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APRESENTACAO

ortopedia, uma das mais dindmicas e desafiadoras

especialidades médicas, desempenha um papel crucial na

promog¢ao da mobilidade, bem-estar e qualidade de vida dos

pacientes. E o livro, “Medicina Ambulatorial X com énfase
em ortopedia, € uma ferramenta indispensavel e acessivel para médicos,
estudantes de medicina e profissionais de saude que desejam
compreender os principios relevantes das principais patologias do dia a
dia do consultorio ortopédico e aplica-los em um contexto ambulatorial.
Esse novo projeto da Dra. Tatiliana Geralda Bacelar Kashiwabara e sua
comissdo organizadora, explora a vasta gama de topicos relacionados
ao atendimento do paciente ortopédico desde a semiologia as mais
recentes técnicas de diagnostico, tratamento e prevencdo de condigdes
musculoesqueléticas. O objetivo € capacitar vocé a reconhecer, avaliar
e gerenciar de forma eficaz uma variedade de problemas ortopédicos
comuns que os médicos de atencdo primaria e ambulatorial podem
encontrar em seu dia a dia. Esse livro € um convite para vocé mergulhar
no mundo fascinante da ortopedia e adquirir as habilidades necessarias
para oferecer cuidados de qualidade aos seus pacientes.

Esperamos que ele seja uma fonte valiosa de informagdo e orientagao
em sua jornada na medicina ambulatorial.

Ana Claudia Pinto de Souza

Ortopedista e Traumatologista pela Sociedade Brasileia
de Ortopedia e Traumatologia -SBOT

Meédica e Preceptora da residéncia em Ortopedia do
Hospital Universitario Antonio Pedro - UFF

Presidente do comité SBOT-Mulher da SBOT Regional
Rio de Janeiro — SBOTRIJ
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PREFACIO

A medicina ¢ a arte de cuidar do proximo, de lhe querer bem, de
compreender seus anseios e amenizar seu sofrimento. E a mais pura
expressdo da solidariedade humana e da vontade que temos de ver
nossos semelhantes felizes.

Ser médico ndo ¢ somente tratar da doenga. E também buscar todas as
formas de promover a saide e permitir que nossa espécie prospere,
individual e coletivamente.

Dada a natureza tutorial do ensino médico, € necessario que
disponhamos de todas as ferramentas existentes para a difusdo da
informagdo, no intuito de prepararmos as novas geracdes de
profissionais para essa fun¢do cada vez mais desafiadora. Nesse
contexto, o livro que se apresenta aproxima o leitor de uma das areas
mais amplas e complexas da medicina: a Ortopedia. Uma especialidade
fascinante que converge conhecimentos de diferentes esferas e desperta
em nos o prazer de zelar pelo aparelho locomotor, tdo importante para
nossas vidas.

Nessa obra estarao apresentadas de forma preliminar varias condigdes
musculoesqueléticas frequentes na pratica clinica, para que o leitor
aprenda a conduzir inicialmente o raciocinio médico que as envolve e
possa orientar de forma adequada aqueles que o procuram com as mais
diversas queixas relacionadas a esse sistema.

Boa leitura!

Luis Marcelo de Azevedo Malta

Doutor em Ciéncias Médicas pela Universidade Federal
Fluminense

Membro Titular da Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia

Chefe do Servigo de Ortopedia do Hospital Universitario
Antonio Pedro - UFF
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Condromalacia Patelar

Adriano César de Oliveira Santos Janior*
Camila Soares Meira'
Tatiliana Geralda Bacelar Kashiwabara®

DEFINICAO

Condromalacia Patelar (CMP), conforme etiologia de seu

nome, ¢ definida como uma afec¢do que promove o

amolecimento anormal da cartilagem hialina que reveste as
superficies articulares da patela. Essa condropatia pode acometer
qualquer articulacdo, em especial as que estdo sujeitas a maiores
desgastes e traumas, como o joelho. Nesse sentido, por envolver o
mecanismo extensor dos membros inferiores, essa patologia também ¢
conhecida como sindrome da dor patelofemoral (SDPF).

O distarbio ¢ caracterizado por uma intensa dor generalizada na
articulacdo do joelho, sobretudo nas regides antero e retropatelar.
Geralmente, a dor cursa sem edema e se agrava com praticas de esportes
ou atividades fisicas didrias, principalmente ao subir escadas e morros.

ETIOLOGIA

Sua etiologia ¢ multifatorial, porém, existe uma combinagao de fatores
sobre seu desenvolvimento, com a associa¢do entre uma biomecanica
anormal dos membros inferiores, condigdes que levam a pressao
exacerbada dos tecidos moles, fraqueza muscular ¢ excesso de
determinados exercicios (repeti¢ao).

! Académico(a) do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-MG.

2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
trafego, nutrologia, pediatria. Professora titular da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-
MG, na satde da crianga e¢ do adolescente, mestre em saude, meio ambiente e
sustentabilidade, doutora em administragdo pela UFRJ, PhD em gestdo pela UTAD, pds-
doutorado em impacto da qualidade do ar na saude humana pela UFP PT.
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Do ponto de vista tedrico, a pronagdo excessiva do pé condiciona uma
rotagdo medial da tibia. A extensdo do joelho com a tibia rodada
medialmente condiciona a rotacdo medial do fémur. Esta disposi¢ao
conduz a alteragdes do alinhamento da patela com o sulco femoral e
leva a um aumento da FRPF ao nivel da faceta patelar lateral. Uma das
formas de avaliar a pronacdo do pé ¢ através da medicao da altura da
queda do osso navicular que consiste na diferenga entre a altura do osso
navicular entre as posi¢des sentado e de pé. Verificou-se que uma altura
da queda do osso navicular aumentada esta relacionada com SDPF.

O angulo Q ¢ uma medida objetiva do alinhamento patelar estatico e ¢
definido por dois vetores: ambos partem do centro da patela; um
estende-se até a espinha iliaca anterossuperior; o outro estende-se até a
tuberosidade tibial. Teoricamente, o aumento do angulo Q estd
relacionado com uma deslocagdo lateral da patela levando a um
aumento da FRPF predispondo o individuo a SDPF.

O desequilibrio entre os estabilizadores dinamicos da articulagdo PF
constitui um dos mecanismos mais referidos como causa da SDPF. Os
VMO e VL tém um papel extremamente importante como
estabilizadores dindmicos primarios. O VMO ¢ considerado por alguns
autores como O componente mais importante na prevengao da
lateralizagdo excessiva da patela durante o movimento do joelho.
Diversos estudos demonstram uma translacdo lateral da patela
excessiva nos individuos com SDPF e relacionam-na com fraqueza do
VMO, que se revela ineficiente na oposi¢do da acdo do VL. Com a
translacdo lateral da patela ocorre uma sobrecarga no compartimento
lateral da articulacdo, o que pode culminar com dor.

A diminui¢do da flexibilidade do QF pode aumentar diretamente a
FRPF. O aumento da tensdo dos IT provoca indiretamente o aumento
da FRPF devido a ligeira flexdo do joelho durante as atividades
(condicionada pela diminuicao da flexibilidade desses musculos), que
vai exigir uma maior for¢a de contracio do QF. O TIT esta
anatomicamente relacionado com o RL ¢ uma diminuicdo da sua

9
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flexibilidade eleva o vector de for¢a que atua sobre a patela durante a
flexdo do joelho, o que pode provocar um deslocamento lateral da
patela com consequente aumento da FRPF no compartimento lateral da
articulagdo. O aumento da tensdo dos musculos gastrocnémios limita a
dorsiflexdo do pé o que vai ser responsdvel por uma pronagdo
compensatoria e consequente aumento do angulo Q.

PREVALENCIA

A Condromalacia Patelar ¢ um dos distirbios mais frequentes na clinica
ortopédica com uma incidéncia reportada para a populacdo geral de
25%.

E o motivo de quase 10% das consultas por causa de sindromes
musculoesqueléticas e de cerca de 20% a 40% de todas as patologias do
joelho. E uma situagdo mais frequente na populagdo jovem ativa entre
os 15 e os 30 anos e no género feminino.

Trata-se de uma entidade que afeta frequentemente a populagao
desportista. A incidéncia ao fim de um ano de treino de individuos que
praticam atletismo recreativo varia entre 37% e 56%. Nos desportistas
que realizam exercicio fisico intenso atinge os 8,75%. Nestes
individuos tem um impacto extremamente negativo na sua atividade.

Em numeros absolutos a CMP ¢ anualmente diagnosticada em 2,5
milhdes de atletas em todo o mundo.

MANIFESTACOES CLINICAS

A principal queixa da CMP ¢ dor na por¢do anterior da articulacdo
patelofemoral, acompanhada com crepitagdes, que sao referidas pelos
pacientes como a presenca de “areia nos joelhos”. Esse desconforto
articular exacerba-se em situagdes que aumentam o estresse mecanico
nos joelhos, principalmente em exercicios de impacto.

10
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Dentre as atividades que relatam maiores desconfortos podemos citar:
subir ou descer escadas; hiperflexdo dos membros inferiores
(agachamento); permanecer com os membros fletidos durante longos
intervalos de tempo; uso de salto alto prolongado; corrida, futebol e
basquete.

Ademais, ainda que a manifestagdo clinica mais presente seja a dor,
alguns pacientes portadores dessa condropatia cursam sem episodios
algicos. Nesses casos, apresentam crepitacdes que se intensificam nas
atividades mencionadas acima.

DIAGNOSTICO

Quanto a avaliagdio da CMP, a partir dos dados apresentados na
investigacao clinica e achados no exame fisico, pode-se implementar o
tratamento se houver suspeitas da afeccdo, principalmente para reduzir
os sintomas agudos. Contudo, exames de imagem auxiliam na
confirmacao diagndstica, corroborando para a continuidade da conduta
terapéutica e consequente resolucao do quadro.

Ao exame fisico, deve-se avaliar forca e aparéncia do quadriceps,
mobilidade patelar, dor a palpagdo e movimentagdo, crepitacdes
articulares e disposi¢ao dos pés e tornozelos. Nesse cenario, existe um
teste realizado no contexto de suspeita da CMP conhecido como Teste
de Clarke, que consiste na realizagdo de uma leve pressao sobre a
por¢ao superior da patela contra a troclea e solicita-se ao paciente que
contraia o quadriceps. Se o paciente apresentar dor e incapacidade de
manter a contracao muscular, o teste ¢ dado como positivo. Entretanto,
vale ressaltar que tal teste ndo ¢ especifico da doenca, porém, sugere
um acometimento articular.

No quesito imagiologico, a RNM ¢ a principal opcdo para diagnosticar
e avaliar o acometimento das cartilagens, permitindo estratificar o

tamanho, localizacdo e profundidade das lesdes. Com maior
disponibilidade e menor custo, a radiografia convencional também

11
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contribui para a avaliagdo inicial e, principalmente, no
acompanhamento dessa injiria condral. Ela permite avaliar o
posicionamento e¢ o alinhamento do joelho, dimensdo dos espagos
articulares e monitorar a progressao da doenca em casos de
osteoartrose.

A avaliagdo por artroscopia ¢ o método diagndstico padrao ouro,
entretanto ¢ um procedimento invasivo, que consiste na visualizacdo
articular por meio da introdug¢do de uma haste que possui uma camera
na sua extremidade, chamado de artroscopio. Além de possibilitar a
visualizacdo articular, a artroscopia pode ser resolutiva em algumas
patologias.

Por cursar com sintomas inespecificos, a CMP deve ser investigada de
forma minuciosa. Além disso, deve-se conhecer as patologias que
mimetizam a CMP, sendo elas: defeito osteocondral; tendinopatia ou
tendinite patelar; osteoartrite femoropatelar; sindrome de Plica; patela
bipartida; rompimento ligamentar.

Figura 1. Ressonancia magnética nuclear da articulacdo PF.

1) Angulo de Sulco b) Angulo de Congruéncia ¢) Angulo de Inclinagdo Patelar

Fonte: Barros Filho, et al. (2012).

TRATAMENTO

O tratamento conservador permanece a escolha para a abordagem
terapéutica inicial da SDPF. Os objetivos do tratamento sdo: diminuir a
dor; corrigir deficiéncias biomecanicas (sobretudo relacionadas com o
alinhamento patelar); fortalecer e aumentar a resisténcia muscular;

12
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corrigir o movimento e a fun¢do. As opgdes terapéuticas usadas podem
ser multiplas e incluem a fisioterapia, a farmacoterapia, o uso de
ortoteses ou a combinagdo dos anteriores. Em termos de tratamento
fisioterapéutico, as intervengdes mais frequentes sdo o fortalecimento
da musculatura da anca, o fortalecimento do musculo QF, o
alongamento dos musculos IT e do TIT.

O manejo terapéutico da CMP apresenta desafio para o médico, uma
vez que ndo hd um tratamento especifico considerado eficaz e
universalmente aceito como o padrdo. Nesse sentido, o esquema
terapéutico deve ser pautado na anamnese e nos achados ao exame
fisico do paciente, sendo possivel a utilizacdo de dispositivos
estabilizadores da patela, fisioterapia para fortalecimento do
quadriceps, oOrteses que diminuem a pronag¢dao do pé e medicamentos
anti-inflamatdrios nao esteroidais.

Dessa forma, como na maior parte das patologias, o primeiro método
de escolha ¢ a intervenc¢do nao cirtrgica. Nesse sentido, primeiramente
deve-se estabelecer o controle da dor apresentada pelo paciente através
de analgésicos, crioterapia, termoterapia € manobras fisioterapéuticas
para mitigar o quadro algico. Apds reduzido o sofrimento agudo do
paciente, objetiva-se restabelecer a for¢a muscular e, por fim, os
movimentos articulares.

Devido a uma resposta terapéutica inadequada, ndo adesdo ao
tratamento fisioterapéutico ou progressdo da patologia, alguns
necessitam de intervengdo cirurgica. O manejo cirrgico visa abordar
as lesdes condrais, através da excisdo da cartilagem patelar, raspagem,
perfuragdo ou realinhamento oOsseo patelar. Além disso, como
comentado anteriormente, a artroscopia ¢ um método diagndstico que
pode ser resolutivo, permitindo a remoc¢do de fragmentos intra-
articulares.

Por fim, dado o fato de que a alteracdo da anatomia tibial pode ser um
fator causal da CMP, a osteotomia proximal da tibia foi proposta como

uma medida terapéutica em casos reservados.
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Cisto de Baker

Agatha Barbosa Rocha®
Amanda Barros Firmino'
Tatiliana Geralda Bacelar Kashiwabara®

DEFINICAO

cisto de Baker, ou cisto popliteo, ¢ uma lesao benigna que se

apresenta como um aumento de volume na regido posterior

medial do joelho devido a presen¢a de uma conexdo entre a
articulacao do joelho e uma Bursa que se localiza entre a cabeg¢a medial
do musculo gastrocnémio e o tenddo do semimembranoso. Em adultos,
ha associacdo destes cistos com lesdes intra-articulares (lesoes
meniscais, osteoartrite, artrite reumatoide e gota).

ETIOLOGIA

O cisto de Baker ¢ apresentado mais comumente como uma condig¢ao
primaria em meio a infancia. A formagado pode ser devido a uma hérnia
da articulagao tibiofemoral em sua regido posterior ou distensao da
bursa gastroenémio-semimembranosa. Ademais, observa-se que a
formagdo dos cistos de Baker pode ocorrer por varios mecanismos
relacionados a estrutura articular dos joelhos. Como por exemplo, o
alargamento da bolsa gastrocnémio-semimembranoso resultante de
pequenos traumas na bolsa com contragdes musculares, pressao
negativa intra-articular do joelho durante a flexdo parcial combinada
com uma pressdao positiva durante a extensdo (como resultado,
direcionando o fluxo de fluido para o cisto da bursa suprapatelar durante

! Académica do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-MG.

