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AVALIAGAO CLINICA E MORFOLOGICA DO TENDAO DO CALCANEO: ESTUDO
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Resumo: O fendéo do calcaneo (TC) é o mais forte tendao do corpo humano, com grande capacidade de
suportar carga. O TC é vulneravel a lesées por esforgo repetitivo por receber muita carga, responsavel por
18% de todas as les6es no esporte. O ultrassom (US) diagnéstico é uma técnica barata, dindmica e rapida
para avaliacdo de tecidos tendineos, que pode ser associada a testes clinicos para diagnéstico de
tendinopatias. Considerando que a simetria do organismo esta relacionada com bom estado geral de saude,
objetivou-se neste trabalho avaliar a morfologia e aspectos clinicos do TC de individuos com e sem
tendinopatia do TC. Participaram do estudo 28 individuos: 15 no grupo controle (GC) e 13 no grupo
tendinopatia (GT). Os participantes passaram por avaliagbes especificas do TC: Exame de US, testes a
palpagéo e clinicos. Os sujeitos do GC apresentam média de 0,407cm e 0,389cm da espessura do TC (TC
direito e TC esquerdo), e ndo foram demonstradas anormalidades que indicassem inflamagao nas imagens
de US e nos testes clinicos. Nos individuos do GT, os valores da espessura do TC foram maiores, atingindo
até 0,563cm, além de apresentarem alteragbes nas imagens de US para inflamagdo. A diferenga da
espessura do TC entre membros dos individuos do GC foi de 10%, enquanto no GT foi de 22%. Por meio
dos resultados, sugere-se que diferengas da espessura do TC superiores a 20% indiquem a presenga de
tendinopatia, comprovadas pelos achados nas imagens de ultrassom e pelos resultados positivos dos testes
a palpacgéo e clinicos.
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Abstract: Calcaneal tendon (CT) is the strongest tendon in the human body, with a great capacity to support
load. CT is vulnerable to repetitive strain injuries since it receives too much load, responsible for 18% of all
injuries in sports. Diagnostic ultrasound (US) is a cheap, dynamic and fast technique for assessing tendon
tissues, which can be associated with clinical tests for the diagnosis of tendinopathies. Considering that the
symmetry of the organism is related fo good general health, the aim of this study was to evaluate the
morphology and clinical aspects of CT in individuals with and without CT tendinopathy. 28 individuals
participated in the study: 15 in the control group (CG) and 13 in the tendinopathy group (TG). The participants
underwent specific CT assessments: US examination, palpation and clinical tests. The subjects of the CG
had an average of 0.407 cm and 0.389 cm for CT thickness (right CT and left CT), and no abnormalities
were shown that would indicate inflammation in the US images and in clinical tests. In the TG individuals,
the CT thickness values were higher, reaching up to 0.563 cm, in addition to showing changes in the US
images for inflammation. The difference in CT thickness among members of the individuals in CG was 10%,
while in the GT it was 22%. By the results, it is suggested that differences in CT thickness greater than 20%
indicate the presence of tendinopathy, confirmed by the findings in the ultrasound images and by the positive
results of the palpation and clinical tests.

Keywords: Ultrasound imaging; Achilles tendon; Calcaneus tendon; tendinopathy; tendonitis.

1 INTRODUGAO

As doencas musculoesqueléticas correspondem a um grupo amplo de alteragdes
relacionadas a inflamacdo e degeneragdo de musculos, tenddes, ligamentos,
articulacbes e cartilagens, as quais podem resultar em sintomas algicos e levar a
limitacao funcional. Estas fazem parte das doencgas crbnicas nao transmissiveis e que
acarretam grandes impactos socioeconémicos (SOUZA; SANTANA, 2011).

A tendinopatia do calcaneo ou de Aquiles € um disturbio entre as doengas
musculoesqueléticas que afeta o membro inferior. Em atletas, é responsavel por 18%
de todas as lesdes no esporte, com incidéncia cumulativa ao longo da vida de 24%.
Apesar de ser afetado em menor escala, individuos nao-atléticos também séao
acometidos. A tendinopatia do calcaneo é a sexta razdo mais comum para consultas
nao traumaticas de pé e tornozelo (MENZ et al. 2010; MUNTEANU, 2015).

