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golpes é em extensdo na maior parte das vezes, o que faz com que
o impacto seja menos sentido no cotovelo — isto ¢ particularmen-
te importante no saque.

O diagnostico pode ser simples de ser realizado, com o atleta
se queixando de dor na altura do epicdndilo medial ou na origem
da musculatura flexo-pronadora. Devemos tomar cuidado com es-
ta avaliagdo, pois as compressdes do nervo ulnar nesta regido po-
dem dar sintomas parecidos.

Uma queixa muito comum destes tenistas é a dor postero-
medial associada a0 movimento de saque, ¢ neste caso 0 médico
deve investigar também os movimentos dos membros inferiores.
Estes atletas, podem estar deixando de utilizar de forma adequa-
da os membros inferiores e tronco na geragdo de poténcia para o
golpe, sobrecarregando o membro superior.

Outro esporte em que encontramos freqiientemente esta le-
sdo ¢ o golfe, o que faz com que a epicondilite medial seja conhe-
cida também pelo nome de golfer elbow.

O tratamento na maior parte das vezes ¢ clinico, a seme-
lhan¢a do que descrevemos para a epicondilite lateral. A cirurgia
¢ indicada em raras ocasioes, € o cuidado deve ser tomado na ava-
liagdo da necessidade de se realizar a liberagio ou transferéncia an-
terior do nervo ulnar.

Tendinopatias do triceps / biceps braquial

Estas duas lesdes sdo mais raras de serem encontradas no es-
porte, com excegao das rupturas que podem ocorrer em atletas que
apresentam algum desgaste do tendio.

Principalmente em decorréncia do uso de substincias proi-
bidas, como os anabolizantes esteréides, o tenddo pode ser sub-
metido a sobrecarga ¢ apresentar rupturas, ¢ n3o ¢ raro estas se-
- rem observadas com movimentos de baixa energia.

Via de regra, as lesdes agudas sdo tratadas utilizando-se anal-
gésico e antiinflamatérios, auxiliados por técnicas de fisioterapia.
As rupturas sao geralmente cirdrgicas, ¢ fazem com que o atleta se
afaste por muito tempo do esporte (de 4 a 6 meses, geralmente).

Outros esportes de raquete

A pritica de outros esportes que utilizam raquetes estd cres-
cendo no mundo ¢ no nosso pais. Entre estes, sem davida aque-
le que merece destaque é o sguash. Quando comparado ao ténis,
uma grande vantagem ¢ o fato do espa¢o reduzido que ocupa a
quadra, o que faz com que o esporte possa ser praticado em lo-
cais fechados. As necessidades biomecanicas demandam sobrecar-
ga do ombro, cotovelo e punho no membro superior, e do joelho
¢ tornozelo no membro inferior. As lesdes por contato tanto en-
tre atletas como entre os atletas e a bola ou a raquete aqui se com-
portam de maneira especial.

As epicondilites medial e lateral podem ocorrer de for-
ma aguda ou crénica, porém nestes atletas a lesao tem carater
mais benigno quando comparada com a lesio em tenistas. Ge-
ralmente ela é tratada de maneira conservadora, e dificilmente
este atleta tem a dor crénica que vemos com maior constancia
‘mos tenistas. Geralmente esta lesdo € causada por raquetes inade-
\guadas, tamanho de empunhadura muito diferentes do habitu-
al para o jogador ou técnica inadequada para o esporte, a seme-
¢a dos tenistas.

Alguns esportes de raquete, excluindo-se o ténis e o squash
mo o badmington ¢ o padel), podem ser responsaveis por le-
especificas. Porém, devido ao pequeno ntimero de participan-
€m nosso pais, ndo citaremos aqui estas lesoes.

Fraturas por Estresse

Cristiano Frota de Souza Laurino

Centro de Traumatologia do Esporte (CETE) da
Disciplina de Traumatologia do Departamento de
Ortopedia e Traumatologia da UNIFESP/EPM

Define-se “estresse” como a resultante de carga aplicada so-
bre unidade de area. H4 controvérsias quanto ao emprego do ter-
mo mais adequado para designar as fraturas por estresse. Alguns
autores utilizam o termo “reagdes de estresse” para as continuas
modificacdes dsseas em resposta s cargas aplicadas, podendo va-
riar desde simples remodelagio Ossea fisiologica até a fratura por
estresse propriamente dita. Na pratica esportiva, as fraturas por es-
tresse sdo entidades clinicas que também se enquadram na conhe-
cida “sindrome de Overuse”.

Etiopatogenia

O fenomeno fisioldgico da “remodelagdo 6ssea” (ciclo os-
teoclasia/osteogénese) manifesta-se continuamente no 0sso Vivo,
propiciando uma série de respostas adaptativas vitais em face dos
fatores mecanicos (direcao, intensidade, freqiiéncia das cargas apli-
cadas), dietétcos e hormonais.

A remodelagio 6ssea fisiologica pode sofrer desbalango no bi-
némio osteogénese /osteoclasia e ter seu ciclo de adaptagdes com-
prometido em resposta as caracteristicas das cargas aplicadas (com-
pressio, tensao e estiramento), gerando solu¢des de continuidade
no tecido 6sseo (fraturas de estresse).