2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
trafego, nutrologia, pediatria. Professora titular da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-
MG, na satde da crianga e¢ do adolescente, mestre em saude, meio ambiente e
sustentabilidade, doutora em administragdo pela UFRJ, PhD em gestdo pela UTAD, pds-
doutorado em impacto da qualidade do ar na saude humana pela UFP PT.
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a flexdo), sequestro de liquido sinovial na fossa poplitea devido a um
efeito tipo valvula entre o espago articular e o cisto (controlado pelo
musculo gastrocnémio-semimembranoso com flexdo e extensdo no
joelho) e comunicagdo cisto-articular.

PREVALENCIA

O cisto de Baker apresentou uma prevaléncia uniforme em ambos os
sexos, tento dois picos em relacdo a idade, sendo o primeiro no meio da
infancia, mais prevalente entre 4 e 7 anos, € o segundo pico durante a
idade adulta acima de 35 anos. Estudos como de Leib et al. (2022),
defendem que a prevaléncia do cisto de Baker aumenta de acordo com
a idade devido ao aumento da comunicagao joelho-bursa com a idade.
Na infancia o diagnostico costuma ser raro, descoberto ao acaso,
comumente ndo possui antecedentes traumaticos, além de, na maioria
dos casos, ser assintomatico.

MANIFESTACOES CLINICAS

A principal queixa manifestada pelos pacientes ¢ a presenca de
massa/tumoracao na regiao posteromedial do joelho. Podendo esta,
estar associada a dor, rigidez, sensacao de pressdo e inchago que pioram
na extensdo da articulagdo ou durante pratica de atividades fisicas.
Quando ocorre rotura do cisto de Baker, o quadro clinico consiste em
dor abrupta e intensa na regido posterior do joelho e da panturrilha
(diagnostico diferencial de trombose).

DIAGNOSTICO

Ao desconfiar de cisto de Baker, no exame fisico do joelho, palpa-se na
regido posteromedial uma massa arredondada, mével, com percepgao
de conteudo liquido e de bordas delimitadas. Dessa forma, deve-se
analisar o Sinal de Foucher, onde, a palpagao durante flexdo e extensao
ativa do joelho, o cisto tende a diminuir e se apresentar macio durante
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a flexao de 45° do joelho, enquanto se aparenta firme durante a extensao
do mesmo. Esse teste € util para distinguir os cistos de Baker de outras
massas solidas e fixas que ndo mudam de posi¢ao na regido poplitea.

O exame de ultrassonografia ¢ utilizado complementarmente para
confirmagdo do diagnostico, pois permite delimitar o tamanho,
localizag@o e o conteudo do tumor. Sendo assim, o cisto se apresenta
anecoico na imagem, indicando a presen¢a de fluido. Representa um
exame de baixo custo, ndo invasivo. No entanto, diante da suspeita, para
diferenciar o cisto de Baker de outras massas popliteas (cistos meniscais
ou tumores mixodides), sera necessario lancar mao de exames
complementares de maior complexidade.

A Ressonancia Magnética (RM), ¢ considerada o padrao ouro para o
diagnostico de cistos de Baker, sendo capaz de diferencia-los de outras
condicdes e de avaliar doencas relacionadas, como laceracdes
meniscais, defeitos condrais, sinovite, osteoartrite e lesdes nos
ligamentos. Porém, sua principal desvantagem ¢ o alto custo em relagao
aos outros exames de imagem. Na RM, os cistos se apresentam cheios
de fluido com sinais de baixa intensidade em T1 e de alta intensidade
em T2 (FIG. 1).

TRATAMENTO

Os cistos de Baker sdao geralmente assintomaticos durante a infancia e
costumam regredir de forma espontinea, mas esta regressao pode levar
varios anos. Na maioria dos casos o primeiro passo ¢ tranquilizar os
responsaveis e o paciente. O tratamento cirurgico ¢ indicado para cistos
progressivos, ou seja, volumosos dolorosos ou aqueles que geram uma
incapacidade funcional, quando comprimem vasos € nervos.

Em um tratamento minimamente invasivo realiza-se a puncao
percutinea do cisto seguida da infiltra¢do corticoides de depdsito. Apods
a intervengdo € necessario a imobiliza¢do do joelho de trés a quatro
semanas. A pun¢do percutanea representa um tratamento com altas
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taxas de recidiva, sendo diretamente proporcional a idade do paciente.
Ademais, ha outros tratamentos ndo invasivos, como utilizagdo de Anti-
Inflamatérios nao Esteroides (AINES), modificagdo de atividades e
descansos e realizacdo de fisioterapia, geralmente sdo utilizados em
pacientes com sintomas minimos.

A excisdo cirargica € realizada em paciente com sintomas limitantes
refratarios as técnicas conservadoras € minimamente invasivas. Pode
ser realizada por via aberta convencional ou por via artroscopica.
Havera predilecdo pela via artroscopica quando o paciente apresentar
sinais de degeneracao osteoarticular.

Figura 1 - Imagem de corte sagital de exame
de ressonancia magnética do joelho,
ponderada em T1, observando-se presenca
de cisto de Baker.

Fonte: Demange (2011)
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Gonartrose

Gabriel Leite Cabral Azevedo!
Tatiliana Geralda Bacelar Kashiwabara®

DEFINICAO

J4

onartrose € a osteoartrose que acomete os joelhos,

caracterizada por um processo degenerativo, de evolucdo

progressiva, predominantemente mecéanico da cartilagem
articular que evolui com sinovite cronica e deformidade 6ssea do joelho
acometido, gerando um quadro de dor continua e, dependendo da
intensidade do processo artrosico, grande redugdo da capacidade
funcional dessa articulacao e da qualidade de vida do paciente.

ETIOLOGIA

A etiologia da gonartrose estd relacionada principalmente ao estresse
mecanico cronico da articulagdo do joelho, incidindo em danos na
cartilagem articular, o que progressivamente gera uma sinovite e
posterior alteracao 0ssea, como ostedfitos, reducao do espaco articular,
esclerose subcondral, até deformidades.

A doenga pode ser dividida em primaria e secundaria de acordo com os
fatores predisponentes. A primaria se da quando o processo
degenerativo ocorre pelo uso excessivo da articulagdo, associado ao
envelhecimento dos componentes articulares, sem um causador
especifico diretamente ligado ao quadro, ¢ o tipo mais comum,
predominante em mulheres idosas. A secundaria ocorre quando o

1 Médico pela Universidade de Vassouras, Residente do primeiro ano do curso de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital Universitario Antonio Pedro - UFF.

2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
trafego, nutrologia, pediatria. Professora titular da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-
MG, na satde da crianga e¢ do adolescente, mestre em saude, meio ambiente e
sustentabilidade, doutora em administragdo pela UFRJ, PhD em gestdo pela UTAD, pds-
doutorado em impacto da qualidade do ar na saude humana pela UFP-PT.
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processo artrdsico ¢ desencadeado por uma patologia ou trauma prévio
envolvendo a articulagdo acometida, podendo essa ser local (lesdes do
menisco ou ligamentares, artrite séptica, sequelas de fratura da regiao
articular), sist€émica (doencas inflamatorias cronicas de forma geral,
acromegalia, espondilite anquilosante) ou fatores anatdomicos (luxagao
congénita do quadril, dismetria dos membros inferiores e deformidades
congénitas dos joelhos).

PREVALENCIA

E uma doenga predominantemente de idosos, especialmente do sexo
feminino. A OMS estima que cerca de 10% da populagdo mundial seja
portadora de Osteoartrite, sendo a gonartrose responsavel por 25%
desses casos.

MANIFESTACOES CLINICAS

A principal manifestacdo clinica ¢ a dor articular de caracteristica
predominantemente mecanica, que piora significativamente apos a
requisicdo da articulacdo pelo paciente, acompanhada de rigidez
matinal curta duragdo, normalmente menor que 30 minutos, geralmente
acompanhado de queixas semelhantes em outras articulagdes podendo
ser de maior ou menor intensidade, especialmente quando a osteoartrite
for primaria.

E também frequente a queixa de sensagdo de instabilidade articular,

crepitacdo a movimentacdo passiva ou ativa do joelho durante a
deambulacao.

Na ectoscopia ¢ importante avaliar a posi¢do do paciente de pé em
repouso com os pés paralelos, ja que em casos mais avangados € comum
haver deformidade do tipo geno varo e menos frequentemente em geno
valgo.

Durante o exame fisico pode ser notado uma reducdo do arco de
movimento do joelho, que nos pacientes sadios varia de 0° em maxima
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extensdo até de 120° a 150° em flexdo maxima, acompanhado de
crepitagdo na movimentagdo, podendo ou ndo apresentar derrame
articular.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico deve ser feito baseado na suspeita clinica a partir das
queixas do paciente somados a avaliagao radiografica.

A radiografia simples deve ser feita, sempre que possivel, com carga
uni ou bipodal, nas incidéncias anteroposterior, perfil, Rosemberg (para
avaliagdo da regidao posterior dos condilos femorais), axial de patela
(para avaliacdo da articulagdo patelofemoral), preferencialmente de
forma bilateral para comparagdao com o joelho contralateral.

As alteragdes radiograficas mais encontradas sao o desgaste da
cartilagem visualizado através da redugdo do espago articular < 3mm
ou menor que a metade do espago articular do joelho contralateral,
osteofitos marginais, esclerose subcondral (que se apresenta como uma
linha radiopaca imediatamente abaixo da linha articular).

A avaliacdo laboratorial do liquido sinovial ndo ¢ recomendada na
avaliacao de rotina, porém pode usada para diagnoéstico diferencial em
casos de suspeita de artrite infecciosa, visto que o liquido sinovial na
gonartrose nao apresenta caracteristicas inflamatodrias significativas,
leucocitos geralmente <2000/mm* com predominio de células
mononucleares.

TRATAMENTO

O pilar mais importante do tratamento ndo cirdrgico da gonartrose ¢ a
perda de peso para os pacientes com sobrepeso ou obesidade, aliada ao
fortalecimento muscular, que podem ser obtidos através do
acompanhamento multidisciplinar com os servicos de nutricdo e
fisioterapia, com papel crescente das hidroterapias devido ao seu carater
de baixo impacto.
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O uso de orteses para a deambulacdo também ¢ recomendado para os
pacientes pois além de reduzir a dor e o desgaste mecanico, também
reduzem a chance de queda e ddo mais seguranga ao paciente para a
realizacdo de suas atividades rotineiras.

Em muitos casos ¢ necessario medidas farmacolédgicas para controle do
quadro algico que pode ser feito tanto com Dipirona 500-1000mg a cada
4 ou 6 horas ou paracetamol de 500-1000mg com intervalos de 6 a 8
horas. Em caso ineficacia desses medicamentos eles podem ser
somados ou substituidos por AINE oral ndo seletivo, como o
Ibuprofeno 400mg a cada 6 ou 8 horas (atencdo para pacientes com
risco de eventos adversos gastrointestinais), ou Naproxeno de 250 a
500mg a cada 12h para os pacientes com alto risco cardiovascular e
manter sempre a menor dose efetiva. Para tratamentos com AINE por
mais de 5 dias deve-se associar o0 uso de inibidor de bomba de proton.

Nos pacientes com contraindica¢ao de AINEs deve-se considerar o uso
de opioides fracos para controle algico agudo.

O uso de glucosamina, sulfato de condroitina e suplementacdes de
colageno ainda sdo controversos na literatura, apesar de muitos
especialistas relatarem melhora dos sintomas a médio e longo prazo.

Na falha dos tratamentos anteriores pode-se considerar o uso de
tratamentos intra-articulares com infiltracdes de acido hialurénico que
deve ser feito por profissional habilitado, porém essa alternativa
representa um alto custo € o medicamento ndo ¢ disponibilizado pelo
Sistema Unico de Satde; outra alternativa ¢ a infiltracdo com
corticoides, esses que apresentam grande alivio dos sintomas, porém
reduzem a capacidade regenerativa da cartilagem articular, acelerando
a progressao da doenga, ficando reservado para pacientes que estejam
aguardando procedimentos de artroplastia do joelho ou com menor
expectativa de vida.
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Tratamentos cirargicos estdo indicados no caso de falha do tratamento
conservador, e deve passar por uma avalia¢do individualizada pelo
profissional ortopedista.
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Lesoes dos Meniscos

Féabio Ribeiro Neves®
Tatiliana Geralda Bacelar Kashiwabara®

DEFINICAO

meniscos sdo estruturas encontradas nos joelhos e

desempenham um papel vital na estabilidade, absorcdo de

impacto e movimentacdo adequada das articulagOes.
transmissdo de forca. Essa transmissdo de forca através do joelho é feita
por:

- Aumentando a congruéncia - aumenta a area de contato leva a
diminuicao do carregamento do ponto;

- Absorcdo de impacto - 0 menisco é mais elastico que a cartilagem
articular e, portanto, absorve o choque;

- Transmite 50% de carga de suporte de peso em extensdo, 85% em
flexdo.

Ja em relacdo a estabilidade, 0s meniscos possuem papéis importantes
na estabilizacdo dessa articulacdo. O menisco aprofunda a superficie
tibial e atua como estabilizador secundario. Cada menisco, entretanto,
atuara de forma diferente nessa importante funcdo de estabilizacéo:

- Menisco medial - 0 corno posterior do menisco medial é o principal
estabilizador secundario da translacédo anterior;

- Menisco lateral - € menos estabilizador e tem 2 vezes a excursao
do menisco medial;

Médico - Residente de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Antonio Pedro - Universidade
Federal Fluminense.

Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
trafego, nutrologia, pediatria. Professora titular da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-
MG, na satde da crianga ¢ do adolescente, mestre em satide, meio ambiente e
sustentabilidade, doutora em administragdo pela UFRJ, PhD em gestdo pela UTAD, pds-
doutorado em impacto da qualidade do ar na saude humana pela UFP-PT.

26



Medicina Ambulatorial X - Enfase em Ortopedia

Os meniscos tornam-se estabilizadores priméarios no joelho com
deficiéncia do ligamento cruzado anterior.

ANATOMIA DOS MENISCOS

Os meniscos séo duas cartilagens em forma de C localizadas entre o
fémur e a tibia nos joelhos. Eles sdo conhecidos como menisco medial
(localizado na parte interna) e menisco lateral (localizado na parte
externa). Sua estrutura fibrosa e elastica ajuda a distribuir o peso e
reduzir o atrito nas articulagdes do joelho. Apesar do joelho possuir dois
meniscos, eles ndo sdo iguais entre si, possuindo caracteristicas
anatomicas diferentes:

- Menisco medial - em forma de C com se¢éo transversal triangular,
largura média de 9 a 10mm e espessura média de 3 a 5mm.

- Menisco lateral - € mais circular (0s cornos estdo mais proximos e
aproximam-se do ligamento cruzado anterior), cobre uma porcao
maior da superficie articular, largura média é de 10 a 12 mm e a
espessura média é de 4 a 5mm.

Os meniscos sdo compostos de cartilagem fibroelastica, uma rede
entrelacada de coladgeno (90% coldgeno do tipo 1), proteoglicano e
glicoproteinas. As fibras presentes que permitem que 0 menisco se
expanda sob forgas compressivas e aumentam a area de contato da
articulacdo. Além desses elementos, sua composicao € feita de 65% a
75% de agua.

Os meniscos sdo duas cartilagens em forma de C localizadas entre o
fémur e a tibia nos joelhos. Eles sé@o conhecidos como menisco medial
(localizado na parte interna) e menisco lateral (localizado na parte
externa). Sua estrutura fibrosa e elastica ajuda a distribuir o peso e
reduzir o atrito nas articulacdes do joelho.

Importante também comentar, que a irrigacdo meniscal é realizada
pelas artérias geniculares, onde o suprimento vascular € melhor no tergo

mais externo conhecido como zona vermelha, enquanto em sua parte
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mais central tem pior suprimento sanguineo chamado de zona branca.
Esse dado é importante pois dependendo do local da lesdo, sera tomada
condutas diferentes para cada caso.