O tendao do calcaneo (TC) é o mais largo e forte tendédo do corpo humano, com
a maior capacidade de suportar carga (O'BRIEN, 2005; KRAEUTLER; PURCELL;
HUNT, 2017) e é biologicamente importante para o movimento mais funcional e rapido,
sendo responsavel pelos estagios finais do passo na marcha (RAMACHANDRAM,
2007). A forca gerada no TC durante o exercicio pode atingir 12 vezes o peso corporal,
tornando o TC vulneravel a lesdes por esforgo repetitivo (BENJAMIN et al., 2006).

A Tendinopatia € uma sindrome clinica relacionada ao tendao e tecidos ao redor,
podendo ser caracterizada por inflamagao, deformagao, microrrupturas ou rupturas.
Inclui os disturbios tendinose e tendinite, que resultam muitas vezes em dor e
sensibilidade, bem como uma perda de for¢ca biomecéanica e amplitude de movimento
nas estruturas anatémicas envolvidas (MAFFULLI; SHARMA; LUSCOMBE, 2004; RIO
et al., 2014).
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O sintoma mais comum é a dor. Edema, sensibilidade no local, crepitagao também
sdo comuns nos individuos com a patologia. Outras queixas, além da dor, estao
relacionadas com o comprometimento da funcionalidade, como o a diminuicdo do
desempenho nos esportes e nas atividades de vida diaria, diminuicdo da amplitude de
movimento e fraqueza muscular (MAFFULLI; SHARMA; LUSCOMBE, 2004; RYAN et
al., 2009).

A etiologia da tendinopatia é considerada multifatorial, com fatores intrinsecos e
extrinsecos envolvidos (MAFFULLI; SHARMA; LUSCOMBE, 2004). A carga excessiva
nos tenddes por tempo prolongado (overuse) é a causa mais comum de lesao do TC
(COOK; KHAN; PURDAM, 2002; RIO et al., 2014). E comum que individuos sedentarios
e até mesmo atletas, ndo realizem a prevencao, por isso o diagnéstico precoce e o
tratamento eficaz da tendinopatia do TC sdo essenciais para evitar um pior prognostico,
como a ruptura do tendao.

O diagnéstico da tendinopatia do TC é baseado principalmente na histéria, no
exame clinico detalhado, e em exame de imagem. Atualmente, os exames de imagem
mais utilizados para diagndstico sdo o ultrassom e a ressonancia magnética (JOZSA;
KANNUS, 1997; MARTIN et al., 2018; CHINESE SOCIETY OF SPORTS MEDICINE,
2019).

A ultrassonografia € uma técnica de imagem rapida, de baixo custo, que ndo emite
radiacdo e nao invasiva. O alto contraste acustico dos tendées com os tecidos ao redor,
permite a avaliagio ultrassonografica. Esta técnica permite que os exames sejam mais
dinamicos e com feedback em tempo real. E possivel realizar a analise anatdmica,
morfologica e alguns aparelhos com o modo Doppler, estudar a dindmica circulatéria
(KHARATE; CHANCE-LARSEN, 2012; CHINESE SOCIETY OF SPORTS MEDICINE,
2019).

A simetria do organismo esta relacionada com um bom estado geral de saude. Do
contrario, a assimetria de algumas estruturas do corpo humano pode ser refletida
negativamente no desenvolvimento, como em algumas doengas genéticas
cromossOmicas, ou ser um marcador de uma possivel condicdo patolégica
(PAWLOWSKI et al., 2018). Por isso, o objetivo deste trabalho foi avaliar e comparar a
morfologia e aspectos clinicos do TC de individuos com e sem tendinopatia do calcaneo
para tracar um perfil de normalidade e patoldgico de individuos sem e com tendinopatia
do calcaneo.

2 MATERIAL E METODOS
2.1 Desenho Experimental e Amostra

Estudo analitico, transversal e de cunho quali/quantitativo. Participaram
voluntarios com e sem tendinopatia do tendao calcaneo.
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2.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Para o grupo tendinopatia, os critérios de inclusdo foram: Tendinopatia do TC
unilateral ou bilateral com duragdo minima de trés meses, ambos os géneros, idade
entre 18-80 anos, sujeitos ativos ou sedentarios e aparéncia de ultrassonografia
patolégica do TC, com tendédo espessado. Quanto aos critérios de excluséo, foram:
cirurgia anterior no TC, inje¢do de cortisona nos ultimos 6 meses, doenca inflamatéria
sistémica, sutura / cirurgia prévia do TC, gravidez ou hipercolesterolemia familiar (pode
provocar o xantoma do TC).

