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RESUMO / ABSTRACT

A sindrome do conflito anterior do tornozelo caracteriza-se pela presenca de dor na face
anterior do tornozelo, associando-se por vezes a episédios de derrame articular e diminui-
¢éo do arco de mobilidade. £ uma entidade que foi inicialmente descrita nos atletas de alta

competicdo, mas que também se observa na populacao praticante de desporto recreativo.
O diagnéstico é clinico e comprovado por exames de imagem. A dor do conflito dsseo
anterior deve-se a formacdo de ostedfitos na vertente anterior da extremidade distal da
tibia e/ou na face dorsal do colo do astrdgalo. A artroscopia anterior do tornozelo permite

a avaliagdo completa e dindmica de toda a articulagdo anterior do tornozelo, sinovectomia
e exérese de ostedfitos. Apresenta-se o caso clinico de um jovem praticante de voleibol. Foi
feita artroscopia anterior do tornozelo, com sinovectomia alargada e exérese de ostedfito
anterior da extremidade distal da tibia. Retornou a pratica desportiva sem limitacoes seis
semanas pos cirurgia e ao ano apds cirurgia, mantém-se sem queixas locais, sem episédios
de derrame e com arco de movimento normal em relacdo ao tornozelo contralateral.

Anterior ankle impingement syndrome is characterized by pain on the anterior side of the ankle,
sometimes associated with joint effusion and decreased range of motion. It was initially described

in professional athletes, but it’s also found in the recreational athletic population. The diagnosis is
clinical. The pain comes from the osteophyte formation on the anterior rim of distal tibia and/or
from the dorsal rim of the talar neck. Anterior ankle arthroscopy allows a complete and dynamic
evaluation of the ankle joint, sinovectomy and osteophyte removal. We present a clinical case of a
young volleyball player, presenting with an anterior ankle impingement syndrome. We performed an
anterior ankle arthroscopy, with anterior osteophyte removal from de distal tibia rim, as well as a
wide sinovectomy. The patient returned to sports activity six weeks after surgery without limitations
and one year after surgery is pain free, with no joint effusion and similar range of motion as the

contralateral ankle.
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Introducao

A dor crénica localizada a face ante-
rior do tornozelo pode ter origem
emm causas intra e extra-articulares,
como sindromes de conflito de
partes moles ou ésseo, sinovite
local, osteocondrite dissecante do
astragalo, instabilidade lateral ou
medial do tornozelo ou presenca

de corpos livres intra-articulares.
Existe, por vezes, limita¢do do arco

de mobilidade do tornozelo, nomea-
damente da dorsiflexdo*.

A formacéo de ostedfitos na
vertente anterior da extremidade
distal anterior da tibia e/ou da face
dorsal do colo do astragalo é uma das
causas reconhecidas de dor na face
anterior do tornozelo*®. Esta enti-
dade foi denominada no passado de
“tornozelo do atleta” ou “tornozelo do
futebolista” 3. No entanto, a dor na
face anterior do tornozelo ndo é um

exclusivo dos atletas profissionais,
podendo surgir na populagado pra-
ticante de desporto recreativo apds
traumatismos ésseos ou capsuloliga-
mentares, pelo que a nomenclatura
atual define este estado como sin-
drome do conflito anterior do torno-
zelo, o qual inclui o conflito de partes
moles e o conflito ésseo puro>*”.

A classificagdo classica proposta
por Scranton e McDermott pro-
curava classificar a gravidade da
ostefitose anterior do tornozelo e
fornecer critérios de prognéstico
para a escolha entre o tratamento
aberto e o artroscopico’.

A melhor compreensao da etiopa-
togenia, os avancos técnicos na téc-
nica artroscépica e a apresentacao
sucessiva de bons resultados com
minima morbilidade, levaram a que
o tratamento artroscépico se tenha
vindo a assumir como gold standard
no tratamento das sindromes do
conflito anterior do tornozelo®*°.