CAUSAS DAS LESOES DOS MENISCOS

A les@o meniscal é uma das mais comuns do joelho e principal causa de
cirurgia do joelho, ocorre principalmente, durante a pratica esportiva.
O menisco mais lesado é o menisco medial (ou interno). O menisco
lateral também é lesado, porém essa lesdo € mais rara. Os meniscos
rompem de maneiras diferentes e as lesdes séo classificadas por sua
aparéncia e localizacdo. Lesdes comuns incluem longitudinal,
transversa, flap, alga de balde e lesdes complexas. Essas lesdes, muitas
vezes, ocorrem juntamente com outras lesdes no joelho, como ruptura
do ligamento cruzado anterior. As lesdes de menisco podem ocorrer
devido a varios fatores, 0s mais comuns sdo: movimentos de torcao
excessiva do joelho durante atividades esportivas, traumas diretos no
joelho, como quedas ou colisbes e envelhecimento e degeneracédo
natural dos meniscos.

TIPOS DE LESOES DE MENISCO

Existem trés tipos principais de lesbes de menisco:

- Lesdo longitudinal: rasgo ao longo do comprimento do menisco.

- Lesdo em alca de balde: rasgo que causa um fragmento a se soltar
e ficar preso entre o fémur e a tibia.

- Lesdo radial: rasgo que se estende do centro para a borda do
menisco.

SINTOMAS DAS LESOES DE MENISCO

O paciente lesionado pode sentir como um “estalo” quando rasga um
menisco. Boa parte das pessoas ainda consegue andar com o joelho
lesionado. Um atleta ainda pode continuar jogando lesionado. Porém,
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em dois ou trés dias, o joelho fica mais duro e inchado. Os sintomas
mais comuns de rasgo meniscal sdo: dor no joelho afetado; rigidez e
inchaco; instabilidade, com a sensacdo do joelho “ceder”; bloqueio
articular e em casos mais avangados, um pedaco de menisco pode se
soltar, flutuando no interior da articulagcdo, fazendo com que o joelho
deslize.

DIAGNOSTICO

Para diagnosticar uma lesdo de menisco, o médico realizara um exame
fisico e podera solicitar exames de imagem, como ressonancia
magnética (RM) ou ultrassonografia, para avaliar a extensdo e a
localizagéo da lesdo. Em relacéo ao exame fisico, os sintomas ja citados
sd0 0s principais e mais importante achados, junto com a anamnese.
Além disso podem ser realizados teste especificos para lesdo meniscal
como:

Teste de Tessalia - em pé a 20 graus de flexdo do joelho no membro
afetado, o paciente torce com rotacédo externa e interna do joelho com
teste positivo sendo desconforto ou estalido.

Teste de McMurray - flexione o joelho e coloque uma méo no lado
medial do joelho, gire a perna externamente e traga o joelho em
extensdo; um estalido/clique, mais dor palpavel € um teste positivo e
pode se correlacionar com uma ruptura do menisco medial.

Em relacdo aos exames de imagem, o exame de RM é o teste de
diagnostico mais sensivel, mas também apresenta uma alta taxa de
falsos positivos, mas ainda sim é o mais fidedigno para lesdo meniscal,
entretanto deve ser realizado antes radiografias do joelho em AP, perfil
e axial de patela, para excluir possiveis ledes 0sseas.

TRATAMENTO

O tratamento para lesdes meniscais pode ser: conservador ou cirdrgico,
dependo do tipo do paciente e da lesdo. O tratamento conservador esta
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reservado para primeira linha de tratamento de lesdes degenerativas e é
baseado em: aplicacdo de gelo e elevagdo do joelho para reduzir o
inchaco, uso de medicamentos anti-inflamatorios para aliviar a dor e a
inflamagdo e fisioterapia para fortalecer a musculatura e melhorar a
estabilidade do joelho.

Sobre o tratamento cirdrgico, ha 2 opg¢des que sdo: sutura do menisco e
menisectomia parcial, ambos por via artroscopica. A menicectomia
total por muito tempo era opgdo muito utilizado, mas com o avango da
medicina e com o estudo aprofundado da importancia do menisco, essa
opc¢ao caiu em mais em desuso, pois 0s pacientes evoluiam com artrose
do joelho de forma muito precoce, gerando sintomatologia algica e
sendo necessario prétese de joelho de forma precoce também.

O paciente indicado para reparo meniscal € aquele que possui lesdo na
regido periférica do menisco (zona vermelha) onde ha uma melhor
vasculariz¢do do menisco, que contribui para cicatrizacdo adequada.
Além disso, lesdo em trago vertical, longitudinal e menores de 4 cm,
estdo mais propensos a um melhor resultado da sutura de menisco.
Quando bem indicado, essa opc¢édo de tratamento tem de 70% a 90% de
sucesso.

Em relacdo a menicectomia parcial, estd reservada para lesdes
complexas que ndo sdo possiveis de sutura, ou seja, lesbes na regido
mais interna do menisco (zona branca), lesdes maiores de 4 centimetros
e onde ocorreu falha de sutura mais de 2 vezes. Alguns preditores
ajudam a ter melhor chance de ter sucesso no tratamento como: paciente
com idade inferior a 40 anos, lesdo Unica, alinhamento do joelho normal
e sem artrose no joelho. De forma geral, esse procedimento tem 80% de
resultado satisfatorio

Complicacdes ndo sdo comuns nesses procedimentos, mas 0s mais
recorrentes desses sdo: neuropatia safena, artrofibrose, neuropatia
fibular e infeccdo. A reabilitacdo € crucial para uma recuperagédo
completa apoés a cirurgia e pode envolver exercicios de fortalecimento,

alongamento e condicionamento fisico sob a supervisdo de um
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fisioterapeuta. Algumas medidas podem ajudar a prevenir lesdes de
menisco: praticar exercicios de aquecimento antes de atividades fisicas,
evitar movimentos bruscos e tor¢Oes excessivas nos joelhos e usar
calgados adequados para a préatica de esportes.
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Ligamento Cruzado Anterior

DEFINICAO

Ligamento Cruzado Anterior (LCA), ¢ um estabilizador

central da articulacdo do joelho. Tem origem no aspecto

posteromedial do condilo lateral do fémur e inser¢ao proéxima
do tubérculo intercondilar medial da tibia. O ligamento impede que haja
deslizamento anterior da tibia sob os condilos femorais. As contusdes
em valgo, flexdo e rotacdo externa resultam em lesao do LCA.

ETIOLOGIA

Um exemplo de lesdo comum na articulagdo do joelho ¢ a ruptura do
LCA, que pode ocorrer em diversas situagdes, sendo no esporte a
prevaléncia ¢ maior. A forma pela qual ¢ mais acometida ¢ a freada
brusca que o atleta se encontra numa determinada velocidade e
interrompe o movimento, desacelerando com o pé fixo no chdo e com
uma leve rotacdo da tibia para medial, acontecendo do ligamento entrar
num estado de sobrecarga muito alta e ndo suportar o impacto gerado,
podendo romper totalmente ou parcialmente.

! Académica do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-MG
2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
trafego, nutrologia, pediatria. Professora titular da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-
MG, na saude da crian¢a e do adolescente, mestre em satde, meio ambiente e sustentabilidade,
doutora em administracdo pela UFRJ, PhD em gestao pela UTAD, pds-doutorado em impacto
da qualidade do ar na satide humana pela UFP-PT.
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PREVALENCIA

Pacientes do sexo feminino que possui um risco trés vezes maior para
desenvolver lesdes do LCA do que associado ao sexo masculino, além
de idade jovem e participacdo intensa e frequente em esportes.
Variagdes na morfologia 6ssea, controle neuromuscular, perfil genético
e ambiente hormonal também podem desempenhar um papel
importante no mecanismo da lesdo.

MANIFESTACOES CLINICAS

Os sintomas da lesdo incluem inchaco, dor, deformagao do joelho e
dificuldade para caminhar. O paciente geralmente sente um estalo no
joelho e nas primeiras horas apds a lesdo acumula-se um derrame
moderado, que deve ser verificado por palpagdo ou ultrassonografia,
uma vez que ha derrame apds um trauma de distor¢ao da articulacao do
joelho ¢ um indicador de um trauma interno do joelho.

DIAGNOSTICO

As rupturas do LCA sdo diagnosticadas combinando o histérico do
paciente, o exame fisico e com modalidades de imagem, se necessario.
O exame de ressondncia magnética ¢ o método de escolha para o
diagnostico de uma LCA. Os sinais diretos de uma ruptura do ligamento
(FIG. 1) sdo principalmente descontinuidades na imagem, falta de
evidéncia do ligamento em posi¢do anatomica, contorno ondulado do
LCA, deslocamento da fixacdo do ligamento tibial ou femoral ou
distensdo ou disturbio de sinal difuso do LCA. Uma contusdo éssea na
area do planalto tibial posterolateral e correspondentemente na area do
sulco terminal do condilo femoral lateral ¢ um sinal patognomdnico de
uma ruptura do ligamento cruzado anterior, mas também uma indicagao
de um aumento rotacional desalinhamento no momento do acidente.
Além disso, lesdes associadas, como lesdes de cartilagem, rupturas de
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menisco ¢ outras lesdes ligamentares, podem ser esclarecidas na
ressonancia magnética.

Figura 1. Ressondncia magnética: a T2
coronal e sagital com ruptura completa do
ligamento cruzado anterior; b T2 coronal e
sagital mostrando ruptura do LCA femoral.

Fonte: Kohn; Rembeck; Rauch (2020)

TRATAMENTO

As rupturas do LCA podem ser tratadas de forma conservadora ou
cirtirgica. Ap6s a lesdo o ligamento nao cicatriza adequadamente, dessa
forma, a reconstrucdo cirurgica ¢ considerada o tratamento padrdo
para o acometimento. A cirurgia mais comum ¢ de reconstrugdo
artroscopica do LCA que geralmente envolve enxerto autélogo, usando
os tenddes flexores (semitendineo e gracil) ou tenddo patelar.

Ligamento Cruzado Posterior

DEFINICAO

O Ligamento Cruzado Posterior (LCP) ¢ uma estrutura intra-articular e

extrassinovial, que estende-se desde a superficie lateral do condilo
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femoral medial até a face posterior da tibia, onde ocorre sua insercao,
como pode-se observar na Figura 2. Ele tem um comprimento total de
38 mm em média e possui duas bandas funcionais principais:
anterolateral, tensionado na flexdo do joelho, e posteromedial,
tensionado durante a extensio do joelho. E considerado um
estabilizador priméario do joelho, pois tem como fung¢ao principal evitar
a posteriorizacdo da tibia. Ainda, atua como um estabilizador
secundario na rotac¢ao externa e na estabilidade no eixo coronal.

Figura 2 - Imagem de densidade de protons
sagital demonstrando um ligamento
cruzado posterior normal (seta).

.

Fonte: Scott (2019)

ETIOLOGIA

Caracteriza-se por ser uma lesdo aguda do joelho, tendo como
mecanismo de lesdo mais comum o trauma direto na face anterior do
joelho em flexdo, conhecida, também, por “lesdo do painel do carro”.
Além disso, a hiper flexdo forgada do joelho, a hiperextensdo, a
desaceleracao e a rotacao externa e interna sao outras formas de lesao.
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PREVALENCIA

Lesdes do LCP (FIG. 3) sdo encontrados com menos frequéncia na
Ressonancia Magnética (RM) que lesdes do LCA e, em sua maioria,
vem acompanhada das lesdes no ligamento anterior, sendo incomum
sua lesdo isolada. Porém, acidentes automobilisticos com alta energia e
esportes com contato fisico intenso t€ém aumentada sua epidemiologia.

Figura 3 - Imagem sagital em T2 com
saturagdo de gordura mostra ruptura do
ligamento cruzado posterior (seta)
compativel com laceragdo apds um
acidente automobilistico e lesdo em painel.

Fonte: Scott (2019)

MANIFESTACOES CLINICAS

O quadro clinico se relaciona com a intensidade do trauma e a exigéncia
mecanica sobre o joelho, além do fato da lesdo, se ¢ aguda ou cronica.
Pode gerar dor leve a incapacitante, além de hemartrose, logo apos a
lesdo. A pratica de atividade fisica e lesdes anteriores sdo fatores de
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risco para a instabilidade. Também, em lesdes agudas pode-se encontrar
escoriagdes na pele, edema, palidez do membro ou auséncia de pulso.
Além disso, hé registros de evolugdo para osteoartrose, pela sobrecarga
femoropatelar.

DIAGNOSTICO

Devido a complexidade no mecanismo de trauma e a associacdo com
outras lesdes, a historia clinica pormenorizada e o exame fisico
cuidadoso sdo essenciais para o diagnostico e defini¢ao da conduta. Em
lesdes cronicas, pode-se observar a “flambagem” do joelho durante a
marcha. O exame mais caracteristico da lesdo de LCP ¢ o da gaveta
posterior, mas pode-se aplicar os testes de Godfrey, Lachman posterior
e o teste ativo de contragdo do quadriceps. Ainda, a RM ¢ considerada
padrao ouro para confirmar a lesdo e informar ao cirurgido sobre lesoes
associadas. Por fim, as lesdes do LCP podem ser classificadas de
acordo com a gravidade, sendo medida de acordo com o deslocamento
posterior da tibia em relagdo ao fémur com o joelho em 90 graus: grau
I - menor do que 5 mm; grau II - entre 5 € 10 mm; grau III - maior do
que 10 mm.

TRATAMENTO

O tratamento dessa lesdo ainda ¢ controverso, alguns defendendo o
tratamento conservador e outros o operatdrio, dependendo do grau da
lesdao e do paciente em avaliagao.
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Arthur Carvalho Mol
Matheus Andrade Oliveira Soares'
Tatiliana Geralda Bacelar Kashiwabara®

DEFINICAO

Higroma patelar, que também € conhecido como bursite, ¢ um

processo inflamatério agudo ou cronico que ocorre devido ao

acumulo de fluido sinovial, acomete principalmente a bursa
pré-patelar, que € localizada entre a patela e a derme, logo acima do
tendao patelar.

ETIOLOGIA

E provocado principalmente por sobrecarga de movimentos repetitivos
de flexdo do joelho, pressdo cronica local, micro lesdes, traumas e
infecgdes bacterianas agudas (Staphylococcus aureus) ou cronicas
(Microbacterium).

PREVALENCIA

Esse tipo de patologia tem grande prevaléncia em pessoas que realizam
trabalhos que envolvem flexao constante do joelho por periodos
prolongados, como jardineiros, mecanicos e empregadas domésticas.
Em alguns esportes também ¢ comum devido ao impacto constante € o
desenvolvimento de traumas fisicos, como no volei e no futebol.

1 Académico do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-MG.

2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
trafego, nutrologia, pediatria. Professora titular da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-
MG, na satde da crianga e¢ do adolescente, mestre em saude, meio ambiente e
sustentabilidade, doutora em administragdo pela UFRJ, PhD em gestdo pela UTAD, pds-
doutorado em impacto da qualidade do ar na saude humana pela UFP-PT.
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MANIFESTACOES CLINICAS

Os sintomas mais comuns sao dor durante a mobilizagao da articulagao
que envolve a bursa afetada, edema anterior a patela, rigidez e redugao
de amplitude de movimento articular, além de, em casos de infecgao
bacteriana, formagao de colecdes purulentas, vermelhiddo local e febre.

DIAGNOSTICO

O diagnostico ¢ clinico, baseado em uma boa anamnese e exame fisico.
Além disso, € importante considerar causas infecciosas e problemas
concomitantes ou sistémicos.

Para auxiliar no diagnostico, podem ser utilizadas radiografia AP e
perfil (também wusadas para acompanhar a evolugdo clinica),
ultrassonografia, e ressonancia magnética.

TRATAMENTO

O tratamento inclui repouso, compressas de gelo, analgésicos simples,
adesivos anestésicos, anti-inflamatorios, e exercicios de alongamento e
fortalecimento, juntamente a fisioterapia. Injecdes de corticosteroides
devem ser usadas com cautela, por causar enfraquecimento do tecido e
por aumentar as chances de infecgdes.

No caso de quadros de origem infecciosa, o paciente deve ser
encaminhado ao servico secundério para drenagem e antibioticoterapia.

