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Impacto anterior nos tornozelos de jogadores
profissionais de futebol: avaliacao radiografica

Anterior impact in professional footballer’s ankles: radiographic evaluation
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/ Resumo

Objetivo: Identificar e quantificar as principais alterages radiograficas nos tornozelos de
atletas profissionais de futebol e demonstrar que tais lesoes, principalmente o impacto an-
terior, podem ocorrer sem sintomas. Métodos: Foi utilizado um estudo de delineamento
de coorte transversal, tendo o recrutamento de participantes ocorrido no periodo de maio
de 2007 a agosto de 2008. Resultados: Foram avaliados 35 atletas, com média de idade de
22,9 anos (desvio padrao=>5,4) e com meédia de pratica esportiva de 13,1 anos (desvio pa-
drao=4,9). O achado radiografico mais frequente foi o ostedfito tibial anterior (60%). Con-
clusdo: Alteragdes radiograficas ocorrem nos tornozelos de atletas profissionais de futebol,
sem sintomas, sendo o ostedfito tibial anterior a alteragdo mais frequente.

Descritores: Tornozelo/radiografia; Traumatismos em atletas; Medicina esportiva; Fute-
bol; Ostedfito

Abstract

Objective: To identify and quantify the main radiographic changes in soccer player’s ankles
and demonstrate that these lesions can occur without symptoms, especially the anterior
impact. Methods: We used a transversal cohort study, with the recruitment of participants
occurring from May 2007 to August 2008. Results: Thirty-five athletes with mean age of
22,9 years old (standard deviation=5.4) and 13.1 years (standard deviation=4.9) of sports
practice were evaluated. The most common radiographic finding was tibial osteophytes at
the anterior portion of ankle joint (60%). Conclusion: Radiographic changes can occur in
professional soccer player’s ankles even without symptoms, and the tibial osteophytes at
the anterior portion of the ankle joint is the main alteration.
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Impacto anterior em tornozelos de jogadores profissionais de futebol: avaliagdo radiografica

INTRODUCAO

O futebol, cada vez mais, tem se tornado um esporte po-
pular em varios paises, mesmo naqueles sem tradigdo, sen-
do amplamente difundido no Brasil. Esta é uma tendéncia
mundial, especialmente porque, para se jogar futebol, sao
necessarios poucos recursos. Segundo dados da Fédération
Internationale de Football Association (FIFA) ha mais de 20 mil
jogadores profissionais somente no Brasil. O esporte cresceu
mundialmente a uma taxa de 10% ao ano no periodo de
1993 a 2003%.

As exigéncias fisicas, no futebol atual, sdo cada vez
maiores e os atletas trabalham em seus limites maximos,
estando predispostos a lesdes. Dessa forma a sobrecarga de
treinamento e excesso de jogos tem demonstrado estatisti-
camente maior numero e variados tipos de lesoes®.

Veado et al.¥), motivados pelo excesso de indicagao ci-
rargica nos ombros, avaliaram 74 pacientes assintomaticos
e encontraram alteragbes em 63% das radiografias e con-
cluiram que muitos achados, ditos patoldgicos, podem ser
identificados nas radiografias de ombros normais. A partir
dessa avaliagao realizada nos ombros e tentando fazer um
paralelo com as alteracoes vistas comumente nos tornozelos
de futebolistas, este estudo procurou identificar as principais
alteracdes radiograficas nos tornozelos de atletas profissio-
nais de futebol, em atividade regular e assintomaticos em

relacdo ao tornozelo.

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte transversal, cujo re-
crutamento de participantes ocorreu no periodo de maio
de 2007 a agosto de 2008. Foram selecionados atletas de
um time de futebol profissional da primeira divisdo do
campeonato brasileiro, junto ao Departamento Médico do
Clube Atlético Mineiro, de Belo Horizonte, MG. O traba-
lho foi aprovado no comité de ética da instituic&o.

Os critérios de inclusdo para esse estudo foram jo-
gadores do género masculino, maiores de 18 anos, em
atividade profissional, sendo todos federados a Confe-
deracdo Brasileira de Futebol (CBF) e participando regu-
larmente de jogos e treinamentos. Foram selecionados
os atletas na ordem de procura cronoldgica ao departa-
mento médico do clube e que, apds a avaliacdo médica
por outros motivos ndo relacionados as queixas nos tor-
nozelos, compareceram a uma clinica de imagem para
realizacdo de outros exames. As queixas mais comuns
eram de lesGes musculares, que é a lesdo mais comum
no futebol®@.
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Nao foram incluidos os atletas que relatavam dor, ede-
ma ou limitacdo funcional dos tornozelos na ocasido dos
exames radiograficos e aqueles com passado cirtrgico ou de
qualquer imobilizagao rigida dos membros inferiores.

