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                         O tornozelo e o pé são locais frequentes de lesões traumáticas no esporte. Embora a entorse em inversão 
- a mais comum - envolve classicamente o complexo colateral lateral do tornozelo,as lesões traumáticas podem resultar também em 
lesões da sindesmose tibiofibular distal, do complexo colateral medial do tornozelo e das articulações de Chopart e Lisfranc. O 
subdiagnóstico dessas injúrias pode cursar com sintomas residuais prolongados, instabilidade crônica e osteoartrite pós-traumática 
precoce. A radiografia é o método diagnóstico inicial de escolha e a ressonância magnética (RM) é o método definitivo para caracterizar 
essas lesões devido à sua excelente resolução de contraste e capacidade de demonstração anatômica tridimensional.

                                                        O objetivo deste trabalho é apresentar, através de imagens de radiografia e RM e esquemas didáticos, 
a anatomia ligamentar, os mecanismos traumáticos e a forma de apresentação das lesões ligamentares do tornozelo e do pé, 
enfatizando, no tornozelo, as lesões do complexo colateral lateral, da sindesmose tibiofibular distal e do ligamento deltoide; e no pé, as 
lesões das articulações de Chopart e de Lisfranc.

          
                A combinação entre radiografia e RM é indispensável no diagnóstico preciso de lesões ligamentares complexas 

do tornozelo e do pé. O conhecimento pelo radiologista destas lesões menos comuns e a avaliação sistemática e detalhada de todos 
grupos ligamentares são fundamentais para o diagnóstico e manejo terapêutico corretos, prevenir a instabilidade crônica e mitigar 
sequelas degenerativas a longo prazo.
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                                  A análise por RM evidencia a necessidade de uma avaliação sistemática além do ligamento talofibular 
anterior. Injúrias da articulação de Chopart ocorrem em até um terço das entorses em inversão do tornozelo e são frequentemente 
negligenciadas ao exame físico e radiográfico convencional devido à sua sutil apresentação inicial. As lesões da sindesmose tibiofibular 
distal e do ligamento deltoide exigem mapeamento preciso de sua extensão para guiar condutas cirúrgicas ou conservadoras. No antepé, 
as lesões do complexo de Lisfranc alteram a estabilidade do arco transverso e são as mais comumente negligenciadas na urgência, 
tornando essencial a aplicação de protocolos de RM dedicados para evitar o erro diagnóstico e o prolongamento dos sintomas.
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