Caso a dor persista e haja limitagdo funcional, pode ser necessério
encaminhar o paciente para avaliagdo ortopédica e considerar a excisao
de cirurgia.
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Figura 1- Higroma pré-patelar

Fonte: Dalal (2002)
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Coxartrose

Ana Laura Monteiro Horta Cardoso®
Bianca Cunha Gongalves'
Tatiliana Geralda Bacelar Kashiwabara®

DEFINICAO

coxartrose ou osteoartrite de quadril estd entre as condi¢des

clinicas mais incapacitantes, ¢ caracterizada por degeneracao

cronica da cartilagem e pela neoformacdo Ossea nas
superficies e nas margens articulares do quadril, que causam disfuncao,
dor e rigidez local. Ha fatores de risco individuais relacionados ao
desenvolvimento da coxartrose, como a idade, aumento do IMC, fatores
genéticos e ocupagao (atividade fisica de alto impacto).

ETIOLOGIA

A osteoartrite ¢ de origem multifatorial, podendo ser influenciada por
causas genéticas, biomecanicas, sinovite, em que ha ativacao da
resposta imune inata nas articulagdes, ocasionando a destrui¢dao
articular, além de haver relagdo com citocinas pr6 inflamatoérias (tais
como IL-6, MCP-1, VEGF, IP-10 e MIG) e fatores de crescimento
(como TGFPB e BMP-2, responsaveis pela formagao de osteofitos e pela
esclerose subcondral) nas articulagdes afetadas.

A osteoartrite pode ser classificada como primaria ou secundaria. A
primaria ¢ de origem idiopatica, tendo os idosos como principal grupo

! Académica do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-MG.

2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
trafego, nutrologia, pediatria. Professora titular da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-
MG, na satde da crianga e¢ do adolescente, mestre em saude, meio ambiente e
sustentabilidade, doutora em administragdo pela UFRJ, PhD em gestdo pela UTAD, pds-
doutorado em impacto da qualidade do ar na saude humana pela UFP-PT.
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afetado. A secundaria resulta de um disturbio definido que afeta a
superficie articular, a exemplo de traumas locais.

Vale pontuar que a displasia grave do desenvolvimento do quadril, é
causa de osteoartrite de inicio precoce, uma vez que ha diminui¢do da
area de superficie de contato femoroacetabular, o que gera cisalhamento
na articulagdo do quadril sobre a borda acetabular de forma continua,
cursando com degeneracdo do labio acetabular e degeneracdo da
cartilagem articular como resposta ao estresse mecanico. Existem
outras anormalidades morfoldgicas que também podem contribuir para
a formacgao da coxartrose, a exemplo de Impacto Femoroacetabular.

PREVALENCIA

Estatisticamente, homens e mulheres sdo igualmente afetados pela
coxartrose. A idade se relaciona diretamente com o aparecimento da
doenca, em que a prevaléncia € maior na populacao idosa. A osteoartrite
de quadril ¢ de 80 a 90% menos prevalente na populagdo chinesa em
comparacao com as populacdes caucasianas nos EUA.

MANIFESTACOES CLINICAS

Na clinica envolvida em casos de coxartrose, por se tratar de uma
patologia de degeneragdo articular cronica e formacdo desorganizada
de tecido 6sseo, ¢ bastante comum que o paciente queixe dor mecanica,
a qual ¢ acentuada ou desencadeado pelo movimento das articulagdes
irregulares e enfraquecidas, além de sensa¢do de crepitagdo e limitagdo
de amplitude de movimento, o que caracteriza um aumento da rigidez
articular do quadril. Em consequéncia ao incomodo ¢ a limitagdo, na
maioria dos casos, ha a diminui¢do de movimento e estimulos de forga,
resultando em atrofia gradual da musculatura por desuso e, ainda,
agrava a dor ao movimento.

Refere-se como principal sintoma a dor localizada no quadril, ou na
virilha, que pode ser indicada como da parte interna da coxa até o
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joelho, de carater continuo e inicio insidioso. H& alguns relatos que
abordam a reducdo da temperatura como fator intensificador do
incomodo.

Em quadros mais avancados, em que ndo houve diagndstico e a
intervengdo adequada, o individuo pode ter incapacidade funcional, nao
conseguindo realizar atividades basicas diarias.

DIAGNOSTICO

O diagnostico da osteoartrite € baseado preferencialmente na clinica do
paciente, a qual ¢ bem caracteristica, junto ao Raio X da pelve que ¢
considerado exame de primeira linha para confirmagao diagndstica e do
grau de acometimento osteoarticular. Na radiografia ¢ comum
identificar a redugdo da interlinha articular, a presenca de esclerose
subcondral e ostedfitos e, nas fases mais avangadas, pode-se encontrar
perda de esfericidade da cabeca do fémur. Nos casos de duvida
diagnostica ou suspeita sem achado radiolégico, bem como necessidade
de determinagado do grau da coxartrose, pode ser solicitado a tomografia

computadorizada ou ressonancia magnética, apesar de incomum.

Quando ¢ visada a determinacdo do grau da osteoartrite de quadril,
existem dois parametros para classificacao: escala de Womac, que ¢ um
questiondrio sobre dor, rigidez articular e atividade fisica; e escala de
Kellgren-Laurence, focada na sintomatologia e presenca de osteofitos
para avaliar comprometimento articular.
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Figura 1 - Raio X de quadril- incidéncia AP e perfil do lado
direito, mostrando coxartrose

Fonte: Barros Filho et al. (2009)

TRATAMENTO

Como decisdo terapéutica existem dois caminhos a serem seguidos:
conservador e cirurgico. No tratamento conservador, deve-se orientar
sobre a caracteristica de evolucao cronica da doenca e importancia da
melhoria do estilo de vida, com a pratica de exercicios de baixo impacto
- como a natacgdo -, alongamentos, perda de peso e condicionamento
aerobico para melhorar a circulagdo e nutricdo do local afetado, evitar
perda de mobilidade coxofemoral e amenizar a atrofia muscular. Tudo
isso aliado ao uso de analgésicos e antiinflamatorios, contraindicados
em carater continuo, além de fisioterapia para manutencao do quadro,
uma vez que a terapéutica conservadora visa o retardo do avanco da
patologia e o alivio sintomatico.

Por outro lado, o tratamento cirtirgico pode ser protetor ou radical, a
depender da idade, nivel de acometimento articular, presenca de
bilateralidade e grau da patologia. Nos casos mais avancados e graves,
a cirurgia de escolha ¢ artroplastia total de quadril, em que ha
substituicdo das estruturas afetadas por proteses para manutengdo
articular e recuperagao da mobilidade de quadril.
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Figura 2 - Raio X da bacia pré-operatorio

Fonte: Dias; Ferreira; Messias (2021)

pré-operatorio

Figura 3 - Raio-X da bacia

Fonte: Dias; Ferreira, Messias (2021)

Em conjunto, para alcance do sucesso do procedimento, ¢ fundamental
no pos operatdrio da artroplastia total de quadril a reabilitagdo com
envolvimento multiprofissional - enfermeiros especialistas e
fisioterapeutas -, na reeducagdo funcional motora e articular e, também,
a reintroduc¢ao das atividades diarias na vida do individuo.
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Bursite Trocantérica

Brenda Carvalho Teixeira®
Daiany Piontkovsky Priori'
Tatiliana Geralda Bacelar Kashiwabara®

DEFINICAO

bursite trocantérica ¢ uma causa comum de dor lateral do

quadril que ocorre quando uma das bursas do quadril inflama.

Essa inflamagdo, por vezes traumatica, ora imunomediada ¢
chamada de bursite. A bursite trocantérica, caracteriza-se por dor
intensa, pode provocar incapacidade e limitacdo funcional grave,
impactando na qualidade de vida, atividades de vida diaria e
laborativas.

Conceitua-se a bursite trocantérica como sindrome da dor
peritrocantérica, que inclui a sensibilidade sobre a bursa do grande
trocanter, que se acompanhada de processo inflamatorio eventualmente
gera calcificagdo da bursa. Além disso, nota-se processo degenerativo
dos musculos gluteo minimo e médio, esclerose, eburnificagdo Ossea
local e espessamento com inflamagao do trato iliotibial. Essa nova
denominag¢dao visa a incluir na sindrome as dores ¢ alteracdes
fisiopatoldgicas relacionadas com as diversas estruturas que podem dar
origem as dores, como tenddes, musculos, bursas, fascia e distirbios
0SS€0s.
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ETIOLOGIA

A causa mais constante relacionada a bursite trocantérica ¢ o micro
trauma na regido trocantérica, que resulta do estresse repetitivo nas
estruturas, porém entende-se também que a doenga tenha uma etiologia
multifatorial. Esse estresse ¢ motivado pelo aumento da sobrecarga
descarregada na regido dos tenddes e bursas, ocasiona-se entdo um
processo inflamatério que leva a mudangas degenerativas dos tendoes,
musculos, ou de tecidos fibrosos. Nesse cenario, outra etiologia seria
um trauma grosseiro, incluindo quedas de altura com compressao direta
na bursa, ou de forma idiopatica.

Nas mulheres observa-se modificagdes na morfologia da pelve,
deslocamento trocantérico maior, menor angulo de diafise do colo do
fémur menor, insercdo menor do gluteo médio no fémur que podem
acarretar a desvantagens mecanicas que podem sem identificadas como
agravantes e causais.

Fatores como: desgaste assimétrico dos calgados e corridas em
superficies desniveladas e rigidas, fraqueza dos abdutores do quadril e
treinamento inadequado fazem com que atletas sofram com a bursite
trocantérica.

PREVALENCIA

A bursite trocantérica ¢ comum. As melhores estimativas de prevaléncia
sdo de um grande estudo de base comunitaria com mais de 3.000 adultos
com idades entre 50 e 70 anos, no qual a patologia estava presente em
15% das mulheres e 6,6% dos homens. A idade habitual de apresentacao
¢ acima dos 50 anos, e a relagdo mulher/homem ¢ de aproximadamente
4:1.

Sendo assim, a doenca ocorre, sobretudo, em individuos idosos e de
meia-idade, geralmente mulheres. Outros fatores de risco, incluem:
obesidade, artrite do quadril, joelho e pé, discrepancia do comprimento
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dos membros, formato da pelve em mulheres (quadris largos) e
sedentarismo.

Quando presente nos atletas, esta relacionada com corredores de longas
distancias.

MANIFESTACOES CLINICAS

Na presente patologia, a dor se manifesta na regido trocantérica, com
irradiagdo para o joelho e face lateral da coxa, nunca atingindo os pés,
fato que a diferencia de uma lombociatalgia. A dor é agravada de acordo
com a posi¢ao do paciente, como ao cruzar as pernas e se levantar de
uma posicao sentada e também apds caminhadas e ao subir escadas.
Além disso, pode haver dor noturna e neste cenario, o paciente nao
consegue deitar-se sobre o lado acometido.

A sensibilidade localizada sobre o trocanter maior, em sua por¢ao
lateral e posterior ¢ um achado essencial para o diagnostico. A dor a
rotacdo externa, no exame fisico, ¢ um achado comum; a qual nao ¢
frequente na rotacao interna.

Figura 1 - Exame fisico com bursite
trocantérica, mostra dor durante a adugdo e a
palpacdo da porcdo superoposterior do
trocanter maior

Fonte: Carvalho (2019)
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DIAGNOSTICO

Em relagdo aos exames de imagem, as radiografias do quadril sdo
importantes para afastar doenca articular e fraturas e, também, mostrar
calcificagdes e saliéncias dsseas no nivel do trocanter maior. A
Ressonancia Magnética, por sua vez, pode confirmar um diagnoéstico de
davida em bursite trocantérica ¢ também outras doengas do espago
peritrocantérico, como tendinose dos gluteos médio e minimo, e
rupturas tendineas.

Por fim, vale ressaltar que o diagnostico diferencial da bursite
trocantérica deve incluir hérnia de disco, lombociatalgia, sindrome do
piriforme, ressalto do quadril, sindrome da banda iliotibial proximal,
OA do quadril, fraturas do trocanter e tumores metastaticos.

Figura 2 - Ressonancia magnética mostra
evidéncia de bursite trocantérica com
aumento de sinal em T2

Quadril esquerdo Contraste

Fonte: Carvalho (2019)

TRATAMENTO

No que tange ao tratamento clinico da bursite trocantérica, a infiltracao

de corticosteroide pode produzir um efeito relevante em casos iniciais

e em fases agudas. Contudo, uma avaliacdo mais tardia mostra que o
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tratamento alternativo com medicagdo e fisioterapia oferece resultados
similares. Podem ser usados anti-inflamatérios ndo hormonais e outros
cuidados tais como: compressas locais de contraste com gelo e calor,
exercicios de alongamento e acompanhamento com fisioterapeutas.
Além disso, ¢ importante retirar a causa da patologia sempre que
possivel, restringindo algumas atividades, como: caminhadas,
exercicios repetitivos, musculacao, utilizagdo excessiva de escadas, uso
de colchdao muito duro, entre outras.

Caso as medidas conservadoras nao sejam suficientes, o tratamento
cirirgico ¢ uma opcao e sdo responsaveis por promover melhora de
bursites recidivantes e cronicas que nao mais respondem a medicagao,
infiltracdo ou fisioterapia.

Figura 3 - Cirurgia de protese total do quadril
esquerdo, cimentada para osteoporose em
decorréncia de degeneracdo articular
avangada

Fonte: Carvalho (2019)
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Figura 4 - Aspecto cirargico de uma bursite
trocantérica com ebonizacdo Ossea €

Fonte: Carvalho (2019)
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Sindrome do Impacto Femoroacetabular

Breno Costa Duarte?
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DEFINICAO

sindrome do impacto femoroacetabular (SIFA) (FIG. 1) ¢ uma

patologia Ossea e cartilaginosa, capaz de gerar dor e restri¢ao

ao movimento do arco do quadril. Existem trés morfologias
associadas com a sindrome do impacto femoroacetabular, a tipo
PINCER que ocorre uma cobertura acetabular excessiva da cabeca
femoral; a tipo CAM (FIG. 2) em que a cabeca femoral apresenta um
pequeno desvio em suas adjacéncias e nao sendo esférica; e a tipo mista
que combina caracteristicas morfologicas da PINCER e CAM.

a Sutil subluxago articular

Parte ndo esférica da juncdo
t;s acabega e o colo femoral
b

Fonte: Barbosa; Silva (2021)

Figura 1 - Morfologia da SIFA.

Cobertura acetabular
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Figura 2 - Impacto femoroacetabular tipo CAM.

¢

SeC . .

Fonte: ianinin et al. (2020)

ETIOLOGIA

A maioria dos casos sao de etiologias desconhecidas, porém, existe uma
intima relacdo do quadro com a pratica de atividades fisicas que
apresentam potencial degenerativo sobre a articulacdo (exercicios de
alto grau de impacto). Outras etiologias sdo decorrentes de fatores
hereditarios, reumatoldgicos, alteracdes no crescimento colo femoral,
epifisiolise, Legg-Calvé-Perthes, ma postura do tronco e membros
inferiores, assim como fratura do colo do fémur.

PREVALENCIA

A incidéncia/prevaléncia corresponde a 1% da populacdo mundial.
Quanto sua prevaléncia, ¢ maior em pacientes do sexo masculino,
principalmente atletas de alto desempenho, com faixa etéria
predominante nas idades mais jovens.

MANIFESTACOES CLINICAS

O quadro tipico mais comum é a referéncia de claudicacdo e dor, com

duracdo variavel, e irradiacdo de dentro da regido do quadril para a

virilha, e com menos frequéncia para regido da nadega. E de carater
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macante e insidiosa, mas também pode ser relatada como um
desconforto nas regides lateral ou posterior do quadril. Ademais, 0s
pacientes podem descrever a presenca de estalidos, travamento, rigidez,
diminuicdo da amplitude de movimento ou sensacao de falseio. Entre
os fatores de piora do quadro algico estdo periodos prolongados na
posicdo sentada e atividades fisicas excessiva que necessitem de flexdo
do quadril sob carga muito alta, tais como exercicios de cdcoras ou leg-
press.

