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RESUMO
A ossificação heterotópica do tendão calcâneo é condição rara, 
caracterizada pela formação de tecido ósseo dentro do corpo do 
tendão. Acomete preferencialmente o sexo masculino, estando, na 
maioria das vezes, associada à ocorrência de traumatismo prévio ou 
cirurgia no tendão. Neste trabalho, relatamos um caso de ossifica­
ção heterotópica extensa do tendão calcâneo associada à fascite 
plantar, e discutimos suas causas, características clínico­radiológicas, 
tratamento e possíveis consequências para a função do tornozelo e 
do pé.
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ABSTRACT
The heterotopic ossification of the Achilles tendon is a rare condition 
that is characterized by bone formation within the tendon. It affects 
primarily male patients and is often associated with previous trauma 
or surgical intervention. We report a case of extensive heterotopic 
ossification of the Achilles tendon associated with plantar fasciitis and 
discuss its possible etiologic factors, clinical and radiologic features, 
symptoms, treatment options and its possible consequences for the 
function of the ankle and foot.
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InTRODUçãO

Ossificação heterotópica é a doença na qual ocorre 
formação de tecido ósseo fora do esqueleto. Há dois tipos 
de ossificação heterotópica: a adquirida e a relacionada a 
distúrbios genéticos.(1,2)

A ossificação adquirida tem como causas mais frequen­
tes o traumatismo musculoesquelético fechado ou aberto, o 
trauma raquimedular e as lesões do sistema nervoso central.

A ossificação do tendão calcâneo é uma condição clínica 
rara, caracterizada pela presença de um ou mais segmen­
tos de massa ossificada dentro do corpo do tendão.(3,4)
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O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de ossifi­
cação heterotópica extensa do tendão calcâneo, e discutir 
suas características clínicas, propedêutica, opções de trata­
mento e suas possíveis consequências para a função do 
tornozelo e do pé.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino de 66 anos, aposentado, 
procurou atendimento médico por quadro de dor nos cal­
canhares há aproximadamente 6 meses. Durante a anamne­
se, relatou trauma direto sobre o tendão calcâneo direito, 
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produzido por facão, ocorrido há aproximadamente 30 
anos. À época, não procurou atendimento médico e nem 
recebeu qualquer tipo de tratamento direcionado à lesão. 

O paciente não possuía comorbidades sistêmicas e 
nem antecedentes pessoais ou familiares de doenças do 
sistema musculoesquelético. Durante o exame físico, já à 
inspeção inicial, notou­se aspecto espessado do tendão 
calcâneo esquerdo. À palpação, o paciente apresentava 
dor de intensidade moderada na porção proximal de am­
bas as fáscias plantares e espessamento não doloroso de 
consistência pétrea em todo o corpo do tendão calcâneo 
esquerdo. O exame da marcha não demostrava vícios e 
nem claudicação, e a manobra de elevação do retropé com 
apoio bi e unipodal era normal, afastando qualquer défice 
de força do tríceps sural (Figura 1).

Foi feito então o diagnóstico clínico de fascite plantar 
bilateral. Exames complementares de ressonância magné­
tica e radiografia do tornozelo foram solicitados para in­
vestigação de possível ossificação heteretópica afetando o 
tendão calcâneo esquerdo. 

A radiografia do tornozelo revelou ossificação, acome­
tendo toda a extensão do tendão de calcâneo (Figura 2). 

O exame de ressonância magnética mostrou um ten­
dão calcâneo difusamente espessado, com hipersinal em T1 
eT2, caracterizando calcificação intratendínea, sem áreas de 
degeneração tecidual ou ruptura de fibras (Figuras 3 e 4).

O paciente foi tratado conservadoramente com uso de 
anti­inflamatório não hormonal e reabilitação fisioterápica. 
A fisioterapia seguiu protocolos de analgesia, alongamen­

Figura 1 | Acima, à esquerda: ortostase; acima, à direira: apoio do 
antepé bilateral; abaixo, à esquerda: apoio monopodálico do 
antepé esquerdo; abaixo à direita: apoio monopodálico do ante­
pé direito. 

Figura 2 | Radiografia em perfil do tornozelo. 