As fraturas por estresse sao resultantes da acio de forgas ci-
clicas sobre a estrutura Ossca ¢ diferem de outras fraturas por nio
decorrerem de eventos traumdticos agudos.

Duas teorias s3o atualmente aceitas para explicar a etiologia
das fraturas por estresse em atletas. A primeira afirma que a mus-
culatura enfraquecida reduz a absor¢do de choque das extremida-
des inferiores sem permitir a redistribui¢io de forgas, aumentan-
do o estresse sobre pontos focais do osso. Esta teoria explica em
grande parte a origem das fraturas de estresse encontradas nos
membros inferiores. A segunda afirma que a tragdo muscular so-
bre o osso ¢ capaz de gerar forgas ciclicas suficientes para desenca-
dear microfraturas, como se observa nas fraturas por estresse dos
membros superiores.

Fatores de risco

Fatores Mecénicos

Alguns fatores mecinicos predisponentes podem ser descri-
tos na etiologia das fraturas por estresse, tais como: o aumento do
médulo da carga aplicada, o aumento da freqiéncia de carrega-
mento e finalmente a diminuigao da superficie da drea sobre a qual
as forgas s3o aplicadas.

Fatores Individuais

Idade: As fraturas por estresse sio menos freqiientes nas
criangas quando comparados aos adolescentes ou adultos.

Grupo Etnico: O grupo étnico parece também represen-
tar um fator de risco, ja que os individuos brancos sao mais sus-
cetiveis as fraturas por estresse se comparados a individuos negros
americanos e hispanicos.

Sexo: O risco relativo das fraturas por estresse no sexo femi-
nino € 3,8 a 12 vezes maior do que no sexo masculino.

A trfade da mulher atleta representa fator de risco importan-
te e caracteriza-se pela presenga de distirbios dietéticos, amenor-
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réia e osteoporose. As irregularidades do ciclo menstrual (oligome-
norréia, amenorréia), caracterizando estado de hipoestrogenismo
apresentam relagdo com a prevaléncia das fraturas por estresse no
sexo feminino.

As conseqiiéncias mais significantes da amenorréia da mulher
atleta s3o seus efeitos Gsseos, tais como a perda dssca prematura, po-
bre mineralizacio do ostedide ¢ maior suscetibilidade as fraturas.

Fatores Biomecdnicos

Alguns aspecros anatdmicos ¢ biomecanicos sio considerados
“farores de risco” tais como a assimetria dos membros inferiores, a
anteversio femoral aumentada, a diminui¢do da largura da tibia, o
valgismo excessivo dos joelhos e a pronacio dos pés aumentada.

Fatores Ambientais

Algumas caracteristicas do treinamento também podem ser
consideradas fatores de risco, tais como: 0 aumento sbito na ve-
locidade e distincia percorridas, as condi¢des de superficie inade-
quadas (piso e cal¢ado), o condicionamento fisico insuficiente, ¢ o
tempo de reabilitagio insuficiente das lesdes pregressas.

Epidemiologia

Sao raros os relatos de prevaléncia das fraturas por estresse nos
esportes,embora tal entidade represente 10% de todas as lesdes cs-
portivas e aproximadamente 5% a’16% das lesoes em corredores.

Nos corredores de longa distdncia, as fraturas por estresse
a0 mais encontradas nd tibia (34%), fibula distal (24%), didfises
do 2° ¢ 3° metatarsos (18%), colo e didfise do fémur (14%), pelve
(6%) e outros ossos (4%).

Diagnéstico

A histéria do paciente com fraturas por estresse caracteriza-
se por dor de cardter insidioso ¢ progressivamente limitante para a
atividade esportiva. A dor promove adaptagio lenta as condi¢des
de treinamento, aumento nos intervalos entre as séries de exerci-
cios, diminui¢io da intensidade de execugio de alguns movimen-
tos especificos, diminuigdo da freqiiéncia dos movimentos, dimi-
nui¢do do tempo total de treinamento, a necessidade de utilizagao
de orteses (palmilhas, faixas elsticas), trocas de equipamento es-
portivo e uso freqiiente de medidas analgésicas ¢ medicamentos
antiinflamatérios. Algumas semanas depois do inicio da lesdo, a
dor pode se tornar mais intensa, causando incapacidade funcio-
nal para o esporte.

O diagnostico da lesdo se bascia nos dados de historia, exa-
me fisico geral, exame fisico ortopédico, exames laboratoriais e mé-
todos de diagnostico por imagem.

Diagnostico por imagem

Os métodos de imagem uteis para o diagnoéstico destas le-
soes sao: radiografia simples (RX), a cintilografia ssea em trés fases
(MN), a tomografia (TC) ¢ a ressondncia magnética (RM).

Radiografias simples

O RX continua sendo o primeiro exame a ser solicitado quan-
do da suspeita clinica de fratura por estresse. Usualmente sdo rea-
lizadas duas incidéncias, frente ¢ perfil da regiio a ser examinada,
mas incidéncias especificas como as incidéncias obliquas, também
podem ser necessarias.

