INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

Lesdo ligamentar crdnica de tornozelo e sua conducao clinica: Uma revisao
bibliografica

DOI: 10.56238/isevjhv3n4-026
Recebimento dos originais: 11/06/2024
Aceitacdo para publicacdo: 31/07/2024

Angelo Augusto Martins Pistori
Graduado em Medicina
Universidade Santo Amaro (unisa)
E-mail: angelopistori@hotmail.com

Guilherme Prianti de Andrade
Graduado em Medicina
Universidade Santo Amaro (unisa)
E-mail: gui.priandrade@hotmail.com

Thiago Ferreira Delneri
Graduado em Medicina
Universidade Santo Amaro ( unisa)
E-mail: thiagodelneri@icloud.com

Karllos Adryano Priscinotte Rodrigues Lima
Residente Médico em Ortopedia e Traumatologia do Instituto Ortopédico de Goiania (10G)
Instituto Ortopédico de Goiania (I0G)
E-mail: karllospriscinotte@hotmail.com

Leonardo Oliveira Coelho
Residente Médico em Ortopedia e Traumatologia
Hospital Regional de Santa Maria - DF
E-mail: coelhooliveiraleo@gmail.com

Heitor Ribeiro Mendonca
Residente Médico em Ortopedia e Traumatologia
Hospital Regional de Santa Maria — DF
E-mail: heitorrmendonca@gmail.com

Gabriella Fernandes Trindade
Residente Médico em Ortopedia e Traumatologia
Hospital Regional de Santa Maria — DF
E-mail:gabriellaftrindade@gmail.com

Wander Arraes Gongalves
Residente Médico em Ortopedia e Traumatologia
Hospital Regional de Santa Maria — DF
E-mail: wanderarraes@hotmail.com

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.3, n.4, Jul./Set., 2024

1248



INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

Pedro Pereira Barbosa
Residente Médico em Ortopedia e Traumatologia do Instituto Ortopédico de Goiania (I10G)
Instituto Ortopedico de Goiania (I10G)
E-mail: pedropbl4@icloud.com

italo Nunes Vieira
Residente Médico em Ortopedia e Traumatologia
Instituto Hospital de Base do Distrito Federal
E-mail: italo.nv.md@gmail.com

Ricardo Hypolitho de Carvalho
Universidade Santo Amaro
E-mail: ricardohypolitho@hotmail.com

André Luiz Cruz Esteves
Universidade Santo Amaro
E-mail: andre-Ilce@hotmail.com

Renan da Silva Andrade
Universidad Técnica Privada Cosmos - UNITEPC
E-mail: dasilvarenan92@gmail.com

Ana Laura Gontijo de Faria
UNICEPLAC
E-mail: analaura_unai@hotmail.com

Guilherme Silva Miranda
Centro Universitéario do Planalto Central Apparecido dos Santos - UNICEPLAC
E-mail: guilhermesmirandal@gmail.com

Stephany Fernandes de Paiva
Graduanda Medicina
Centro Universitario Euro-Americano
E-mail: Stephanypaivall@gmail.com
ORCID: 0009-0004-5868-5724