Caso Clinico

Relatamos o caso de um homem

de 36 anos, praticante de voleibol,
que recorreu a consulta por queixas
dolorosas localizadas a regido ante-
rolateral do tornozelo direito com

18 meses de evolugao. Apresentava
histéria de traumatismos repetitivos
em inversao do tornozelo direito, com

Graul Conflito anterior com ostedfito tibial < 3mm

Grau II Conflito anterior com ostedfito tibial > 3mm

Grau III Exostose tibial significativa com ou sem fragmentacéo; formacéo secundaria
de ostedfito no dorso do astragalo

Grau IV Artrose com destruicdo pantalar

Tabela 1. Adaptado de Scranton PE Jr, McDermott JE. Anterior tibiotalar spurs: a comparison of open versus
arthroscopic debridement.®
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Figura 1 - Arco de mobilidade do tornozelo direito

Figura 2 — Radiografia de perfil em carga e imagem de RMN
(sequéncia Turbo-Spin-Echo, Fat Saturated).

Figura 3 - Imagens da artroscopia antes e depois da exérese do
ostedfito anterior da tibia.

Figura 4 - Radiografia simples de perfil pés-operatéria.
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inicio cerca de
cinco anos antes.
Foi submetido
a tratamento
conservador,
incluindo trata-
mento fisiatrico,
compressao
elastica e medi-
cacdo analgésica
sem sucesso.
Negava qual-
quer sensagao
de instabilidade,
referindo apenas
agravamento
progressivo da
sintomatologia,
com episddios
frequentes de
derrame articu-
lar. No exame
objetivo apre-
sentava dor
na palpagao
da interlinha
anterolateral do
tornozelo, inten-
sificada pela dor-
siflexdo forcada.
Nao apresentava
sinais de insta-
bilidade lateral
ou medial do
tornozelo, nem
da articulacéo
subastragalina.
Nao apresen-
tava limitacéo
clinicamente
relevante do
arco de mobili-
dade, com flexao
plantar de 40° e
flexdo dorsal de
cerca de 15° (que
provocava dor
no seu extremo),
semelhante ao
tornozelo contra-
lateral (figura 1).
Foram rea-
lizadas radio-
grafias simples,
em face e de
perfil, em carga
e a ressonan-
cla magnética
nuclear (RMN),
que demonstra-
ram a presenca
de ostedfito de

grandes dimensoes localizado na
face anterior e distal da tibia distal e
pequeno ostedfito dorsal do astra-
galo, classificando-se como grau 3 de
Scranton e McDermott, com hiper-
sinal anterior na sequéncia Turbo-
-Spin-Echo, Fat Saturated na RMN,
demonstrativos de conflito 6sseo
anterior do tornozelo (Figura 2).

Foi feito o diagnostico de sindrome
do conflito 6sseo anterior do torno-
zelo e proposto tratamento cirirgico
através de artroscopia anterior do
tornozelo. Apés sinovectomia alar-
gada, procedeu-se a exérese de todo
o ostedfito da regido distal e lateral
da tibia (Figura 3).

O exame artroscopico permitiu
excluir lesdes associadas, como
instabilidade ligamentar interna ou
externa do tornozelo, lesdes osteo-
condrais do astragalo ou presenca de
corpos livres. No exame dindmico do
arco de mobilidade verificou-se que,
ao mover o astragalo em dorsiflexao,
nao ocorria qualquer conflito entre
o ostedfito dorsal do astragalo e a
vertente inferior da tibia, pelo que
nao se realizaram gestos cirurgicos
adicionais. A radiografia simples
de perfil pés-operatdria mostrou
o rebordo distal e anterior da tibia
regularizado (figura 4).

