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RESUMO

Objetivo: O estudo em questao visa avaliar a prevaléncia de lesdes da sindesmose tibio-fibular inferior em pacientes com lesdes ligamentares
laterais agudas verificados no exame complementar de ressonancia nuclear magnética, realizados em uma clinica de diagnéstico por imagem.
Métodos: Foram avaliadas as imagens e os laudos médicos de 429 ressondncias magnéticas (RM) de tornozelo, de marco a dezembro de 2017.
Apds aplicados os critérios de exclusdo, foram eliminados 346 exames. Assim, chegou-se ao nimero final de 93 exames de RM compativeis com
lesdes ligamentares agudas de tornozelo, nos quais foi realizada busca por lesdo associada da sindesmose.

Resultados: Observou-se a presenca de injuria da sindesmose em 8 pacientes (8,6%). Em todos estes individuos com lesdo da sindesmose foram
identificadas afec¢des do ligamento fibulotalar anterior (LFTA) e do ligamento tibio-fibular antero-inferior (LTFAI). A lesdo mais comum nesse tipo
de injuria, foi a lesao parcial do LFTA (6 casos), sequida da lesao parcial do LTFAI (5 casos). Dos 93 exames de ressonancia magnética avaliados, o
ligamento pertencente ao complexo lateral mais comumente afetado foi o ligamento fibulo-talar anterior (LFTA) com 91 lesdes — entre parcial e
total — estando presente em 97,85% das RM. Lesdo parcial do LFTA foi vista em 49 pacientes (52,68%), sendo a lesdo mais comum, e a lesdo total
do LFTA foi vista em 42 pacientes (45,16%).

Conclusao: Nao houve aumento da prevaléncia de lesdes da sindesmose associadas as lesdes ligamentares agudas avaliadas pelo exame de
ressonancia magnética nuclear.

Nivel de evidéncia IV; Estudos Terapéuticos; Série de Casos.

Descritores: Articulacdo do tornozelo; Ligamento/leses; Imagem por ressonancia magnética.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the prevalence of inferior tibiofibular syndesmosis injuries in patients with acute lateral ligament
injuries found on complementary nuclear magnetic resonance imaging (MRI) performed in a diagnostic imaging clinic.

Methods: The images and medical reports of 429 ankle MRI examinations were evaluated from March to December 2017. After applying the
exclusion criteria, 346 examinations were eliminated. Thus, a total of 93 MRI scans compatible with acute ankle ligament injuries were examined
for associated syndesmosis injury.

Results: The presence of syndesmosis injury was observed in 8 patients (8.6%). In all individuals with syndesmosis injuries, the anterior fibulotalar
ligament (AFTL) and the anterior inferior tibiofibular ligament (AITFL) were affected. The most common lesion in this type of injury was partial
AFTL lesion (6 cases), followed by partial AITFL lesion (5 cases). Of the 93 MRI results evaluated, the lateral complex ligament most commonly
affected was the AFTL, with 91 lesions, partial and total, which were present in 97.85% of the MRI examinations. Partial AFTL lesions were observed
in 49 patients (52.68%), representing the most common lesion, and total AFTL lesions were observed in 42 patients (45.16%).

Conclusion: No increase was found in the prevalence of syndesmosis injuries associated with acute ligamentous injuries evaluated by MRI.
Level of Evidence IV; Therapeutic Studies; Case Series.
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INTRODUCAO

As entorses do tornozelo estdo entre as mais comuns
causas de atendimentos ortopédicos nas unidades de pron-
to-atendimento™. Os seus desdobramentos mais comuns
sao as lesdes ligamentares laterais, com pelo menos um
dos seus ligamentos afetados em até 80% das entorses de
tornozelo™. Muito menos comum que as lesdes ligamen-
tares laterais, as chamadas entorses “altas” do tornozelo ou
as lesdes da sindesmose tibio-fibular inferior sdo caracte-
rizadas pela lesdo das estruturas que conectam a tibia dis-
tal a fibula distal'. Sdo eles: ligamento tibio-fibular inferior
anterior (LTFAI), ligamento tibio-fibular inferior posterior
(LFTIP), ligamento tibio-fibular transverso inferior, liga-
mento interésseo e a membrana interdssea‘’?,

Os mecanismos mais comuns que provocam as lesées
da sindesmose geralmente decorrem de traumas por rota-
¢ao externa do tornozelo associada rotacao interna da per-
na, podendo ocorrer também nos traumas em eversao ou
em hiper-dorsiflexao’2. Estas forcas provocam o cisalha-
mento e alargamento da pin¢a maleolar, lesando a articu-
lacao tibio-fibular distal”?.