Para o grupo controle, os critérios de inclusdo adotados foram: TC saudavel,
ambos os géneros, idade entre 18-80 anos e sujeitos ativos ou sedentarios. E os
critérios de exclusdo envolveram: doencgas ou injurias musculoesqueléticas em
membros inferiores.

Todos os participantes foram instruidos a evitar o uso de medicamentos anti-
inflamatérios nao esterdides (AINEs) uma semana antes da avaliagao.

2.3 Local de Estudo

Este estudo foi realizado junto ao Laboratério de Engenharia de Reabilitagdo
Sensério Motora pertencente ao Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento (IP&D) da
Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP) e ao Centro de Praticas Supervisionadas
pertencente a Faculdade de Ciéncias da Saude (FCS) da UNIVAP.

2.4 Aspectos Eticos do Estudo

O presente projeto de pesquisa foi submetido & analise do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) através da Plataforma Brasil e foi aprovado sob o protocolo CAAE:
94820218.2.0000.5503.

Este estudo foi conduzido de acordo com a resolugao n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Todos os voluntarios foram previamente esclarecidos e
orientados sobre os procedimentos. Apds aceitagdo plena, todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.5 Riscos e Beneficios

Os riscos desta pesquisa, ainda que classificados como baixos, incluem
constrangimento, dor durante o teste e queda durante a locomogéao do participante pelo
local de pesquisa. No entanto, para minimizar a ocorréncia dos riscos, os pesquisadores
envolvidos na pesquisa foram profissionais responsaveis, orientados a atuar com ética,
respeito e compromisso com os voluntarios. Para reduzir o risco de queda, o participante
sempre foi acompanhado por dois pesquisadores para dar suporte. E quanto relatado
dor, os testes foram realizados com cautela e no limite de cada voluntario.

E como beneficio, os voluntarios tiveram a possibilidade de obter melhor
conhecimento sobre a condigao atual do TC e contribuicao para o meio cientifico acerca
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de um novo recurso para identificagao de patologias inflamatdrias.
2.6 Grupos do Estudo

O presente estudo teve em sua composigao o total de 28 participantes, divididos
em dois grupos:

Grupo Tendinopatia (GT): n=13. Esses individuos eram portadores de tendinopatia
do TC bilateral (n=7) ou unilateral (n=6).

Grupo Controle (GC): n=15. A tendinopatia do TC ou outras injurias do sistema
musculoesquelético em membros inferiores eram ausentes nos voluntarios deste grupo.

2.7 Coleta de Dados

A bateria de avaliagdes para cada voluntario ocorreu em um dia, em que eles
passaram pela anamnese, avaliagdo do exame de ultrassonografia e por testes fisicos,
respectivamente nesta ordem, para que um teste ou exame nao interferisse no outro. A
seguir, serdo comentadas com mais detalhes as avaliagdes realizadas.

2.7.1 Anamnese e Ultrassom de Imagem

Durante o periodo de acomodacéao do participante no ambiente da avaliacao, foi
realizada a anamnese a respeito de informacgdes pessoais, perguntas sobre os habitos
de vida e histérico (ou nao) sobre a tendinopatia do TC. Na coleta das imagens de
ultrassom, foi utilizada uma sala com a luminosidade reduzida, para facilitar a
visualizacao durante a captagédo das imagens.

Para a avaliacao estrutural da disposicao das fibras, limites do tendao, presenca
ou auséncia de edema, calcificagcao e irrigagao intratendinea, utilizou-se o aparelho de
ultrassom portatil (Mindray M6®), com tela de 19", que foi operado nos Modos B, Color
e Doppler com imagens de alta definicdo, resolucdo CrossXBeam e imagens
harmdnicas codificadas. Foi utilizado um transdutor/probe linear (L14-6NS) com ajuste
para a frequéncia 12MHz e gel condutor a base de agua com meio de contato e assim
visualizar as estruturas com maior clareza. O aparelho possui uma fungao que possibilita
a medigao precisa e escalonada em centimetros.

A posigao de coleta foi idéntica a avaliacdo da termografia, com o voluntario
deitado em decubito ventral, com os pés levemente para fora da maca e com os
membros inferiores relaxados (tornozelo em posi¢ao neutra).

