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Tenossinovite de tornozelo em artrite reumatoide: 
avaliação clínica e ultrassonográfica
Ankle tenosynovitis in rheumatoid arthritis: clinical and ultrasonographic evaluation
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RESUMO
Objetivo: Avaliar a tenossinovite de tornozelo em pacientes com artrite reumatoide com relação à presença do 
acometimento, ao tipo de tendão envolvido e à concordância, ou não, entre os achados clínicos e ultrassonográficos. 
Métodos: Vinte pacientes com artrite reumatoide e dor ou tumefação em tornozelo foram avaliados. Tendões foram 
analisados por meio de ultrassonografia radiográfica. A incapacidade foi avaliada pelo questionário de avaliação de saúde 
(HAQ). A idade, o sexo, a duração da doença e as atividades laborativas foram obtidas. Na análise estatística, utilizou-se o 
teste exato de Fisher. O nível de significância foi de 0,05. Resultados: Tenossinovite esteve presente em 13 de 20 (65,0%) 
dos pacientes em 19 articulações, sendo bilateral em 6 (46,1%) e unilateral em 7 (53,8%). Tenossinovite do tendão tibial 
posterior foi observada em nove (45,0%) pacientes, calcanear (aquileu) em 7 (35%), tibial anterior em 3 (15%) e fibular 
em 3 (15%). Houve concordância entre o tornozelo sintomático e os achados ultrassonográficos em 92,3% dos pacientes 
com tenossinovite. O HAQ não mostrou associação com o envolvimento tendíneo (p>0,05). A duração da doença não 
foi associada com a tenossinovite. Os pacientes eram predominantemente idosos, com média de idade de 50,8 anos, e 
do sexo feminino. A duração da doença nos pacientes apresentou média de 11,4 anos e, em sua maioria, os sujeitos não 
realizavam atividades laborativas (65,0%). Conclusões: Os resultados indicam que a tenossinovite do tornozelo é comum 
em pacientes com artrite reumatoide, seja unilateral ou bilateral, sendo o envolvimento do tendão tibial posterior o mais 
frequente. Finalmente, na maioria dos pacientes, verificou-se concordância entre os achados clínicos e ultrassonográficos.
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ABSTRACT
Objective: To investigate ankle tenosynovitis in rheumatoid arthritis patients, regarding its presence, the kind of tendon 
involved and the concordance between clinical and ultrasound findings. Methods: Twenty patients with rheumatoid 
arthritis and pain or swollen ankle joint were evaluated. Tendon involvement was evaluated with ultrasound imaging. 
The Health Assessment Questionnaire (HAQ) was performed for disability evaluation. Age, sex, disease duration, and 
vocational activity levels were also obtained. The statistical analysis included Fisher’s exact test. The significance level 
was 0.05. Results: Tenosynovitis was found in 13 of 20 (65.0%) patients in 19 joints, in which 6 were bilaterally (46.1%) 
and unilateral in 7 (53.8%). Tibialis posterior tenosynovitis was seen in nine (45.0%) patients, Achilles tenosynovitis in 
seven (35.0%), tibialis anterior tenosynovitis in three (15.0%), and peroneal tenosynovitis in three (15.0%) patients. 
We found concordance between symptomatic ankle and ultrasonographic findings in 92.3% of the patients with 
tenosynovitis. Association between severe HAQ with tendon involvement was not found (p>0.05). Disease duration 
was not associated with tenosynovitis. Patients were predominantly older, female, with mean age around 50.8 years. 
The long disease duration of patients presented a mean of 11.4 years and, most of them, with no vocational activity 
(65.0%). Conclusions: The results indicate that ankle tenosynovitis is very common in rheumatoid arthritis patients, both 
unilateral and bilateral. Tibialis posterior was the most common tendon involvement found. Finally, we found concordance 
between the clinical and ultrasound findings in almost all rheumatoid arthritis patients with ankle tenosynovitis.
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INTRODUÇÃO
A artrite reumatoide (AR) é uma doença crônica, sistê-

mica e autoimune, cujas alterações predominantes ocorrem 
nas estruturas articulares, manifestando-se por sinais flogísti-
cos inequívocos. Embora se desenvolva predominantemente 
na membrana sinovial, outras estruturas articulares podem 
ser acometidas, tais como cápsulas fibrosas, osso subcondral, 
cartilagem articular, bursas, bainhas tendinosas e tendões.1

