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RESUMO

O tornozelo ¢ sitio frequente de sintomas dolorosos em atletas e ndo atletas. A dor localizada na regido posterior pode ser
o resultado final de diversas patologias, sendo um desafio diagndstico para o reumatologista. A sindrome do impacto (pin-
¢amento) posterior do tornozelo, também denominada sindrome os trigonum e sindrome compressiva tibiotalar posterior,
¢ um distarbio clinico caracterizado por dor aguda ou cronica na regido posterior do tornozelo, desencadeada pela flexdo
plantar for¢ada, que promove microtrauma cronico repetitivo. A patologia do processo os frigonum-talar ¢ a causa mais
comum dessa sindrome, mas existem outras causas, como tenossinovite do flexor longo do halux, osteocondrite de torno-
zelo, doenga da articulacdo subtalar e fratura. O diagnostico baseia-se na historia clinica e exame fisico, e complementado
por achados na radiografia simples (RX), ultrassom (US), cintilografia, tomografia computadorizada (TC) e ressonancia
magnética (RM). Destacamos o RX por seu baixo custo ¢ boa sensibilidade, o US pela possibilidade de guiar infiltragdes
terapéuticas e a RM pela possibilidade de avaliar partes moles adjacentes.

Palavras-chave: tornozelo, traumatismos do tornozelo, articulagdo do tornozelo.

[Rev Bras Reumatol 2011,;51(3):283-8] ©Elsevier Editora Ltda

INTRODUCAO

Dor no tornozelo ¢ queixa frequente nos ambulatérios e consul-
torios dos reumatologistas, porém, o diagndstico de sindrome do
impacto posterior do tornozelo é pouco lembrado na pratica mé-
dica diaria. Relatamos dois casos em que, apos avaliag¢do clinica e
radioldgica adequada, definiu-se o diagndstico como sindrome do
impacto posterior do tornozelo, sendo possivel instituir terapéutica
adequada e obter resposta satisfatoria. Ressaltamos a importancia
da histdria clinica e ocupacional para alertar o diagndstico.

RELATO DE 2 CASOS
Caso 1

JN, sexo masculino, 46 anos, motorista, apresentava queixa
de dor em face plantar do calcanhar esquerdo havia 6 anos,
que piorava ao dirigir. Ao exame apresentava dor na flexdo de
pé esquerdo. A RM evidenciou presenga de ossiculo trigonal

acessorio associado a artropatia subtalar posterior e processo
inflamatorio adjacente. Foi orientado uso de AINH com me-
lhora total da queixa (Figura 1).

Caso 2

MA, sexo feminino, 61 anos, professora, apresentava queixa
de dor em calcanhares e face posterior de tornozelos, princi-
palmente a esquerda, havia 2 anos, com piora a deambulacdo
e ao ficar muito tempo em pé. Ao exame apresentava dor na
flexdo forcada dos pés. RX simples da regido evidenciou
presenca de os trigonum. Foi orientado repouso e introduzido
anti-inflamatdrio ndo hormonal com boa resposta (Figura 2).

DISCUSSAO

A sindrome do impacto posterior ¢ uma condi¢do que surge
da compressdo dos tecidos moles entre o processo posterior
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Figura 1
RM de tornozelo poés-gadolinio mostrando os trigonum e
processo inflamatorio associado.

Figura 2
RX simples em incidéncia lateral mostrando os trigonum
bilateral.

do calcaneo e tibia posterior durante flexdo plantar do tor-
nozelo.” Um processo posterolateral do talus (Stieda) proe-
minente pode ser uma importante causa da sindrome ou, se
0 os trigonum estiver presente, devido ao impacto com as
estruturas adjacentes.®

O os trigonum ¢ um centro de ossificagio secundario no
aspecto posterolateral do talus e estd presente em cerca de
5% a-15% dos pés “normais”. A sua ossificagdo ocorre entre
os 7 e 13 anos de idade, funde-se em 1 ano formando o processo
Stieda, porém pode permanecer como um ossiculo separado
em 7% a 14% dos pacientes, geralmente de modo bilateral.®
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Uma das causas de dor na regido posterior do tornozelo
na flexdo plantar forgada ¢ a lesdo aguda na flexdo plantar,
levando a fratura do processo trigonal e a danos na sincon-
drose trigonal. Fratura crénica também pode ocorrer como
resultado de estresse repetitivo. No entanto, o os trigonum
pode ser sintomatico mesmo permanecendo intacto durante a
flexdo plantar extrema.