RESUMO

INTRODUGCAO: E necesséario entender os principios das lesdes cronicas ligamentares envolvendo
0 tornozelo, essas acontecem quando acontece um dano ou um enfraquecimento, que pode
acontecer por conta de lesdes repetidas ou ndo tratadas (AMODIO, 2013). Em geral, as lesdes
ligamentares crénicas ocorrem devido a entorses ou tor¢Oes recorrentes do tornozelo. Os
ligamentos séo tecidos fibrosos que conectam os 0ssos e fornecem estabilidade as articulagdes. No
tornozelo, os ligamentos geralmente afetados sdo o ligamento talofibular anterior e o ligamento
calcaneofibular. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo de literatura, cujas bases foram
retiradas das plataformas de dados SciELO e PubMed. O periodo da pesquisa foi de julho de 2023,
atendendo aos critérios de inclusdo que foram artigos dos anos 2000 a 2023, na lingua portuguesa
e inglesa, textos online e em textos completos. Como estratégias para melhor avaliacdo dos textos,
foram utilizados os seguintes descritores em saude (DeCS): "Lesdo ligamentar”, "Tornozelo" e
"Cronica". RESULTADOQOS: A entorse de tornozelo, muito frequente em desportistas e em
individuos com vida ativa, € uma lesdo ocasionada, na maioria das vezes, pela eversao ou inversao
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do pé devido a movimentos repentinos e violentos, podendo haver ou ndo o rompimento de
ligamentos (BARONI, 2010). As lesdes ligamentares agudas do tornozelo s&o comuns, sendo as
mais prevalentes as lesdes do complexo ligamentar lateral. Na posi¢cdo neutra, a anatomia 0ssea
da articulagdo do tornozelo é responsavel pela estabilidade. A estabilidade dssea é incrementada
pelas cargas compressivas na posicao de carga corporal. A maioria das lesGes ligamentares laterais
do tornozelo resolve-se espontaneamente com tratamento conservador (LYNCH, 1999), sendo que
tal tratamento conservador leva a estabilidade mecénica dessa articulacdo em grande porcentagem
dos casos. (AMODIO, 2013). Por outro lado, problemas persistentes apds lesdes ligamentares do
tornozelo ndo séo incomuns. Apos tanto o tratamento conservador como o cirargico, 10% a 30%
dos pacientes com leséo ligamentar lateral podem apresentar sintomas crénicos (Lynch, 1999).
CONCLUSAO: Ao compreender as modalidades de tratamento, entende-se que a cronicidade de
lesBes ligamentares do tornozelo necessitam de tratamento cirlrgico em casos graves de maneira
aguda, os casos em que se envolve lesdes mais extensas no tempo, necessitam de modalidades de
tratamento diferentes, com intuito de impedir progresséo e instabilidade no paciente.

Palavras-chave: : Leséo Ligamentar, Tornozelo, Lesdo cronica.
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1 INTRODUCAO

E necessario entender os principios das lesdes cronicas ligamentares envolvendo o
tornozelo, essas acontecem quando acontece um dano ou um enfraquecimento, que pode acontecer
por conta de lesGes repetidas ou ndo tratadas (AMODIO, 2013). Em geral, as lesGes ligamentares
cronicas ocorrem devido a entorses ou tor¢des recorrentes do tornozelo.

Os ligamentos sdo tecidos fibrosos que conectam os 0ssos e fornecem estabilidade as
articulacOes. No tornozelo, os ligamentos geralmente afetados séo o ligamento talofibular anterior
e o ligamento calcaneofibular.

Em casos de lesdo sem tratamento ou acompanhamento, o processo de cicatrizacdo dos
ligamentos sdo fortemente prejudicados e a formacdo de tecido cicatricial é fraca ou
desorganizada, ocasionando uma condi¢&o cronica e instavel (MARTINS, 2020).

O tratamento para esse tipo de leséo, envolve o tratamento conservador e o cronico, acerca
dos dois tipos que pairam as maiores discussdes e condicdes.

Entende-se que 0s casos cirdrgicos sdo para quadros mais graves, em que a instabilidade

persiste mesmo apos o tratamento conservador (AMODIO, 2013).

Figura 1: Anatomia dos ligamentos do calcanhar, Netter 2019
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, cujas bases foram retiradas das plataformas de dados
SciELO e PubMed. O periodo da pesquisa foi de julho de 2023, atendendo aos critérios de incluséo
que foram artigos dos anos 2000 a 2023, na lingua portuguesa e inglesa, textos online e em textos
completos. Como estratégias para melhor avaliacdo dos textos, foram utilizados os seguintes

descritores em saude (DeCS): "Lesdo ligamentar™, "Tornozelo" e "Crénica”.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A entorse de tornozelo, muito frequente em desportistas e em individuos com vida ativa, é
uma lesdo ocasionada, na maioria das vezes, pela eversdo ou inversdo do pé devido a movimentos
repentinos e violentos, podendo haver ou ndo o rompimento de ligamentos (BARONI, 2010).

