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O tendao de Aquiles, responsavel por movimentos como extenséao e flexao dos pés,
€ essencial para a locomogéao e, embora seja a estrutura tendinea mais resistente do
corpo, esta sujeito a lesdes e degeneragdo. Entre as principais condigdes, destacam-
se as tendinopatias e as rupturas, que afetam especialmente individuos fisicamente
ativos, incluindo atletas. Dessa forma, conhecer sua anatomia, fatores de risco, clinica
e tratamentos é fundamental para prevenir e tratar essas condi¢cbes, garantindo
qualidade de vida. O objetivo deste artigo € analisar e discutir algumas formas de
lesbes do tenddo de Aquiles, destacando seus principais aspectos clinicos,
diagndsticos e terapéuticos, com a intengao de fornecer uma visao clara sobre a
relevancia desse tipo de lesao, considerando que o tendao de Aquiles é fundamental
para a locomocao e frequentemente acometido em individuos ativos, especialmente
atletas. Esse estudo possui carater narrativo e descritivo, baseado em literatura e
revisbes de dados de bases cientificas como PubMed e Scielo, utilizando os
descritores “Achilles Tendon Lesions”. Foram utilizados artigos em inglés do ano de
2020, abordando a populagéo geral e pessoas que passaram por uma cirurgia unica
no tendao de aquiles. O tendao de Aquiles conecta os musculos gastrocnémio e séleo
ao calcaneo e possibilita atividades como corrida e salto. A area entre 2 e 6 cm de
sua inser¢ao apresenta menor vascularizagéo e € mais vulneravel a degeneragéao, o
que predispde a tendinopatias e rupturas. As tendinopatias podem ser insercionais ou



da porgdo média e geralmente resultam de sobrecarga mecanica, levando a
desorganizagao das fibras de colageno, neovascularizagao e aumento de mediadores
inflamatorios. Clinicamente, causam dor, espessamento e rigidez matinal. Entre os
fatores de risco estao idade avancgada, alteracdes biomecanicas, uso de corticoides
ou fluoroquinolonas e treinamento inadequado. O diagndstico € essencialmente
clinico, mas exames de imagem auxiliam na confirmagao. A ultrassonografia é util
para avaliar espessamento e vascularizagdo, enquanto a ressonancia magneética
mede a extensdo da lesdo e identifica rupturas parciais. O tratamento inicial &
conservador, com ajuste de carga, exercicios excéntricos ou de resisténcia lenta e
adequacgao do calgado. Em casos selecionados, utilizam-se terapias como ondas de
choque ou infiltragbes, embora seus resultados sejam controversos. As rupturas
geralmente ocorrem em pessoas de meia-idade durante movimentos explosivos e, na
maioria das vezes, sobre um tendao previamente degenerado. O exame fisico revela
perda de flexdo plantar, falha palpavel e teste de Thompson positivo. O tratamento
pode ser conservador, com protocolos de reabilitagdo precoce, ou cirurgico, indicado
em atletas e pacientes jovens, reduzindo o risco de reruptura e acelerando o retorno
as atividades. As técnicas cirurgicas incluem suturas abertas, percutdneas ou
minimamente invasivas, podendo empregar enxertos em lesdes extensas. Apesar dos
avangos no diagnostico e nas técnicas de tratamento, ainda existem controveérsias
sobre protocolos de reabilitagdo, tempo seguro para retorno ao esporte e uso de
terapias bioldgicas. Torna-se essencial a realizacdo de estudos prospectivos e
multicéntricos para padronizar condutas, reduzir taxas de recidiva e otimizar o
desempenho funcional dos pacientes, garantindo melhor qualidade de vida,
sobretudo para individuos ativos e atletas.
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