Apesar de menos comuns, as lesdées das sindesmoses
sdo mais morbidas, exigindo maior tempo para reabilitacao
e mais tempo até retorno completo das atividades habituais e
desportivas, além de frequentemente ndo diagnosticadas
ao primeiro atendimento™. Para o diagnostico destas le-
soes, é imprescindivel a realizacao de um acurado exame
fisico. Os exames complementares de imagem surgem
como ferramenta para detalhar e confirmar o diagnéstico,
principalmente o exame de ressonancia nuclear magnéti-
ca. Assim, a ressonancia aumentou a acuracia do diagnésti-
co das lesées da sindesmose, contribuindo para o aumento
do nimero de lesdes detectadas, no diagnostico mais pre-
coce e na melhor conducao terapéutica, levando em consi-
deracao as caracteristicas de cada paciente!?.

O estudo em questao visa avaliar a prevaléncia de les6es
da sindesmose tibio-fibular inferior em pacientes com lesées
ligamentares laterais agudas verificados no exame com-
plementar de ressonancia nuclear magnética realizado em
uma clinica de diagnéstico por imagem.

METODOS

Este trabalho obteve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com registro na Plataforma Brasil sob o nimero do
CAAE: 93879918.8.0000.5606.
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Foram avaliadas as imagens e os laudos médicos de 429
ressonancias magnéticas (RM) de tornozelo, realizadas no
periodo de mar¢o a dezembro do ano de 2017, oriundas
do banco de dados de uma clinica privada de diagnéstico
por imagem.

O critério de inclusdo dos exames disponiveis no sistema
PACS - CareStream, utilizando a palavra-chave “tornozelo”,
indicando a area do corpo escaneada durante o exame
realizado.

Os critérios de exclusao foram: exames sem laudo dispo-
nivel; exames sem lesdes ligamentares do complexo lateral;
exames de pacientes portadores de lesdes antigas, cicatri-
zadas ou com alteragdes cronico-degenerativas. Foram ex-
cluidos dos resultados 105 exames que nao possuiam laudo
disponivel no sistema PACS, além de 132 exames que tra-
Ziam auséncia de sinais sugestivos de lesdes ligamentares
do complexo lateral do tornozelo e 109 exames que exibiam
lesdes pregressas, cicatrizadas ou ja com sinais de alteragcoes
crénico-degenerativas associados. Assim, chegou-se ao nu-
mero final de 93 exames de RM compativeis com lesoes li-
gamentares agudas de tornozelo, baseados nos critérios de
alteragdes de sinais magnéticos captados durante a obten-
cao das imagens dos estudos complementares (Figura 1).

Pesquisa no PACS com
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Figura 1. Fluxograma da selecdo das ressonancias.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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O Protocolo de obtencdo das imagens se deu da seguinte
maneira: Sequéncia Ponderada em T1, no plano Sagital; Se-
quéncia ponderada em T2 nos planos Sagital, Axial, Coronal
e Coronal Obliquo e Sequéncia ponderada em DP nos planos
Axial, Coronal e Coronal Obliquo.

RESULTADOS

Considerando as lesées ligamentares da sindesmose
tibio-fibular inferior observou-se em nossa amostra a pre-
senca desta injuria em 8 pacientes (8,6%). Em todos estes
individuos com lesao da sindesmose foi vista uma lesdo do
LFTA (ligamento fibulotalar anterior) e do LTFAI (ligamen-
to tibio-fibular antero-inferior). A lesdo mais comum nesse
tipo de injuria, foi a lesao parcial do LFTA (6 casos), seguida
da leséo parcial do LTFAI (5 casos) (Figura 2). Do ponto de
vista terapéutico, todas as lesdes observadas apresenta-
vam-se sem alargamento da pinca maleolar e passiveis de
tratamento conservador, sem necessidade de intervencao
cirlrgica tanto para as lesdes principais quanto para os
achados adicionais.

100%
80%
60%
40%
20%

0% .
Lesdo Lesdo Lesao
do LFTA do LTFAI do LTFIP

M Parcial M Total

LFTA: Ligamento fibulo-talar anterior; LTFAI: Ligamento tibio-fibular
anterior inferior; LTFIP: Ligamento tibio-fibular inferior posterior.
Figura 2. Lesdes agudas da sindesmose.

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados de pesquisa.

Dos 93 exames de ressonancia magnética avaliados, o
ligamento pertencente ao complexo lateral mais comu-
mente afetado foi o ligamento fibulo-talar anterior (LFTA)
com 91 lesdes — entre parcial e total - estando presente
em 97,85% das RM. Lesao parcial do LFTA foi vista em 49
pacientes (52,68%), sendo a lesdo mais comum, e a lesdo
total do LFTA foi vista em 42 pacientes (45,16%) (Figura 2).