O diagnostico baseia-se primeiramente na historia clinica e
no exame fisico dos pacientes que apontam incapacidade para
as atividades em flexdo plantar do tornozelo, tais como chute e
apoio na ponta dos pés. Vale lembrar que sdo mais propensos
ao desenvolvimento da patologia atletas que realizam esportes
com chutes, bailarinas que usam a posi¢ao digitigrada, e traba-
lhadores que acionam pedais, como motoristas e costureiras.’
Ao exame fisico, a palpacdo da por¢do posterior da articulagio
do tornozelo provoca dor, assim como a manobra de flexdo
plantar maxima passiva.

O achado radiogréfico na incidéncia em perfil mostra
o tubérculo posterior aumentado (processo de Stieda) ou
presenca do os trigonum; porém esses sinais nem sempre
sdo a razdo dos sintomas. O RX mostra o os trigonum ¢
a calcificagdo secundaria das énteses que, na maioria das
vezes, ocorre de maneira concomitante. Ja a RM demonstra
o processo inflamatdrio ocasionado pelo impacto posterior
do os trigonum com a borda tibial, visiveis como imagem
de alta intensidade intradssea (edema 06sseo) e na gordura
periarticular.*

Diagnéstico diferencial

Nos casos de dor na regido do tornozelo, ¢ importante que o
examinador clinico leve em consideragdo, com base no tipo
de dor, a regido atingida e a histdria clinica, uma série de
diagnosticos para melhores condugéo e resolugdo do problema.
Entre os diagndsticos possiveis, citamos os de maior relevancia
na Tabela 1..

Tabela 1
Diagndsticos diferenciais em dor no tornozelo®

Dor na regiao
posterior do tornozelo

Dor na regiao medial
do tornozelo

Tendinite do flexor
longo do halux

Fratura de Shepherd's

(Fratura do tubérculo lateral da tibia)
Tendinite do flexor longo do halux Entorse do ligamento deltoide
Tendinite do peroneal Sindrome de Soleus
Coaliséo talocalcanea posterior Tendinite do tibial posterior
Pseudomenisco posterior

Osteoma osteoide do talus posterior
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Tratamento

Deve ser conduzido de forma clinica com a orientagdo de re-
pouso, fisioterapia, crioterapia, anti-inflamatdrio ndo hormonal
ou hormonal por 4 a 6 semanas com um sucesso de aproxi-
madamente 60%.° Existe ainda a possibilidade de tratamento
cirurgico quando ha falha no seguimento clinico, fratura do
processo trigonal, lesdo osteocondral ou necessidade de repa-
ro em estruturas neurovasculares. O procedimento cirargico
ocorre com incisao aberta posteromedial ou posterolateral e
tem uma taxa de sucesso de aproximadamente 75% com re-
torno a atividades em 3 a 5 meses; quando se opta por técnica
artroscopica a taxa de complicagdo é de 1% a 9% menor, ¢ o
retorno as atividades ocorre em 9 semanas.*’

CONCLUSAO

A dor na face posterior do tornozelo é uma queixa comum. A
sindrome do os trigonum é um dos diagndsticos diferenciais
nos atletas, devendo também ser lembrada pelos reumato-
logistas na pratica diaria, mesmo em pacientes ndo atletas,
especialmente se submetidos a estresse repetitivo na regido
posterior do tornozelo. O tratamento deve ser dirigido para a
causa especifica, sendo que, na maioria das vezes, os sintomas
se resolvem com repouso e anti-inflamatorios. Em alguns casos,
pode ser necessdaria intervencdo cirurgica.
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