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Introducio: A entorse lateral de tornozelo ¢ uma das lesdes musculoesqueléticas mais frequentes no pronto
atendimento, decorrente tanto de atividades cotidianas quanto esportivas. Embora a maioria dos casos
apresente evolugdo benigna, ¢ fundamental uma avaliagdo inicial criteriosa para diferenciar entorses simples
de fraturas ou lesdes ligamentares graves, que podem comprometer a estabilidade articular a longo prazo.
Nesse contexto, o uso de critérios clinicos € essencial para racionalizar a solicitagdo de exames de imagem e
orientar a escolha entre imobilizagdo rigida e tratamento funcional, com impacto direto na recuperacao do
paciente. Objetivo: Revisar os critérios clinicos para avaliagdo clinica inicial e as indicacdes de
imobilizacdo nas entorses de tornozelo, discutindo a escolha entre manejo rigido e funcional conforme a
gravidade da lesao. Metodologia:Este estudo trata de uma revisdo narrativa baseada em artigos cientificos e
diretrizes de ortopedia consultados via PubMed. Foram incluidos estudos dos ultimos 4 anos sobre a
aplicacdo das Ottawa Ankle Rules, utilizando a estratégia (“Ankle Sprain””) AND (“Ottawa Ankle Rules”)
AND (“management”). Resultados: A aplica¢do das Ottawa Ankle Rules demonstrou sensibilidade proxima
a 100% para fraturas clinicamente relevantes, com reducdo de aproximadamente 30% nas radiografias
desnecessarias. Entorses grau I e II devem ser manejados com tratamento funcional precoce — incluindo
ortese semirrigida, crioterapia, AINEs de curto prazo e deambulagdo progressiva —, estratégia com
evidéncia segundo as diretrizes analisadas. Para entorses grau III, pode-se indicar imobilizacdo rigida (bota
ou gesso) por até¢ 7-10 dias para controle de dor e edema, com migra¢do obrigatoria para tratamento
funcional a seguir; imobilizagdo por mais de 4 semanas ndo ¢ recomendada. Portanto, a literatura recomenda
o tratamento funcional precoce em detrimento da imobilizacdo prolongada, devido a melhores desfechos
funcionais e recuperacdo mais rapida. Conclusdes: A utilizagdo sistematica de critérios clinicos, como as
Ottawa Ankle Rules, ¢ fundamental no pronto atendimento para reduzir exames desnecessarios sem
comprometer a seguranga diagnostica. O tratamento funcional precoce deve ser adotado como padriao na
maioria das entorses de tornozelo, reservando-se a imobilizagdo rigida para casos graves e por tempo
limitado. A adocdo de protocolos baseados na avaliagcdo da gravidade da lesdo contribui para padronizagao
das condutas, melhora dos desfechos funcionais e redugdo do impacto econdmico nos servigos de
emergéncia.
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