Primeiramente, foi realizado o cadastro do participante no sistema do aparelho e
depois, foram coletadas imagens de ambos os membros, no corte longitudinal e
transversal. Padronizou-se a superficie do osso calcaneo como ponto de referéncia, em
que deveria estar presente no lado esquerdo da tela. A marcacgao de referéncia na probe
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(figura 1) seguia o padrao de ser direcionada ao 0sso calcaneo e virada para cima para
obter a imagem no corte longitudinal (figura 2A) e as imagens no corte transversal, o
ponto de referéncia era voltado para a parte medial do voluntario (figura 2B). As imagens
foram nomeadas de acordo com o lado do membro e realizadas medidas do
comprimento e espessura, fungao presente no préprio aparelho (HASLERUD et al.,
2017).

Figura 1 - Ponto de referéncia da probe para orientagao.

Fonte: Os autores.

Figura 2 - Posicao da probe para coleta da imagem.

Legenda: A= Eixo longitudinal (ponto de referéncia voltado para o osso calcaneo); B= Eixo transversal
(ponto de referéncia sentido linha mediana do participante).
Fonte: Os autores.

Considerou-se para a estatistica a medida da espessura no corte longitudinal,
auséncia ou presenca de edema em ambos os cortes, auséncia ou presenca de
irrigacao intratendinea no corte transversal com modo PW ativado (Doppler), e levou-se
em consideracgao para analise de outros achados ultrassonogréficos (irregularidade das
fibras ou borda do tendao e calcificagdo) o corte transversal e longitudinal. As imagens
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foram salvas em formato JPEG, transferidas para um computador através de um
pendrive USB, as quais foram salvas em um computador e analisadas com cautela.

2.7.2 Crepitacao, Espessura e Ternura (sensibilidade) a Palpacgao

A degeneracao das fibras do tecido conjuntivo, devido ao processo inflamatério,
causa hiperemia, espessamento na area com a infiltragdo de células inflamatérias e o
exsudato fibrinoso envolvendo o tenddo e causa crepitagdo (estalido). Na inflamacao
crbnica, as fibras lesionadas podem calcificar devido a constante tentativa de
cicatrizacdo. Com os dep0ésitos de calcio nas lesdes ha perda do tecido conjuntivo e da
elasticidade e causar dor e sensibilidade (ternura) a palpacdo (KHAN et al., 1999;
VIEIRA et al., 2010; MASCI et al., 2016).

Na avaliacdo, realizamos a mensuracao dos sinais de espessamento, crepitacao
€ maciez por meio da palpacao do tendao com o voluntario deitado em decubito ventral,
com os joelhos estendidos e os tornozelos nas posigdes neutra para os movimentos de
flexao plantar e dorsiflexao.

O resultado era considerado positivo para crepitagdo se apresentasse o estalido
durante o movimento; positivo para espessamento se observasse aumento da
espessura e alteracdo da textura; positivo para textura se o tendao apresentar
sensibilidade a palpacéo.

2.7.3 Sinal do Arco

O teste do Sinal do arco é realizado para verificar se ha tendinopatia do tendao do
TC. A posigcao de avaliagcao foi com o voluntario deitado em decubito ventral, com os
joelhos estendidos e os tornozelos livres. Foi solicitada ao participante para que
realizasse a dorsiflexdo do tornozelo, avaliando se um arco se formaria, e
posteriormente, foi solicitado o movimento de dorsiflexdo e flexdo plantar, no qual o
ventre do tendao era palpado para verificar a presenga de inchaco que evidenciasse um
edema (MAFFULLI et al., 2003). O resultado era considerado positivo quando havia
presenca deste sinal.

2.7.4 Test Hospital Royal London

Este teste é realizado para verificar se ha sensibilidade do TC. A posi¢ao de
avaliagao foi com o voluntario deitado em decubito ventral, com os joelhos estendidos e
os tornozelos livres. Foi solicitado ao voluntario o movimento de dorsiflexao e flexao
plantar maxima do tornozelo. Durante a realizagao, foi questionado ao voluntario se
houve dor. O teste é positivo na presenca de dor (MAFFULLI et al., 2003).

2.8 Anadlise dos dados

Os resultados foram tabulados no software Microsoft Office Excel 2010®, onde
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dados foram expressos em média e desvio padrdo. A analise dos resultados foi
realizada com o programa GraphPad Prism 5.0®, onde foi feito o tratamento estatistico
utilizado o teste t student para a comparagao entre os dois grupos analisados (GT vs

GC), considerado estatisticamente significativo as comparacdes com p < 0,05.