Geralmente as imagens radiogréficas das fraturas de estresse
se tornam visiveis entre 3 semanas ¢ 3 meses do inicio dos sinto-
mas. Portanto, entende-se que durante este periodo, as radiogra-
fias simples podem ser normais. Enquanto nio houver reacio pe-

riosteal, o inicio de formagdo de calo dsseo e presenca da linha de
fratura, o diagnéstico pelo RX nio poderi ser feito.

O primeiro sinal a ser observado no osso longo ¢ a rea-
¢do periosteal localizada associada ou nio a uma linha radiolu-
cente cortical.

Medicina nuclear

A medicina nuclear (MN) é indicada nos casos clinicamente
suspeitos, mas cuja radiografia demonstra-se ser normal. E méto-
do também bastante difundido, de baixo custo, in6cuo ao pacien-
te e que tem alta sensibilidade diagnéstica. Suas desvantagens sio:
a baixa especificidade e pequena resolugio de imagem, dificultan-
do localiza¢do anatdmica mais precisa da lesio.

Para o diagnostico das fraturas por estresse, a modalidade da
medicina nuclear utilizada ¢ a cintilografia 6ssea em trés fases. Nes-
te procedimento, o radio-firmaco *"Tc-MDP é administrado por
via intravenosa ¢ trés leituras sio feitas a seguir (fase de fluxo pool,
e fase tardia). Nas fraturas por estresse, concentra¢io anémala (au-
mentada) do radiofirmaco aparece nas trés fases do estudo.

O tempo de existéncia da fratura por estresse e 0 monitora-
mento da sua repara¢io, podem ser estimados ao se utilizar a técnica
da cintilografia em trés fases. As fases de fluxo e de poo/ podem ser
positivas até 4 a 8 semanas ap6s o surgimento da fratura, e depois
se tornam negativas. A intensidade da concentragio na fase tardia
diminui em 3 a 6 meses, podendo, entretanto persistir positiva por
at¢ 18 meses. Dessa forma, ndo se deve esperar a total negativacio
da fase tardia como critério de cura das fraturas por estresse.

Tomografia

A tomografia tem seu uso indicado quando o RX e a MN en-
contram dificuldades em demonstrar o traco de fratura, sua exten-
sd0 ¢ orientagio, principalmente quando as linhas de fraturas sio
pequenas. A TC tem especial utilidade no diagnéstico das fraturas
por estresse de orientagdo longitudinal na tibia. Os cortes sio fei-
tos sempre no plano axial, mas reconstrucdes digitais nos demais
planos podem ser realizadas apés a aquisi¢do de imagens.

Como vantagem a TC € capaz de definir melhor a anatomia
da lesdo ¢ contribuir no diagnéstico diferencial de outras lesoes,
embora tenha custo relativamente clevado.

A tomografia por emissdo de fétons (SPECT) ¢ modalidade
que auxilia na localizagio da lesdo, especialmente na coluna verte-
bral, bacia, joelho e tornozelo.

Ressondncia magnética

A ressondncia magnética apresenta sensibilidade semelhante
a cintilografia 6ssea na detecgdo de alteracdes sseas, com a vanta-
gem de demonstrar lesdes de partes moles. Outras vantagens so-
bre a cintilografia s3o: alta resolu¢do espacial, atil para se determi-
nar melhor localizacdo, extensdo e orientagio da fratura, portanto
maior especificidade diagndstica e a obtengao de imagens adquiri-
das nos planos coronal, sagital ¢ axial, sem a necessidade de movi-
mentar o paciente durante o procedimento. Como desvantagens
podem-se salientar o alto custo, contra-indicagdes relativas nos pa-
cientes claustrofébicos e naqueles que tenham implantes ou mate-
riais cirirgicos metalicos proximos da regiio a ser estudada.

A RM ¢ capaz de demonstrar todo o espectro de lesdes Os-
seas decorrentes do estresse. Ha dois padroes de fratura por es-
tresse observados na RM. O mais comum é a linha de fratura que
sc apresenta em hipo-sinal em todas as seqiiéncias, com edema 6s-
seo adjacente. A linha de fratura é perpendicular i cortical ssea e
se estende desta até 0 osso trabecular. A linha de fratura pode ser
de dificil identificagdo nas seqiiéncias T1 pelo intenso edema, mas
isto pode ser contornado utilizando-se uma seqiiéncia de densi-
dade de protons (DP) com supressio de gordura. O edema Gssen
adjacente observado diminui com o tempo e pode estar ausente
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ap6s 4 semanas do inicio dos sintomas. Nas fases iniciais, pode ha-
ver edema das partes moles adjacentes e do periésteo. O segundo
padrao, menos comum, ¢ aquele com uma alteragio amorfa de si-
nal da medular éssea, como hipo-sinal em T1 e hiper-sinal em T2,
sem uma linha de fratura bem definida.

Os achados da RM devem ser correlacionados com os da-
dos clinicos para evitar interpreta¢des erréneas. O intenso edema
da fratura por estresse pode ser confundido com processo pato-
légico infiltrativo. Outros diagnésticos diferenciais: edema 6sseo
transitério, estagio inicial de necrose ssea avascular, osteomielite
e neoplasia infiltrativa (leucemia, linfoma e mieloma).

