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GUIA PARA PACIENTES

Torci o tornozelo: as 2
primeiras semanas

o que fazer, o que evitar e quando procurar o médico

Como cuidar da entorse nos primeiros dias, quais sinais pedem raio-
X e por que o treino de equilibrio ajuda a evitar a proxima torgao.
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Material educativo. Nao substitui consulta médica.
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COMO USAR ESTE GUIA 02

Para quem é:
Para adultos que torceram o tornozelo (o pé "virou") ha poucos dias e nao
tém nenhum sinal de alerta da proxima pagina.

Para quem NAO é:

e Quem tem algum sinal de alerta da Pagina 3.

« Criancas e adolescentes em fase de crescimento: a avaliagdo é diferente
e deve ser feita por um médico.

* Quem ja torceu o mesmo tornozelo varias vezes ou sente que ele
"falseia": leia a Pagina 9 e procure avaliacao.

* Quem tem diabetes com perda de sensibilidade nos pés, usa remédio
para "afinar o sangue" ou operou o tornozelo: converse com seu médico
antes.

O que vocé vai precisar:

» Dois travesseiros, para elevar o pé.
» Uma faixa elastica ou bandagem de compressao.
« Uma bancada ou cadeira firme, para se apoiar nos exercicios.

» Uma caneta para o rastreador da Pagina 8.

Regra de ouro:

Apoiar o pé e se mexer dentro do que a dor permite: sim.

Dor que aumenta muito ou tornozelo mais inchado no dia seguinte:
reduza.

Algum sinal da Pagina 3: pare e procure atendimento.
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SEGURANCA PRIMEIRO: QUANDO NAO DA PARA ESPERAR 03

A maioria das entorses nao quebra osso. Mas algumas situagdes nao
podem esperar. Leia esta pagina antes de qualquer outra.

Procure um pronto-socorro HOJE se:

» Ha ferida aberta no local da lesao, ou osso aparecendo.

» O tornozelo ou o pé ficou torto, com formato diferente do outro lado.

* O pé esta frio, palido ou arroxeado, ou ha dorméncia ou formigamento
que nao passa.

* A dor é muito forte e s6 aumenta, mesmo em repouso e com o pé
elevado.

Esses sinais podem indicar fratura, luxacao ou sofrimento de vasos e
nervos.

Precisa de raio-X? As Regras de Tornozelo de Ottawa

Os médicos usam essas regras para decidir quem precisa de radiografia [1]
[2]. Procure avaliacéo se:

« Vocé nao consegue dar 4 passos apoiando o pé, nem mancando, logo
depois da torcao ou na hora do atendimento.

» Doi ao apertar o osso na borda de tras ou na ponta dos ossos salientes
do tornozelo (de fora ou de dentro), na base do 5° metatarso (meio da
borda de fora do pé) ou no navicular (meio da borda de dentro do pé).

Numa revisdo com mais de 15 mil pacientes, menos de 2% de quem nao
tinha nenhum desses sinais tinha fratura [2]. A regra é aplicada no exame,
por um profissional: apertar o pé em casa nao substitui a avaliacao.
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O QUE ACONTECEU NO SEU TORNOZELO 04

A torc¢io mais comum

Na maioria das entorses, o pé vira para dentro. Os ligamentos do lado de
fora do tornozelo, que sao faixas firmes que seguram um 0sso ao outro,
estiram ou rompem.

Os trés graus
E a classificacao tradicional usada no consultério. Os limites entre os graus
nao sao exatos (opiniao clinica).

« Graul (leve): o ligamento estirou. Pouco inchago; da para andar com
pouca dor.

« Graull (moderado): ruptura parcial. Inchaco e mancha roxa; dor para
andar.

« Graullll (grave): ruptura completa. Muito inchaco, dificuldade para
apoiar e, as vezes, sensacao de tornozelo "frouxo".

Por que o médico pode querer reexaminar em alguns dias

Nos primeiros dias, a dor e o inchago atrapalham o exame. Num estudo, o

exame fisico repetido por volta do 5° dia identificou 96 de cada 100 lesbées
de ligamento [3]. A diretriz holandesa recomenda esse exame tardio, entre
0 4° e 0 5° dia [4].

Néo é "s6 uma torgéio"

O consenso internacional de especialistas em tornozelo trata a entorse
como uma lesao que pode deixar consequéncias: dor que persiste, novas
torcdes e tornozelo instavel [5]. Cuidar bem nas primeiras semanas faz
diferenca (Pagina 9).
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DIAS 1A 3: PROTEGER SEM PARAR TUDO 05

Em 2020, dois especialistas propuseram trocar o antigo "RICE" por PEACE

& LOVE [6]. E uma proposta baseada em revisdo da literatura e experiéncia,
muito adotada, e ndo um pacote testado em estudo. O PEACE vale para os
primeiros dias:

P —Proteger: de 1a 3 dias, diminua o que provoca dor forte. Proteger
nao é imobilizar por semanas.

« E—Elevar: pé acima do nivel do coracao quando estiver sentado ou
deitado.

