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O artigo da autoria de investigado-
res holandeses é uma atualizacéo
de uma guideline publicada pela
primeira vez em 2012. O acumular
de nova evidéncia relevante no que
respeita ao diagnéstico, ao trata-
mento e a prevencao das entorses
do tornozelo justificou o trabalho de
revisdo da literatura e a elaboracao
de novas guidelines.

A entorse lateral do tornozelo
(LAS) é uma das lesdes mais comuns
na pratica desportiva. Em desportos
indoor foi reportada uma incidéncia
de sete LAS por 1000 exposicoes.
Apesar da elevada prevaléncia e
incidéncia destas lesOes, apenas
cerca de 50% dos individuos procu-
ram cuidados médicos apds uma
LAS. Este facto pode explicar, pelo
menos parcialmente, o elevado
numero de atletas que acabam por
desenvolver clinica de instabilidade
crénica do tornozelo apés sofrerem
uma lesdo deste tipo.

A seccao de “Resultados” do artigo
esté dividida em diferentes areas:
fatores predisponentes e de prognés-
tico, diagnéstico, tratamento, preven-
cao e regresso ao trabalho/atividade
desportiva. Para cada uma delas
os autores tiveram o cuidado de
apresentar as novidades existentes e
fazer as devidas recomendacdes.

No que concerne aos fatores de
risco, as principais novidades sao
a identificacdo do sexo feminino e
o baixo IMC como fatores de risco
intrinsecos, a somar aos ja ampla-
mente conhecidos (diminuicao da
amplitude articular de dorsiflexao,
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reducdo da propriocecdo e do
equilibrio e controlo postural). Dos
fatores de risco extrinsecos, releva-se
o tipo de desporto praticado (maior
incidéncia no basquetebol e volei-
bol), jogar em relva natural (versus
sintético) e competir a um nivel
elevado. Ha uma pléiade de fatores
que influenciam o prognéstico, mas
a evidéncia que os suporta ainda é
relativamente fraca. De realcar que
apesar de submetidos a tratamento
otimizado (imobilizag¢ao funcional

e programa de reabilitagdo) até 40%
dos individuos que sofrem uma LAS
acabam por desenvolver instabili-
dade cénica do tornozelo.

Quanto ao diagnéstico reforca-
-se a importancia das regras de
Ottawa no apoio a decisido sobre a
necessidade de realizar um raio-x. A
classificagdo da entorse devera ser
feita com recurso aos testes de esta-
bilidade ligamentar (gaveta anterior)
4 a 5 dias ap6ds a lesdo, por ser nesta
altura que sdo maiores a sensibili-
dade (84%) e a especificidade (96%)
do mesmo. A RMN torna-se util
Nnos Casos em que as queixas persis-
tem além do periodo expectavel e
quando se suspeita de lesdes asso-
ciadas (osteocondrais, sindesmose).

No tratamento das entorses,
destaca-se a auséncia de evidéncia
que suporte os alegados beneficios
da utilizacdo da estratégia PRICE (ou
dos seus componentes individuais)
na fase aguda. £ provavelmente a
novidade mais “surpreendente”, mas
que ndo me parece que venha a ter
translacao para a pratica clinica.
Quanto aos AINE’s sublinha-se a
sua utilidade clinica na reducéo da
dor e da inflamacao, ndo deixando
de mencionar os efeitos adversos
amplamente conhecidos e também
o facto de suprimir/atrasar o pro-
cesso natural de cicatrizacédo. Caso
o clinico decida tratar uma LAS com

um periodo de imobilizacao, este
deve ser no méximo de 10 dias. As
recomendacdes vao, no entanto, no
sentido de se preferir a utilizagdo

de medidas de suporte funcional,
como as ortdteses e as imobiliza-
coes funcionais. Estas medidas,
juntamente com os programas de
reabilitagdo com enfoque no treino
neuromuscular e propriocetivo, sao
destacadas como aquelas com maior
evidéncia no tratamento das LAS. A
esmagadora maioria dos individuos
com LAS responde favoravelmente
ao tratamento conservador e, como
tal, a cirurgia dever? ficar reservada
para as faléncias deste e para alguns
casos especificos em atletas pro-
fissionais, onde se possa garantir o
regresso mais rapido a competicao.
As modalidades terapéuticas como
o laser, o ultrassom e a eletroterapia
ndo demonstraram eficacia na redu-
cdo da dor, edema, melhoria da fun-
G20 ou regresso a competi¢do. Como
tal, o seu uso ndo é recomendado.

Relativamente a prevencéo das
LAS, os suportes funcionais (orté-
teses e imobilizagao com tape) sao
eficazes na prevengdo primaria e
secundaria das LAS, mas parecem
mais eficazes na prevencgao das
recorréncias. Ja o exercicio terapéu-
tico demonstrou ser eficaz apenas
na prevencao secundaria. No que
se refere aos suportes funcionais,
0s mecanismos que explicam a sua
eficdcia ndo sdo ainda bem com-
preendidos.

No que respeita ao regresso a pra-
tica desportiva os resultados pare-
cem ser melhores (e a recuperagao
mais célere) quando o programa de
exercicio terapéutico é realizado sob
supervisao.
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