Classificagio

Sistemas de classifica¢do s3o necessarios para facilitar a comu-
nicagio entre profissionais, prever o prognéstico da doenga, deter-
minar possibilidades de tratamento e ser de ficil utilizagao. Podemos
classificar as fraturas por estresse em 4 tipos segundo a analise da
dor ¢ as caracteristicas de diagnéstico por imagem (Tabela 1).

mecénicos, utilizagio de 6rteses, regulagio do ciclo menstrual das
mulheres, corre¢io dos distiirbios nutricionais e metabdlicos ¢ re-
torno gradual ao esporte.

Exceto em situagoes especificas, o uso de imobilizagio nio
estd indicado, embora as érteses pneumaticas tenham apresenta-
do eficiéncia significante em algumas fraturas por estresse locali-
zadas na tibia.

A eletroestimula¢do também tem sido utilizada para o trata-
mento das fraturas por estresse com resultados satisfatorios.

Fraturas por estresse do membro
superior

As fraturas por estresse dos membros superiores sdo raras. No
entanto alto indice de suspeigdo, juntamente com exames de ima-
gem mais sofisticados tem permitido o diagnéstico do que outrora
se denominou “dor inespecifica do membro superior”.

Os ossos mais freqiientemente acometidos s3o 0 imero ¢ a
ulna, porém existem descri¢des de fraturas por estresse do acro-
mio, escapula, clavicula, metacarpos, ridio, escaféide.

Umero

As fraturas por estresse do imero apresentam em geral um
traco em cspiral e estdo associadas aos movimentos de arremes-
so ¢ langamento.

O perfil dos atletas com histéria de fraturas por estresse do
amero ¢ de individuos com idade superior a 30 anos, com quei-
xas de dor no brago, que tenham estado inativos durante longo
periodo e retornaram a atividade fisica realizando programas de
exercicios insuficientes.

Tratamento

O tratamento das fraturas por estresse varia em fungio de al-
gumas caracteristicas da fratura tais como a localiza¢do, tipo ¢ tem-
po de evolugio. Pode-se estabelecer planejamento geral para o tra-
tamento das fraturas por estresse, dividindo-o em duas fases:

A fase I ou de repouso modificado caracteriza-se pelo controle
da dor pelo uso de medicamentos antiinflamatérios, métodos fisiotera-
picos de analgesia e cinesioterapia, descarga de peso permitida nas ativi-
dades de vida didria e manutengao da condi¢io aerébica sem provocar
respostas de estresse anormais no segmento afetado. Atividades como
pedalar, nadar ou correr dentro d’agua (deep-running) sio alternativas
para a manutengio do condicionamento fisico do atleta.

A fase IT se inicia a partir do momento em quc o atleta ndo
apresenta mais queixas de dor. Tal fato ocorre geralmente dentro
de periodo de 10 e 14 dias do inicio dos sintomas. Esta fase ba-
seia-se nos objetivos da fase I somados i corregdo de fatores bio-

+ + sem desvio
+ + com desvio
+ Pseudoartrose

O diagnostico se baseia nos dados de historia clinica como
a dor que piora apés a pratica do arremesso, exame fisico caracte-
rizado por dor 2 palpagio profunda do iimero ¢ a confirmagio por
métodos de diagndstico por imagem.

O tratamento consiste no afastamento do atleta de suas ati-
vidades de arremesso durante periodo médio de 3 semanas até a
melhora dos sintomas. Um programa de treinamento podera-ser
gradualmente reiniciado e especial énfase devera ser dada ao for-
talecimento dos misculos biceps e triceps, importantes para mini-
mizar as forgas aplicadas ao timero durante as fases de aceleragio ¢
desaceleragio do arremesso.

Ulna

A prevaléncia das fraturas por estresse da ulna em atletas é
rara. Existem dois tipos distintos de fraturas com mecanismos de
les3o proprios: as fraturas da epifise proximal e as fraturas da did-
fise da ulna.

As fraturas da epifise proximal da ulna estdo geralmente as-
sociadas aos movimentos de arremesso, como o momento em val-
go e a hiperextensdo do cotovelo, além da tragio do ligamento co-
lateral medial sobre a superficie dssea.

As fraturas por estresse da didfise da ulna podem localizar-se
em quase toda a sua extensdo, embora seja mais comum na tran-
si¢do do ter¢o médio e distal. As fraturas estdo relacionadas aos
movimentos de hiperdorsiflexio do punho concomitante a fle-
xdo dos dedos.

As fraturas envolvendo o olécrano foram descritas em atletas
langadores de dardo, devido as forgas de tragdo aplicadas ao olécra-
no durante a a¢io do miusculo triceps do brago durante a execu-
¢do de um arremesso.
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Nos tenistas, as fraturas por estresse da ulna foram descritas
mais comumente naqueles que realizam movimentos de backhand
com ambas as mios. Para obterem o efeito fop spin a cabega da ra-
quete se abaixa, sendo levada para trés. Este movimento resulta uma
posi¢io em que o punho adota méxima extensio dorso-ulnar. No
momento do impacto com a bola, a diifise da ulna, especialmente
préximo A origem do misculo flexor profundo dos dedos, a epifise
distal e a articulagdo ulno-cérpica sofrem carga excessiva.

