
Guia do Episódio de Cuidado

Entorse do Tornozelo

1. DIAGNÓSTICO

• O médico deve caracterizar o mecanismo do trauma 
(inversão, eversão, flexão, extensão), o momento da 
lesão e a região da dor relatada, para suspeitar das 
principais estruturas envolvidas no trauma [1,2] [a]

• Na avaliação clínica, deverá ser realizada a palpação das 
estruturas anatômicas do tornozelo em busca de pontos 
dolorosos. A presença de edema na região dos 
ligamentos representa 87% de possibilidade de lesão 
ligamentar [1,2] [a]

• Após esse exame inicial, devemos dar sequência a 
investigação com radiografias do tornozelo AP com 
carga, perfil e Mortalha. [1][b]

• O estudo com ressonância magnética não tem valor na 
investigação aguda do entorse no pronto-atendimento

A entorse do tornozelo é uma das queixas mais comuns da prática clínica e uma e uma das afecções que mais leva o paciente 
ao pronto atendimento ortopédico. Representa em média cerca de 7% a 10% das consultas de pronto atendimento. Entorse do 
tornozelo é mais definido como um mecanismo de trauma do que propriamente o diagnóstico final, podendo ter diferentes 
lesões anatômicas. A lesão ligamentar lateral é a mais comum, em decorrência do maior número de traumas em inversão 
[1,2,3]

2. EXAMES ADICIONAIS
A ressonância poderá ser solicitada ambulatorialmente, 
conforme necessidade, após a avaliação do médico que 
acompanhará o(a) paciente

O tratamento cirúrgico se dá, se houver fratura do 
tornozelo e/ou pé, de indicação cirúrgica, caso 
contrário, a maioria dos casos são tratados 
conservadoramente [1,4] [d ]

3. INDICAÇÃO DE INTERNAÇÃO E ALOCAÇÃO

• Nas entorses grau 1 e 2, devemos iniciar o 
tratamento com analgésicos, imobilização funcional 
(ex: tornozeleira rígida), orientação de compressas 
de gelo e elevação do membro afetado [1,3] [c]

• Nas entorses grau 3, podemos optar por botas 
imobilizadoras com velcro, mas a literatura também 
respalda o uso de imobilizador funcional [5,6, 7] [d]

4. TRATAMENTO INICIAL
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6. MANEJO SUBSEQUENTE

• O paciente deve ser orientado a permanecer imobilizado até reavaliação com seu médico em 5 a 7 dias. 
• Em caso de suspeita de lesões associadas não-diagnosticadas, pode-se solicitar exames complementares como a tomografia 

e a ressonância, sendo esta última importante para detalhamento das lesões ligamentares e diagnosticar outras lesões como 
as condrais.
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