« A — Evitar anti-inflamatérios: os autores sugerem nao "desligar" a
inflamacao no inicio. Veja abaixo.

« C— Comprimir: faixa elastica, firme sem apertar. Dedos frios, roxos ou
dormentes: afrouxe.

« E—Educar: a recuperacao leva semanas, e se mexer faz parte dela.

E o gelo?

Uma revisao de 11 estudos concluiu que nao ha evidéncia suficiente para
dizer o quanto gelo, compressao e elevagao ajudam na entorse [7]. O
PEACE sugere evitar o gelo [6]. Se ele alivia a sua dor, uso curto, de 15 a 20
minutos e com pano entre o gelo e a pele, é razoavel (opiniao clinica).

E os remédios?

Este guia nao indica remédio nem dose. Os estudos divergem: uma revisao
encontrou evidéncia forte de alivio com anti-inflamatorios [8]; a diretriz
holandesa diz que podem ser usados, mas tém complicacdes [4]; o PEACE
sugere evita-los [6]. A decisdo € do seu médico.
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APOIAR O PE E USAR ORTESE: O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM 06

Carga conforme a dor permite

Depois dos primeiros dias vem o LOVE: carga (do inglés /oad), otimismo,
vascularizacao (atividade sem dor que faz o sangue circular) e exercicio
[6]. Numa revisdo que reuniu dezenas de revisdes, a mobilizacado precoce
teve evidéncia forte [8]. Num estudo com 101 pessoas com entorse leve a
moderada, comecar exercicios ja na primeira semana melhorou a fungao do
tornozelo [9].

Ortese funcional, e ndo imobilizacio longa

A diretriz holandesa, atualizada em 2018, recomenda [4]:

« Suporte funcional, isto é, értese ou bandagem que protege contra a
torcao e deixa caminhar, por 4 a 6 semanas, junto com exercicio.

» Se for preciso imobilizar por causa da dor e do inchaco: no maximo 10
dias, e depois tratamento funcional.

E na entorse grave?

Num estudo inglés com 584 pessoas com entorse grave, 10 dias de bota
gessada curta (abaixo do joelho) ou de 6rtese semirrigida levaram a uma
recuperacao um pouco mais rapida em 3 meses do que sé uma faixa
elastica tubular. A bota imobilizadora longa nao teve vantagem. Houve
casos raros de trombose [10].

Resumo honesto: a imobilizagao curta pode ter lugar na entorse grave. A
imobilizacao longa, por conta propria, ndo. O tipo de suporte se decide na
consulta.
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3 EXERCIiCIOS: MOBILIDADE, FORCA E EQUILIBRIO 07

A escolha destes trés é opiniao clinica. Cobrem mobilidade, forca e
equilibrio, o que as diretrizes recomendam treinar [4][8]. Ndo substituem o
fisioterapeuta.

Regra da dor (orientacao pratica): dor até 3, numa escala de 0 a 10, que
volta ao seu normal até a manha seguinte, é aceitavel.

Exercicio 1 — Alfabeto com o pé (mobilidade)

Como fazer: sentado ou deitado, com o pé elevado, "escreva" as letras do
alfabeto no ar com o dedao, mexendo so6 o tornozelo. Uma ou duas vezes o
alfabeto, 2 a 3 vezes ao dia.

Sensacao correta: movimento um pouco duro, com incémodo leve.

Erro comum: mexer a perna inteira, ou for¢ar o pé para dentro, 0 mesmo
movimento da torcao.

Exercicio 2 — Subir na ponta dos pés (forca)

Como fazer: em pé, segurando numa bancada, suba devagar na ponta dos
dois pés e desca contando 3 segundos. 2 a 3 séries de 10. Ficou facil e sem
dor? Faga s6 com o pé machucado.

Sensacao correta: esfor¢co na batata da perna.

Erro comum: jogar o peso todo no pé bom.

Exercicio 3 — Equilibrio numa perna sé

Como fazer: ao lado de uma bancada, fique sé sobre o pé machucado, até
30 segundos, de 3 a 5 vezes. Progrida: sem tocar na bancada; depois
virando a cabeca ou de olhos fechados, sempre com apoio por perto.
Sensacao correta: o tornozelo fazendo pequenos ajustes.

Erro comum: fechar os olhos ou usar superficie instavel cedo demais.
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PLANO DE 2 SEMANAS + RASTREADOR 08

Dias 1a 3 — Proteger
» Elevagao e compressao (Pagina 5).

» Apoie o0 pé no que a dor permitir; use muletas s6 se nao conseguir
andar.

» Exercicio 1, 2 a 3 vezes ao dia.

Dias 4 a 7 — Carregar
» Caminhadas curtas, em terreno plano, aumentando aos poucos.
« Exercicio 1+ Exercicio 2 com os dois pés.

» Exercicio 3, se conseguir ficar sobre o pé machucado sem dor forte.

Dias 8 a14 — Progredir
« Exercicio 2 com uma perna so e Exercicio 3 sem apoio das maos.
» Progrida uma coisa de cada vez.

« Esporte com corrida e mudancga de diregao: s depois de avaliagao.