No boliche, observa-se elevada atividade muscular dos fle-
xores profundos do polegar, 3° ¢ 4° dedos, reforando a importdn-
cia da origem muscular na fisiopatologia das fraturas por estresse
dos membros superiores. Também encontramos relatos de perios-
tite ulnar, semelhante aquela que ocorre na tibia, provavelmente
decorrente de lesio das fibras de Sharpey na origem do m. flexor
profundo dos dedos.

Na ginastica olimpica, o ridio distal ¢ descrito como sede
das fraturas por estresse cm decorréncia dos movimentos de hipe-
rextensdo do punho.

Fraturas por estresse do membro
inferior

Os membros inferiores sio os locais preferenciais das fratu-
ras por estresse nos esportistas. A tibia representa em torno de 50
% das fraturas dos membros inferiores, seguida pelos ossos do tar-
s0 25 %, metatarsos 8,8 %, fémur 7,2 %, fibula 6,6 %, pelve 1,6%
e sesamoides 0,9%.

Fémur

A magnitude das cargas geradas sobre o quadril varia em
funcio dos movimentos, em que caminhar gera cargas 2,75 vezes
o peso corporal, correr gera 5 vezes, a0 passo que saltar supera 10
vezes o peso corporal.

As regides do femur geralmente acometidas pelas fraturas por
estresse s30 o colo e a didfise. As fraturas do colo do fémur repre-
sentam em torno de 5% do total de todas as fraturas por estresse.

As fraturas sdo classificadas em trés tipos: compressio, ten-
s30 € desviada. (Tabela 2) Basicamente as fraturas ndo desviadas
podem acometer o colo do fémur em sua superficie superior (cor-
tex superior) ou inferior (cortex inferior).

~ do colo do fémur o

Tipo 1 Fratura de compressao
'Tipo2 Fratura de tensio
Tlpo3 Fratura desviada

O quadro clinico das fraturas do colo do fémur caracteriza-
se por dor localizada no quadril, regido anterior da coxa ou joe-
lho, arco de movimento doloroso e ou limitado, claudicagdo, li-
mitagdo progressiva do rendimento esportivo e finalmente atitude
antalgica.

O tratamento das fraturas do colo varia em fungio da loca-
lizagdo (cértex superior ou inferior) e da presenga de desvio. As
fraturas do cértex superior respondem melhor ao tratamento ci-
rirgico (osteossintese interna pela técnica de pinagem ## sizu) de-
vido as caracteristicas biomecdnicas da regido. Por ser considerada
irea de tensdo Ossea, esta regido gera potencial de desvio, defor-
midade em varo, retarde de consolidagio e pseudoartrose, quando

sdo empregados métodos conservadores de tratamento. A necrose
avascular da cabega femoral também foi descrita como complica-
¢io das fraturas por estresse desviadas do colo femoral.

As fraturas do cértex inferior (regido de compressao do co-
lo) representam a maioria das fraturas do colo nos atletas ¢ na po-
pula¢io jovem. Geralmente ndo progridem para desvio e apresen-
tam consolida¢io ap6s o tratamento conservador. O retorno ao
esporte varia em torno de 7,5 a 11,5 semanas.

A diafise femoral representa 7,0% a 12,8% de todas as fratu-
ras por estresse. O exame fisico se caracteriza por palpagio dolorosa
profunda na coxa, presenca de edema, e dificuldade de realizagio de
salto com apoio monopodilico sobre 0 membro comprometido.

O “teste do fulcro” é utilizado para o diagnostico das fratu-
ras por estresse da didfise do fémur e visa a estimulagdo da dor na
regiio acometida. O paciente é posicionado sentado com as per-
nas pendentes ao longo da mesa de exame. Com uma das maos
sobre o joelho do paciente o examinador pressiona o joelho para
baixo, enquanto a outra mio ou o antebrago ¢ colocado sob o ter-
¢o médio da coxa pressionando-a para cima. A tensdo gerada no
local da fratura levari a dor durante a execugio da manobra, tor-
nando o teste positivo.

O tratamento das fraturas por estresse diafisarias do fémur
se bascia na protegio da descarga de peso durante a fase dolorosa.
O repouso ativo ocorre entre 8 a 14 semanas ¢ caracteriza-se pe-
la realizagio de atividades que ndo interferem na dor até o retor-
no gradual ao esporte.

O tratamento cirtirgico baseia-se na osteossintese interna
com haste intramedular e estd indicado na persisténcia dos sinto-
mas ap0s tentativa infrutifera de tratamento clinico.

Patela

As fraturas por estresse da patela sdo raras e representam
1,5% das fraturas da patela. Geralmente estdo associadas as doen-
¢as do ligamento da patela e acometem individuos que mantém a
posi¢do de flexdo prolongada do joelho com contragdao do mius-
culo quadriceps.

