
Todo conteúdo desta revista está licenciado em Creative Commons CC By 4.0. 

 
Rev Fac Ciênc Méd Sorocaba. 2025;27:e66553 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

A subluxação dos tendões fibulares é uma condição relativa-

mente rara e, apesar de estar se tornando mais frequente devido 

ao aumento da prática esportiva, ainda é pouco descrita na lite-

ratura.1 O mecanismo da subluxação dos tendões fibulares é a 

inversão e dorsiflexão do pé e tornozelo, simultaneamente à 

uma contração intensa e repentina dos tendões fibulares.2 

Clinicamente, a subluxação apresenta-se com edema na 

porção lateral do tornozelo, dor, aumento da sensibilidade e 

dificuldade de mobilização. A lesão pode ser evidenciada no 

exame inicial por manobras como o teste de eversão contra 

resistência e os movimentos de flexão plantar ativa e passiva.3  

 

 

Tais manobras podem evidenciar um snapping, que consiste 

em um estalido ou ressalto dos tendões, causando um desloca-

mento anormal dessas estruturas sobre a fíbula distal.4  

Em casos de subluxações recorrentes, pode existir histó-

rico de lesões de tornozelo, possivelmente com diagnósticos 

errôneos de entorses, sensação de instabilidade e desloca-

mento.5 

Apesar de o diagnóstico ser primariamente clínico, alguns 

métodos complementares podem ser utilizados. A ultrasso-

nografia dinâmica pode mostrar a subluxação dos tendões 

durante a manobra de dorsiflexão e eversão do tornozelo. 
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RESUMO 

A subluxação dos tendões fibulares é uma patologia rara, em geral relacionada a traumas esportivos, que ocorre devido à 

ruptura do retináculo fibular superior. O diagnóstico pode ser majoritariamente clínico, porém a utilização de técnicas de 

imagem, como a ultrassonografia dinâmica e a ressonância magnética, pode contribuir para seu esclarecimento. O tratamento 

pode ser conservador ou cirúrgico, se não houver melhora com o tratamento conservador, não havendo um consenso quanto 

à técnica mais adequada a ser empregada. Neste relato de caso, os autores reportam um caso de subluxação do tendão do 

fibular curto, sem causa traumática aparente, no qual houve necessidade de abordagem cirúrgica após falha do tratamento 

conservador. A técnica escolhida foi a reinserção em jaquetão do retináculo fibular superior, que se mostrou bem-sucedida.  

Palavras-chave: articulação do tornozelo; luxações articulares; traumatismos dos tendões.  

 

ABSTRACT 

Subluxation of the peroneal tendons is a rare pathology, usually related to sports trauma, which occurs due to rupture of the 

superior peroneal retinaculum. The diagnosis is mostly clinical, but imaging techniques such as dynamic ultrasonography 

and magnetic resonance imaging may help confirm it. If there is no improvement with conservative treatment, surgical 

intervention may be indicated, although there is no consensus on the most appropriate technique. In this case report, the 

authors present a case of subluxation of the peroneus brevis tendon with no apparent traumatic cause, in which surgical 

intervention was required after failure of conservative management. The chosen technique was superior peroneal retinacu-

lum reconstruction by overlapping, which proved to be successful. 

Keywords: ankle joint; joint dislocations; tendon injuries. 
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Figura 1, A e B. Ultrassonografia do tornozelo esquerdo. 

 

Por isso, pode ser mais útil que a ressonância magnética, 

pois pode mostrar o deslocamento e a subluxação intermi-

tentes dos tendões, já que é um estudo ativo.6 

O tratamento conservador pode ser realizado nas lesões 

agudas e consiste em reposicionar os tendões dentro do sulco 

retromaleolar, seguido da imobilização da porção distal da 

perna.3 No entanto, subluxações agudas frequentemente tor-

nam-se crônicas, com uma taxa de falha do tratamento con-

servador de 50%. O tratamento cirúrgico pode ser indicado se 

os sintomas persistirem depois de esgotadas as tentativas do 

tratamento conservador, com o objetivo de tratar a lesão e cor-

rigir as causas que possam estar predispondo à subluxação. 

 

RELATO DO CASO 

Paciente de 25 anos de idade, sexo feminino, compareceu 

à consulta com queixa de dor e “travamento” no lado externo 

do pé esquerdo há dois anos, sem história de trauma definido 

e sem diagnóstico prévio. No exame físico, sentia dor à pal-

pação da diáfise do quinto metatarso e estalido na flexo-ex-

tensão do tornozelo direito. 

As radiografias do tornozelo foram consideradas normais, 

e a ultrassonografia dinâmica mostrou subluxação anterior 

do tendão fibular curto durante os movimentos de flexão 

dorsal, sugestiva de lesão do retináculo superior dos fibula-

res (Figura 1, A e B). 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Após dois meses de tratamento conservador, não houve me-

lhora do quadro. Foi sugerida a possibilidade de correção ci-

rúrgica, explicado como a cirurgia seria feita e suas possíveis 

complicações; a paciente optou pelo tratamento cirúrgico. 