Os prazos e volumes sdo um ponto de partida pratico, ndo um protocolo
testado. A recuperacdo completa de uma entorse costuma levar mais que 2
semanas: siga a orientagdo da sua consulta.
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PLANO DE 2 SEMANAS + RASTREADOR (CONTINUAGAO) 09

Rastreador

Dor ao

Dor parado
i andar (0-

Inchago (menor / Exercicios Anda sem

(0-10) igual / maior) feitos (S/N) mancar? (S/N)

10)

Dia

Dia
10
Dia
14

Leve esta tabela para a consulta. Ela mostra a tendéncia, e ndo so6 o pior
dia.
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ENTORSE DE REPETICAO E TORNOZELO QUE "FALSEIA" 10

Depois de uma entorse, parte das pessoas fica com [5]:

* novas torcoes, as vezes com pouco esforco;
¢ sensacao de tornozelo frouxo, que "falseia" em terreno irregular;

« dor ouinchaco que voltam com a atividade.

Quando isso persiste, 0 nome ¢é instabilidade cronica do tornozelo.

O que reduz o risco de nova entorse

» Treino de equilibrio e controle do movimento: evidéncia moderada [8].
Num estudo com 522 atletas que tinham torcido o tornozelo nos 2
meses anteriores, 8 semanas de treino em casa com prancha de
equilibrio, 3 vezes por semana, reduziram as novas entorses no ano
seguinte: 22% contra 33%. Foi cerca de 1 nova entorse evitada para
cada 9 pessoas que treinaram [11].

- Ortese durante o esporte: evidéncia forte [8]. A diretriz holandesa
recomenda considera-la [4].

Nada disso é garantia: reduz o risco, mas nao o zera.

E quando o tornozelo falseia mesmo assim?

O primeiro tratamento é exercicio bem feito e completo. A cirurgia para
reconstruir os ligamentos fica para quem nao melhora com esse tratamento
[4]. Nesse caso, a avaliagdo com um especialista em pé e tornozelo faz
parte do cuidado.
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5 ERROS COMUNS NA ENTORSE 11

1. Achar que é "s6 uma torcao" e ignorar a Pagina 3.
Nao conseguir dar 4 passos ou ter dor ao apertar o0 0sso pede avaliagao
para radiografia [1][2].

2. Imobilizar por conta prépria por semanas.
A diretriz limita a imobilizacao a, no maximo, 10 dias quando ela é
necessaria. Depois disso, o tratamento é funcional [4].

3. Parar os exercicios quando a dor passa.

Num estudo que acompanhou 82 pessoas depois da primeira entorse,
dificuldades de equilibrio e de aterrissar de um salto, nas semanas e meses
seguintes, estavam entre os sinais ligados a instabilidade cronica 1ano
depois [12]. Sem dor n&do quer dizer recuperado (opinido clinica).

4. Voltar ao futebol ou a corrida antes de recuperar equilibrio e forca.
Mudanca de direcao exige um tornozelo que ja responde bem (opiniao
clinica). Treino de equilibrio e értese reduzem nova entorse [8][11].

5. Exigir ressonancia logo no primeiro dia.

O exame fisico feito por volta do 5° dia identifica bem a lesado de ligamento
[3]. O raio-X segue as Regras de Ottawa [1][2]. A ressonancia fica para
quando vai mudar a conduta (opiniao clinica).

Bonus: gelo direto na pele ou faixa apertada demais.
Os dois podem machucar a pele ou prender a circulagao.

D Dr. Roberto Rodrigues - Ortopedia e Traumatologia - Cirurgia do Joelho 1113



PROXIMO PASSO: QUANDO PROCURAR AVALIACAO 12

Procure avaliagao se:

» Vocé tem algum sinal das Regras de Ottawa (Pagina 3).

» O tornozelo inchou muito, ficou muito roxo ou parece frouxo: pode ser
uma entorse grave, e o exame entre o 4° e o 5° dia ajuda a definir [3][4].

« A dor esta mais acima, na canela, e piora ao girar o pé para fora. Pode
ser a chamada "entorse alta", que tem outra evolugao (opinido clinica).

» Nao ha melhora clara em cerca de 2 semanas de cuidado bem feito.
» O tornozelo falseia ou vocé ja teve varias entorses (Pagina 9).

« A qualquer momento: apareceu algum sinal da Pagina 3.

O prazo de 2 semanas € bom senso clinico, ndo uma regra rigida.

Se quiser uma avaliacio

A consulta comeca por histdria e exame fisico: como foi a torgao, os
pontos de dor no 0sso, os ligamentos, o movimento, a for¢a e o equilibrio
[13]. Radiografia quando as Regras de Ottawa indicam [1][2]; outros exames
s6 quando vao mudar a conduta. Quando o caso pede um especialista em
pé e tornozelo, o encaminhamento faz parte do cuidado.

Agendamento: agendar.drrobertorodrigues.com
Instagram: @robertorodriguesmd
Atendimento em Fortaleza (CE).

Material educativo. Nao substitui consulta médica. Nenhum tratamento tem
resultado garantido. Cada caso precisa de avaliagdo individual.
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