Os jogadores foram informados sobre a realizagao do tra-
balho e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE). Os 35 atletas incluidos no estudo submeteram-
-se a anamnese, exame fisico e radiografias dos tornozelos
direito e esquerdo. Realizaram-se exames radiograficos com
técnica digital, sempre na mesma clinica e por um Unico técni-
co em radiologia em trés incidéncias: anteroposterior (AP), AP
com 30° de rotagdo interna (AP verdadeiro) e perfil®.

As radiografias foram avaliadas por trés examinadores
independentes, com relagdo a presenga ou auséncia dos
seguintes aspectos: ostedfito tibial anterior; ostedfito talar
anterior; calcificagdo medial, lateral ou posterior; lesdo do
domus talar medial, central ou lateral; corpo livre articular;
os trigonum; entesolito (espordo) plantar ou posterior do cal-
caneo; cistos 0sseos; exostoses, além de eventuais achados
dignos de nota. Para os casos discordantes a avaliagdo radio-
grafica entre os examinadores, houve discussdo e consenso
com relagdo a auséncia ou a presenca das lesdes citadas.

As informacdes obtidas foram armazenadas em banco
de dados computadorizado, utilizando-se o software EpiData
3.1. Para as analises estatisticas, adotou-se o software Statis-
tical Package for Social Sciences (SPSS) 12.0 for Windows (SPSS
Incorporation, Chicago, lllinois, USA, 2005).

No estudo da ocorréncia de ostedfito tibial anterior, que
foi a alteragdo radiografica mais frequente, utilizou-se o teste
qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher para a comparagao
com variaveis categoricas. Para a comparagao com as variaveis
continuas, utilizou-se o teste t de Student. Em todas as analises,
considerou-se o nivel de 5% de significancia (p<0,05)®.

RESULTADOS

Na Tabela 1 encontram-se detalhadas as caracteristicas
gerais dos 35 futebolistas do grupo em estudo. A média de
idade dos atletas foi de 22,9 (desvio padrao=5,8) anos e o
tempo médio de pratica esportiva foi de 13,1 (desvio pa-
drao=4,9) anos.

Aanamnese, observou que 22 atletas (62,9%) tinham do-
minancia direita, 7 (20%) dominancia esquerda e 6 (17,1%)
ambidestros. Houve relato de ocorréncia de contusdo prévia
em quatro atletas (11,4%), todas do lado esquerdo. Cinco
jogadores (14,3%) apresentavam instabilidade lateral créni-
ca funcional, sendo que, em trés (8,6%), essa instabilidade
foi bilateral. A entorse prévia isolada ocorreu em 23 atletas
(65,7%). Apenas um apresentou instabilidade lateral cronica
mecénica bilateral.
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Tabela 1 - Caracterizacao da amostra: distribuicao de frequéncias das
caracteristicas avaliadas em um grupo de 35 atletas profissionais de
futebol

Frequéncia

Osteofito tibial anterior 21 60,0

Dominancia do chute

Destro 22 62,9
Canhoto 7 20,0
Ambidestro 6 171
Entorse prévia isolada 23 65,7
Contusao prévia 4 11,4
Instabilidade lateral cronica funcional 5 14,3
Instabilidade lateral cronica mecanica 1 29

Idade 23,0 5,4

Tempo de pratica esportiva (anos) 131 4,9

Fonte: Departamento Médico do Clube Atlético Mineiro, Belo Horizonte (MG).
DP: desvio padrao.

Tabela 2 - Comparacao das caracteristicas avaliadas entre os grupos
de atletas com e sem ostedfito tibial anterior (n=35)

Entorse prévia 7(30,4) 16 (69,6) 0,153
Contusao prévia 3(75) 1(25) 0,279
Dominancia do chute

Destro 11 (50) 11 (50)

Canhoto 1(14,3) 6 (85,7) 0,228

Ambidestro 2(333) 4(66,7)
Tipo de pisada

Neutra 6(33,3) 11 (64,7)

Pronada 3(42)9) 4(57,1) 0,853

Supinada 5 (45,5) 6 (54,5)

~ |wedaon)|medaon)|

Idade 23,2(5,0) | 22,9(598) 0,852
Tempo de prética esportiva (anos, %) 12,5 (4,6) 13,5(5,2) 0,555

Fonte: Departamento Médico do Clube Atlético Mineiro, Belo Horizonte (MG).
DP: desvio padrao.

Ao exame fisico, notamos a ocorréncia de pisada neutra
em 17 individuos (48,6%), de pronada em 7 (20%) e de su-
pinada em 11 atletas (31,4%).

Na avaliagao radiografica dos tornozelos, a alteragdo mais
frequente foi o ostedfito tibial anterior, que ocorreu em 21
atletas (60%). O tornozelo direito foi acometido por osteé-
fito tibial anterior em 15 atletas (42,9%), o esquerdo em 15
(42,9%), e a ocorréncia foi bilateral em 9 (25,7%) casos.

