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Medidas do tendão do calcâneo no primeiro ano de vida*
Measurements of the calcaneal tendon in the first year of life

Ricardo Flávio de Araújo Bezerra1, Dioclécio Campos Júnior2, Vera Lúcia Vilar de Araújo

Bezerra2, Augusto Cesar Bittencourt Pires Júnior3, Alexandre Sérgio de Araújo Bezerra4

OBJETIVO: Determinar as espessuras e larguras dos tendões do calcâneo (tendão de Aquiles) em crianças
eutróficas de ambos os gêneros, aos 2, 6, 9 e 12 meses de idade. MATERIAIS E MÉTODOS: Fizeram parte
deste estudo prospectivo e descritivo 38 meninos e 31 meninas. As medidas dos tendões foram obtidas por
meio de ultrassonografia, utilizando transdutor linear de 14 MHz, na altura do maléolo medial. RESULTA-
DOS: Verificou-se que as espessuras dos tendões nos meninos foram de 2,4 mm, 2,3 mm, 2,4 mm e 2,4 mm,
aos 2, 6, 9 e 12 meses, respectivamente. As larguras do tendão do calcâneo foram de 6,0 mm, 6,4 mm, 6,7
mm e 7,1 mm, respectivamente. Nas meninas, as espessuras obtidas aos 2, 6 e 9 meses foram de 2,4 mm,
e aos 12 meses encontrou-se o valor de 2,5 mm. As quatro medidas da largura foram de 5,7 mm, 6,2 mm,
6,5 mm e 6,5 mm, respectivamente. CONCLUSÃO: Não houve diferença na espessura do tendão do calcâ-
neo ao longo do primeiro ano de vida para ambos os gêneros, entretanto, houve diferença nas medidas da
largura.
Unitermos: Tendão do calcâneo; Ultrassonografia; Crianças.

OBJECTIVE: To determine the thickness and width of the calcaneal tendon (Achilles tendon) in both male
and female, eutrophic children at 2, 6, 9 and 12 months of age. MATERIALS AND METHODS: The present
prospective and descriptive study included 38 boys and 31 girls. Measurements of the tendons were performed
by means of ultrasonography, with a linear, 14-MHz probe, at the level of the medial malleolus. RESULTS:
Tendon thicknesses observed in the boys were 2.4 mm, 2.3 mm, 2.4 mm, and 2.4 mm, respectively at 2,
6, 9 and 12 months. Widths were, respectively, 6.0 mm, 6.4 mm, 6.7 mm and 7.1 mm. In the girls, the
tendon thicknesses observed at 2, 6 and 9 months were 2.4 mm, and 2.5 mm at 12 months. Widths were,
respectively, 5.7 mm, 6.2 mm, 6.5 mm and 6.5 mm. CONCLUSION: No difference was observed in the
calcaneal tendon thickness between boys and girls along the first year of their lives; however, width
measurements demonstrated differences.
Keywords: Calcaneal tendon; Ultrasonography; Children.
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tendões do calcâneo relativamente espes-
sos sejam mais suscetíveis à isquemia car-
díaca do que os que o tenham mais finos(4).
Daí a importância de dados sobre medidas
do tendão do calcâneo em crianças, pois um
tratamento precoce poderia evitar futuras
complicações desta condição.

Não foi encontrado nenhum estudo na
literatura que tenha verificado a espessura
e largura de tendões do calcâneo em crian-
ças de até 12 meses de idade. Assim sendo,
a necessidade de se preencher esta lacuna
do conhecimento foi o fator motivador da
realização da presente pesquisa.

O objetivo deste estudo foi determinar
as espessuras e larguras dos tendões do cal-
câneo em crianças eutróficas de ambos os
gêneros, aos 2, 6, 9 e 12 meses de idade,
por meio da ultrassonografia, e definir seus
intervalos de normalidade.
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calcâneo, conhecido também como tendão
de Aquiles. Este pode ser facilmente pal-
pado e visualizado por recursos de imagem,
já que é uma estrutura superficial(1).