O tornozelo é uma estrutura complexa em função de 
seus ligamentos, tendões, sindesmose tíbio-fibular e articula-
ção tíbio-társica atuarem em conjunto, o que proporciona os 
movimentos de dorsiflexão, flexão plantar, inversão e eversão 
apoiada nos movimentos mínimos da fíbula e da tíbia duran-
te a marcha.2,3 Entre as manifestações extra-articulares mais 
comumente observadas na AR está o acometimento tendí-
neo das articulações, e entre essas participa o tornozelo. 
No entanto, ainda que presentes, são pouco frequentes os 
estudos, seja de avaliações clínicas ou de imagem, da tenossi-
novite de tornozelo na AR.4-6

O que tem contribuído para estes estudos mais recentes 
é a excelente confiabilidade do estudo das estruturas tendinosas 
do tornozelo pela ultrassonografia de alta resolução, observa-
da em estudos na AR e em outras doenças reumáticas.7-10

Pouca ou quase nenhuma descrição tem sido apresen-
tada na literatura referente à tenossinovite do tornozelo na 
AR em relação ao tipo de acometimento tendíneo em seus 
variados compartimentos, a associação do grau de incapaci-
dade e a tendinopatia, assim como a concordância, ou não, 
da avaliação clínica e ultrassonográfica nesses pacientes. 
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi verificar tais caracte-
rísticas da tenossinovite do tornozelo em pacientes com AR.

MÉTODOS
Foram avaliados 20  pacientes com o diagnóstico de 

AR, segundo critérios do “Colégio Americano de Reumato-
logia” (ACR),11 e que estavam em acompanhamento clínico 
no Ambulatório de Reumatologia do Conjunto Hospitalar de 
Sorocaba (CHS). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde da Pontifícia 
Universidade Católica de São Paulo (PUC-SP) e o termo de 
consentimento livre e esclarecido foi obtido de todos os pa-
cientes prévio à realização do estudo. Foram selecionados 
os pacientes com AR e dor ou tumefação de tornozelo. 
Realizou-se exame articular do tornozelo acometido e do 
tornozelo contralateral com pesquisa de dor, intensidade e 
localização, presença de tumefação e inspeção dinâmica da 
articulação (movimentos ativos e passivos).

Dados clínico-demográficos e epidemiológicos foram 
obtidos, tais como sexo, idade, duração da doença e ativida-
des laborativas. Foi aplicado um questionário de avaliação da 
saúde (HAQ).12 O exame ultrassonográfico foi realizado por 
radiologista, sem o conhecimento da avaliação clínica do pa-
ciente. Foi utilizado um aparelho de ultrassom modelo HD7 
(Philips Medical Systems, Barueri, São Paulo). Ambos tornoze-
los foram examinados. Os tendões fibular longo e curto, tibial 
posterior, tibial anterior e calcanear (aquileu) foram avaliados. 

Os tendões e suas bainhas sinoviais foram analisados quanto 
à espessura, aos contornos, à textura, à ecogenicidade, à pre-
sença ou não de líquido, à rotura e à calcificação.

Na análise estatística foram utilizados análise descritiva 
e teste exato de Fisher. O nível de significância foi de 0,05.

RESULTADOS
A tenossinovite de tornozelo avaliado pela ultrassonogra-

fia esteve presente em 13 dos 20 (65%) pacientes reumatoides ou 
em 19 das 40 (47,5%) articulações avaliadas. Em 6 (46,1%) 
pacientes, o acometimento tendíneo foi bilateral, em am-
bos os tornozelos e unilateral em 7 (53,8%) dos pacientes. 
Envolvimento de mais de dois tendões foi observado em 
3  (23,0%) pacientes. Quanto ao tipo de tendão acometido, 
a tenossinovite do tibial posterior foi a mais frequente, sen-
do detectada em 9 (45,0%) pacientes. Posteriormente, foram 
observadas tenossinovite do calcanear (aquileu) em 7 (35%), 
do tibial anterior em 3 (15%) e fibular em 3 (15%) pacientes 
(Figura 1). Houve concordância entre a avaliação clínica 
do tornozelo sintomático, ou seja, com dor ou tumefação 
articular, e os achados ultrassonográficos em 92,3% dos 
pacientes com tenossinovite. Os  achados ultrassonográ-
ficos mais frequentes foram: espessamento do tendão, 
aumento de líquido na bainha do tendão e aumento de 
calibre com áreas de edema peritendíneo. O HAQ classi-
ficado como grave, escore maior que dois, foi verificado 
em 7 pacientes e não mostrou associação com a extensão 
do envolvimento tendíneo (p>0,05).