DIAGNOSTICO

O diagnostico é realizado através da avaliagdo de dados clinicos,
associados aos exames de imagem. Durante o exame fisico deve ser
realizados alguns testes de flexao, aducéo e rotacdo medial do quadril,
esses testes reproduzem a dor e permitem a avaliacdo pelo clinico (o
paciente deve apresentar mais de um sinal clinico). Exemplos de testes
a serem realizados:

- Avaliacdo da marcha;

- Avaliacéo da forca e equilibrio unipodal;

- Palpacéo dos tecidos moles ao redor do quadril;
- Teste de amplitude de movimento do quadril;

- Manobras provocativas (FADIR OU FABER).

Os exames de imagem permitem identificar a morfologia tipo Pincer,
CAM ou mista, porém alteracbes nos exames sem a presenca de
manifestacdes clinicas ndo constitui diagnostico da patologia.

TRATAMENTO

De inicio o paciente deve ser orientado interromper suas atividades
fisicas. O tratamento mais usual € o conservador, que consiste em
repouso, uso medicamentos analgésicos e/ou anti-inflamatorios ndo
esteroides (AINEs), mudancas no estilo de vida e fisioterapia, sendo
eficaz no alivio dos sintomas, porém, ndo ¢ capaz de corrigir as

62



Medicina Ambulatorial X - Enfase em Ortopedia

alteracdes biomecanicas. Outra opc¢ao de tratamento ¢ a cirurgica, que
pode ser aberta ou artroscopica, € objetiva restaurar a morfologia do
quadril e reparar os tecidos lesados.
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Osteonecrose da Cabeca do Fémur
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DEFINICAO

osteonecrose da cabeca do fémur, também conhecida como

doenca de Legg-Calvé-Perthes, ¢ uma condigdo ortopédica

rara ¢ complexa que afeta criangas e, em alguns casos,
adolescentes em fase de crescimento. Essa condi¢do ¢ caracterizada
pela interrupgao temporaria do suprimento de sangue para a cabeca do
fémur, resultando na morte das células 0sseas e no colapso do osso. Essa
condicdo pode levar a alteragdes na forma e funcao da articulagdo do
quadril, causando dor, claudicacao e limitacdo dos movimentos, o que
pode afetar significativamente a qualidade de vida da crianca.

ETIOLOGIA

A causa exata da doenga de Legg-Calvé-Perthes ainda ndo ¢
completamente compreendida, mas os especialistas acreditam que ¢
uma condicado multifatorial, envolvendo uma combinacao de fatores
genéticos, ambientais e vasculares. Diversos fatores de risco podem
estar associados ao desenvolvimento da doenca:

Idade e sexo: A doenca ¢ mais comum em criangas entre 4 ¢ 10 anos,
com um pico de incidéncia em torno dos 6 anos. Além disso, observa-
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se uma predominancia em meninos, com uma propor¢ao de
aproximadamente 4 meninos para cada 1 menina afetados.

Fatores genéticos: Embora a doenga ndo seja hereditaria, existem
evidéncias de predisposi¢ao genética em alguns casos, sugerindo uma
possivel influéncia familiar.

Fatores ambientais: A exposi¢do a fatores ambientais desconhecidos
pode estar associada ao desenvolvimento da doenga, mas a natureza
exata desses fatores ainda ndo foi totalmente elucidada.

Problemas de coagulacdo do sangue: Criancas com distirbios de
coagulagdo t€ém maior risco de desenvolver a doenga, embora seja uma
relacdo menos comum.

FISIOPATOLOGIA

A osteonecrose ocorre quando o fluxo sanguineo para a cabega do fémur
¢ temporariamente interrompido, resultando em uma diminui¢cdo do
fornecimento de oxigénio e nutrientes para o 0sso. Essa deficiéncia de
sangue leva a morte das células Osseas, iniciando o processo de
reabsor¢dao e colapso do osso. Com o tempo, ocorre uma resposta
inflamatoéria local, seguida por uma fase de revascularizagdo, na qual
novos vasos sanguineos tentam fornecer oxigénio e nutrientes a cabeca
do fémur. Durante a fase de revascularizacao, a cabeca do fémur se
torna fragil e propensa a se fragmentar, o que pode levar a uma
deformidade e colapso da articulagio do quadril. No estagio
subsequente de reossifica¢do, ocorre a substituicdo gradual do osso
morto por 0sso novo, e a cabega do fémur comeca a se remodelar. Esse
processo de cura pode levar varios anos ¢ ¢ fundamental para restaurar
a forma e funcdo normais da articulagdo do quadril.

MANIFESTACOES CLINICAS

Os sintomas da doenga de Legg-Calvé-Perthes variam em gravidade e

podem ser sutis no inicio, o que dificulta o diagnostico precoce. Alguns
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dos sinais e sintomas mais comuns incluem dor no quadril, coxa ou
joelho, claudica¢do ou mancar ao caminhar, diminui¢do da amplitude
de movimento do quadril e atrofia muscular ao redor do quadril. A dor
pode variar de leve a intensa e pode ser intermitente ou constante.

Figura 1 - Aparelho gessado do tipo broomstick. A
abdugdo e a rotacdo interna sdo recuperadas por
meio da regulagem do comprimento da haste ¢ pelo
aumento gradativo da rota¢do interna do membro
inferior.

e

A

Fonte: Bertol (2004)

DIAGNOSTICO

O diagnostico € realizado por um médico especialista em ortopedia,
geralmente um ortopedista pedidtrico, com base na historia clinica,
exame fisico e exames de imagem, como radiografias do quadril. As
radiografias sdo essenciais para diagnosticar e acompanhar a evolucio
da doenga, pois podem mostrar alteragdes caracteristicas na cabega do
fémur, como areas de necrose, fragmentacao e reossificagdo. Em alguns
casos, a ressonincia magnética (RM) pode ser usada para fornecer
imagens mais detalhadas das estruturas 6sseas e dos tecidos moles ao
redor do quadril, especialmente quando o diagnodstico ¢ incerto.
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Figura 2 - A e B) Radiografias AP e Loewenstein de menino
de seis anos de idade com LCP grupo 4, subluxado, no
quadril direito. C) Osteotomia varizante e de rotagdo do
femur. D) Resultado radiolégico aos 13 anos de idade.

Fonte: Bertol (2004)

TRATAMENTO

O tratamento da osteonecrose da cabeca do fémur em pediatria ¢
individualizado e depende de varios fatores, incluindo a idade da
crianga, o estadgio da doenga, a gravidade dos sintomas e o envolvimento
da cabeca do fémur. As opg¢des de tratamento variam de acordo com a
progressao da doenga e podem incluir:

Observacao e Acompanhamento: Em casos leves e em criancas mais
jovens, a abordagem conservadora com observagao e acompanhamento
pode ser suficiente. Durante esse periodo, medidas de protecao
articular, descarga de peso e uso de drteses podem ser recomendadas
para aliviar a pressao sobre o quadril afetado.

Descarga de Peso e Imobilizagdo: Reduzir a carga no quadril afetado
através do repouso, uso de muletas ou dispositivos de imobilizagdo
pode ajudar a aliviar a pressdo na cabega do fémur e promover a cura.

Fisioterapia e Exercicios Terapéuticos: A fisioterapia desempenha um

papel importante no tratamento, com exercicios especificos para manter
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a amplitude de movimento do quadril, fortalecer os musculos ao redor
da articulag¢ao e melhorar a fun¢do do membro afetado.

Intervengdo Cirurgica: Em casos mais graves, quando ha deformidade
significativa ou quando outras medidas ndo s3o eficazes, pode ser
necessario realizar procedimentos cirurgicos. Isso pode incluir
osteotomias, que sdo cirurgias para realinhar o quadril, ou cirurgias de
reconstru¢do da articulacdo do quadril para melhorar a congruéncia da
cabeca do fémur com a cavidade acetabular.

E fundamental que o tratamento seja iniciado o mais cedo possivel para
evitar complicacoes a longo prazo e permitir o desenvolvimento
adequado do quadril. O tratamento pode se estender por varios anos, a
medida que a cabeca do fémur se remodela e se cura. A abordagem
terapéutica deve ser acompanhada de perto por um médico ortopedista
pediatrico, que ira avaliar o progresso da doenga e ajustar o tratamento
conforme necessario.
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DEFINICAO

Sindrome do Piriforme (SP) consiste na irritagdo ou

compressao do nervo ciatico devido a contragdo do musculo

piriforme. E uma neuropatia incomum e controversa de dor
ciatica, de causa ndo discogénica.

Refere-se a dor causada pelo impacto do musculo piriforme no nervo
cidtico, cursando com dor nas nadegas, agravada ao sentar,
sensibilidade externa perto da incisura isquidtica maior ¢ dor em
qualquer manobra que aumente a tensao do musculo piriforme, além de
limitagdo da elevagao da perna estendida.

ETIOLOGIA

O nervo ciatico possui uma relagdo intima com o musculo piriforme,
saindo da pelve geralmente inferior a ele, pelo canal infrapiriforme. O
espasmo do musculo comprimi e irrita o nervo, gerando a patologia.

O trauma muscular na area sacriliaca € uma das causas mais conhecidas,
porém, na maioria dos pacientes o fator causal ndao pode ser
identificado. A etiologia se deve a formagdo de hematoma e cicatrizag@o
entre o nervo ciatico e os rotadores externos.
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Outras causas incluem sindrome de dor miofascial a partir do muasculo
gluteo e dos pontos-gatilho do rotador externo, espasmo subjacente do
piriforme por hipertrofia, anomalias congénitas em que o nervo ou um
de seus ramos passa pelo musculo piriforme e uso excessivo.

PREVALENCIA

A SP pode ser responsavel por 0,3 a 6% das sindromes ciaticas. E mais
comum em adultos de meia idade, por volta de 38 anos, e afeta mais
mulheres do que homens, na propor¢ao de 6:1, possivelmente pelo
maior angulo quadrado femoral encontrado na pelve feminina.

MANIFESTACOES CLINICAS

r

O sintoma tipico ¢ a dor ciatica, caracterizada por dor irradiada
unilateralmente da lombar para a perna, tornozelo e pé, em um padrao
de dermatomo, ao longo da distribui¢ao do nervo. Geralmente a dor na
perna ¢ mais intensa se comparada a lombar. Pode ser associada a
parestesia na mesma regido, dor glutea ou dor intensa ao sentar ou
agachar. Os sintomas tipicamente ocorrem ao ficar muito tempo sentado
ou apoiado sobre a regido afetada, sendo infrequentes em posicao
ortostatica.

DIAGNOSTICO

O diagnostico ¢ de exclusdo. A avalia¢do inicial deve comegar pela
coluna lombar, pois essa seria a origem mais comum da cidtica. O
exame deve levar em consideragdo a marcha, a postura e o alinhamento,
bem como as discrepancias no comprimento das pernas. Clinicamente,
o diagnostico de SP ¢ considerado quando os sinais classicos de
radiculopatia lombar desencadeados por testes provocativos estdo
ausentes, o exame neuroldgico € normal e outras causas de dor glitea e
sacriliaca sdo descartadas. Exames de imagem e estudos
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neurodiagnosticos geralmente sdo normais, mas podem ser
considerados para descartar causas adjacentes.

No exame fisico deve ser avaliado o sinal do piriforme. Consiste na
rotagdo externa do membro inferior afetado enquanto o paciente
encontra-se relaxado em decubito dorsal. Cerca de 40% dos pacientes
com SP apresentam o sinal positivo (dor ao realizar a manobra). Outras
manobras podem ser realizadas, incluindo Freiberg, FAIR (flexao,
adugdo, rotacdo interna) e a manobra do calcanhar e joelho
contralateral. A palpagdao do musculo pode ser dolorosa e apresentar
endurecimento ao longo de sua trajetéria. Usualmente ndo sdo
encontradas alteracdes neuroldgicas.

Figura 1 - Relag@o anatdmica do musculo piriforme e
nervo ciatico

:;Aiglssrﬂz Nervo ciatico
Regiao
da dor

Nervo ciatico

Fonte: Sindrome do Piriforme (2019)

TRATAMENTO

O tratamento inicial geralmente ¢ conservador, inclui o uso de
analgésicos apropriados, incluindo anti-inflamatdrios ndo esteroidais,
relaxantes musculares e outros medicamentos para dor neuropatica,
como gabapentina. O paciente também deve ser encaminhado para a
fisioterapia, para alongamento e fortalecimento do piriforme. Se ndo
houver resposta deve ser encaminhado ao ortopedista.

Ademais, terapias mais invasivas sdo utilizadas em casos persistentes.

Injecdes de glicocorticoides ou de toxina botulinica guiadas por

ultrassom se demonstraram benéficas em alguns casos, podem ser
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administrados, também, AINES e anestésicos locais. Uma melhora
significativa pode ser observada com a técnica inovadora de infusdo
intravenosa de manitol associada a vitaminas B. A cirurgia (geralmente
uma tenotomia do piriforme) pode ser considerada se os sintomas forem
debilitantes e persistirem apesar da terapia conservadora apropriada.
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Fascite Plantar

Anderson Xavier Felipe!
Emmanuel Pereira Sete'
Tatiliana Geralda Bacelar Kashiwabara®

DEFINICAO

fascite plantar ¢ a causa mais comum de dor nos pés e/ou

calcanhares em adultos. Define-se por dor na regido plantar do

pé que piora ao caminhar. O distirbio pode ser causado por
um processo inflamatério cronico que acomete a fascia plantar profunda
(aponeurose plantar) - um tecido branco perolado espesso com fibras
longitudinais intimamente ligadas a pele - ou decorrer de um
alongamento agudo ou croénico, rompimento e degeneracdo da fascia e
dos anexos locais.

ETIOLOGIA

Sua etiologia ¢ pouco compreendida (uma teoria comum ¢ o
microtrauma repetitivo de caminhada ou corrida prolongada) e
provavelmente multifatorial, porém elencam-se como fatores de risco
para o desenvolvimento de fascite plantar: sedentarismo, obesidade,
ficar em pé ou pular por tempo prolongado, deambulacdo sobre
superficies duras, calgados inadequados, pé plano (pé chato ou auséncia
do arco do pé na posicdo ortostatica), pé cavo (exagero do arco normal
do pé) e dorsiflexdo reduzida do tornozelo. Ademais, nos atletas e/ou
corredores, a corrida em excesso ¢ a mudanga para uma superficie de
corrida mais rigida podem desencadear a fascite plantar. Outra
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2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
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populacdo importante sdo os bailarinos e aqueles que realizam
exercicios aerdbicos de danga, pois o estresse aplicado ao tenddo de
Aquiles, devido a contracdo muscular ou ao alongamento passivo,
resulta em aumento da tensdo na fascia plantar. Por ultimo, as doengas
reumaticas podem estar associadas a fascite plantar, tais como artrite
reativa, espondiloartrite, artrite reumatoide, artrite reativa e artrite
psoriatica.

PREVALENCIA

E sutilmente mais comum no sexo feminino do que no sexo masculino,
com pico de incidéncia na idade de 40 - 60 anos na populagao em geral,
porém pode ocorrer em idades mais jovens principalmente entre os
corredores. Relata-se por ser responsavel por 11% - 15% de todos os
sintomas dos pés que requerem cuidados profissionais entre adultos.
Por fim, pode ser bilateral em até um terco dos casos.

MANIFESTACOES CLINICAS

Caracteriza-se como uma dor leve a média, de inicio insidioso, na
regido plantar do calcaneo do calcanhar que pode irradiar-se para a
regido média do pé, melhora com repouso e piora com o apoio dos pés
no chao logo apos um periodo longo de repouso (o paciente costuma
relatar possuir essa dor nos primeiros passos da manha, logo apos
levantar ou ao permanecer sentado por longos periodos). Isso acontece
devido a tragdo subita provocada na fascia apoés um longo periodo de
repouso, durante o qual o pé permanece em flexao plantar, posi¢ao que
mantém a féscia relaxada e encurtada.