No pés-operatério foi autorizada
carga total imediata, assim como
tratamento fisiatrico diario. Nao
ocorreram complicagdes no per ou
no pés-operatério, tendo voltado a
atividade desportiva sem limitagdes
seis semanas depois da cirurgia. Um
ano apds a cirurgia, apresentava-se
sem queixas dolorosas e sem novos
episddios de derrame. O Score da
Sociedade Ortopédica Americana do
Pé e Tornozelo (AOFAS) para retropé
subiu de 69 para 96 e a Escala de
Dor Visual (EDV) desceu de sete para
Zero.

Discussao

O diagnoéstico da sindrome do
conflito anterior do tornozelo é
clinico, baseando-se no relato de
dor intermitente ou constante no
tornozelo, reprodutivel na palpagao
da interlinha articular, exacerbada
na dorsiflexdo forcada do tornozelo.
Por vezes, observa-se derrame arti-
cular e limitacao do arco de mobili-
dade'*. A origem do conflito anterior
pode ser por interposi¢ao de partes



moles (conflito de partes moles)

ou por contacto 6sseo direto entre
ostedfitos anteriores da tibia e do
colo do astragalo (conflito 6sseo)*?*.
Em geral, a presenca de ostedfitos
corresponde a uma manifestacao
secundaria de alteracbes osteoartré-
sicas. No entanto, o trauma repeti-
tivo minor no tornozelo, tal como se
observa frequentemente em atletas,
pode induzir a formacao de ostedfi-
tos locais?*. £ uma patologia obser-
vada tanto em atletas profissionais,
como na populacdo praticante de
desporto recreativo®’.

Scranton e McDermott correla-
cionaram os seus resultados no
tratamento da sindrome do conflito
anterior do tornozelo com a dimen-
sdo e localizacao dos ostedfitos e
concluiram que o tratamento artros-
copico apresentava menor tempo de
recuperacao e retorno mais precoce
a atividade desportiva, em compa-
racao com a artrotomia aberta, que
recomendaram apenas no estadio
IV da sua classificacdo®. Tol e van
Dijk encontraram 82% de bons ou
excelentes resultados na exérese
artroscopica de ostedfitos anteriores
do tornozelo na auséncia de estreita-
mento da interlinha articular, com-
parado com apenas 50% em casos
em que se observa estreitamento da
interlinha articular, concluindo que
o tratamento artroscépico apresen-
tava piores resultados nos casos
em que ja se observavam sinais de
artrose do tornozelo®.

O tratamento artroscopico da
sindrome do conflito anterior do
tornozelo permite a remogao do
tecido sinovial inflamado e, no caso
de conflito ésseo, dos ostedfitos que
contribuem para o aprisionamento
de partes moles. O restabelecimento
do espago anterior, por diminuir a
probabilidade de aprisionamento do
tecido sinovial, diminui a recidiva
sintomatica*®. Mostra igualmente
bons resultados funcionais a longo
prazo, com diminui¢do marcada da
dor e, nalguns casos, melhoria do
arco de mobilidade do tornozelo®°.
No caso da populacdo praticante de
desporto, permite o regresso a com-
peticdo a curto prazo, com menores
riscos do que a artrotomia aberta
(deiscéncia da ferida, infecao, fibrose
cicatricial)®”.

Os fatores de mau prognostico
no tratamento artroscépico da

sindrome do conflito anterior do tor-
nozelo incluem o estreitamento da
interlinha articular do tornozelo, a
presenca de lesdes condrais na tibia
distal ou colo do astragalo, a idade >
65 anos e o traumatismo prévio®#1°.

Conclusao

A sindrome do conflito anterior do
tornozelo é uma entidade ampla-
mente reconhecida nos atletas
profissionais e na populagao pra-
ticante de desporto recreativo. O
diagnéstico é clinico, suportado
pelos exames de imagem. A artros-
copia anterior do tornozelo permite
a exérese dos ostedfitos contributi-
vos para o aprisionamento de tecido
sinovial, para além da realizagao de
sinovectomia alargada e diagnéstico
de lesdes associadas, com minima
morbilidade, permitindo o regresso
precoce a pratica desportiva ao nivel
pré-lesional.
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