Estudo prévio encontrou tendões do
calcâneo significativamente mais espessos
em crianças com idade superior a 3 anos
que apresentavam hipercolesterolemia fa-
miliar, do que naquelas pertencentes a um
grupo controle(2). Isto decorreu, segundo os
autores, do desenvolvimento de depósitos
anormais de gordura (xantomas) no respec-
tivo tendão. Outro trabalho, porém em
adultos, encontrou tendões do calcâneo
mais espessos em indivíduos com hiperco-
lesterolemia familiar e isquemia do miocár-
dio em relação a outros indivíduos também
com hipercolesterolemia familiar, porém
isentos de isquemia, independentemente da
idade(3). É possível, então, que pessoas com

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem

INTRODUÇÃO

Os músculos sóleo e gastrocnêmio es-
tão localizados na perna, em seu compar-
timento posterior superficial. Ambos se
inserem no osso calcâneo — um dos sete
ossos do tarso — por meio do tendão do
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MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo foi avaliado pelo Comitê de
Ética da nossa instituição e, após aprova-
ção, os responsáveis legais pelas crianças
participantes assinaram termo de consen-
timento livre e esclarecido. Fizeram parte
da amostra deste estudo todas as crianças
em acompanhamento no Ambulatório de
Crescimento e Desenvolvimento de nossa
instituição, nascidas entre os dias 25 de no-
vembro de 2005 e 5 de julho de 2006, que
tiveram mensurados o peso e a estatura, e
cujos pais ou responsáveis aceitaram par-
ticipar da pesquisa. As crianças, num total
de 88, sendo 44 de cada gênero, foram
acompanhadas pelo período de um ano e os
dados utilizados foram os coletados aos 2,
6, 9 e 12 meses de idade.

Foram medidos, nos quatro meses em
questão, o peso e a estatura das crianças.
Obtidas essas medidas, o índice de massa
corporal (IMC) – peso (kg)/estatura2 (m) –
de cada criança foi calculado. Foram ex-
cluídas da amostra crianças que, em algum
dos retornos, se encontravam desnutridas
ou obesas, de acordo com o cálculo do IMC.
Seis meninos foram excluídos: três por des-
nutrição e três por obesidade. Treze meni-
nas foram excluídas, já que seis tinham des-
nutrição, seis apresentavam obesidade e
uma outra criança apresentou desnutrição
e obesidade, em momentos distintos do es-
tudo. Restaram, então, 38 meninos (76 ten-
dões) e 31 meninas (62 tendões) no grupo
de estudo.

Nesses mesmos períodos foram verifi-
cadas também, por meio de ultrassonogra-
fia e sempre pelo mesmo médico radiolo-
gista com experiência em ultrassonografia
musculoesquelética, a espessura e a largura
dos tendões do calcâneo esquerdo e direito.
Para tanto, a criança permanecia deitada em
decúbito ventral em uma maca, com os pés
suspensos. Estes formavam um ângulo de
aproximadamente 90 graus com as pernas,
para facilitar o contato entre o tendão e o
transdutor do equipamento de ultrassono-
grafia (Figura 1). Foram obtidas imagens em
cortes transversais, na altura do maléolo
medial, possibilitando mensurar a espes-
sura e a largura dos tendões do calcâneo.
Utilizou-se equipamento modelo EnVisor
HD (Philips; Eindhoven, Holanda), com
transdutor linear de 14 MHz.

Foram obtidos, para cada gênero sepa-
radamente, os dados descritivos da amos-
tra, apresentados por média e desvio-pa-
drão. Calcularam-se todas as médias e des-
vios-padrão das espessuras e larguras dos
tendões do calcâneo das crianças, aos 2, 6,
9 e 12 meses de idade. Uma análise de va-

riância foi realizada para verificar possíveis
diferenças entre as dimensões dos tendões
ao longo dos meses. Os intervalos de nor-
malidade das medidas dos tendões foram
delimitados utilizando-se uma amplitude
de dois desvios-padrão para mais e para
menos, a partir da média.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta um comparativo
das medidas de peso, estatura e IMC entre
meninos e meninas. Para verificar a exis-
tência de diferenças estatisticamente signi-
ficativas utilizou-se o teste t de Student.
Foram encontradas diferenças significati-
vas para as variáveis peso e estatura aos 2,
6, 9 e 12 meses, assim como para o IMC
aos 2, 9 e 12 meses.