As lesdes ligamentares agudas do tornozelo sdo comuns, sendo as mais prevalentes as
lesGes do complexo ligamentar lateral. Na posicdo neutra, a anatomia 0ssea da articulacdo do
tornozelo é responsavel pela estabilidade. A estabilidade 6ssea € incrementada pelas cargas
compressivas na posicéo de carga corporal. A maioria das lesdes ligamentares laterais do tornozelo
resolve-se espontaneamente com tratamento conservador (LYNCH, 1999), sendo que tal
tratamento conservador leva a estabilidade mecénica dessa articulacdo em grande porcentagem
dos casos. (AMODIO, 2013).

Por outro lado, problemas persistentes ap6s lesdes ligamentares do tornozelo ndo sdo
incomuns. Apds tanto o tratamento conservador como o cirurgico, 10% a 30% dos pacientes com
lesdo ligamentar lateral podem apresentar sintomas crénicos (Lynch, 1999).---

A instabilidade crénica do tornozelo por seqiiela de lesdo do complexo ligamentar lateral
é relativamente rara e ocorre na maior parte das vezes ap6s lesao ligamentar aguda, provavelmente
ndo tratada de modo correto (CILLO, 1996). Nos pacientes com problemas persistentes ou
sintomas ndo usuais, outros problemas devem ser considerados, fraturas de estresse
(particularmente a fratura de Jone), fraturas osteocondrais, osteocondrite dissecante, entorse do
mediopé e tendinites ou subluxacdo dos musculos fibulares (peroneiros) (Lynch, 1999).

Alguns pacientes permanecem com dor ou instabilidade apds seis meses do tratamento da
lesdo ligamentar aguda. As possiveis lesbes associadas geralmente sdo por ordem decrescente de
frequéncia: instabilidade cronica, lesdo osteocondral, impacto com processo inflamatorio tibio-
fibular distal e impacto anterior com exostose. (DIRETRIZES, 2008).

Os sintomas geralmente incluem sinovite ou tendinite persistente, rigidez do tornozelo,

edema, dor, fraqueza muscular e falseios frequentes. Muitos desses problemas estdo associados a
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instabilidade do tornozelo. E importante diferenciar os dois tipos de instabilidade de tornozelo —
mecénica e funcional. Instabilidade mecanica refere-se a frouxiddo anormal dos estabilizadores
ligamentares e instabilidade funcional, a estabilizadores ligamentares normais, mas com fungéo
anormal, com episodios de falseio recorrentes. A instabilidade mecénica isolada é de importancia
clinica minima, mas frequentemente a instabilidade mecanica e a funcional ocorrem em conjunto.
Também é importante considerar a articulacdo subtalar como parte da causa da instabilidade
(Lynch, 1999). A dor crbnica é uma caracteristica comum nos doentes com ICT, estando presente
em cerca de 60% e muitas vezes associada ao sindrome de conflito. N&o havendo um tratamento
adequado, havera desenvolvimento de um processo inflamatério que, por sua vez, levard a
formacdo de tecido cicatricial que ocupard o espaco entre os ligamentos do CLL (lesdo
meniscoide), podendo assim exacerbar a dor e a inflamacédo local (MARTINS, 2020). —

E dificil de separar a instabilidade subtalar da instabilidade do ligamento lateral do
tornozelo e, na verdade, esses problemas podem coexistir. Os sintomas de ambas séo episodios
cronicos de falseio do tornozelo durante as atividades, com historico de les6es reincidentes e/ou
dor, edemas e rigidez (Lynch, 1999).

