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RESUMO

As lesdes da sindesmose tibiofibular constituem uma importante causa de instabilidade do tornozelo,
sendo frequentemente associadas a traumas esportivos e fraturas maleolares. O diagnoéstico tardio pode
resultar em dor persistente, instabilidade cronica e osteoartrite pos-traumatica, tornando essencial o
reconhecimento precoce dessa condi¢cdo. O presente estudo teve como objetivo revisar as principais
evidéncias cientificas relacionadas a anatomia, mecanismos de lesdo, diagnostico, classificagdo e
tratamento das lesdes da sindesmose tibiofibular. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase, SciELO ¢ Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Os estudos analisados demonstraram que a associa¢do entre avaliagdo clinica
e métodos de imagem, especialmente a ressonancia magnética, aumenta significativamente a precisao
diagnostica. Além disso, verificou-se que a definigdo da estabilidade da sindesmose ¢ determinante
para a escolha entre tratamento conservador e cirurgico, destacando-se os dispositivos de fixacdo
dindmica como alternativa eficaz para restauracdo da estabilidade articular. Conclui-se que o
diagnostico precoce e a abordagem terapéutica individualizada sdo fundamentais para otimizar os
resultados funcionais, reduzir complicagdes e favorecer o retorno seguro as atividades.

Palavras-chave: Instabilidade do tornozelo; Ligamentos; Traumatismos do tornozelo; Ressonancia
magnética; Fixacao ortopédica.
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ABSTRACT

Tibiofibular syndesmotic injuries are an important cause of ankle instability and are commonly
associated with sports-related trauma and malleolar fractures. Delayed diagnosis may lead to
persistent pain, chronic instability, and post-traumatic osteoarthritis, making early recognition
essential. This study aimed to review the current scientific evidence regarding the anatomy,
mechanisms of injury, diagnosis, classification, and treatment of tibiofibular syndesmotic injuries. An
integrative literature review was conducted using the PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
Embase, SciELO, and Virtual Health Library (VHL) databases. The analyzed studies demonstrated
that combining clinical evaluation with imaging methods, particularly magnetic resonance imaging,
significantly improves diagnostic accuracy. Furthermore, syndesmotic stability was identified as the
key factor in determining the choice between conservative and surgical treatment, with dynamic
fixation devices emerging as an effective option for restoring joint stability. It is concluded that early
diagnosis and individualized therapeutic management are essential to optimize functional outcomes,
reduce complications, and facilitate a safe return to sports and occupational activities.

Keywords: Ankle instability, Ligaments; Ankle injuries; Magnetic resonance imaging, Orthopedic
fixation.

1. INTRODUCAO

As lesdes da sindesmose tibiofibular constituem um importante grupo de lesdes traumaticas
do tornozelo, sendo responsaveis por significativa morbidade, especialmente em atletas e individuos
submetidos a atividades de alta demanda fisica. A sindesmose ¢ formada pelos ligamentos tibiofibular
anterior inferior, tibiofibular posterior inferior, ligamento transverso € membrana interossea, estruturas
responsaveis por manter a estabilidade da articulagdo tibioperoneal distal e garantir a adequada
distribuicdo das cargas durante a marcha. A integridade desse complexo ligamentar ¢ essencial para a
biomecanica do tornozelo, e sua lesdo pode resultar em instabilidade articular, dor persistente e
comprometimento funcional'.

Embora frequentemente associadas as fraturas do tornozelo, as lesdes isoladas da sindesmose
representam uma condic¢do clinica desafiadora devido a dificuldade diagnoéstica e a elevada taxa de
subdiagnostico. O mecanismo de trauma geralmente envolve movimentos de rota¢do externa do pé
associados a dorsiflexdo, promovendo tensdo progressiva sobre os ligamentos sindesmoticos. Em
muitos casos, os achados clinicos e radiogréaficos iniciais sdo discretos, favorecendo atrasos no
diagnostico e aumentando o risco de instabilidade cronica, osteoartrite pds-traumatica e reducdo do

desempenho funcional?.
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Nos ultimos anos, avangos nos métodos de imagem, especialmente a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética, permitiram maior precisdo na identificagdo das lesdes
ligamentares ¢ na avaliagcdo da estabilidade da sindesmose. Além disso, testes clinicos especificos,
como o Squeeze Test e o External Rotation Stress Test, tornaram-se importantes ferramentas para a
suspeicao diagnostica, principalmente quando associados a histéria clinica e a0 mecanismo do trauma.
Apesar desses avangos, ainda existe controvérsia quanto aos critérios ideais para indicagdao do
tratamento conservador ou cirargico’.