Figura 3 | Ressonância magnética do tornozelo com cortes 
axiais – T1 à esquerda e T2 à direita. 
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tos e fortalecimento excêntrico, por período de 30 dias. 
Evoluiu satisfatoriamente, com melhora completa do quadro 
álgico.

DISCUSSãO

A ossificação heterotópica do tendão de calcâneo foi 
primeiramente descrita por Horing(5) em 1908. Sua real in­
cidência é desconhecida,(6,7) mas sabe­se que é duas vezes 
mais frequente no sexo masculino, não havendo predileção 
por qualquer faixa etária.(8)

A fisiopatologia da ossificação do tendão calcâneo tem 
sido discutida desde 1938. A teoria mais aceita é de que 
haja metaplasia tecidual induzida por hipovascularização 
local. Ocorreria, devido à hipóxia, transformação do tendão 
em fibrocartilagem, e os condrócitos mediariam a deposi­
ção de cálcio na região afetada.(8) Ghormley observou que, 
em mais de 50% dos casos, existia história de traumatismo 
pregresso ou intervenção cirúrgica no tendão.(9) 

Outras possíveis causas para a ossificação do tendão 
são neoplasias, infecções crônicas (como a sífilis, absces­
sos ou osteomielite regionais), doença renal, síndrome de 
Reiter, doença de Wilson, espondiloartropatias e artropa­
tias de depósito.(6,9) 

Dois padrões distintos de ossificação podem ser vistos. 
O primeiro padrão, como no caso aqui relatado, envolve 

um ou mais segmentos extensos do tendão, com a forma­
ção de osso maduro, de trabéculas bem organizadas e 
cortical distinta. 

O segundo padrão caracteriza­se pela formação de vá­
rias áreas de ossificação, pequenas e esparsas, dentro da 
substância do tendão. É o padrão mais comumente encon­
trado nos casos de pseudogota e hemocromatose.(6,9)

Embora mais frequente no corpo do tendão, a ossifi­
cação heterotópica pode ocorrer na porção insercional do 
tendão calcâneo. Em alguns casos, os achados radiográfi­
cos são semelhantes aos da tendinopatia insercional cal­
cificada do tendão. 

Morris,(10) com base nos achados radiográficos da ossi­
ficação do tendão calcâneo, classificou a doença em três 
tipos: tipo 1, se ossificação encontrada na inserção do ten­
dão ou no polo superior do calcâneo; tipo 2, se lesões que 
ocorrem na zona que vai de 1 a 3cm proximais à inserção; 
tipo 3, se calcificações proximais à zona de inserção do ten­
dão até 12cm da mesma. O tipo 3 se subdivide em 3A, se 
ossificação parcial do tendão, e 3B, se ossificação total do 
tendão.

Ao exame físico, a ossificação do tendão calcâneo fre­
quentemente se apresenta como uma massa firme e, na 
maioria das vezes, indolor. Em alguns casos, porém, pode 
causar desconforto, restrição de movimento e incapacida­
de para atividades de vida diárias. Quando dolorosa, a ossi­
ficação heterotópica responde mal ao tratamento conser­
vador. Também pode haver fraturas da porção calcificada 
ou rupturas tendíneas através desta região. Nos casos de 
ruptura completa ou de dor incapacitante, há indicação 
de tratamento cirúrgico. As simples excisões das massas 
calcificadas costumam deixar grandes falhas no corpo do 
tendão. Assim, quando indicado, o tratamento cirúrgico 
geralmente demanda reconstrução do tendão por meio de 
enxertos ou transposições tendíneas.(10,11)

COnCLUSãO 

A ossificação heterotópica do tendão calcâneo é uma 
condição rara e de etiologia multifatorial. O caso aqui des­
crito foi diagnosticado ocasionalmente, devido à fascite 
plantar associada. O fator desencadeante foi o ferimento 
do tendão causado por arma branca, ocorrido há 30 anos 
da data da consulta. Embora todo o corpo do tendão se 
mostrasse de consistência endurecida e inelástica, sua con­
dição alterada não interferiu na evolução do tratamento 
fisioterápico convencional e nem na cura do quadro de 
fascite plantar. Neste caso, a ossificação heterotópica não 
causou qualquer prejuízo à função do pé e do tornozelo. 

Figura 4 | Ressonância magnética do tornozelo com cortes sa­
gitais – T2 à esquerda e T1 à direita. 
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