Ao exame fisico, pode-se observar eritema e edema sutis e locais, dor a
palpagdo do processo medial do calcaneo (que simula a dor referida
pelo paciente), uma féascia plantar rigida, retraida e dolorosa, com
bastante dor a sua extensdo pela falta de alongamento. O examinador
pode realizar manobras que aumentam a tensao na fascia plantar, como

a extensdo passiva dos dedos com o tornozelo em dorsiflexdo para
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verificar a dor referida. Além disso, o paciente pode apoiar o pé em
equino (na ponta dos pés) para aliviar a pressdo no calcanhar.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico ¢ clinico e deve-se relacionar o quadro com possiveis
causas que favorecem o aparecimento da fascite e que contribuem no
diagnostico diferencial, particularmente pés planos, hiperpronagao
durante a marcha ou corrida, pés cavos, encurtamento da cadeia
muscular posterior do membro inferior, edema no calcanhar, atrofia do
coxim gorduroso plantar, obesidade e alteracOes de sensibilidade nas
regides inervadas pelos nervos plantares e seus ramos. Um achado
relativamente comum ¢ de pacientes com mais de 50 anos de idade que
apresentam fasciite plantar exacerbada por uma insuficiéncia do tendao
tibial posterior.

Por outro lado, indica-se a realizagdo de exames de imagem somente se
o diagndstico ndo estiver bem definido. Entre eles:

- Radiografia simples em AP e Perfil do Pé: podem revelar espordes
do calcaneo, que t€ém pouco significado diagndstico.

- Ultrassonografia: pode indicar um espessamento da fascia e
hipoecogenicidade difusa, indicando edema na insercao da fascia
plantar no calcaneo.

- Ressonancia Magnética: ¢ um método sensivel para a identificagao
de fascite plantar, mas geralmente ¢ desnecessaria para estabelecer
o diagnostico.
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Figura 1 - Fascia plantar tensa

Fonte: Dynamed (2023)

Figura 2 - Palpac@o na fascite plantar

Fonte: Dyname(i-‘(2(.)A2‘3‘)

TRATAMENTO

Em cerca de 80% dos pacientes com fascite plantar, ao longo de 12
meses, ocorre a resolu¢do do quadro clinico. Dessa forma, o tratamento
¢ basicamente conservador, baseado em fisioterapia, medidas
comportamentais e medicacao de alivio da dor, descrito detalhadamente
a seguir:
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Inicialmente, indicar repouso, aplicar gelo, calor, fazer massagens,
alongamento e eliminagdo de atividades que possam exacerbar a fascite
plantar;

Existem dispositivos ortopédicos que proporcionam sustentagdo da
parte medial do arco do pé e podem ser eficazes (palmilhas ortopédicas,
por exemplo);

Alguns pacientes podem ser beneficiados pelo envolvimento do pé com
bandagem ou fitas ou pelo uso de um imobilizador noturno projetado
para manter o tornozelo em posi¢ao neutra;

Pode se administrar brevemente AINE’s (na menor dose possivel) para
a dor aos pacientes quando os beneficios superarem os riscos;

O uso de injecdes locais de glicocorticoides também se mostraram
eficazes, mas podem estar associadas a um risco aumentado de ruptura
da fascia plantar;

Por fim, ha a possibilidade de tratamento cirurgico, como por exemplo
a fasciotomia plantar, reservada para os pacientes que nao melhoraram
ap6s um periodo minimo de 6 a 12 meses de tratamento conservador.
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Halux Valgo
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DEFINICAO

alux valgo (HV) ¢ o termo usado para descrever uma

deformidade da primeira articulacdo metatarsofalangica na

qual a falange proximal ¢ lateralmente desviada em relacao ao
primeiro metatarsal. O HV também ¢ conhecido como joanete.

ETIOLOGIA

E associada a fatores extrinsecos e intrinsecos. O fator extrinseco mais
importante ¢ o uso de calcados de bico fino. A pressao mediolateral
exercida sobre os dedos pelo uso dos cal¢ados de bico fino faz com que
as articulacdes metatarsofalangianas dos dedos mediais valgizam e as
dos dedos laterais varizam. A utilizagdo de salto alto também pode
acelerar a deteriora¢ao da anatomia normal em individuos suscetiveis,
pois a elevagdo do salto no retropé pode fazer com que uma maior
energia seja dissipada em qualquer tecido bioldgico que compde o
antepé, incluindo o halux. Essa energia pode acarretar, sobretudo, no
surgimento do HV. Outros fatores extrinsecos sdo: o uso do pé em
atividades fisicas que sobrecarreguem cronicamente a articulagdo e
historia de trauma local prévio.
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Os fatores intrinsecos s3o os elementos anatomicos que estdo
associados a predisposi¢ao para desenvolvimento da deformidade. A
maioria dos individuos que desenvolve HV ao longo da vida nasce com
pés mais ou menos bem alinhados, mas o uso de calgados inadequados
em pessoas suscetiveis (portadores de fatores intrinsecos) confere ao
halux o alinhamento valgo. No caso do HV juvenil, o individuo nasce
com tendéncia para o desalinhamento dos pés ao longo da vida. Neles,
a condi¢do se desenvolve mesmo sem o uso de calgados inadequados,
embora o uso habitual de sapatos com camara anterior estreita possa
acentuar a deformidade ou agravar os sintomas de dor e desconforto.

PREVALENCIA

O HV ¢ uma das deformidades mais prevalentes do antepé, ¢ bilateral
em até 84% dos casos (ainda nao € claro se a gravidade da deformidade
¢ igual entre os pés), sua frequéncia aumenta com a idade, chegando a
cerca de 23% na idade adulta e uma incidéncia maior na populacdo
idosa. E mais comum em mulheres e com um componente hereditario
(68% dos casos).

MANIFESTACOES CLINICAS

O sintoma mais comum ¢ dor sobre a eminéncia medial. Os pacientes
também queixam-se de dor na articulagdo e dor sob a cabega do segundo
metatarsal. A deformidade pode impedir o uso de calgados e a limitagao
das atividades faz parte conjunto de sintomas. Embora o HV seja uma
deformidade do antepé, as alteragdes cinematicas decorrentes da
patologia estdo associadas a alteracdes significativas na amplitude de
movimento de outras articulagoes.

DIAGNOSTICO

Basicamente clinico. Radiografias podem auxiliar na avaliacdo dos
graus de deformidade para planejamento cirtrgico.
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Figura 1 - Imagem clinica evi-denciando a
deformidade em valgo interfalangiano.

Fonte: Hebert et al. (2017)

TRATAMENTO

Em casos mais leves, o HV pode ser tratado inicialmente com a
utilizacdo de sapatos de caixa aberta ou quadrada. Caso ndo haja
resolutiva, este deve ser encaminhado ao ortopedista com radiografias
(sdo essenciais para determinar o tratamento cirargico adequado). O HV
pode ser tratado com procedimentos de partes moles e/ou diversas
osteotomias, de acordo com a gravidade e a congruéncia articular. Além
disso, o separador de dedos de silicone também pode ser utilizado, este
em temperatura ambiente com molde personalizado pode diminuir o
angulo do hélux valgo e a dor sem complicagdes graves.

Na maioria dos casos sua corre¢do requer tratamento cirurgico e siao
descritas inimeras técnicas cirirgicas. A mais conhecida € a osteotomia
de Scarf. A osteotomia distal percutanea do primeiro metatarso pode ser
uma opgao cirurgica confidvel e segura no HV recorrente, possui baixa
taxa de complicagdes e € minimamente invasiva. A osteotomia de lengo
¢ um procedimento comumente utilizado, mas tem capacidade limitada
para corrigir a rotacdo. No caso de uma corregdo da deformidade

grave, existe uma ampla variacdo no procedimento ideal e ¢ definida
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como angulo do halux valgo (>40°) e/ou angulo intermetatarsal (>20°).
A correcdo do angulo médio da deformidade halux valgo melhorou no
poés-operatorio. No que tange as complicagdes, a maior taxa de
complicacdo foi rigidez articular, seguida de recorréncia de HV e
encurtamento de M1, alteracdes osteoartriticas, infeccdo ¢
metatarsalgia de transferéncia. Vale ressaltar que a cirurgia de revisao
para falha na correcdo priméaria da HV pode produzir resultados
satisfatorios e do ponto de vista biomecanico nao ha evidéncias que as
cirurgias possam melhorar as fungdes do antepé. A taxa de recorréncia
do tratamento cirtirgico do HV varia na literatura de 2,7% a 16%,
independente do procedimento utilizado.
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Metatarsalgia — Neuroma de Morton
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DEFINICAO

Neuroma de Morton faz parte de um grupo de afec¢des que

cursam com dor no antepé, mais especificamente sob a cabeca

metatarsais, chamadas de metatarsalgias ou até mesmo
sindrome dolorosa do antepé. O neuroma de Morton ou Neuroma
interdigital, ¢ um ‘’falso neuroma”, pois ndo ¢ um tumor ou uma
multiplicagdo de axoOnios nervosos. Nesta condicdo, ha alteragdes
histologicas do nervo plantar em contraposicdo com o ligamento
intermetatarsal transverso e se caracteriza por pressao do nervo digital
comum com fibrose perineural e epineural, infiltrado de leucocitos,
hialinizagdo vascular endoneural e epineural e degeneragdo nervosa que
causa, entre outros sintomas, a dor. A maior ocorréncia € no terceiro
espaco metatarsal, entre o terceiro e o quarto 0ssos metatarsais podendo
desenvolver em outros espagos do metatarso também. O neuroma
desenvolve mais especificamente, no encontro do nervo digital comum
em ramos externos e internos ao espago interdigital, abaixo do
ligamento intermetatarsal.
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ETIOLOGIA

Mecanismo de trauma cronico, como, atrito continuo entre as cabegas
dos metatarsos; preensdo nervosa entre os metatarsos e os ligamentos
intermetatarsais; bursite intermetatarsal que cursam com compressao
dos nervos, reducdo do fluxo sanguineo no nervo plantar,
hipermobilidade metatarsal e desalinhamento estrutural do antepé.
Essas causas podem se coexistir.

PREVALENCIA

Maior incidéncia em mulheres de meia idade, dangarinos e atletas
(corredores), que realizam corridas que fagam a hiperpronacgao do pé e
atividades que envolvem  hiperextensdo das  articulagdes
metatarsofalangianas e trauma frequente nos metatarsos.

MANIFESTACOES CLINICAS

Dor cronica que pode dificultar a deambulagdo; dor aguda em
queimagao e parestesia nos dedos do pé, maiormente, ao calcar sapatos
fechados, salto alto, correr, dangar, caminhar ou carregar peso. Os
pacientes relatam nao colocarem peso no pé afetado ao andarem, com
isso, havera a modificag¢ao visivel da marcha. Ademais, alegam sentir
um “caroco na parte inferior do pé”. O sinal de aperto de Mulder ¢
patognomodnico desta anormalidade, a compressdo latero-lateral do
antepé do paciente desencadeard dor ou hiperestesia no trajeto do nervo
digital entre os terceiro e quarto metatarsianos.

DIAGNOSTICO

Historia clinica e exame fisico. Os exames de imagem (Raio-X e
Ultrassonografia) podem complementar a investigagdo. Na entrevista,
o paciente refere dor mais significativa na planta do pé do que no dorso
e irradiagdo para os pododactilos ou parestesia. Além de um sinal de

Mulder positivo.
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Figura 1 - Isolamento do Neuroma de Morton na via
plantar transversa

Fonte: Nery et al. (2007)

TRATAMENTO

No inicio, ¢ indicado, fisioterapia, troca de calcados, analgésicos,
orteses e/ou injegdes de corticosteroides no local. Se nao houver
melhora, avanga-se para o manejo cirurgico. Como neurolise (liberacao
da fibrose perineural); descompressdao do nervo; neurectomia com
abordagem interdigital, pouco invasiva.
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Sindrome do Tunel do Tarso
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DEFINICAO

Sindrome do Tunel do Tarso consiste em uma neuropatia

associada ao comprometimento do nervo tibial posterior, bem

como seus ramos, sendo eles o ramo plantar medial, ramo
plantar lateral, e o ramo calcaneo medial. O tinel do tarso € situado na
regido interna do tornozelo e pé, e ¢ caracterizado como uma 4rea
constituida de tecido fibroso e 6sseo entre o maléolo medial e o
calcaneo. Diversas estruturas passam por esse espago anatomico, cOmo
o nervo tibial, a artéria e veia tibial posterior, o tendao tibial posterior,
o flexor longo dos dedos e o tenddo do flexor longo do halux. A
compressao do nervo tibial ou de um de seus ramos no tunel do tarso ¢
responsavel pelos sintomas relacionados a sindrome. Os sintomas
clinicos costumam ser vagos e dificeis de localizar, frequentemente
acompanhados por sensacdes de formigamento ao longo da regido
medial do tornozelo e/ou planta do pé.

ETIOLOGIA

Em linhas gerais, a sindrome do tunel do tarso ¢ frequentemente
originada devido a tensdes do nervo causadas por diversas estruturas,
tais como musculos acessorios, lipomas (tumores benignos constituidos
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por tecido adiposo), tumores, cistos ou ganglios, além de fragmentos
6sseos. Podem ser associadas também a outras etiologias, com uma
menor fracdo estatistica.

PREVALENCIA

A incidéncia/prevaléncia exata ¢ desconhecida.

MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestacdes clinicas da Sindrome do Tunel do Tarso podem variar
conforme a regido do nervo tibial posterior acometida. Dentre as
queixas mais comuns apresenta-se a dor difusa com caracteristica em
queimagao, que se inicia na regido maleolar medial e pode irradiar para
toda a regido plantar do pé. Entretanto, outras apresentagdes podem
ocorrer como a irradiagdo para o lado medial da panturrilha, a dor
exclusiva da regido metatarsal e da lateral do pé. Além disso, parestesias
e disestesias podem ser encontradas nas mesmas localizagdes. Os
sintomas sdo exacerbados com o exercicio fisico ou com atividades em
que o peso ¢ sustentado no pé e podem melhorar com o repouso e com
a elevagdo do pé. Apesar de raro, déficits sensitivos leves podem estar
presentes.

DIAGNOSTICO

O diagnostico ¢ realizado com base na correlag@o entre historia clinica,
exames de imagem e estudos eletrofisiologicos. Na historia clinica,
além da queixa relacionada, o teste de Tinel positivo ajuda a confirmar
o diagnostico. Este € realizado através da percussdo do nervo plantar
medial dentro do tinel do tarso, o qual pode provocar dor irradiada na
distribui¢do do nervo ou lateral a percussdo. A dorsiflexdo e a eversao
do pé podem ser acompanhados de dor e alteragdes na sensibilidade.
Além disso, exames de imagem como a ultrassonografia e a ressonancia
magnética sdo uteis para a confirmacao do diagnodstico. O ultrassom ¢
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importante para avaliar o acometimento dos nervos por lesdes, além da
presenca tecidos moles causando a compressao do nervo, enquanto a
ressonancia auxilia na avaliacdo de lesdes ocupando espago dentro do
tunel. O estudo eletrofisiologico através da eletroneuromiografia pode
ser considerado o padrao ouro e o resultado que mais sugere a sindrome
do tunel do tarso ¢ a diminui¢do da velocidade da condugdo nervosa.
Figura 1 - RM em visdo coronal

mostrando ganglio no tinel (ponta de
seta) e ramos do nervo tibial (seta solida).

Fonte: Gallardo et al. (2021)

Figura 2 - Tratamento cirargico para
liberagdo. Visivel residuo de corticosteroide
de prévia inje¢do ao redor do nervo.

Fonte: Nelson (2021)
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TRATAMENTO

Para a melhor avaliagdo da escolha do método de tratamento ¢é
importante determinar a etiologia, bem como as implicagdes
individuais causadas pela sindrome. O tratamento pode envolver
medidas conservadoras como uso de AINES, analgésicos simples,
gabapentina, pregabalina e antidepressivos triciclicos a fim de aliviar a
dor. A injegdo de esteroides e anestésicos locais também pode oferecer
melhora nos sintomas. Além disso, repouso, imobilizagdo do membro,
abordagem fisioterapica, Orteses e alongamento sdo uteis. Por fim, a
liberacdo cirurgica ¢ um dos tratamentos de escolha e apresenta altas
taxas de resolugdo completa, devendo ser corretamente indicada.