Diante da elevada incidéncia dessas lesdes, de seu potencial para causar incapacidade
funcional e das constantes atualizagdes nas estratégias diagnosticas e terapéuticas, torna-se
fundamental reunir as evidéncias cientificas mais recentes sobre o tema. Assim, o presente estudo tem
como objetivo revisar a literatura acerca das lesdes da sindesmose tibiofibular, abordando aspectos
relacionados a anatomia, mecanismos de lesdo, diagnostico clinico e por imagem, classificagdo, opcdes

terapéuticas e perspectivas atuais para o manejo dessa importante condi¢do ortopédica.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida com o objetivo de reunir e
sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis acerca do diagnéstico e tratamento das lesdes da
sindesmose tibiofibular. O estudo foi conduzido conforme as etapas propostas por Whittemore e Knafl,
amplamente utilizadas na elaboragdo de revisdes integrativas na area da saide.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science, Embase, SciELO e Biblioteca Virtual em Saitde (BVS). Foram utilizados os descritores
"Syndesmotic Injury"”, "Distal Tibiofibular Syndesmosis", "Ankle Injuries”, "Diagnosis" e
"Treatment", combinados pelos operadores booleanos AND e OR, de acordo com as especificidades
de cada base de dados.

Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas, metanalises e diretrizes publicados
entre 2005 e 2026, nos idiomas portugueés, inglés e espanhol, que abordassem aspectos relacionados a
anatomia, biomecanica, mecanismos de lesdo, diagnostico clinico e por imagem, classificagcdo e
tratamento das lesdes da sindesmose tibiofibular. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, resumos
de congressos, estudos experimentais exclusivamente em animais, publicagdes duplicadas e estudos

que ndo apresentassem relagdo direta com o objetivo da revisao.
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A selecdo dos estudos foi realizada por meio da leitura dos titulos e resumos, seguida da
analise do texto completo das publicagdes potencialmente elegiveis. As informagdes extraidas
incluiram delineamento metodolédgico, populagdo estudada, métodos diagnosticos, classificagdo das
lesdes, modalidades terapéuticas e principais desfechos clinicos, permitindo a organiza¢ao dos achados

em categorias tematicas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos incluidos demonstrou que as lesdes da sindesmose tibiofibular
representam uma importante causa de instabilidade do tornozelo, sendo frequentemente associadas a
traumas esportivos e fraturas maleolares. Embora correspondam a uma pequena parcela das entorses
do tornozelo, sua identificacao precoce ¢ fundamental para evitar instabilidade cronica, dor persistente
e degeneragdo articular. Os estudos destacam que o atraso diagndstico permanece um dos principais
fatores relacionados aos piores desfechos funcionais, especialmente quando a lesdo ¢ inicialmente

interpretada como uma entorse lateral simples*® (Figura 1).

Figura 1. Anatomia da sindesmose tibiofibular distal, evidenciando os ligamentos tibiofibular anterior inferior, tibiofibular
posterior inferior, ligamento transverso e membrana interossea.
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Os estudos analisados demonstram que o mecanismo de lesdo ocorre predominantemente por
rotagdo externa do pé associada a dorsiflexao do tornozelo, promovendo afastamento progressivo entre
a tibia e a fibula. Lesoes de alta energia frequentemente apresentam comprometimento simultaneo dos
ligamentos sindesmoticos € podem estar associadas a fraturas do maléolo posterior, fratura de
Maisonneuve ou lesdes do complexo deltdide medial. A extensdo da lesdo ligamentar determina

diretamente o grau de instabilidade articular e influencia a escolha do tratamento®’ (Figura 2).

Figura 2. Esquema ilustrando o mecanismo de lesdo da sindesmose tibiofibular por rotacdo externa e dorsiflexdo,
demonstrando a sequéncia de ruptura dos ligamentos estabilizadores.
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Em relacdo ao diagnodstico, verificou-se consenso de que a avaliagdo clinica deve constituir a
primeira etapa da investigacdo. Testes como o Squeeze Test, External Rotation Stress Test e a palpacdo
da sindesmose apresentam boa sensibilidade para suspeigdo clinica, especialmente quando associados

ao mecanismo do trauma. Entretanto, nenhum teste isolado apresenta acurédcia suficiente para
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confirmar a les3o, tornando necessaria a associacdo entre exame fisico e métodos de imagem para

aumentar a precisdo diagnostica®.