3 RESULTADOS

28 voluntarios participaram do estudo. Divididos entre 2 grupos: GC (26,8
anos8,93) e GT (57,23 anos19,42). Atabela 1 demonstra as caracteristicas dos grupos:

Tabela 1 - Caracteristicas dos grupos do estudo.

Grupo Resumo Participantes Género
Auséncia de doengas Mulheres: 10

Controle . n=15
musculoesqueléticas Homens: 5

n=13
. . Presenca de tendinopatia do  -Unilateral no MID: 4 Mulheres:4

Tendinopatia i . .
TC ha mais de 3 meses -Unilateral no MIE: 2 Homens: 9
-Bilateral: 7

TC= Tendao do calcaneo; MID= Membro inferior direito; MIE= Membro inferior esquerdo.
Fonte: Os autores.

Para avaliar a morfologia e estrutura do tendao, foi utilizado o recurso do ultrassom
de diagnéstico. Na tabela 2 estdo demonstrados os resultados quanto a presenca ou

auséncia destes achados.
Tabela 2 - Exame de ultrassonografia.

Grupo Controle Grupo Tendinopatia
Presencga Auséncia Presencga Auséncia
Edema 0 100% 59,33% 40,67%
Irregularidade 0 100% 50,00% 50,00%
Circulagao intratendinea 0 100% 15,5% 84,5%
Calcificagao 0 100% 2,33 97,67

Fonte: Os autores.

A tabela 3 demonstra a média geral das medidas da espessura do TC de ambos
0s membros dos individuos do GC e GT. O grupo de tendinopatia foi separado em
subgrupos: unilateral no MID (com o membro inferior direito afetado), unilateral no MIE
(com o membro inferior esquerdo afetado) e bilateral (ambos os membros com
tendinopatia do TC).

Tabela 3 - Medida da espessura do tendao do calcaneo. (continuacao)
Espessura (cm) Espessura (cm)
Corte longitudinal Corte transversal
Grupo Controle MID 0,407 % 0,059 0,454 + 0,070
(n=15) MIE 0,389 + 0,069 0,463 + 0,068
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Tabela 3 - Medida da espessura do tenddo do calcaneo. (continuacéo)
Grupo tendinopatia MID 0,538 + 0,150 0,510 £ 0,115
Unilateral no MID (n=4) MIE 0,505 + 0,132 0,595 + 0,076
Grupo tendinopatia  MID 0,460 % 0,020 1,000 + 0,490
Unilateral no MIE (n=2) MIE 0,540 + 0,080 0,905 + 0,285

cm=centimetro; MID= Membro inferior direito; MIE= Membro inferior esquerdo.
Valores expressos por média + desvio padrao.

Fonte: Os autores.

A figura 3 representa o resultado em forma de grafico da diferenga da espessura
(imagem obtida no eixo longitudinal) do TC entre os membros. A diferenca entre os
membros do GT foi superior em 20%, sendo estatisticamente significativa.

Figura 3 - Diferenca da espessura do tendao calcaneo entre os membros.

30-

Dif na espessura do TC (%)

GC GT

Legenda: Diferenga entre espessura do TC. Os valores sao representados pelos valores médios e as barras
de erro representam o desvio padréo. Dif: diferenga; Grupo controle: GC (n=15) e Grupo Tendinopatia: GT
(n=13). * p <0,05 GT vs GC.

Fonte: Os autores.

Na figura 4 estd demonstrado o TC de um participante do grupo controle. A
espessura do tendao é simétrica (lado direito = 0,3 cm e lado esquerdo = 0,33). Ja a
figura 5 remete ao TC de um voluntério do grupo tendinopatia unilateral no membro
inferior direito. Nota-se a assimetria da espessura do tendéo.
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Figura 4 - Tend&o do Calcaneo de um participante do grupo controle — vista longitudinal.

Legenda: A= Membro inferior direito (espessura de 0,3 cm); B= Membro inferior esquerdo (espessura de
0,33 cm). As setas apontam para as bordas superiores e inferiores, representando o comprimento da
espessura do TC.

Fonte: Os autores.

