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A entorse ou torção do joelho é uma das 
lesões esportivas e ortopédicas mais 
comuns, inicialmente tratada por diversas 
especialidades médicas, frequentemente 
com início no pronto-socorro.1

Em 2001 estimou-se cerca de 1,3 milhões 
de visitas anuais aos departamentos de 
emergência dos Estados Unidos da Améri-
ca, devido a traumatismo agudo no joelho.2

Em um estudo de Gage e colaboradores 
(2012), os diagnósticos mais comuns 

foram entorses e estiramentos (42,1%), 
contusões e abrasões (27,1%), e lacera-
ções e puncturas (10,5%). Esportes e re-
creação foram a causa da lesão em metade 
dos casos, com as lesões de partes moles 
representando a grande maioria das lesões.1 

As lesões de partes moles mais importan-
tes encontradas neste contexto são as 
lesões ligamentares (ligamentos cruzados 
anterior e posterior, e ligamentos colaterais 
medial e lateral), bem como as lesões me-
niscais, cartilagíneas e osteocartilagíneas.3
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Exames de Imagem

A radiografia simples (RS) é o método de ima-
gem inicial a ser solicitado, servindo para uma 
triagem. A RS possui baixa sensibilidade para 
o diagnóstico das lesões de joelho, eventual-
mente demonstrando sinais indiretos de uma
lesão aguda de partes moles, sendo útil para
identificar fraturas agudas.3

Em um estudo retrospectivo, a RS demons-
trou fraturas em 5% dos pacientes com trau-
ma agudo de joelho.4 Entretanto, Fishwick e 
colaboradores demonstraram que a RS, em 
trauma agudo, não foi capaz de demonstrar 
todas as lesões importantes, e que em 25% 
dos casos os achados não se correlacionam 
com os dados clínicos.5

As incidências radiográficas recomendadas 
no contexto de entorse são a anteroposterior 
e o perfil, ambas sem carga (figura 1). Incidên-
cias adicionais como as oblíquas podem ser 
úteis para a avaliação de fraturas específi-
cas, a exemplo das de planaltos tibiais. Nes-
ses casos, pode-se realizar a tomografia 
computadorizada (TC) que apresenta maior 
sensibilidade para o diagnóstico de fraturas 
suspeitas e permite uma melhor avaliação 
de fraturas complexas inicialmente identi-
ficadas à RS (figura 2).2,3 Com o advento da 
TC, as incidências adicionais têm sido cada 
vez menos utilizadas.6
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Conclusões

Segundo os critérios de adequação do 
Colégio Americano de Radiologia (ACR) 
para trauma agudo do joelho, a radio-
grafia simples (RS) é o exame inicial 
de preferência a ser realizado quando 
um paciente de qualquer idade (exceto 
crianças) tem uma queda ou lesão por 
entorse, associada a um ou mais dos 
seguintes achados: sensibilidade local, 
derrame articular e incapacidade de 
suportar carga.2 Ainda segundo o ACR, 
nesta situação, o segundo exame a ser 

realizado, se necessário, é a ressonância 
magnética (RM) sem contraste.2

A RM permite uma avaliação por imagem 
mais abrangente e, quando realizada logo 
após a lesão, é custo-efetiva e pode ajudar 
a prever quais pacientes vão necessitar 
de tratamento adicional. No contexto de 
entorse, a RM pode ser realizada em equi-
pamentos de 1,5 e 3,0 Tesla, sem a neces-
sidade de contraste endovenoso na maioria 
dos casos (figuras 3 e 4).3 

A RM pode alterar o plano de tratamento 
em 18% dos pacientes com lesões menis-
cais ou cartilagíneas, e permite uma inter-
venção mais precoce devido ao resultado 
mais acurado.2

O Ultrassom (US) pode ser útil na detec-
ção de derrame articular e na avaliação de 
estruturas superficiais como o ligamento 
colateral medial, tendão do quadríceps 
e tendão patelar, mas é limitado na 
avaliação das estruturas intra-articulares 
profundas e depende da experiência 
do observador.7

A entorse ou torção do joelho é uma das 
lesões esportivas e ortopédicas mais co-
muns, e os exames de imagem mais 

solicitados são a radiografia simples, a 
ressonância magnética e a tomografia 
computadorizada.

Figura 1 – Radiografia Simples de joelho frente (A) e perfil (B) demonstrando fratura 
transversal da patela.

Setas em azul: Fragmentos proximal e distal.
Setas em laranja: Foco de fratura.
Fonte: própria do autor
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Figura 2 – Figura 2: Tomografia Computadorizada nos planos coronal (A) e axial (B),
e reconstrução tridimensional (C) evidenciando fratura sem desalinhamentos que
não era identificada na Radiografia Simples.

Setas em laranja: Foco de fratura.
Fonte: própria do autor
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Setas em azul: LCA normal.
Seta em laranja: Área de descontinuidade do ligamento.
Seta em laranja claro: Coto ligamentar distal
Fonte: própria do autor

Figura 3 – Ressonância Magnética sem contraste evidenciando ligamento cruzado 
anterior (LCA) normal em paciente sem entorse (A) e LCA rompido em paciente com 
entorse (B). 
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Figura 4 – Ressonância Magnética sem contraste evidenciando ligamento colateral 
medial (LCM) normal (A) e LCM rompido em paciente com entorse (B).

Setas em azul: LCM normal.
Setas em laranja: Ligamento indefinido e com perda do seu aspecto fibrilar homogêneo de baixo sinal.

Fonte: própria do autor
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Este conteúdo é destinado a educação médica continuada, sendo vedada
a reprodução destas imagens, sob pena de responsabilidade ética e legal.