Alguns fatores de risco devem ser considerados como a re-
tirada de enxerto nas cirurgias de reconstrugio ligamentar e nas
contraturas do joelho em flexdo, posi¢des em que sdo geradas for-
¢as acentuadas de tensdo localizadas anteriormente a patela e de
compressdo sobre a superficie articular.

Tibia

A tibia é a topografia mais comum das fraturas por estresse
nos atletas e representa 50% do total.

Embora a localizagao das fraturas por estresse possa demons-
trar padroes variados nos esportes, podemos encontrar algumas lo-
calizagdes predominantes. Embora menos freqiientes, as fraturas
do cortex anterior sio observadas nos esportes de saltos e apresen-
tam alto risco por localizarem-se na zona de tensdo éssea e poten-
cial progressdo para fraturas completas.

Nos corredores de longa distincia sio encontradas fratu-
ras preferencialmente na transigdo do tergo médio e distal, nos es-
portes de saltos (basquete, voleibol, atletismo) encontramos fra-
turas no ter¢o proximal ¢ nos bailarinos sio descritas fraturas no
ter¢o médio da tibia.

A dor ¢ geralmente localizada e apresenta cariter insidioso,
piora com as atividades de impacto e manifesta-se inicialmente apés
o treinamento, evoluindo para a limitagdo progressiva da ativida-
de fisica. A palpa¢do da 4rea da lesio pode apresentar dolorimen-
to difuso, edema e até espessamento do periosteo.

Os principais diagnésticos diferenciais das fraturas por es-
tresse na tibia sdo a sindrome do estresse tibial medial € a sindro-
me compartimental cronica.
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As imagens da cintilografia 6ssea na fase tardia sio normal-
mente focais e de aspecto fusiforme.

O tratamento conservador se baseia no planejamento de duas
fases, nas quais o atleta realiza atividades fisicas para a manutengio do
condicionamento aerdbico, evitando-se a realizacio de movimentos
que geram situagdes de maior impacto como os saltos e as corridas.
Asatividades de vida diria s3o mantidas sem limitagdes, permitindo-
se a deambulag3o com carga desde o inicio do tratamento.

O uso de medica¢io antiinflamatdria e analgésica, assim co-
mo a crioterapia na fase aguda permitem aliviar a dor, condigio es-
ta que permite ao atleta iniciar precocemente o processo de reabi-

- litagdo especifico. Neste processo, o atleta inicia progressivamente
o retorno as atividades de caminhada, trote e corrida até a norma-
lizagdo das condi¢Ges de treinamento.

Solados e palmilhas absorvedoras de choque também sio utili-
zados no tratamento ¢ reduzem a incidéncia de fraturas por estresse.

A utilizag3o de orteses pneumadticas na reabilitagio das fra-
turas por estresse da tibia reduz significativamente o tempo de re-
1Orno ao treinamento esportivo.

A terapia com ondas de ultra-som pulsado de baixa intensi-
dade (0,03 W.cm?), considerada faixa de intensidade para diagnés-
dco (0,005 a 0,05 W.cm?), também foi descrita como coadjuvante
ma aceleracio do processo de reparacdo Ossea nas fraturas de es-
wesse da tibia.

A redugio na intensidade do treinamento de corrida e sal-
to também pode ser mejo efetivo na prevengdo das fraturas de es-
tresse dos membros inferiores.

Algumas fraturas por estresse localizadas na cortical anterior
do ter¢o médio da tibia sdo visualizadas as radiografias simples ¢
denominadas “linhas de radiolucéncia alarmantes” (dreaded binck
Iines). Tais fraturas representam a minoria das fraturas por estresse
da tibia e s3o consideradas de pior prognéstico, podendo evoluir
para retarde de consolidagio e pseudoartrose (tipo V). Necessitam
tratamento especifico por meio do repouso prolongado, imobili-
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zagio do membro e deambulagio sem apoio até evidéncias radio-
graficas de formacdo de calo 6sseo (6 a 8 semanas).

Raramente as fraturas por estresse da tibia requerem tratamento
cirtirgico (fixagao intramedular e utilizagdo de enxerto 6sseo). As indi-
cagbes para o tratamento cirargico sio os casos refratirios ao tratamen-
to conservador ap6s 3 a 6 meses, atletas de clite, fraturas de tergo mé-
dio da perna com sinais radiograficos e clinicos de pseudoartrose.

Sindrome do estresse tibial medial

A sindrome do estresse tibial medial (SETM), shin splint ¢,
popularmente, descrita como “canclite”, sio denomina¢des comuns
as reagdes Osseas, do peridsteo e/ou da fiscia causadas por estresse
¢ localizadas na borda péstero-medial da tibia. Podem correspon-
der a resposta osteobldstica por irritagdo periosteal, possivelmente
causada por ruptura das fibras de Sharpey, entre o tenddo do ms-
culo séleo e a tibia. O musculo sbleo, por sua ampla inser¢io na
tibia, é considerado um dos principais desencadeadores desta sin-
drome, pela tra¢io continua gerada.