Figura 5 - Tendéo do Calcaneo de um participante do grupo tendinopatia (unilateral) - vista
longitudinal.

mindray

LONG DIR INSERC

Legenda: A= Membro inferior direito (espessura de 0.49 cm); B= Membro inferior esquerdo (espessura de
0.69 cm). As setas apontam para as bordas superiores e inferiores, representando o comprimento da
espessura do TC.

Fonte: Os autores.

Ainda, o tenddao do mesmo participante da figura 5, mas agora no corte transversal
(figura 6), observa-se a presenga de irrigagao intratendinea e peritendinea (pontos
arredondados, apontados por setas largas) e edema (regides hipoecdicas, apontados
por setas finas).
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Figura 6 - Presenca de edema e irrigagao intratendinea no TC com tendinopatia - vista
transversal.
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Legenda: Setas largas representam irrigagao intratendinea e peritendinea e setas finas apontam para o
local de edema.
Fonte: Os autores.

Afigura 7 é aimagem obtida do TC de um participante do GT (bilateral). Observa-
se que mesmo na presencga de tendinopatia em ambos os membros, é notavel a
assimetria da espessura entre os tenddes (representada pelas setas para cima e para
baixo, além dos feixes desorganizados do tendao, irregularidade das bordas (inclusive
abaulamento, representado pela seta em curva) e presenga de edema (regido
hipoecodica, representada pelas setas finas).

Figura 7 - Tendinopatia bilateral do TC - vista longitudinal.

LONG E£SQ WSERC

LONG DRE) INSER

Legenda: A= Membro inferior direito; B= Membro inferior esquerdo. As setas para cima e para baixo
apontam para as bordas superiores e inferiores, representando o comprimento da espessura do TC; A seta
em curva aponta para o abaulamento do limite inferior do TC; a seta fina aponta para pontos de edema
(regides hipoecoicas).
Fonte: Os autores.

Os proéximos resultados sao referentes aos testes de palpagéao e clinicos, também
utilizados como avaliagdo complementar da tendinopatia do TC. Na tabela 4, estao
representados os resultados dos testes. Por se tratar de respostas positivo ou negativo,

os dados foram apresentados em percentual.
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Tabela 4 - Resultados dos testes a palpacéo e testes clinicos.

Grupo Controle Grupo Tendinopatia
Positivo  Negativo Positivo Negativo
Crepitagao 6,67% 93,33% 76,11% 23,89%
Tendao Espesso 6,67% 93,33% 100% 0
Sensibilidade 0 100% 50% 50%
Sinal do arco 0 100% 13,89% 86,11%
Test Hospital Royal London 0 100% 81,67% 18,33%

Fonte: Os autores.

4 DISCUSSAO

Foi realizado um estudo transversal com o objetivo de identificar padrdes em dois
grupos com caracteristicas distintas. O GC foi composto por individuos (n=15) sem
diagndstico de tendinopatia do TC e o GT (n=13) formado por participantes com o
diagndstico de tendinopatia do TC de no minimo 3 meses.

E importante que estudos com participantes saudaveis, que envolvam também a
comparagao de simetria corporal, sejam realizados para possibilitar uma medida de
comparagao do que é normal e patolégico, e assim direcionar esforgcos para prevengdes
em situacées em que ha alteragcbées, mas que ainda ndo geraram sinais clinicos de
doencgas. Ressaltando, que o achado de assimetria corporal pode indicar uma doenca
(PAWLOWSKI et al., 2018).

Ao longo da exposigao dos resultados, observa-se que as imagens de ultrassom
e desfecho dos testes a palpacao e os clinicos demonstraram que os participantes do
GC tinham o TC saudavel, isentos de alteracbes que indicassem patologia.

Entretanto, os sujeitos do GT apresentaram resultados favoraveis a tendinopatia,
como espessamento do tendao, diferenga de espessura entre membros, presenca de
edema e irrigacao intratendinea, irregularidades das bordas e da disposi¢ao das fibras
do TC e sensibilidade na regiao do TC.

Para tracar o perfil de normalidade da espessura do tenddo, mensurou-se o
comprimento da espessura do TC dos membros direito e esquerdo de individuos sem
tendinopatia. A média do comprimento da espessura no corte longitudinal do TC do
membro inferior direito e esquerdo foram 0,407cm £ 0,059cm e 0,389cm % 0,069cm,
respectivamente.

