Entorses de Tornozelo

Entorses de tornozelo estao entre as lesdes ortopédicas mais comuns
e podem acometer todas as faixas etarias, embora tenham o seu pico
no adulto jovem, que pratica esportes com mais frequéncia. Dentre
todas as doencas ortopédicas e nao-ortopédicas, é a principal
responsavel pela falta de atletas em competicoes. As atividades mais
implicadas sao futebol, basquete e danca.

THE DIFFERENCE BETWEEN
HIGH & LOW ANKLE SPRAINS
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Evenion High ankle sprain

A esquerda: mecanismos de inversdo e eversdo, mais comuns nas lesdes baixas

A direita: lesdo do ligamento tibiofibular anterior associado a trauma torcional, comum nas lesées
altas

Existem basicamente dois tipos de entorses: as lesdes mais altas, que
envolvem uma membrana que une os dois ossos da perna (tibia e



fibula) chamada sindesmose, e que correspondem a menos de 10%
dos casos. As lesdes baixas, da qual falaremos mais aqui, sao as mais
comuns e felizmente menos graves. Respondem por 90% ou mais dos
casos, e envolvem os ligamentos que unem a fibula aos ossos do
tarso, sendo esses, em ordem de frequéncia, o ligamento talofibular
anterior e o ligamento calcaneofibular. Ocasionalmente, podem
ocorrer lesdoes associadas, como defeitos osteocondrais, lesao dos
tendodes fibulares, lesao do ligamento deltoide, e é claro, fraturas:
além dos maléolos, que sao as “pontas” da tibia e da fibula e que
prendem o tornozelo no lugar, podem ocorrer fraturas no quinto
metatarsal, no processo anterior do calcaneo ou nos processos
lateral ou posterior do talus.

Sintomatologia

Os sintomas mais comuns sao dor piorada por carga no membro,
instabilidade ou sensacao de estalos no tornozelo. Ao exame fisico se
espera uma area de hipersensibilidade e edema. Sintomas menos
intensos sugerem uma entorse ou distensao ligamentar. Ja uma dor
incapacitante e edema importante sugerem uma rotura ligamentar.

Damaged vessels
from an ankle sprain
can cause bruising

Stretched

Exames complementares

Pelo risco de fraturas associadas, € importante fazer uma avaliacao
dos Raios-x do tornozelo com um médico ortopedista, pois alteracoes
mais sutis nas radiografias podem passar desapercebidas ao olho
pouco acostumado. Em alguns casos, pode ser preciso realizar uma



radiografia com estresse — o exame é feito com o membro pendente
para gerar uma forca gravitacional ou uma pessoa é chamada para
segurar o tornozelo com forca em determinada posicao - uma
mudanca nas distancias entre os ossos do tornozelo pode indicar uma
lesao ligamentar mais grave.

Enquanto o Raio-X é realizado principalmente para descartar fraturas e lesées da sindesmose, a
ressondncia magnética confirma o diagnodstico, quando realizada apos a reabsorcdo do edema
A ressonancia magnética nao é pedida de rotina - se realizada logo
apo6s o trauma, o liquido que se acumula em volta do tornozelo
atrapalha a visualizagcao das estruturas, e pode confundir mais do que
ajudar. Porém, se o paciente persistir com dor e instabilidade entre 4
e 8 semanas apods o trauma, a ressonancia pode ajudar a identificar
lesbes nao vistas ao Raio-X, como por exemplo alteracées dos
tendoes fibulares ou defeitos na cartilagem. Nesta fase quase nao ha
mais edema, e as estruturas nao-6sseas podem ser observadas com
clareza.

Tratamento

O tratamento inicial de uma entorse envolve imobilizacao por no
minimo uma semana, de preferéncia com uma bota ortopédica, que
permite que o paciente pise e também aplique gelo sobre o tornozelo,
o0 que também ajuda em uma recuperacao mais rapida. Apos esse
periodo, € necessario iniciar exercicios para ganho de arco de



movimento. Em atletas, pode ser interessante o uso de uma 6rtese
funcional (que permita o movimento) para evitar novas lesées em
treinamentos de maior risco. Cirurgia raramente é necessaria, mas
devera ser indicada em casos em que ocorreu avulsiao o6ssea,
instabilidade residual ou grande defeito osteocondral. Existem varias
técnicas cirurgicas abertas ou artroscépicas descritas para cada
tipo de lesao, o seu médico ortopedista devera indica-las de acordo
com cada caso.

O tempo para retorno as atividades de vida diaria e esportivas
dependera do grau da entorse, do acometimento da sindesmose, das
lesbes associadas, da reabilitacao prescrita e da cooperagao do
paciente com as orientacoes do médico ortopedista e do
fisioterapeuta: em geral, o paciente podera retornar as suas
atividades ap6s um periodo de 1 a 2 semanas para entorses simples
e 1 a 2 meses para roturas ligamentares. Em atletas, &€ importante
implantar técnicas de prevengcao, como Orteses funcionais,
fortalecimento dos musculos fibulares e exercicios proprioceptivos.
Porisso, € sempre importante contar com uma assisténcia ortopédica
e fisioterapica de qualidade.



Ankle Sprain Rehabilitation Exercises

Balance and reach Balance and reach Side-lying leg lift
exercise A exercise B
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