Dos 38 meninos (76 tendões) mantidos
na pesquisa, um não teve as medidas dos
tendões do calcâneo coletadas aos 9 meses,
outro aos 9 e 12 meses, e um terceiro não
teve estas medidas concernentes aos 2, 9 e
12 meses. Das 31 meninas (62 tendões)
participantes do estudo, três não tiveram as
medidas dos tendões coletadas aos 2 me-
ses, uma aos 6 meses, uma aos 9 meses e
outras duas não tiveram estas medidas co-
letadas aos 12 meses. Uma oitava criança
não teve as medidas dos tendões coletadas
aos 9 e 12 meses.

Figura 1. Método de medida do tendão do calcâ-
neo. O transdutor está no plano transversal, na
altura do maléolo medial.

Tabela 1 Comparativo das medidas peso, estatura e índice de massa corporal entre as crianças dos
gêneros masculino e feminino.

Variável

Peso ao nascer (kg)

Peso aos 2 meses (kg)*

Peso aos 6 meses (kg)*

Peso aos 9 meses (kg)*

Peso aos 12 meses (kg)*

Estatura ao nascer (cm)

Estatura aos 2 meses (cm)†

Estatura aos 6 meses (cm)†

Estatura aos 9 meses (cm)*

Estatura aos 12 meses (cm)†

IMC ao nascer (kg/m2)

IMC aos 2 meses (kg/m2)‡

IMC aos 6 meses (kg/m2)

IMC aos 9 meses (kg/m2)‡

IMC aos 12 meses (kg/m2)*

n

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

Média ± DP

3,263 ± 0,374

5,575 ± 0,505

7,979 ± 0,644

8,964 ± 0,782

9,759 ± 0,883

49,7 ± 1,89

58,1 ± 2,22

67,5 ± 2,08

72,1 ± 2,22

75,9 ± 2,26

13,2 ± 1,0

16,5 ± 1,0

17,5 ± 1,2

17,2 ± 0,9

16,9 ± 0,9

Meninos Meninas

n

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

Média ± DP

3,123 ± 0,322

5,124 ± 0,553

7,389 ± 0,722

8,250 ± 0,778

8,927 ± 0,783

49,0 ± 1,53

56,7 ± 1,86

65,8 ± 2,09

70,3 ± 1,83

74,3 ± 2,11

13,1 ± 0,9

15,9 ± 1,0

17,0 ± 1,1

16,7 ± 1,0

16,1 ± 0,9

* p < 0,001; † p < 0,01; ‡ p < 0,05. IMC, índice de massa corporal; n, número de crianças; DP, desvio-padrão.
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Com o intuito de verificar diferenças
estatisticamente significativas entre as es-
pessuras dos tendões do calcâneo direito e
esquerdo e também entre as larguras do
mesmo tendão de ambos os lados, para os
dois gêneros e em todos as idades pesqui-
sadas, recorreu-se ao teste t de Student. Não
houve diferenças significativas entre as
espessuras de ambos os lados dos tendões
para os meninos (p = 0,810; 0,610; 0,841
e 0,461 para 2, 6, 9 e 12 meses de idade,
respectivamente) e nem para as meninas
(p = 0,282; 0,486; 0,577 e 0,870 para 2, 6,
9 e 12 meses de idade, respectivamente).
Também não houve diferenças entre as lar-
guras direita e esquerda nem no gênero
masculino (p = 0,071; 0,808; 0,944 e 0,642
para 2, 6, 9 e 12 meses de idade, respecti-
vamente) e nem no gênero feminino (p =
0,818; 0,669, 0,517 e 0,653 para 2, 6, 9 e
12 meses de idade, respectivamente). Es-
tes resultados permitiram agrupar os ten-
dões do calcâneo direito e do esquerdo em
uma amostra única de tendões para cada
gênero e idade.