Alesao ligamentar combinada mais comum foia do LFTA
com o ligamento calcaneo-fibular (LCF), repetindo-se por 39
vezes (41,93%), sequida por lesdo do LFTA com o ligamento
talo-fibular posterior (LFTP), com 4 ocorréncias (4,3%).

Foi observada ainda a presenca de 01 caso de lesdo iso-
lada do LFC, sem acometimento dos demais ligamentos.

As lesbes combinadas dos 03 ligamentos complexo
lateral - LFTA, LFC e LFTP) estiveram presentes em apenas
02 pacientes e nao tiveram associacdo com as lesdes da
sindesmose tibio-fibular inferior.

Adicionalmente, observamos também as lesdes asso-
ciadas a lesao da sindesmose, além das lesdes ligamentares
laterais, sendo revelada uma grande variabilidade nos resul-
tados. No que tange ao complexo ligamentar medial, foram
observados 04 casos de estiramento do Deltéide. Edema
6sseo em estruturas adjacentes (maléolo medial e talus) foi
visto em 3 pacientes. As fraturas também fizeram parte de
tais achados adicionais, apresentando-se da seguinte forma:
01 caso de fratura de maléolo posterior, 01 de maléolo la-
teral, 01 fratura-avulsdo da tibia (fratura de Tilaux-Chaput) e
fratura ou lesdo osteocondral do talus. Edema subcutaneo
e derrame articular ndo foram consideradas como achados
adicionais pela sua inespecificidade (Tabela 1).

Tabela 1. Lesdes associadas a lesdo da sindesmose

Lesoes ligamentares

Lesdo do complexo medial - estiramento do deltéide 4 casos
Lesbes 6sseas

Edema dsseo 3 casos

Fratura de maléolo posterior 1 caso

Fratura de maléolo lateral 1 caso

Fratura-avulsdo da tibia 1 caso

Fratura osteocondral do talus 1 caso

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados de pesquisa.

DISCUSSAO

As lesdes na articulagdo do tornozelo sdo extremamente
comuns, sendo a entorse uma das principais causas de ida
ao atendimento médico®®. Ocorrem cerca de 2 milhdes
de idas ao servico de emergéncia por ano nos EUA, e da-
dos indicam a ocorréncia na proporcao de 1 entorse para
10.000 pessoas diariamente no mundo®®. Apesar desta
alta incidéncia, os autores Banks et al.®, em 2001, Dubin
et al”, em 2011, Kellett ®, em 2011 e Roemer et al.”, em
2014, demonstraram que apenas de 1 a 10% das entorses
causam lesdo no complexo articular da sindesmose®?,
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Em consonancia com os achados da literatura, nosso tra-
balho corrobora com as publicacdes anteriores, demons-
trando uma prevaléncia de 8,6% de lesbes da sindesmose
tibio-fibular inferior associada as lesées do complexo liga-
mentar lateral (CLL).

Foi observado ainda que o acometimento da sindesmo-
se ndo esteve em maior associacao as lesdes ligamentares
totais de cada componente ou as lesdes de todos os liga-
mentos do CLL. Assim, as lesdes ligamentares parciais foram
mais associadas a lesdes da sindesmose, observando-se rup-
tura parcial do LFTA em 75% do total de casos de leses da
sindesmose tibio-fibular interior. Milz et al." ja haviam rela-
tado que ndo estava clara ainda a associacao das entorses da
sindesmose com as entorses laterais do tornozelo.

Quanto a associacao com fraturas, os artigos consulta-
dos acerca do tema deixam clara esta associacao positiva
entre lesdo de sindesmose do tornozelo com fraturas ma-
leolares ou bimaleolares bem como o inverso é verdadeiro,
quando lesdes maleolares devem levantar suspeita para
lesbes da sindesmose™"), Hunt et al."® ainda descrevem
como sendo incomum a auséncia de fraturas em casos de
lesao ligamentar completa. Nosso estudo encontrou essa
associacdo em 25% dos casos. O mais famoso exemplo de
lesbes da sindesmose em associacdo as fraturas fibulares
altas (do seu 1/3 proximal) é a lesdo de Maisonneuve, asso-
ciado a mecanismo de pronacgdo ou supinagao e rotagao
externas'¥. Um dos possiveis motivos da auséncia desta
lesao especifica em nosso estudo deve-se ao fato de que as
ressonancias magnéticas incluidas na avaliacao, segundo
os critérios de inclusao terem sido apenas para avaliacdo
da articulacdo do tornozelo, podendo ocultar as chamadas
fraturas “altas” da fibula ou fraturas proximais*'),