A ressondncia magnética é o melhor método para o diagnos-
tico especifico de cada estdgio, fornecendo dados mais confidveis
a respeito da dura¢do ¢ da extensdo da lesio. O, perfeito entendi-
mento da evolugdo destes eventos ¢ de grande importincia para o
acompanhamento clinico e o tratamento do atleta. *

Considerando-se a SETM como um espectro, a RM reve-
la no estigio inicial edema apenas localizado na regido periosteal,
podendo progredir para edema medular o qual se intensifica pro-
gressivamente. No @ltimo estigio, uma linha de fratura cortical
torna-se evidente. Na Tabela 3, este espectro ¢ demonstrado, pe-
la comparagio entre os achados radiogrificos, a medicina nuclear
€ a ressonancia magnética.

Nos atletas com a SETM, as fases de fluxo e pool sao nor-
mais e a fase tardia demonstra concentracio alongada, quase line-
ar, na borda postero-medial da tibia. Esse padrio ¢ diferente da
fratura por estresse, pois, nesta, todas as trés fases do éstudo sio
anormais (Tabela 4). y
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Fibula

As fraturas por estresse da fibula acometem mais comumen-
te a extremidade distal, embora sejam também descritas na extre-
midade proximal. O quadro clinico se manifesta por dor localiza-
da na face lateral da perna ¢ tornozelo que deve ser diferenciada
da sindrome compartimental crénica, tendinite do biceps e da sin-
drome da compressio do nervo fibular.

O tratamento se baseia na utiliza¢io de medicamento antiin-
flamatério, repouso relativo e retorno ao esporte em 3 semanas.

Maléolo medial

A fratura por estresse do maléolo medial deve ser sempre
considerada no diagnostico diferencial da dor subaguda ou créni-
ca quando o atleta realiza esportes de corrida ou salto ¢ apresen-
ta dor localizada sobre o maléolo medial, podendo ou nio estar
acompanhada de derrame articular.

Unm traco de fratura vertical a partir do bordo medial da ex-
tremidade distal da tibia dirigindo-se até a metéfise pode ser visua-
lizado por meio da radiografia simples, mas mesmo que o exame
radiogrifico nao identifique qualquer altera¢do, a cintilografia 6s-
sea deve ser solicitada.

Sugere-se o tratamento cirtirgico com redugio e fixagio
interna nos casos onde o trago de fratura pode ser visibilizado
durante a radiografia. Nos casos em que hid aumento na con-
centracio do radiotragador a cintilografia sem identificagio de
um traco de fratura, o tratamento com Orteses pneumaticas €
preconizado com retorno total as atividades esportivas em 6 a
8 semanas.

Pé e tornozelo .

As fraturas por estrésse do pé e tornozelo ocorrem mais co-
mumente nos atletas que executam modalidades que contenham a
corrida e o salto como gesto esportivo predominante.

Metatarsos

As fraturas dos metatarsos sao mais freqiientes nos adoles-
centes do que nos adultos e s3o também chamadas de “fraturas da
marcha” devido ao fato de terem sido inicialmente descritas em
recrutas militares.

O colo e a didfise do 2° e 3° metatdrsicos sdo as regides mais
freqiientemente acometidas, podendo ser observadas lesdes bila-
terais concomitantes.

O quadro clinico se caracteriza por dolorimento difuso so-
bre o metatarso, edema, e palpagdo de massa endurecida (calo 6s-
seo). Nos bailarinos as fraturas por estresse mais comuns ocorrem
nos metatarsos, especialmente 0 2° ¢ 0 3°, além dos ossos sesamoi-
des, navicular ¢ extremidade distal da tibia.

O tratamento abrange a utilizagdo de calgados com solados
rigidos ou até mesmo Orteses ¢ imobilizagdes gessadas. O tempo
médio previsto de retorno ao esporte ¢ de 4 a 6 semanas.

As fraturas do ter¢o proximal do 5° metatarso podem ser
classificadas em 3 zonas:

Zona 1 — Avulsio proximal

Zona 2 — Regido metafisdria distal

Zona 3 —Transi¢io metafiso-diafiséria

As fraturas de Jones sdo fraturas transversas localizadas cer-
ca de 1,5 cm da tuberosidade. Sdo mais freqlientemente encon-
tradas nos atletas saltadores. Estas fraturas podem ser agudas ou
cronicas e apresentam elevada incidéncia de retarde de consolida-
c3o e pseudoartrose.

As lesdes sdo classificadas em 3 diferentes tipos, segundo a
Tabela 5.

Tipo 1

Diafisirias agudas
Tipo 2", Diafisirias com retarde de consolidagio
Tipo 3 Diafisarias com pseudoartrose

As fraturas do tipo 1 sdo inicialmente tratadas com repou-
so e diminui¢io da descarga de peso. A persisténcia dos sintomas
além do periodo de 3 a 4 semanas preconiza a imobiliza¢ao gessa-
da prolongada sem descarga de peso durante um periodo de 4 a 6
semanas. As fraturas dos tipos 2 ¢ 3 devem ser tratadas cirurgica-
mente por meio da fixagdo intramedular com a utiliza¢do de para-
fusos de pequenos fragmentos ou parafusos canulados de 4,5mm
podendo utilizar enxerto 6sseo.