A Tabela 2 apresenta lado a lado as
medidas dos tendões do calcâneo para os
gêneros masculino e feminino. O teste t de
Student mostrou haver diferença entre os
gêneros apenas na largura aos 12 meses.
Com o intuito de verificar variações esta-
tisticamente significativas entre as dimen-
sões dos tendões dos meninos e meninas ao
longo dos meses, os dados foram submeti-
dos a análise de variância. Para o gênero
masculino não foi encontrada nenhuma di-
ferença na variável espessura entre os me-
ses. Quanto à largura, foram encontradas
diferenças entre as médias de cada um dos
quatro meses pesquisados. Para o gênero
feminino também não foi encontrada ne-
nhuma diferença na variável espessura, en-
tre os meses. Quanto à largura, foram en-
contradas diferenças entre as médias do se-
gundo para o sexto mês e do sexto para o
nono mês. Porém, não foi encontrada dife-
rença significativa entre o nono e o décimo
segundo meses. Os intervalos de normali-
dade obtidos para os gêneros masculino e
feminino estão representados na Tabela 3.

DISCUSSÃO

Ao se medir o tendão de uma criança e
ele apresentar valores maiores que os dos
intervalos de normalidade, é possível que
haja nesse tendão, por exemplo, a presença
de xantomas e que a criança tenha hiper-
colesterolemia familiar(2). Diante disso, um
tratamento imediato poderia ter início, para
se evitar problemas futuros decorrentes
dessa condição.

Vários estudos prévios com delinea-
mento transversal mediram o tendão do
calcâneo em adultos, mas sem dividir os
dados por gênero(5–9). De toda a literatura
pesquisada, apenas o estudo de Mello et al.
foi realizado no Brasil. Esse estudo, tam-
bém transversal, foi realizado em indiví-
duos com idades acima de 20 anos e apre-
sentou medidas de largura e espessura para
os dois gêneros(10). Não foram encontrados,
na literatura pesquisada, registros de medi-
das de espessura e largura do tendão do cal-
câneo em crianças com até 12 meses de
vida. O único trabalho em que se mediu o
tendão do calcâneo em crianças com até um
ano de idade foi o realizado por Bialik et al.,
também com delineamento transversal(11).
No entanto, esses autores mediram apenas
o comprimento dos tendões e não a espes-
sura e a largura. Neste sentido, o presente
estudo é inovador, podendo contribuir para
o conhecimento mais completo do padrão
de crescimento normal do tendão.

Bialik et al. obtiveram duas medidas
para o comprimento do tendão do calcâneo
(medida que vai da junção musculotendí-
nea até a inserção no osso calcâneo): uma
com o pé em dorsiflexão e outra com o pé
em flexão plantar. A média de idade das
crianças, que não foram separadas por gê-
nero, era de 4 meses (amplitude de 2 sema-
nas a 12 meses). Em dorsiflexão encontrou-
-se média de 37 mm e em flexão plantar,
média de 30,1 mm. Observou-se também
correlação positiva entre idade e compri-
mento do tendão(11). O estudo de Mello et
al., com adultos, mostrou diferença entre as
espessuras e larguras dos tendões de ambos
os gêneros, com valores mais elevados no
grupo masculino(10). No entanto, os dados
do presente estudo mostram que durante o
primeiro ano de vida não há diferença es-
tatisticamente significativa entre as médias
das espessuras dos tendões do calcâneo

Tabela 2 Medidas dos tendões do calcâneo de ambos os gêneros.

Variável

Espessura do tendão aos 2 meses

Espessura do tendão aos 6 meses

Espessura do tendão aos 9 meses

Espessura do tendão aos 12 meses

Largura do tendão aos 2 meses

Largura do tendão aos 6 meses

Largura do tendão aos 9 meses

Largura do tendão aos 12 meses*

Meninos Meninas

n

74

76

70

72

74

76

70

72

Média ± DP

2,4 ± 0,3

2,3 ± 0,4

2,4 ± 0,4

2,4 ± 0,3

6,0 ± 0,7

6,4 ± 0,9

6,7 ± 0,7

7,1 ± 0,7

n

56

60

58

56

56

60

58

56

Média ± DP

2,4 ± 0,3

2,4 ± 0,3

2,4 ± 0,3

2,5 ± 0,3

5,7 ± 0,6

6,2 ± 0,7

6,5 ± 0,9

6,5 ± 0,7

As medidas dos tendões são apresentadas em milímetros. * p < 0,001. n, número de tendões examinados; DP,
desvio-padrão.