No nosso estudo foi observada uma prevaléncia das le-
soes parciais do LTFAI, presente em 5 (62,5%) dos 8 pacien-
tes que apresentaram lesées do complexo da sindesmose.
Assim, para os desvios observados decorrentes das lesdes
evidenciadas pelo estudo, todas exibiam como melhor
opcao terapéutica o tratamento conservador e nao inter-
vencionista. Possivelmente, a principal causa desse padrao
deve-se ao fato daqueles pacientes com lesdes cirurgicas
da sindesmose terem sido acertadamente diagnésticados
precocemente ja no momento do primeiro atendimento,
seja pela associacao de fraturas desviadas concomitantes,
ou pela presenca de achados nos exames radiograficos
convencionais, que ndo deixaram duvidas quanto a melhor
opcao terapéutica.

Reiteramos entdo que as fraturas maleolares ao nivel
ou acima da sindesmose devem ser suspeitadas e, de ro-
tina, examinadas e pesquisadas para sua confirmacdo. No
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pré-operatério, o Teste de Phillings (Squeeze Test), através
da compressao latero-lateral da perna pode confirmar a
presenca de lesdes das sindesmose e associacdo de fratura
da fibula proximal¢'®, No intraoperatério, o teste de Cotton
(Translacdo Fibular) é imperativo, realizando-se a manobra
de mobilizacdo da fibula com um gancho e sua positivida-
de é confirmada observando translacdo anteroposterior ou
movimentacdo anormal da fibula em relacao a tibia"*'®

Com relacao as lesdes associadas, 04 pacientes (50%)
apresentaram lesao associada da sindesmose e estiramen-
to do ligamento deltoide. Este dado remete ao fato de que
a porcdo profunda deste ligamento é um estabilizador
secundario da sindesmose tibio-fibular inferior, portanto
pode indicar lesdo da sindesmose bem como pode apre-
sentar uma injuria simultanea as lesées supracitadas, seja
em eventos agudos ou crénicos'719),

Segundo Kellet®, Haraguchi e Armiger™, Reid™ e Lynch e
Renstrom® a lesao do ligamento fibulo-talar anterior (LFTA)
é 0 mais comumente lesado em injurias ao complexo liga-
mentar inferior do tornozelo, de forma isolada ou ndo®".
Switaj et al.” afirmaram que a ressonancia magnética tem
100% de sensibilidade e 94% de especificidade para identi-
ficacdo de lesao deste ligamento"® O presente estudo, mu-
nido entdo de um exame com alta capacidade diagndstica,
encontrou prevaléncia bastante similar as publicagcdes pre-
viamente disponiveis, tanto na lesao mais comum, ou seja
LFTA, quanto nas demais associagdes aqui citadas.

Dentre as limitagcdes deste estudo, podemos citar o viés
de selecéo, devido a possibilidade de uma prevaléncia au-
mentada de lesdes nos pacientes submetido ao estudo por
ressonancia magnética nuclear do tornozelo em relagao
aos locais sem disponibilidade para realizacao de tal exame.
A ferramenta em questdo ndo foi utilizada como um mé-
todo de diagnéstico complementar para cada paciente. Na
verdade, um banco de dados foi acessado e rastreado em
busca da lesao principal deste estudo. Por outro lado, o dado
também pode ter sido subestimado, tendo em vista que os
pacientes com fraturas maleolares associadas a lesdes da
sindesmose podem ter sido submetidos ou indicados ao
tratamento cirdrgico logo no momento do atendimento ini-
cial, sem necessidade da realizacao do exame de RNM, ou
por conta da natureza em si da lesédo ou porque as radiogra-
fias convencionais ja foram suficientes para tal constatacdo.
Outra limitacdo associada a este estudo relaciona-se a meto-
dologia proposta, pois trata-se de um estudo observacional
transversal, com abordagem direta aos exames complemen-
tares, o que reduz a capacidade de andlise epidemioldgica e
de variaveis de forma mais enriquecedora.
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CONCLUSAO

O estudo baseado nas imagens de ressonancia mag-
nética n@o aumentou a prevaléncia de lesées da sindes-
mose em associacdo as lesdes ligamentares agudas e
manteve-se sequindo a prevaléncia e padrao observados
em publicacdes anteriores. Entretanto, faz-se necessério

um estudo de carater longitudinal prospectivo com um
numero maior de participantes e mais varidveis analisa-
veis, para que seja obtido um conhecimento mais deta-
Ihado acerca da prevaléncia e demais caracteristicas das
lesdes da sindesmose tibio-fibular inferior da articulacdo
tibio-tarsica.
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