A radiografia permanece como exame inicial na avaliagdo do tornozelo traumatizado,

permitindo identificar fraturas associadas e alteragdes indiretas da sindesmose, como aumento do

espaco tibiofibular e reducao da sobreposicao tibiofibular. Contudo, diversos estudos demonstram que

lesdes ligamentares parciais podem apresentar radiografias normais. Nesses casos, a tomografia

computadorizada possibilita melhor avaliagdo do alinhamento &sseo, enquanto a ressonancia

magnética apresenta elevada sensibilidade e especificidade para identificagdo das lesdes ligamentares,

sendo considerada o principal método para avaliacdo da integridade da sindesmose’ (Figura 3).

Figura 3. Algoritmo diagndstico das lesdes da sindesmose tibiofibular, incluindo avaliagdo clinica, radiografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética conforme a suspeita de instabilidade.
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Outro aspecto amplamente discutido refere-se a classificagao das lesdes sindesmoticas. Os
estudos demonstram que sistemas baseados no grau de instabilidade e no comprometimento ligamentar
apresentam maior aplicabilidade clinica do que classificagdes puramente anatdmicas. Essa
estratificacdo permite identificar pacientes candidatos ao tratamento conservador e aqueles que
necessitam de estabilizag¢do cirfirgica para restauragio da biomecanica normal do tornozelo!”

Quanto ao tratamento, observou-se que lesdes estaveis, sem diastase da sindesmose,
apresentam bons resultados com manejo conservador, baseado em imobilizagdo temporaria, controle
da dor e reabilitacdo fisioterap€utica progressiva. Em contrapartida, pacientes com instabilidade
articular ou diastase confirmada apresentam melhores desfechos quando submetidos a estabilizagao
cirtirgica, reduzindo o risco de instabilidade residual e artrose pos-traumatica'!

A reabilitagdo pos-operatéria também exerce papel determinante no prognostico funcional.
Protocolos atuais priorizam mobilizagdo precoce, recuperacao progressiva da amplitude de movimento,

fortalecimento muscular e treinamento proprioceptivo, reduzindo o tempo de retorno as atividades

esportivas e minimizando complicagdes decorrentes da imobilizagdo prolongada'?(Figura 4).

Figura 4. Fluxograma terapéutico das lesdes da sindesmose tibiofibular, contemplando tratamento conservador,
estabilizagdo cirtrgica, técnicas de fixacao, reabilitagdo e retorno as atividades.
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De maneira geral, os estudos reforcam que o sucesso do tratamento depende do diagndstico
precoce, da correta avaliagdo da estabilidade da sindesmose e da escolha individualizada da abordagem
terapéutica. A integracdo entre avaliacdo clinica criteriosa, métodos modernos de imagem e técnicas
cirtirgicas atualizadas tem proporcionado melhores resultados funcionais, menor incidéncia de
instabilidade cronica e redu¢do das complicagdes tardias, consolidando o manejo baseado em

evidéncias como estratégia fundamental na ortopedia contemporanea.

4. CONSIDERACOES FINAIS

As lesdes da sindesmose tibiofibular representam uma importante causa de instabilidade do
tornozelo e, quando ndo reconhecidas precocemente, podem evoluir com dor persistente, limitacao
funcional, instabilidade cronica e osteoartrite pds-traumatica. A presente revisdo evidenciou que o
diagnostico depende da associagdo entre anamnese, exame fisico e métodos de imagem, sendo a
ressonancia magnética o exame de maior acuracia para avaliagdo das lesdes ligamentares.

As evidéncias cientificas demonstram que a definicdo da estabilidade da sindesmose ¢ o
principal fator para a escolha do tratamento. Lesdes estaveis apresentam bons resultados com manejo
conservador e reabilitagdo funcional, enquanto os casos instaveis requerem estabilizacdo cirurgica para
restabelecimento da anatomia e da biomecanica da articulacao tibioperoneal distal. Entre as técnicas
disponiveis, os dispositivos de fixacdo dinamica tém se destacado por proporcionar estabilidade
adequada, preservacao da mobilidade fisiologica e resultados funcionais satisfatorios.

Diante dos avangos nos métodos diagnosticos, nas técnicas cirirgicas e nos protocolos de
reabilitagdo, torna-se fundamental que ortopedistas, médicos do esporte e profissionais envolvidos no
atendimento ao trauma estejam capacitados para reconhecer precocemente essas lesdes e instituir o
tratamento mais adequado. Além disso, novos estudos clinicos com maior nivel de evidéncia sao
necessarios para aperfeicoar os critérios de indicagdo terapéutica e estabelecer protocolos que

contribuam para melhores desfechos funcionais e retorno seguro as atividades esportivas e laborais.
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