REFERENCIAS

ATESOK, K.; PIERCE, J.; SMALL, B. et al. The Course of Tarsal Tunnel Syndrome
after Ultrasound-Guided Injections. Orthopedic reviews, v. 14, n. 4, p. 1-6, 2022.

BARROS FILHO, T.E.P.; CAMARGO, O.P.; CAMANHO, G.L. Clinica Ortopédica.
Barueri: Editora Manole, 2012.

DYNAMED. Sindrome do Tunel do Tarso Anterior. Servigos de informagdo da
EBSCO. Disponivel em: https://www.dynamed.com/condition/anterior-tarsal-tunnel-
syndrome. Acesso em: 19 de jul. 2023.

FUENTES, A. C. Sindrome del tanel del tarso. Anales médicos, v. 66, n. 1, p. 54-56,
2021.

GALLARDO, E.V.; GOMEZ, D. A.; SOTO, C.B., et al. Sindrome del ttnel del tarso:
analisis clinico-imagenologico de una serie de casos. Revista Espariola de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia, v. 66, n. 2022, p. 23-28, 2021.

KHODATARS, D.; GUPTA, A.; WELCK, M. et al. Uma atualizago sobre a imagem
da sindrome do tanel do tarso. Skeletal radiology, v. 51, p. 2075-2095, 2022.

KIM, K.; KOKUBO, R.; ISU, T. et al. Magnetic Resonance Imaging Findings in
Patients with Tarsal Tunnel Syndrome. Neurology Medical Chirurgica, v. 62,n. 12, p.
552-558, 2022.

LAZARO, 1.B.; LORENTE, M.A.V.; RIBES, E.P.O,, et al. Analisis de los cambios
morfologicos del tinel del tarso y el nervio tibial en diferentes posiciones de tobillo
en sujetos sanos. Revista Sanitaria de Investigacion, v. 2, n. 4, 2021.

100



Medicina Ambulatorial X - Enfase em Ortopedia

MIGONIS, A., MURANO JR., R.; STILLMAN, 1. E.; LORIO, M.; GIURINIL J.M. et
al. A Case Report and Literature Review: Intraneural Ganglion Cyst Causing Tarsal
Tunnel Syndrome. The Journal of foot and ankle surgery: official publication of the
American College. Foot and Ankle Surgeons, v. 58, n. 4, p. 795-801, 2019.

NEARY, K.C.; CHANG, E.; KREULEN, C. et al. Tarsal Tunnel Syndrome Secondary
to Accessory Musculature: A Case Report. Foot and ankle specialist,v. 12, n. 6, p. 1-
8,2019.

NELSON, S.C. Tarsal Tunnel Syndrome. Clinics in Podiatric Medicine and Surgery,
v. 38,n. 2, p. 131-141, 2021.

PARK, C.H.; BOUDIER-REVERET, M.; CHANG, M.C. Tarsal tunnel syndrome due
to talocalcaneal coalition. Journal of Yeungnam Medical Science, v. 40, n. 1, p. 106-
108, 2023.

RODRIGUEZ-MERCHAN, E.C.; MORACIA-OCHAGAVIA, 1. Tarsal tunnel
syndrome: current rationale, indications and results. Efort open reviews. 2021, vol. 6,
n. 12, p. 1140-1147.

SANTOS, D.F.; PEREIRA, R.C.; GOULART, I.M.B. Sindrome do tanel tarsal
anterior: um envolvimento atipico na hanseniase neural primaria. Arquivos de
Neuropsiquiatria, v. 77, n. 10, p. 754-755, 2019.

SIMON, R.R.; SHERMAN, S.C. Emergéncias ortopédicas. 6. ed. Porto Alegre:
Editora AMGH, 2013.

SKINNER, H.B.; MCMAHON, PJ.C. Ortopedia. 5. ed. Porto Alegre: Editora
AMGH, 2015.

SOARES, O.S.R.; DUARTE, M.L.; BRASSEUR, J.L. Tarsal Tunnel Syndrome.
Journal of Ultrasound in Medicine, v. 41, n. 5, p. 1041-1046, 2021.

VILACA, C.O.; PESSOA, B.; SILVA, J.M. et al. Tarsal tunnel syndrome: a still
challenge condition. Revista Brasileira de Neurologia. 2021, v. 55, n. 1, p. 12-17.

101



Medicina Ambulatorial X - Enfase em Ortopedia

Pé Plano

Karine Andrade de Souza'
Rafaela de Carvalho Costa Damasceno’
Tatiliana Geralda Bacelar Kashiwabara®

DEFINICAO

deformidade Pé Plano (PP) é uma condigdo que pode levar a

problemas cronicos e debilitantes do pé e do tornozelo,

podendo ser congénita ou adquirida. Trata-se de uma
deformidade que é progressiva e caracterizada pela rotagcdo plantar e
medial do talus, diminuicdo da altura do arco medial e supinacdo e
abducdo do antepé. O pé plano quando congénito é dividido em dois
tipos: flexivel e rigido. No flexivel, ha um arco longitudinal medial no
pé na auséncia de carga, mas o arco desaparece em ortostase. No rigido,
o0 arco longitudinal medial estd ausente mesmo em uma situacdo sem
carga. Ja o pé chato adquirido, as criangas com pés normais adquirem
pé chato durante o crescimento.

ETIOLOGIA

E mais prevalente entre criancas com excesso de peso ou obesidade em
comparagdo com criangas com peso normal. Durante a infancia os 0ssos
possuem maior quantidade de coladgeno tornando-os mais flexiveis e
suscetiveis as deformacdes plasticas. Nesse contexto, individuos com
sobrepeso ou obesidade apresentam maior vulnerabilidade para o
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rebaixamento do arco longitudinal medial dos pés (ALM), em virtude
da sobrecarga em suas articulagoes.

J& nos adultos, ha associagdo entre composicao corporal, estrutura do
pé e funcgdo, assim a obesidade ocasiona dor e alteracdes biomecanicas
no pé secundariamente a deformidade em pé plano, alteracbes na
gordura plantar, diminuicdo da forca muscular e modificagdes no
padrdo da marcha. Também nos adultos a disfun¢do do tendao tibial
posterior € uma das causas mais frequentes de pé plano, uma vez que é
responsavel por estabilizar o tornozelo.

PREVALENCIA

A prevaléncia dessa deformidade pode variar de acordo com a idade,
sexo e peso do corpo. Nos adultos, a incidéncia é de cerca de 20%, nas
criangas, no nascimento, apresentam arco longitudinal medial minimo,
e mais de 30% dos recém-nascidos possuem deformidade
calcaneovalgo de ambos 0s pés. A condi¢do ndo causa dor no pe e se
resolve, geralmente, sem tratamento. A prevaléncia do pé plano é maior
em meninos e pessoas obesas.

MANIFESTACOES CLINICAS

O pé plano é uma das patologias ortopédicas mais comuns em criancas.
A maioria dos pacientes é assintomatica, quando presentes os sintomas
constituem dores difusas, mal localizadas, ao caminhar longas
distancias e durante atividades fisicas. Essas dores podem ocorrer no pé
ou se estender até a perna e tornozelo. Quando o quadro ndo é tratado a
evolucdo pode gerar halux valgo, metatarsalgia, sindrome do tunel do
tarso, disfuncao do tendao tibial posterior e osteoartrite, principalmente
na articulacdo subtalar.

O pé plano adquirido no adulto (PPAA), cursa com queixa principal de
dor incapacitante, enquanto as deformidades que acompanham o pé
plano aparecem como queixa secundaria relacionadas, principalmente,
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a dificuldade em acomodar o pé dentro do cal¢ado convencional, além
do excessivo desgaste do proprio calgado associado ao apoio na regido
medial do solado.

DIAGNOSTICO

Para realizacdo do diagndstico é necessaria uma avaliagdo clinica
completa, incluindo anamnese detalhada, exame fisico e de imagem. E
fundamental avaliar se existe dor ou incapacidade causada pela
deformidade, rigidez, bloqueio da movimentacdo da articulacéo
subtalar, encurtamento do tenddo do calcaneo e outras deformidades
associadas.

No exame fisico, é importante observar a presenca de alguma alteracéo
da marcha, na coluna vertebral, como a hiperlordose lombar ou
escoliose, avaliar os reflexos profundos em busca de hiper ou
hiporreflexia. Por fim, deve-se realizar um exame especifico dos pés
com objetivo de confirmar a presenca dessa deformidade e excluir
outros possiveis diagnosticos, o qual deve ser realizado em posicao
ortostatica e com o paciente sentado.

O pé plano hipermovel quando o paciente esta sentado, ndo apresenta
alteracdo, uma vez que ndo possui o0 colapso do arco longitudinal,
contudo, quando o0 paciente assume a posicdo ortostatica, por
conseguinte, aumenta a carga, € € observado o colapso do arco
longitudinal medial, sendo visivel essa deformidade.

Alguns testes podem ser realizados, como o teste de Jack, o qual
objetiva avaliar a liberdade de movimentos da articulacio subtalar. E
realizado por meio da hiperextensdo passiva do halux, observa-se, ao
mesmo tempo, a variacao do retropé, o surgimento ou a acentuacédo do
arco longitudinal e a rotacdo externa da perna, o que é considerado
“teste de Jack positivo”.

Existem diversos exames complementares que podem auxiliar no
diagndstico e conducdo do tratamento dessa deformidade. O pé plano
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flexivel e assintomatico ndo possui necessidade de realizacdo da
radiografia, sendo requerida nos casos de rigidez e sintomas. Ja a
tomografia e a ressonancia magnética sdo necessarias nos casos com
sinal radiografico positivo e em planejamentos cirirgicos. Outro exame
complementar que pode ser utilizado é a baropodometria que avalia a
pisada do paciente, definindo o tipo de pé em estatica e dindmica.

Figura 1 - (A) Pé plano hipermovel. Com o paciente sentado, o
arco longitudinal é normal. (B) O mesmo pé em posicdo
ortostatica. Com a carga, o arco longitudinal colapsa.

~

Fonte: Hebert et al. (2017) »

TRATAMENTO

O gerenciamento do pé plano sintomatico comeg¢a com a educagdo do
paciente e dos pais. As oOrteses do pé, o estiramento, as modificagdes de
sapato, as modificacdes de atividade, a manipulagdo, a colocagdo em
série, a regulacao do peso em pacientes obesos € os medicamentos para
alivio da dor e inflamac¢ao sdo modalidades de tratamento conservador.

A indicagdo cirurgica em casos de pé plano na infancia ¢ baseada no
conjunto de sintomas, critérios morfologicos e falha do tratamento
conservador bem conduzido por pelo menos seis meses. A indicagao
cirargica geralmente ¢ para criangas entre 8 e 14 anos, devido a sinais
clinicos como fadiga, caibras ou limitacdo de atividades. Além disso, o
pé ¢ fisiologicamente plano até os quatro anos de idade, transformando-
se gradativamente em estrutura helicoidal.

A Artrorrise representa um dos procedimentos mais comumente usados
em pacientes pedidtricos. Acima de tudo, torna-se uma alternativa
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interessante por ser minimamente invasiva quando comparada a outros
procedimentos cirurgicos. Os beneficios desta técnica incluem
facilidade de execucdo, pouca ou nenhuma interferéncia no tecido
osteoarticular do seio do tarso, ndo impede outras opgdes cirurgicas no
futuro, menor morbidade cirargica, retorno mais rapido a reabilitacdo e
estabiliza¢do da articulag¢do subtalar.
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DEFINICAO

pé cavo ¢ aquele com arco longitudinal excessivamente

alongado, em que o antepé fica em valgo e o retropé em varo.

E classificado em trés tipos, podendo ser pé cavo-varo, pé
calcaneo-cavo e pé equino varo, que variam de alteracfes leves, com
dedos em garra flexiveis, podendo evoluir para deformidades graves,
com enrijecimento e dor. O efeito global ¢ a diminuicdo da area de
superficie para apoio do peso corporal, acarretando aumento da presséo
no calcanhar, na lateral plantar e sobre o primeiro metatarso. O pé cavo
estd entre as anormalidades mais comuns da marcha, equilibrio,
sustentacdo de carga distribuicdo do peso corporal e manutencdo da
postura; bem como pé plano, pé caido e pé equino.

ETIOLOGIA

O cavismo do p¢, pode ter como origem alteragdes no cérebro, medula,
nervo, 0sso ¢ musculo, bem como de condi¢des adquiridas devido a
sobrecarga, esforcos repetitivos e posturas inadequadas que exigem
movimentos com grande esforco das articulagdes que podem ser
causadas ou agravadas por falta de estabilidade eficiente no arco
plantar. Independente da etiologia, o pé cavo se da pelo desequilibrio
entre a musculatura extrinseca e intrinseca do pé, envolvendo,
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principalmente os musculos da panturrilha, evidenciando o
enfraquecimento dos musculos fibular curto e tibial anterior, como
ocorre na sindrome de Charcot-Marri-Tooth e, predominando a agdo do
fibular longo e tibial posterior. Ademais a retracdo da fascia plantar
acontece devido a hiperatividade da musculatura intrinseca provocando
elevagdo do arco plantar, flexdo plantar metatarsais e rotagao externa da
tibia. A compensagdo do conjunto subtalar do retropé ao enrijecimento
gradual do antepé, torna-o também progressivamente enrijecido. Sendo
que o estagio final ¢ o varismo fixo e rigido do calcanhar, portanto todo
o pé fica inflexivel e perde a capacidade de absorver o impacto do
contato inicial com o solo.

PREVALENCIA

O pé cavo esta presente em 15% da populagdo, iniciando geralmente
apods os 20 anos, sendo raro abaixo do 3° ano de vida, ndo podendo ser
confundido com o pé arqueado, que tem resolugao espontdnea com o
desenvolvimento infantil, tratando-se de uma forma benigna do arco do
pé alto em criangas com menos de um ano de vida.

MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestagdes apresentadas pelo paciente se ddo de acordo com o
grau de comprometimento da deformidade. Podendo apresentar
reducdo progressiva do comprimento do pé, dificuldades no uso de
calcados por calosidades no dorso dos pododactilos, metarsalgia,
hiperceratose plantar, deformidade em garra dos dedos.

DIAGNOSTICO

E importante pesquisar sempre qualquer histéria pessoal e familiar de
alteragdo progressiva na forma e na fun¢do do pé, mesmo na presenga
de alteracdes neurologicas conhecidas, bem como histérico de fratura
nos membros inferiores.
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Ao exame fisico avalia-se o pé com o paciente sentado, em pé e
deambulando. E necessario avaliar a amplitude articular de todas as
articulagdes do pé e do tornozelo, sendo que a maioria desses pacientes
apresentam algum grau de retragdo das estruturas posteriores. Deve ser
realizado o exame neuroldgico e muscular das extremidades com
reflexos, testes sensitivos e motores, avaliando a poténcia e o
desequilibrio entre os grupos musculares.

A identificacdo do varismo costuma ser realizada em pé e de costas para
o examinador. Contudo, nos casos mais leves, devido a auséncia de
pontos de referéncia, ¢ mais eficiente realizar a avaliagdo estatica com
o paciente de frente para o examinador, permitindo identificar o sinal
de Peek-a-boo.

Como exames complementares, podem ser feitos Rx dos pés e
tornozelos com carga (ortostatica), Rx da coluna vertebral completo,
tomografia computadorizada do cranio, ressonancia magnética
vertebral e do cranio, eletroneuromiografia, teste sanguineo de DNA
(sindrome de Charcot-Marie-Tooth).

Figura 1 - P¢é cavo rigido com flexdo plantar
severa antepé e dedos em garra.

Fonte: Maynou (2017)

TRATAMENTO

Em casos leves, o tratamento indicado é o conservador, com uso de
oOrteses para redistribui¢do da pressdo plantar e, fisioterapia, porém a
literatura € escassa quanto a eficiéncia do método fisioterdpico.
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Para o planejamento cirurgico deve-se realizar a avaliagdo do retropé
com o teste do bloco lateral de Coleman para a avali¢do de prognostico
cirargico e de possibilidade de sucesso no uso de orteses.

