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INTRODUGAO: A articulagéo do tornozelo é constituida por trés ossos: tibia, fibula e
talus. O tornozelo apresenta quatro superficies articulares distintas: tibiotalar,
fibulotalar, talocalcanea e sindesmose tibiofibular distal. Sua estabilidade é
determinada pelas relacbes Osseas intrinsecas da tibia com a fibula e pelo forte
complexo ligamentar existente entre esses 0ssos, o talus e o calcaneo. As lesdes
traumaticas do tornozelo sdo decorrentes de um mecanismo torsional, podendo estar
associado a forgas axiais ou translacionais e que ocorrem de acordo com a posi¢cao
do pé e a diregdo da energia envolvida no momento do trauma. Basicamente, o pé
pode estar supinado (inversdo) ou pronado (eversao), acompanhado de forcas

associadas de aducdo, abducdo ou rotacdo externa. OBJETIVOS: Identificar a
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conduta e manejo do entorse de tornozelo e os principais critérios para
encaminhamento especializado. METODOLOGIA: Revisao narrativa da literatura
realizada nas bases PubMed e SciELO entre fevereiro e margo de 2025.
Utilizaram-se combinagdes dos descritores “Ankle Injuries”, “Sprains and Strains”,
“‘Ankle Joint”, “Rehabilitation” e “Treatment Outcome”. Foram incluidos artigos
publicados entre 2017 e 2025, em inglés e portugués, que abordassem condutas
clinicas, encaminhamento e desfechos funcionais. Excluiram-se estudos sobre
fraturas abertas e cirurgias nao relacionadas a entorse ligamentar. Ao final, 5 estudos
relevantes foram selecionados. RESULTADOS: A revisdo identificou que o
tratamento inicial da entorse de tornozelo deve ser guiado pela gravidade da lesao,
sendo as entorses de grau | e I, na maioria dos casos, manejadas
conservadoramente com protocolo RICE (repouso, gelo, compressao e elevacgao),
analgesia e reabilitagdo funcional precoce. O retorno as atividades esportivas pode
ocorrer, em média, apds 7 a 14 dias nas lesdes leves e até 6 semanas em lesdes
moderadas. A utilizacdo de drteses funcionais demonstrou superioridade em relagcao
a imobilizagdo rigida quanto a prevencéo de recidivas. Nos casos de instabilidade
persistente, suspeita de lesdo ligamentar complexa, fraturas associadas ou dor
mantida apos 4 a 6 semanas, recomenda-se o encaminhamento especializado para
avaliacdo ortopédica e exames complementares, como ressonancia magnética.
DISCUSSAO: Traumas no tornozelo constituem 5% das admissdes no
pronto-socorro e 40% de todos os traumas esportivos. Os achados reforcam a
importancia de um diagndstico clinico preciso aliado a estratificacao por gravidade,
uma vez que o tratamento conservador apresenta bons resultados funcionais na
maioria dos casos. Estudos demonstram que intervencdes baseadas em critérios
clinicos bem estabelecidos reduzem o tempo de afastamento e o risco de
complicagbes, como instabilidade crénica ou reentorses. A decisao pelo retorno ao
esporte deve considerar critérios objetivos, como auséncia de dor, forca muscular
simétrica e estabilidade articular. A reabilitacao guiada por profissionais qualificados
€ 0 uso criterioso de dispositivos de contengao sao fundamentais na recuperacao
funcional e prevencéo de recorréncias. CONCLUSAO: A demora no tratamento ou o

tratamento incorreto podem causar problemas crénicos. A inflamacao resultante da
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entorse de tornozelo € um processo importante que inicia a regeneragao e o reparo
dos tecidos, mas hematomas e edemas retardam a cicatrizacdo e causam danos

isquémicos secundarios aos tecidos circundantes.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismos do Tornozelo; Articulagdo do Tornozelo;
Instabilidade Articular.
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