Na Tabela 2, observa-se que os cinco atletas com insta-
bilidade lateral cronica funcional apresentavam também os-
teofito tibial anterior. Entretanto, essa associacio mostrou-se
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Classificacéo de impacto

Figura 1 - Classificagdo do impacto do tornozelo, segundo Scranton e
McDermott, dos 21 pacientes acometidos por osteéfito tibial anterior.

limitrofe (valor de p=0,069). O paciente que teve instabili-
dade lateral cronica mecanica bilateral também apresentou
ostedfito tibial anterior. O ostedfito tibial anterior ocorreu
em seis atletas canhotos (85,7%). Dezesseis atletas com os-
tedfito tibial anterior relataram entorse prévia de tornozelo
(69,5%). Observa-se, também, que 11 atletas (64,7%) clas-
sificados como tendo pisada neutra apresentavam ostedfito
tibial anterior. Deve-se ressaltar que nenhuma associagdo
entre as variaveis descritas foi estatisticamente significativa
(valor de p>0,05). A média de idade foi menor entre os que
apresentavam oste6fito tibial anterior, assim como o tempo
de pratica esportiva; entretanto, ambas as caracteristicas ndo
apresentaram diferengas estatisticamente significativas entre
os dois grupos — com e sem ostedfito tibial anterior.

Os pacientes acometidos por ostedfito tibial anterior fo-
ram classificados segundo Scranton e McDermott® e estio
apresentados na figura 1. Dentre os tornozelos dos pacientes
avaliados, 21% tinham impacto de grau [; 9% de grau II; 9%
de grau II[; e 1% de grau IV.

Os outros achados radiograficos no tornozelo dos 35
atletas estudados, que ocorreram em menor frequéncia,
foram: ostedfito do tilus anterior em 7 atletas; calcificacao
medial em 14; os trigonum em 7. As demais alteracdes ocor-
reram em apenas um individuo: calcificagao lateral, calcifica-
¢ao medial, esporao plantar do calcaneo, ostedfito navicular
dorsal, sinais sugestivos de barra tarsica subtalar, avulsao dssea,
maléolo lateral distal e pseudoartrose da tuberosidade ante-
rior do calcaneo.

DISCUSSAQ

A sindrome de impacto anterior do tornozelo é de
ocorréncia frequente na pratica esportiva. A primeira des-
crigdo do “pingamento anterior do tornozelo” é de Morris,
em 1943%. Todos seus casos envolvem pacientes que pra-
ticam esportes em que é necessaria a flexdo maxima do
tornozelo. Este autor relacionou a sintomatologia de seus
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pacientes a presenca, radiografica e clinica, de ostedfitos
marginais da borda anterior da tibia e do colo do talus, que
sdo interpretados como neoformagdes devidas a constante
tracdo exercida na regido de insergdo da capsula. Mc Mur-
ray, em 1950, chama o achado, de “tornozelo do atleta”®.
O"Donoghue, em 1957, alerta para uma causa de incapa-
cita¢do no tornozelo devido a cristas osteocondrais forma-
das em um local imediatamente proximal ao labio anterior
da superficie articular distal da tibia e na area oposta a su-
perficie dorsal do colo do talus. Segundo O’ Donoghue, tais
lesGes sdo causadas por trauma direto durante excessiva
dorsoflexdo do tornozelo, em que o colo do talus é for-
cado contra a tibia. Traumas menores de repetigdo fazem
as cristas aumentarem de tamanho, facilitando a ocorrén-
cia de colisdo entre o talus e a tibia®. A tracdo recorrente
na capsula articular durante a flexdo plantar maxima®%*?
e o dano direto na borda anterior da cartilagem articular
do tornozelo, associados a microtraumas de repetigdo®*'?,
sdo outras hipoteses etioldgicas.

Niek van dijk et al. concluem, em um estudo com atletas
profissionais de futebol, que o dano direto a borda anterior
da cartilagem do tornozelo, associado a microtraumas de re-
peticdo, é uma hipdtese etiologica mais plausivel do que a
hiperflexao plantar do tornozelo®”.

O quadro clinico classico caracteriza-se pela queixa de
dor continua no tornozelo, que aumenta durante a dorso-
flexdo excessiva. O exame revela sensibilidade na parte an-
terolateral do tornozelo, ao ocorrer dorsoflexao ou flexdo
plantar intensas®. Scranton e McDermott classificaram os
esporbes do tornozelo de acordo com seu tamanho e grau
de envolvimento articular (Figura 2), demonstram que o tra-
tamento e a recuperagao se correlacionavam com o grau?.