Em geral, os pacientes eram predominantemente idosos 
com média de idade de 50,8 anos (35–70 anos), 16 eram do 
sexo feminino e 4 do masculino. A duração da doença em mé-
dia foi de 11,4 anos (1 a 23 anos). Duração de doença maior do 
que 10 anos ou menor do que 3 anos não foi associada com a 

Figura 1. Frequência e distribuição da tenossinovite de torno-
zelo em pacientes com artrite reumatoide (n=20) avaliados pela 
clínica e ultrassonografia.
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presença de tenossinovite (p>0,05). Em sua maioria, 13 (65%) 
pacientes não realizavam atividades laborativas (Tabela 1).

DISCUSSÃO
Neste estudo, verificou-se que tenossinovite de torno-

zelo é um achado frequente em pacientes com AR, que pode 
ser tanto unilateral como bilateral sem predominância de uma 
das formas de acometimento. O tendão tibial posterior foi o 
mais comumente envolvido, seguido pelo calcanear (aquileu), 
tibial anterior e fibular. Não foi detectada associação de te-
nossinovite com incapacidade, medida pelo HAQ, ou duração 
de doença nestes pacientes. Houve, na maioria dos pacientes, 
concordância entre a avaliação clínica e ultrassonográfica.

Poucos estudos clínicos sobre tenossinovite de tornoze-
lo em pacientes com AR foram realizados até o momento da 
realização do presente artigo. Suzuki e Okamoto4 encontra-
ram tenossinovite de tornozelo localizado no recesso medial 
em 46 tornozelos, no recesso lateral em 29 e no recesso anterior 
em 10 de 100 tornozelos avaliados. Nesse estudo, não esta-
va especificado quais tendões foram acometidos. Os mesmos 
autores notaram que pacientes com acometimento de tendão 
tinham menor duração da doença; portanto, a tenossinovite 
ocorreria nas fases iniciais da AR, fato que não foi observado 
no presente estudo, provavelmente em função de terem sido 
avaliados pacientes com doença de maior duração. Em outro 
estudo,5 os mesmos autores detectaram tenossinovite de tor-
nozelo em 59,0% de seus 17 pacientes reumatoides avaliados 
clínica e ultrassonograficamente, enquanto nossos resultados 
mostram o mesmo em 65,0% dos pacientes. Nesse estudo, 
encontrou-se tenossinovite do tibial posterior em 41,0%, do 
fibular em 35,0% e do aquileu em 35,0% dos pacientes. Vale 
ressaltar que o estudo de Suzuki e Yshihara5 é o único dis-
ponível em que foi descrita a localização do acometimento 
tendíneo da tenossinovite de tornozelo em pacientes reu-
matoides. O  acometimento do tibial posterior e aquileu foi 
próximo àqueles encontrados neste estudo, porém aqui veri-
ficou-se um menor acometimento do tendão fibular (15,0%). 
No estudo citado, não foi relatada tenossinovite do tendão 

tibial anterior, que foi encontrada em 15% dos pacientes da 
presente análise. Estudo recente13 descreve o achado de te-
nossinovite de tornozelo em AR em 28% de seus pacientes, 
em tendões do compartimento medial, sem especificar quais 
tendões foram acometidos.

Um importante resultado deste estudo diz respeito à 
concordância entre avaliação clínica de tornozelo sintomático, 
ou seja, com dor ou tumefação articular, e achados ultras-
sonográficos, o que foi observado em 92,3% dos pacientes 
avaliados com tenossinovite. Esse achado mostra que a ul-
trassonografia para avaliação de tenossinovite de tornozelo 
sintomático é na, grande maioria dos casos, confiável. É claro 
que os resultados devem ser confirmados e novos estudos se-
rão necessários para melhor compreensão da tenossinovite de 
tornozelo em AR.

Em resumo, os resultados indicam que a tenossinovite 
de tornozelo é frequente em pacientes com AR, seja unilateral 
ou bilateral, sendo o envolvimento do tendão tibial posterior o 
mais comum. Finalmente, na maioria dos pacientes, verificou-
se concordância entre os achados clínicos e ultrassonográficos.
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