Sesamoides

As fraturas por estresse dos ossos sesamoéides do 1° podo-
déctilo se manifestam por dor localizada na face plantar da cabega
do 1° metatarso durante a posi¢3o ortostitica.

O sesamodide medial é o mais afetado e pode estar relacio-
nado ao movimento de hiperdorsiflexdo da articulagio metatarso-
faldngica (turf'toe).

O exame clinico se caracteriza por dor a palpagdo direta da
cabe¢a do metatarso com limita¢do da mobilizagdo articular.

As radiografias devem ser realizadas em 3 posigoes: AT, perfil e
incidéncia para os sesaméides. O diagnéstico diferencial se faz com:
sesamoidites, osteocondrites, fraturas agudas ¢ halux rigidus.

O tratamento inicial consiste na prote¢io de carga do 1° raio
¢ imobiliza¢do nos casos sintométicos. O tratamento cirtrgico de-
ve ser considerado na faléncia do tratamento clinico, podendo ser
utilizado enxerto ésseo nos casos em que houver fratura isolada
(sesamoide medial) e cartilagem articular intacta. Nos casos nos
quais houver comprometimento da cartilagem articular, deve-se
considerar a excisio do sesamoide.

Navicular do tarso

As fraturas do osso navicular sio muitas vezes causas de dor
ndo diagnosticada no mediopé dos atletas. A dor pode ser uni ou
bilateral e de localiza¢do na regido dorsal do pé ou difusa.

As fraturas podem ser parciais ou completas e apresentam-
se com orientagio linear no plano sagital, envolvem a superficie
articular distal e geralmente ndo apresentam desvios. O diagnods-
tico deve ser lembrado sempre que um atleta queixar-se de dor no
pé de carater difuso acompanhada da palpagio dolorosa do arco
longitudinal medial.

O exame radiogrifico dificilmente permitir a identificagio
diagnoéstica, muito embora as radiografias em incidéncia dorso -
plantar devam ser preferencialmente realizadas com amplia¢io e o
pé adotando a posi¢io de supinagio. Algumas altera¢des anatémi-
cas associadas sdo encontradas, dentre elas, a esclerose da margem
articular do navicular, o metatarso aduto, o index minus e outras
fraturas por estresse no 2°, 3° e 4° 0ssos metatarsais.

O tratamento consiste na imobiliza¢io com érteses ou ges-
so curto durante 6 a 8 semanas sem carga. A indicagdo cirirgica
ocorre nos casos refratirios ao tratamento conservador, utilizan-
do-se parafusos de pequenos fragmentos e enxerto 6sseo. O retor-
no integral ao esporte ocorre entre 16 ¢ 20 semanas.
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Calcineo

As fraturas por estresse do calcineo, originalmente descritas
em recrutas militares s3o também observadas nos atletas com pre-
dominio nos corredores de longa distincia e saltadores.

A importincia dos sistemas de amortecimento de impac-
to nos solados dos calcados pdde ser constatada como mecanismo
eficiente de redugao da incidéncia das fraturas por estresse do cal-
cineo em recrutas militares. A simples substitui¢io das botas de
combate por ténis e a mudanga da superficie de asfalto por grama,
proporcionaram redugio de 20,5% para 7% na taxa de fraturas de
estresse de calcineo.

Pelve

As fraturas por estresse do ramo pubico s3o relativamente ra-
ras, representando 1% a 2% de todas as fraturas por estresse. A loca-
lizagao anatomica mais freqiiente é o ramo pubico inferior.

Coluna

As fraturas por estresse da coluna lombar localizam-se pre-
ferencialmente na pars interarticularis, caracterizando a espondi-
lolise. Alguns autores descrevem a espondilolise acometendo mais
freqiientemente os atletas na fase de infincia e adolescéncia, so-
bretudo nos esportes que executam precocemente moOvimentos
de flexo-extensdo repetida do tronco associados a movimentos

torcionais e saltos, como encontramos na ginastica, danga, atle-
tismo e outros.

Sacro

As fraturas por estresse do 0sso sacro sao incomuns, mas de-
vem ser sempre lembradas no diagndstico diferencial da dor lom-
bar baixa e gliitea. Apresenta cardter insidioso ¢ acomete geralmen-
te corredores de longa distdncia e recrutas militares.

Estas fraturas decorrem da concentra¢io de forgas entre o
sacro € o anel pélvico. Em geral ocorrem nos segmentos sacrais
superiores ¢ podem estar relacionadas a assimetria dos mem-
bros inferiores.

O diagnéstico € feito com base na histéria de dor glitea que
pode mimetizar dor cidtica.

O tratamento baseia-se no afastamento da atividade de
corrida por 4 a 6 semanas seguido de gradual retorno as ativi-
dades esportivas.

Costelas

As fraturas por estresse também sio descritas nas costelas e
podem acometer a 1? costela (arremessadores e levantadores de pe-
$0) assim como todas as demais costelas na pratica de esportes co-
mo o golfe, ténis, beisebol, natagdo, canoagem e remo.

O tratamento baseia-se no repouso, medicamento antiinfla-
matorio € retorno progressivo ao esporte apds 4 semanas.
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