so-
lidarização com o tendão adjacente do extensor longo do 
hálux (ELH). Segundo esse preceito, não houve necessidade 
de realizar a transferência do tendão ELH, pois o desbrida-
mento foi menor que 30%. A desinserção dessa porcenta-
gem de tendão lesado não comprometeu a segurança da 
tração exercida pelo restante de tendão íntegro.

No pós-operatório, Grundy et al.(1) iniciaram o apoio no 
membro com carga parcial, muletas e órtese suropodálica. 
Após 6 semanas, aumentaram, gradualmente, o apoio no 
membro e iniciaram a fisioterapia. Em 10 semanas, retiraram 
o imobilizador e o paciente passou a usar um calçado de 
solado rígido, retornando, progressivamente, às atividades 
normais. O protocolo aqui apresentado, de forma distinta, 
permitiu marcha a partir da segunda semana, com apoio de 
muletas devido à característica parcial da lesão. A reabilita-
ção começou na terceira semana, por se acreditar nos bene-
fícios dessa conduta, quando iniciada numa fase precoce. 

O paciente ficou satisfeito com o resultado do procedi-
mento cirúrgico após 4 meses de evolução. Voltou às ativida-
des pré-lesionais com o mesmo nível de desempenho, o que 
está de acordo com Grundy et al.(1). Na sua casuística, referi
raram alto nível de satisfação com o tratamento cirúrgico.
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O aprendizado desse caso mostra que as queixas ini-
ciais, embora leves, não devem ser negligenciadas, pois a 
evolução da degeneração tendínea, na TITTA, tem caráter 
progressivo.

O exame de imagem padrão-ouro é a ressonância mag-
nética, que confirma o diagnóstico, estadia a lesão e também 
serve de orientação terapêutica. 

O tratamento conservador inicial é efetivo, porém a pio-
ra dos sintomas indica a necessidade de tratamento cirúrgico 
específico. 

A experiência desse caso faz crer que a cirurgia, baseada na 
piora dos sintomas, deve ser indicada num período em que exis-
ta menor comprometimento da integridade do tendão, o que 
permite reconstrução de menor porte e maior confiabilidade.
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