Alguns estudos da literatura informam que a média do comprimento da espessura
do TC saudavel é de 0,365cm + 0,055 (KHARATE; CHANCE-LARSEN, 2012) e 0,550
cm £ 0,04 (BJORDAL; DEMMINK; LJUNGGREN, 2003). A diferenca pode ser devida as
diferencas populacionais: uma vez que os trabalhos citados e este estudo em questéao
terem sido realizados em paises diferentes.

Ja no GT, a média do comprimento da espessura (também no corte longitudinal)
do TC do membro inferior direito variou de 0,460cm a 0,563cm e do membro inferior
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esquerdo variou de 0,460cm a 0,540cm, considerando as médias separadas em
subgrupos de tendinopatia: unilateral no membro inferior direito, tendinopatia unilateral
no membro inferior esquerdo e tendinopatia bilateral.

Kharate e Chance-Larsen (2012) trouxeram em seu estudo que a melhor
metodologia para avaliar a espessura do TC € no corte longitudinal, pois as imagens no
corte transversal superestimam as medidas da espessuras, e ainda ha maior
probabilidade de erros em medi¢des transversais, pois nesta ocasido, a posi¢cao da
probe permite mais movimentos, ndo permanecendo fixa a regido avaliada como no
caso do corte transversal.

Ainda, sobre o item espessura do TC, também foi realizada a média (em
percentual) da diferenga entre o comprimento da espessura do TC do membro inferior
direito e esquerdo no corte longitudinal. A diferenga entre os membros do GT foi superior
a 20%, o qual foi estatisticamente significante (p< 0,05) em relagdo ao GC.

Foi demonstrado que em individuos com tendinopatia unilateral do TC a diferencga
do lado comprometido com o lado contralateral sadio foi de aproximadamente 20%
(MUNTEANU, 2015).

Para confirmar a presenca da tendinopatia no TC dos individuos do GT, também
foram realizados testes complementares: teste a palpacgao e clinicos.

Nas imagens de ultrassom, foi observado que os voluntarios do GT apresentaram
alteragdes, demonstrando a presenga de edema (59,33%), irregularidade das bordas
(50,00%), circulacao intratendinea (15,5%) e calcificagédo (2,33%). Kharate e Chance-
Larsen (2012) relataram em seu estudo que o ultrassom é uma boa técnica de escolha
para identificar anormalidades estruturais em tecidos tendineos.

Os testes a palpagéao e clinicos (crepitagao, espessamento, sensibilidade, Sinal
do arco e test Hospital Royal London), especificos para avaliar a presenga de
tendinopatia do TC também foram positivos para os individuos do GT, confirmando mais
uma vez a patologia no TC.

Dams e colaboradores (2019) aplicaram testes fisicos para aprimorar o
diagndstico e avaliagdo da tendinopatia no TC, demonstrando que os testes foram
importantes na compreensdo da perspectiva clinica, relacionadas ao estudo da
estrutura e forga do tendao, referindo portanto, que mesmo sendo um método de
avaliagdo qualitativo, os testes fisicos sao validos para auxilio do diagndstico de
tendinopatia.

Assim, sugerimos que este estudo pode contribuir na pratica clinica, quanto ao
tratamento preventivo, uma vez que, quando caracterizado um padrao de normalidade,
€ possivel realizar o acompanhamento dos pacientes em relagéo a condigéo do TC por
meio da ultrassonografia e identificar alteracbes precocemente. Ja que os sintomas
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podem aparecer apenas depois da evolucdo das lesdes, estas que poderiam ser
identificadas pelo exame de imagem.

5 CONCLUSAO

Sujeitos saudaveis, sem tendinopatia do tendao do calcaneo, apresentam média
do comprimento da espessura no corte longitudinal do TC do membro inferior direito e
esquerdo de 0,407cm e 0,389cm, respectivamente. Em individuos com tendinopatia do
TC, os valores foram maiores, sendo 0,460cm a 0,563cm e 0,460cm a 0,540cm para o
TC do membro inferior direito e esquerdo, respectivamente.

A diferenca da espessura do TC entre membros dos individuos do GC foi de 10%,
enquanto no GT foi de 22%. Logo, sugere-se que diferengas da espessura do TC
superiores a 20% indicam a presenca de tendinopatia, comprovadas pelos achados nas
imagens de ultrassom e pelos resultados positivos dos testes a palpacgao e clinicos.
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