Um diagnostico incorreto quanto a gravidade da lesdo, assim como uma omissdo do
paciente em relacao a sua lesdo, podem levar a um tratamento inadequado e, consequentemente, a
uma instabilidade crénica da ATPA. (CILLO, 1996). As lesbes ligamentares sao classificadas de
acordo com a gravidade em grau 1, estiramento do ligamento acometido, e grau 2, lesfes parciais,
sem instabilidade articular. As lesdes completas sdo classificadas como grau 3, quando ocorre
prejuizo da estabilidade articular. (AMODIO, 2013). —

O objetivo principal do tratamento da entorse de tornozelo consiste em prevenir a
instabilidade crénica do tornozelo, o que ocasionara posteriormente fraturas, lesdes ligamentares
ou ambos. Para que se possa tratar uma entorse de tornozelo, sdo utilizados recursos fisioterapicos
(tratamento conservador) que promovem um retorno precoce as atividades cotidianas, prevenindo
que o paciente seja submetido a um procedimento cirdrgico mais agressivo (CRISTINA, 2001).

Para o tratamento das lesfes de grau | e Il o progndstico € excelente, onde séo utilizados
recursos para diminuir o edema, como a crioterapia, bandagens e elevacdo do membro, seguido
por um periodo de imobilizacdo com faixas ou Orteses. Posteriormente, com a reducéo da dor,
iniciam os movimentos de flexibilidade, com carga progressiva e propriocep¢do (CRISTINA,
2001).

Nas entorses grau Ill, sdo utilizados tanto tratamento conservador quanto cirurgico,

dependendo do quadro clinico. O tratamento conservador é baseado no uso da crioterapia,
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bandagem, posicionamentos e mobiliza¢Bes precoces. O tratamento cirdrgico consiste em suturas
ligamentares ou reconstrucao ligamentar, de acordo com o nivel de ruptura e instabilidade articular
(CRISTINA, 2001).

Apesar da anamnese e 0 exame fisico serem essenciais no diagnostico, € importante realizar
uma avaliacdo imagioldgica, ndo so para descrever as lesdes presentes, mas também para excluir
patologias associadas. Para isso, e dependendo do objetivo, podemos recorrer a radiografias em
carga e em stress, ecografia, RMN e artroscopia. (MARTINS, 2020).

O tratamento conservador inclui a aplicagdo do principio RICE (repouso, ice — gelo,
compressdo e elevacdo), um pequeno periodo de imobilizacdo (1 a 2 semanas), seguido de
mobilizacdo articular precoce, aumento progressivo de carga e fortalecimento muscular em
conjunto com exercicios de propriocepcdo. Normalmente esta abordagem € suficiente para os
doentes retomarem a sua atividade diéria e desportiva e a leséo ficar curada. Quando o tratamento
conservador ndo tem os resultados pretendidos ou no caso de se tratar de um atleta de alta
competicdo devemos considerar o tratamento cirdrgico. (MARTINS, 2020).

A necessidade e duracdo da imobilizagéo depende do grau de lesdo. A entorse de grau |
ndo requer imobilizacdo, assim podemos apenas recomendar a utilizacdo de uma ligadura elstica
durante alguns dias. Para as entorses de grau Il, poderd ser necessario uma imobilizacdo mais
rigida durante os primeiros dias, até a resolucdo da dor.9 Em caso de fratura ou entorses de grau
I11, devemos controlar a amplitude de movimentos da articulacdo através da aplicacéo de gesso ou
bota imobilizadora. (MARTINS, 2020).

A fisioterapia deve ser iniciada assim que possivel no sentido de melhorar a amplitude de
movimentos e minimizar o risco de perda muscular. Esta deve incluir exercicios de amplitude e
treino de propriocepcdo, e deve durar entre 3-6 semanas (MARTINS, 2020). Embora a literatura
seja escassa em relagao aos ensaios clinicos relacionados ao tema em teoria, as respostas aos
estimulos gerados pelo treinamento proprioceptivo abrange mecanismos de efeitos fisiologicos e
evidencia sua efetividade na melhora do controle neuromuscular e de equilibrio, aumentando a
estabilidade articular (ROCHA, 2023).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao compreender as modalidades de tratamento, entende-se que a cronicidade de lesdes
ligamentares do tornozelo necessitam de tratamento cirtrgico em casos graves de maneira aguda,
0s casos em que se envolve lesdes mais extensas no tempo, necessitam de modalidades de

tratamento diferentes, com intuito de impedir progresséo e instabilidade no paciente.
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