 

Tratamento cirúrgico e reabilitação 

No caso relatado, foi realizada a reparação cirúrgica ana-

tômica do retináculo fibular superior isolado, como descrita 

por Ferran et al.⁵ A paciente foi colocada na mesa cirúrgica 

em decúbito dorsal horizontal, sob raquianestesia e garrote 

pneumático na raiz da coxa, com um coxim colocado sob a 

nádega do lado a ser operado. Foi feita uma incisão longitu-

dinal de cerca de 6 cm ao longo do trajeto dos tendões fibu-

lares, e a bainha do tendão fibular curto foi aberta longitudi-

nalmente, a aproximadamente 3 mm posterior à borda pos-

terior da fíbula. 

Em seguida, a superfície óssea do maléolo lateral foi ras-

pada até que se tornasse visível uma superfície sangrante, e 

duas âncoras foram inseridas ao longo da borda posterior da 

fíbula inferior. A borda posterior da bainha dos fibulares foi 

avançada anteriormente, e o retináculo fibular superior foi 

reconstruído por sobreposição, com o tornozelo em eversão 

e leve flexão dorsal. A força do reparo foi testada movendo 

a articulação em toda a sua amplitude de movimento.  
Após a ferida cirúrgica ser fechada, foi realizado enfaixa-

mento com bandagem de crepe e feita uma imobilização ges-

sada com o tornozelo em posição neutra quanto à flexo-exten-

são e leve eversão. A paciente teve alta no dia seguinte à cirur-

gia e, após dez dias, foram retirados os pontos, e o tornozelo foi 

imobilizado com gesso sintético por quatro semanas.  

Após a retirada do gesso, o apoio parcial foi liberado e a 

fisioterapia iniciada. Ciclismo e natação foram iniciados 

duas semanas após a retirada do gesso, e exercícios graduais 

de alongamento e fortalecimento começaram após oito se-

manas. O retorno à prática esportiva foi autorizado no quinto 

mês pós-operatório. 
Não houve complicações pós-operatórias. Após seis me-

ses da cirurgia, foi realizada uma ressonância magnética, na 

qual o retináculo reconstruído estava visível nas imagens de 

T1 e T2 (Figura 2, A e B). Com um ano de pós-operatório, a 

paciente apresentava mobilidade total do tornozelo, sem re-

cidiva da subluxação e estava assintomática. 

 

 

 

 

A. Tendão do músculo fibular curto reduzido, em posição de repouso (seta verde);  

B. Tendão do músculo fibular curto subluxado durante a dorsiflexão (seta verde). 
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DISCUSSÃO 

A história informada pela paciente foi de dor e “trava-

mento” repentinos do tornozelo esquerdo, sem relatar 

trauma prévio. Entretanto, a lesão geralmente ocorre em 

traumas, como as entorses do tornozelo, mas principalmente 

em atletas que praticam esportes que exigem rápida movi-

mentação, como esqui, patinação, futebol, basquete, rúgbi e 

ginástica. Embora não haja consenso sobre a forma mais 

adequada de tratamento dessa condição, resultados efetivos 

têm sido observados com intervenções cirúrgicas, após falha 

do tratamento conservador. 

As quatro principais técnicas cirúrgicas são: a reinserção 

anatômica do retináculo fibular superior, o aprofundamento 

do sulco retrofibular, a colocação de bloqueios ósseos e o 

reforço do retináculo fibular superior por meio da transfe-

rência de tecidos moles. A profundidade do sulco retrofibu-

lar é um dos fatores predisponentes às tendinopatias fibula-

res, e o seu aprofundamento pode ser realizado quando o 

sulco for raso ou convexo.9 

Altas taxas de complicações são associadas aos bloqueios 

ósseos, principalmente quando são usados parafusos para 

sua fixação, incluindo a não consolidação óssea, aderências 

dos tendões aos enxertos ósseos e dor crônica.10  

A paciente não apresentou complicações pós-operatórias, 

como diminuição da mobilidade do tornozelo e aderências; 

os exames pós-operatórios mostraram a reconstrução do re-

tináculo e a estabilização do tendão. 

 

 

CONCLUSÃO 

O procedimento cirúrgico empregado foi satisfatório, per-

mitindo o pleno retorno da paciente às atividades prévias 

sem que houvesse complicações intraoperatórias ou pós-

operatórias. 
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Figura 2, A e B. Ressonância magnética do tornozelo esquerdo. 

 

A. Imagem axial ponderada em T2 de ressonância magnética do tornozelo esquerdo mostrando o retináculo 

reparado (setas verdes);  

B. Imagem coronal ponderada em T2 mostrando a reconstrução do retináculo (setas verdes). 
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