Tabela 3 Intervalos de normalidade do tendão do calcâneo de ambos os gêneros.

Variável

Espessura do tendão aos 2 meses

Espessura do tendão aos 6 meses

Espessura do tendão aos 9 meses

Espessura do tendão aos 12 meses

Largura do tendão aos 2 meses

Largura do tendão aos 6 meses

Largura do tendão aos 9 meses

Largura do tendão aos 12 meses

Mínimo

1,8

1,5

1,6

1,8

4,6

4,6

5,3

5,7

Meninos Meninas

Máximo

3,0

3,1

3,2

3,0

7,4

8,2

8,1

8,5

Mínimo

1,8

1,8

1,8

1,9

4,5

4,8

4,7

5,1

Máximo

3,0

3,0

3,0

3,1

6,9

7,6

8,3

7,9

As medidas dos tendões são apresentadas em milímetros.
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masculinos e femininos. Quanto à largura,
esta aumenta ao longo dos meses, com va-
lores estatisticamente maiores no gênero
masculino apenas aos 12 meses.

Brushøj et al. verificaram a reproduti-
bilidade das medidas, obtidas por dois ob-
servadores, do tendão do calcâneo e dos
tendões dos músculos tibial anterior e fle-
xor longo do hálux, em adultos. Dos três
tendões mensurados, o que apresentou a
menor variação interobservador foi o ten-
dão do calcâneo(12). Apesar dessa menor
variabilidade das medidas no tendão do
calcâneo, no presente estudo com crianças
houve o cuidado em se obter todas as me-
didas por um único radiologista. No estudo
de Brushøj et al. também se verificou a
reprodutibilidade de medidas intraobserva-
dor. Novamente, o tendão que apresentou
a menor variação foi o do calcâneo. Ainda
segundo esses autores, pequenas variações
entre as medidas de tendões obtidas por
ultrassonografia podem ser decorrentes da
pressão aplicada pelo transdutor nas estru-
turas que circundam o tendão, ou do posi-
cionamento do transdutor em angulações
diferentes(12). No presente estudo o trans-
dutor foi sempre posicionado perpendicu-
larmente em relação ao tendão do calcâneo.
O estudo de Bialik et al. mensurou diferen-
tes comprimentos para o tendão do calcâ-
neo, de acordo com o posicionamento do
pé no plano sagital, ou seja, em dorsiflexão
ou em flexão plantar(11). Isto implica que

pequenas movimentações do pé provavel-
mente geram pequenas mudanças na espes-
sura e na largura do tendão. No presente
estudo o pé foi mantido perpendicular-
mente em relação à perna.

As medidas do tendão do calcâneo po-
dem variar por outras causas, além da for-
mação de xantomas, como traumas ou in-
flamações, geralmente causadas por práti-
cas esportivas de alto nível(6,13). Todavia,
como o presente estudo foi realizado em
crianças com meses de vida, que evidente-
mente não correm e nem praticam esportes,
é muito pouco provável que as dimensões
estivessem alteradas por influência de um
dos dois fatores.

Como perspectiva de trabalhos futuros,
vislumbramos a realização de estudos em
crianças com até um ano de idade, compa-
rando medidas do tendão do calcâneo en-
tre crianças com colesterol normal e crian-
ças com hipercolesterolemia familiar. Em
conclusão, este trabalho demonstra que no
primeiro ano de vida a espessura do tendão
do calcâneo se mantém estável para ambos
os gêneros e que a largura do tendão au-
menta progressivamente ao longo do pri-
meiro ano, estando seus padrões de norma-
lidade estabelecidos neste estudo.
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