O presente trabalho identifica e quantifica as principais
alteragbes radiograficas em tornozelos de atletas profissio-
nais de futebol, demonstrando que tais lesdes podem ocor-
rer sem sintomas. Sao também avaliadas as relacoes entre a
presenca radiografica do ostedfito tibial anterior (alteracao
mais frequente) e a instabilidade lateral do tornozelo, his-
toria prévia de entorse isolada, contusdes nos tornozelos
direito e esquerdo, idade, tempo de profissdo, lado domi-
nante do chute, posicdo do atleta em campo, raga e tipo
de pisada (neutra, pronada ou supinada), além de verifi-
car outros achados radiograficos presentes. A instabilidade
funcional do tornozelo é aquela que o paciente refere sen-
sagdo de falseio, porém o tornozelo é estavel clinicamen-
te. A instabilidade mecanica refere-se a um tornozelo com
mobilidade além dos limites fisiol6gicos e que apresentam
teste da gaveta anterior do tornozelo e/ou teste talar tilt
presente®.
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Figura 2 - Classificagcao de Scranton e McDermott para impacto ante-
rior do tornozelo.

Utiliza-se os achados radiograficos segundo a classifi-
cacdo de Scranton e McDermott® para impacto anterior
do tornozelo, sendo o grau I o impacto sinovial, com radio-
grafias demonstrando ostedfito com até 3mm (Figura 2A);
o grau II apresenta exostose de reagdo osteocondral, com
radiografias mostrando ostedfito com mais de 3mm e nao
sendo observado espordo talar (Figura 2B); o grau IIl tem
ostedfito tibial grave, com ou sem fragmentagao, e com um
espordo secundario no dorso do talus, frequentemente com
fragmentacdo dos ostedfitos (Figura 2C); o grau IV mostra
destruigao osteoartrosica talocrural generalizada, com radio-
grafias sugerindo alteragdes osteoartrsicas degenerativas
medial, lateral ou posteriormente (Figura 2D).

Verifica-se que o ostedfito tibial anterior é o achado ra-
diografico mais prevalente, ocorrendo em 60% dos atletas
avaliados. Esse achado esta de acordo com os trabalhos de
Massada? e de Cheng e Ferkel®V, que também observaram
esporao tibial anterior em 60% dos futebolistas profissionais
avaliados.

Segundo os achados do presente trabalho, a imagem
do ostedfito tibial anterior é mais frequente em atacantes,
com prevaléncia de 31,4%. Todos os jogadores que apre-
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sentavam instabilidade lateral cronica funcional tem tam-
bém impacto anterior do tornozelo. Entretanto, essa asso-
ciagdo mostra-se limitrofe (valor p=0,069). No paciente que
apresenta instabilidade lateral crénica mecanica, observa-se
também ostedfito tibial anterior. A prevaléncia de impacto
anterior do tornozelo é maior entre os canhotos (85,7%) e
entre os que tiveram entorse prévia (69,5%). Os individuos da
raca faioderma apresentam impacto em 66,7% dos casos.
Quanto ao tipo de pisada, o ostedfito tibial anterior ocor-
reu em 64,7% dos individuos que possuem pisada neutra.
Deve-se ressaltar que nenhuma associagao foi estatistica-
mente significativa (valor p>0,05). A média de idade dos
atletas foi menor entre os com impacto anterior, assim como
o tempo de pratica esportiva. Entretanto, ambas as carac-
teristicas ndo apresentam diferencas significativas entre os
dois grupos. A prevaléncia de ostedfito tibial direito ndo tem
associagdo com a dominédncia do pé (valor p>0,05), entre-
tanto a prevaléncia de ostedfito tibial anterior esquerdo tem
associagdo com a dominancia do pé (valor p=0,03), sendo
mais frequente entre os canhotos (85,7%). Acredita-se que

esse resultado seja um viés do estudo, relativo a pequena
amostragem de jogadores canhotos.

Os autores acreditam que a simples presenca de alte-
ragbes radiograficas nos tornozelos de jogadores de fute-
bol profissional ndo justifica sintomas dolorosos, uma vez
que esses achados ocorrem na maioria desse grupo, o que
também confirmado por outros autores’?V. Outras lesGes
associadas devem ser investigadas quando esses atletas apre-
sentarem queixas de dor no tornozelo, principalmente a ins-
tabilidade do complexo ligamentar anterolateral.

A literatura nao descreve a frequéncia em que ocorrem
os demais achados radiograficos descritos em tornozelos de
atletas profissionais de futebol ou de outros esportes, sinto-
maticos ou assintomaticos.

CONCLUSAO

Concluimos que o ostedfito tibial anterior foi a alteracao
radiografica mais frequente em tornozelos de jogadores de fute-
bol profissional, ocorrendo em 60% dos atletas assintomaticos.
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