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RESUMO

A insuficiência do tendão tibial posterior é uma das principais causas de pé plano adquirido do adulto. Os
autores descrevem a técnica da tenodese lado a lado do tendão do tibial posterior com o tendão flexor comum
dos dedos, que deve ser utilizada nos estágios iniciais desta patologia quando não há deformidade .

Descritores: Disfunção do tendão tibial posterior; Transferência de tendão

SUMMARY

Dysfunction of the posterior tibial tendon is an important cause of acquired flatfoot in adults. The authors
describe a technique with a tenodesis side by side of the tibialis posterior to the flexor digitorum longus, that
can be used at the initial stages of this condition where there is no deformity.

Key Words: Dysfunction of the posterior tibial tendon; Tendon tranferency

Tratamento cirúrgico na fase inicial da
insuficiência do Tendão tibial posterior
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INTRODUÇÃO

O primeiro autor a referir-se à patologia do tendão tibial posterior foi Kulowski1 em 1936. Willians2 em
1963  relatou o tratamento cirúrgico em casos de tenossinovite. Após 33 anos, Kettelkamp e Alexander3

descreveram o reparo de ruptura espontânea deste tendão. Somente em 1980 é que a insuficiência do tendão
tibial posterior foi reconhecida como entidade própria.

O tendão tibial posterior origina-se no terço proximal da perna e tem múltiplas inserções incluindo o
navicular e o cuneiforme medial. Sua localização anatômica é posterior ao eixo de rotação do tornozelo e
medial ao da articulação subtalar, invertendo o retropé durante a marcha, com a medialização do tendão de
Aquiles, permitindo o impulso do corpo4.

 Existem várias hipóteses etiológicas da insuficiência do tendão tibial posterior dentre elas destacam-se:
impacto do túnel osteofibroso, posterior ao maléolo medial5; presença de navicular acessório6; área hipovascu-
lar retromaleolar7; artropatias inflamatórias8; injeção de corticóides locais8; sobrecarga mecânica em pés pla-
nos posturais9 e traumas.

Por ser uma patologia de caráter progressivo8,10, exceto quando de origem traumática, é imperioso o trata-
mento precoce, pois além de ser mais simples, previne a ocorrência de deformidades e artrite degenerativa do
retropé e tornozelo evitando-se assim procedimentos mais complexos.

 ESTADIAMENTO DA INSUFICIÊNCIA DO TIBIAL POSTERIOR9

Tendão tibial posterior

Deformidade

Dor

Elevação do

calcâneo com

apoio monopodálico

Sinal “Too-many-toes”

Deformidade em valgo

 e artrite do tornozelo

Estágio 1Estágio 1Estágio 1Estágio 1Estágio 1

Tenossinovite ou

degeneração,

ou ambos

Ausente

Medial

Discreta fraqueza/

Retro-pé inverte

normalmente

Ausente

Não

Estágio 2Estágio 2Estágio 2Estágio 2Estágio 2

Alongamento e

degeneração

Flexível, pé plano valgo com

retro-pé em eqüino redutível

Medial ou lateral

ou ambos

Fraca ou

nenhuma inversão

do retro-pé

Presente

Não

Estágio 3Estágio 3Estágio 3Estágio 3Estágio 3

Alongamento e

degeneração

Pé plano valgo rígido

Medial ou lateral

ou ambos

Não realiza teste /

sem inversão

do retro-pé

Presente

Não

Estágio 4Estágio 4Estágio 4Estágio 4Estágio 4

Alongamento e

degeneração

Pé plano valgo rígido

Medial ou lateral

ou ambos

Não realiza teste /

sem inversão

do retro-pé

Presente

Sim

Técnicas em Ortopedia 2003; 2:29-33



INDICAÇÕES

- Estágio 1 após falha do tratamento incruento (após 06 meses sem melhora
dos sintomas);

- Estágio 2 inicial, desde que não haja degeneração do tibial posterior;

- Demais situações, como técnica associada a osteotomia do calcâneo ou ar-
trodese subtalar ou tríplice, e também, à própria transferência do flexor comum
dos dedos para a tuberosidade do navicular.

CONTRA-INDICAÇÕES

       Lesões extensas da substância do tibial posterior que inviabilizem sua ma-
nutenção para tenodese, exigindo transferência do flexor comum dos dedos sob
tensão para a tuberosidade navicular.

      Também é contra-indicada nos estágios 3 e 4 como procedimento isolado,
uma vez que a deformidade já está presente.

PLANEJAMENTO PRÉ OPERATÓRIO

 São necessárias radiografias com carga nas incidências antero-posterior e perfil
de ambos os pés e tornozelos antero-posterior

 Na avaliação radiográfica faz-se o estadiamento (artrose), verifica-se o grau da
deformidade e realiza-se o seguimento de pé plano prévio. A radiografia simples
também é útil para o diagnóstico diferencial, quando podem ser de valor a tomo-
grafia computadorizada e a ressonância magnética.
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TÉCNICA CIRÚRGICA

O paciente sob anestesia epidural é colocado
em decúbito dorsal horizontal, e após assepsia, an-
tissepsia e passagem de Esmarch estéril, realiza-
se incisão cerca de um centímetro posterior e qua-
tro centímetros proximal à ponta do maléolo tibi-
al extendendo-se até a tuberosidade do navicular.
Explora-se o tendão em todo seu trajeto, em bus-
ca de lesões após ressecção da bainha do tibial
posterior em região de espessamento (tenossino-
vite). Após limpeza exaustiva e desbridamento de
pequenas lesões, individualizam-se respectivamen-
te os tendões tibial posterior e flexor comum dos
dedos, efetuando-se sutura lado-a-lado entre os
mesmos para efeito de reforço do primeiro e con-
seqüente tenodese com o segundo.

Desinflado o garrote, segue-se revisão hemos-
tática criteriosa e fechamento por planos.

PÓS OPERATÓRIO E REABILITAÇÃO

No pós-operatório imediato, o paciente é sub-
metido à colocação de enfaixamento compressivo
gessado por um ou dois dias, e a seguir instala-se
bota gessada com carga, mantendo-se leve inver-
são nas primeiras três semanas e posição neutra
por mais três semanas. Após seis semanas é per-
mitida carga com utilização de palmilhas com apoio
do arco longitudinal medial.
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RECOMENDAÇÕES

A principal recomendação é que a indicação seja precisa, ou seja, apenas no estágio inicial da
doença, sem envolvimento degenerativo do tendão tibial posterior, permitindo resultado satisfa-
tório da técnica.
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