A cirurgia tem indicagdo em casos graves, independente da etiologia, e
baseia-se em trés principios: corrigir as deformidades, reequilibrar as
forcas musculares restantes e dispor sempre de uma possibilidade de
corregdo, em casos de recidiva da dor e das deformidades. O tratamento
cirtirgico consiste, principalmente, em alongar o tenddo de Aquiles,
realizar, fasciostomias, osteotomias, artrodeses e transposicoes
tendineas.

E fundamental tracar um plano final para o tratamento, levando em
consideragdo a causa da deformidade, a idade do paciente e se a
deformidade no retropé é flexivel ou ndo. E importante informar ao
paciente e seus responsaveis que a cirurgia ndo ¢ curativa € nem
definitiva, porém tem a finalidade de melhorar a qualidade de vida e
reestabelecer a funcdo do membro acometido.
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Calcaneodinia - Esporao de Calcaneo

Laura Silva Cunha'®
Livia Soares Pereira'
Tatiliana Geralda Bacelar Kashiwabara®

DEFINICAO

alcaneodinia é uma sindrome dolorosa, localizada na regido do

calcneo. Tem como uma de suas causas, 0 Espordo de

Calcaneo, um tipo anormal de crescimento dsseo, na regido
medial ou lateral da tuberosidade do calcéneo.

ETIOLOGIA

Desconhecida, entretanto, uma das hipoteses € que, surja da inflamacao
cronica da féascia plantar e de sua ossificagdo reativa, decorrente de
tracdo repetitiva, devido a forca de tensdo e traumas recorrentes. Além
disso, a idade, o aumento do indice de massa corporal (IMC), a
diminui¢do da dorsiflexdo no tornozelo, periodos prolongados de
ortostatismo, calgados inadequados e alteracdes degenerativas do
coxim gorduroso, importante na absor¢do do impacto, podem estar
relacionados.

PREVALENCIA

Acomete a populagdo jovem e a de meia idade, entre 40 e 60 anos,
contudo, ¢ mais comum em mulheres a partir de 30 anos, aumentando
essa correlacdo conforme a idade.
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MANIFESTACOES CLINICAS

A principal manifestacao clinica ¢ a dor matinal, no calcanhar, também
conhecida como talalgia, que ¢ aliviada em muitos pacientes apos
caminhar.

DIAGNOSTICO

E necessario, diferenciar as causas de Calcaneodinia, portanto, uma boa
avaliagdo clinica, anamnese e exame fisico, ¢ o primeiro passo para
determinar a conduta. Ademais, a Radiografia do P¢ em Perfil, pode
demonstrar um espordo 0sseo, projetando-se para frente a partir da
superficie inferior da tuberosidade do calcaneo.

Figura 1 - Espordo de calcaneo: achado casual
em pé assintomatico

Fonte: Herbert et al. (2017)

TRATAMENTO

O tratamento conservador inclui radiofrequéncia, ultrassom, laser, anti-
inflamatorios ndao hormonais (AINES), corticosteroides, anestesia
local, terapia extracorpdrea, talas, calcados modificados com implantes
de silicone, fisioterapia, alongamento, bandagem e cirurgia, se
insucesso das terapias conservadoras, depois de 9 a 12 meses.
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MAO

Doenca de Dupuytren

Dedo em Gatilho

Rizartrose

Paroniquia

Tenossinovite de De Quervain
Sindrome Tunel do Carpo
Cistos Sinoviais

Tenossinovites de Punho e Mao
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Contratura de Dupuytren

Livia Mara Magalhdes®
Paola Mara Camargos Oliveira'
Tatiliana Geralda Bacelar Kashiwabara?

DEFINICAO

xiste uma patologia fibroproliferativa progressiva, que afeta a

fascia palmar, mais frequentemente o complexo fascial palmar

central, sendo de carater benigno, comumente nomeada de
doenca de Dupuytren, também chamada de “doenca de Viking”,
“Fibromatose fascial palmar”, “Contratura de Dupuytren”. E
considerado um quadro classico de fascite palmar.

Esse acometimento na fascia palmar decorre pelo espessamento
nodular, posteriormente levando a uma gradual contratura em flexao
da articulacdo metacarpo falangeada, geralmente os mais afetados séo
0 quarto e quinto digito. Contendo nddulos e fasciculos palmares.
Podendo ser isolada somente a regiao da palma da mao ou nos dedos
em outras pessoas.

ETIOLOGIA

A etiologia € pouco conhecida. Tem sido descritos os fatores
etiologicos como epilepsia, etilismo, tabagismo, artrite, diabetes,
doenca pulmonar cronica, atividades repetitivas de manuseio,

! Académica do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-MG.

2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
trafego, nutrologia, pediatria. Professora titular da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-
MG, na satde da crianga e¢ do adolescente, mestre em saude, meio ambiente e
sustentabilidade, doutora em administragdo pela UFRJ, PhD em gestdo pela UTAD, pds-
doutorado em impacto da qualidade do ar na saude humana pela UFP-PT.
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exposicéo a vibragoes.

E a fisiopatologia exata ndo é possivel concluir, mas existem teorias,
incluindo: estresse oxidativo, reparo de feridas alteradas devido a
similaridade da composigéo tecidual da doenca de Dupuytren com
tecido de cicatrizacdo de feridas, como fibroblastos, proteina matriz
extracelular; resposta imune anormal.

PREVALENCIA

A incidéncia da doencga varia entre 3 a 40%, acometendo uma faixa
etaria apos os 40 anos de idade, sendo mais comum em homens (7:1)
brancos e rara em individuos ndo caucasianos.

MANIFESTACOES CLINICAS

E possivel caracterizar trés fases de evolucdo da doenca: Fase
proliferativa, involutiva e residual.

A contratura de Dupuytren tem como primeira manifestacdo, o
surgimento de um nodulo palmar sensivel na palma da mdo (com
maior frequéncia no dedo anelar ou minimo), sendo caracterizada
a fase proliferativa. Inicialmente o nédulo pode causar desconforto,
mas gradativimente torna-se indolor.

Os dedos comecam a dobrar gradualmente, por pressdo que o nédulo
faz na articulacdo, sendo essa a fase involutiva. Logo, a mao pode
comecar a arquear (como uma garra) e com a involucdo completa dos
nodulos permanecendo apenas focos de aderéncia e “cordas fibrosas”,
finalizando com a fase residual.

A contratura de Dupuytren causa imobilidade e gerando um disturbio
da mao, prejudica significativamente a funcdo fisiologica.

DIAGNOSTICO

Na anamnese é possivel ser encontrado uma contratura em flexdo
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digital com nddulos palmares e espessamento da pele palmar.

Além disso, componentes da histéria médica do paciente, como
diabetes, epilepsia, infeccdo por HIV, trauma, hiperlipidemia.

De exames complementares, a ressonancia magnética pode ser util em
abordar a extensdo da celularidade e até mesmo o grau de atividade da
leséo.

Figura 1 - Contraturas em flexdo dos dedos
(mais comumente de 4° ¢ 5° digitos)

Fonte: Duncan et al. (2022)

TRATAMENTO

De forma geral, a terapia medicamentosa pode ser realizada pelo uso de
anti-inflamatdrios hormonais e ndo hormonais, analgésicos e relaxantes
musculares. Além da medicamentosa, pode ser indicado fisioterapia,
crioterapia e a cinesioterapia, dependendo do grau de evolucdo da
doenga.

Para pacientes que apresentam uma forma leve da doenga de
Dupuytren, ¢ recomendado que eles utilizem luvas acolchoadas de
protecdo durante atividades manuais e também realizem fisioterapia.
Por outro lado, em casos mais graves da doenga, nos quais os sintomas
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persistem, a op¢ao de infiltragdo de corticosteroides diretamente na
regido afetada pode trazer beneficios aos pacientes.

Dentre os tratamentos cirurgicos: Fasciotomia aberta, Fasciectomia
limitada.

Opgdes ao tratamento cirurgico tradicional sdo a injecdo com
colagenase, uma enzima derivada da bactéria Clostridium hystolyticum
e a Fasciotomia Percutanea com Agulha, uma forma menos agressiva a
cirurgia tradicional.
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Dedo em Gatilho

Lucas Antonioni Cardoso de Souza®
Ricardo Caram Guimardes Neto'
Tatiliana Geralda Bacelar Kashiwabara®

DEFINICAO

dedo em gatilho, também chamado de tenossinovite

estenosante dos flexores, € uma condicdo dolorosa e

desconfortavel causada por uma restricdo dos movimentos de
deslizamento dos tenddes flexores dos dedos, durante a flexéo e a
extensdo do dedo, em graus variados, os sintomas vdo desde dor,
passando por crepitacbes e bloqueios transitorios, até bloqueios
completos da articulacdo do dedo em posicdo fletida ou extendida,
quando fletida assemelha-se a um dedo que dispara um gatilho.

ETIOLOGIA

O dedo em gatilho tem sua etiologia multifatorial, que inclui problemas
tanto no tenddo flexor quanto na bainha tendinea dos digitos. E causado
por traumas, for¢as de compressao, ou por uso excessivo da articulagao,
mas também pode aparecer de maneira congénita nas criangas. O
microtrauma provoca inflamacao e lesdo do complexo tendao flexor-
bainha, € como consequéncia, ocorre a hipertrofia do tendao e
estreitamento da bainha. O resultado disso ¢ o prejuizo do deslizamento
adequado entre essas estruturas, o que provoca uma sensacao de dor e
travamento da articulacdo. Em adultos a condicao estd comumente
associada com diabetes, amiloidose, sindrome do tinel do carpo, gota,

! Académico do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-MG.

2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
trafego, nutrologia, pediatria. Professora titular da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-
MG, na satde da crianga e¢ do adolescente, mestre em saude, meio ambiente e
sustentabilidade, doutora em administragdo pela UFRJ, PhD em gestdo pela UTAD, pds-
doutorado em impacto da qualidade do ar na saude humana pela UFP-PT.
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doenca da tireoide e artrite reumatoide. J& em criangas, a etiologia
parece ser desenvolvimental, com incompatibilidade no tamanho do
tenddo flexor e sua bainha tendinea, sendo mais comumente associados
a condig¢des metabolicas congénitas (por exemplo, sindrome de Hurler)
e inflamatoérias (por exemplo, artrite reumatoide juvenil).

PREVALENCIA

Na populacdo geral, apresenta a incidéncia anual de 28/100.000
habitantes. Entre os adultos, as mulheres entre 50 e 60 anos sdo as mais
afetadas pelo dedo de gatilho. E uma patologia rara em criangas, com
incidéncia aproximada de 1:2.000 nascimentos.

MANIFESTACOES CLINICAS

E mais frequente nas mulheres e o polegar da mdo dominante ¢ o dedo
mais acometido seguido do anular e do médio. Como o maior grau de
forga ocorre na primeira bainha anular (polia Al), que cobre a
articulacdo interfalangica proximal, esta ¢ a mais comumente afetada.
Os sintomas podem se desenvolver gradualmente ou podem ser agudos.
A queixa inicial ¢ dor e sensibilidade envolvendo regido proximal do
dedo afetado durante 0 movimento, que gera desconforto progressivo
e/ou limitagdes funcionais (forca de preensao reduzida, dificuldade com
a extensdao do dedo, exigindo o uso da mao ndo afetada para obter o
movimento completo). Os pacientes podem descrever uma sensagao de
"estalo" quando o dedo afetado ¢ flexionado, sendo descrito em alguns
casos irradiagdo da dor para a palma da mao. Pode ser observado a
presenca de inchago ou nodulo palpavel e doloroso no tendao flexor
afetado. Por vezes, pode ocorrer a perda do movimento com o dedo
travado em flexdo ou extensdo, com liberacao gradual ao longo do dia.
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DIAGNOSTICO

O diagnostico € feito clinicamente com base nos sintomas clinicos
associados ao exame fisico. Dessa forma, pode ser presumido em um
paciente cujo dedo trava durante a flexdo e/ou extensdo ¢ estala
dolorosamente durante o movimento. O exame fisico pode revelar um
nddulo doloroso na prega palmar distal. Além disso, a associacdo de
exames de imagem pode corroborar para o diagnostico:

- Ultrassom: Seu uso pode demonstrar espessamento da polia, bem
como inflamagdo e irregularidade do tendao flexor subjacente. O
grau de espessamento observado na ultrassonografia estd
correlacionado com a gravidade dos sintomas.

- Radiografias simples: Sao tuteis para descartar outras condicdes,
como uma fratura oculta. Em casos pediatricos, uma radiografia
deve ser realizada para descartar problemas osteoarticulares, dentre
eles, o polegar curto congénito.

Figura 1 - Dedo em gatilho

Dedo em
gatilho

Nodulo tendinoso
inflamado preso
na bainha

___Nédulo tendinoso
inflamado forcando
abainha

Fonte: Steinberg (2023)
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Figura 2 - Polias envolvidas nas articulagdes
interfalangicas

Poleas anulares: A1, A2, A3, A4, AS
Poleas cruciformes: 0, (1,2, G

Tendén FDS
Fonte: Site workhealthyaustralia.com.au

Figura 3 - Dedo em gatilho travado em flexao

Fonte: DyI{afned

TRATAMENTO

O tratamento para o dedo em gatilho consiste em medidas gerais de
alivio, conservadoras ou até mesmo cirurgicas, sao elas:

- Orientagdes sobre a ndo realizagdo de exercicios pesados, trabalhos
manuais, jardinagem ou outras atividades que possam desencadear
0s sintomas;

- Prescricdo de anti-inflamatorios nao esteroidais (AINE’s) ou
corticoides, via oral, para alivio temporario da dor;

- Infiltra¢do de 1 a 2 ml de corticoide de acao prolongada na regido do
tendao e da bainha do tendao (considerar a adi¢ao de um anestésico

129



Medicina Ambulatorial X - Enfase em Ortopedia

local). Recomenda-se o uso de dexametasona, metilprednisolona ou
triancinolona (esta ultima possui agdo mais rapida), mas podem ser
utilizados outros corticosteroides. Técnica: realiza-se uma anestesia
local com 2 ml de lidocaina a 0,5%, subcutanea, no local coincidente
com a polia A1 do dedo afetado. Aproximadamente apds 5 minutos,
introduz-se a agulha com o corticoide no tendao flexor, através da
polia Al. Imediatamente, recua-se a agulha até sentir diminui¢do da
resisténcia no émbolo da seringa para entao injetar o corticoide.

Pode se realizar 3 injecdes no periodo de 1 ano espagadas > 2-8
semanas de intervalo; 1-2 injecdes geralmente produzirdo um efeito
positivo. Inje¢des de corticosterdides devem ser usadas com cautela
em pacientes com diabetes;

Tala mais imobilizacdo do dedo afetado e fisioterapia sdo boas
indicagdes no tratamento adjuvante;

Se dedo em gatilho refratario a infiltracao de corticoide ou em caso
de gravidade, recomenda-se o tratamento cirurgico. As técnicas
cirtirgicas (via aberta e percutdnea) mostram-se mais eficazes a
médio e longo prazo, apresentando menores taxas de recidiva do que
a infiltracao.
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Rizartrose

Lucyana Aparecida Bitencourt Martins®
Marcelly Silva Moreira'
Tatiliana Geralda Bacelar Kashiwabara?

DEFINICAO

rizartrose, também  conhecida  como osteoartrite

carpometacarpiana do polegar, ¢ uma condi¢do degenerativa

que afeta a articulagdo trapézio-metacarpal, resultando em
sintomas como dor, rigidez e restrigdo dos movimentos do polegar.
Clinicamente, manifesta-se através de dor durante a movimentagao,
rigidez matinal de curta duragdo e um teste positivo de "grind"
(compressao axial e movimento circular do polegar contra o metacarpo
€ 0 trapézio).

ETIOLOGIA

A patogénese da rizartrose engloba uma série de fatores multifatoriais,
sendo os mais provaveis: a causa primaria decorrente da degeneracao
da articulagao devido a movimentos repetitivos, resultando em estresse
mecanico e envelhecimento articular. Nesse processo, ocorre a
destruicao do osso subcondral e o surgimento simultaneo de osteofitos
na regido periférica da articulagdo, bem como a distensdo da capsula
articular devido a inflamagdo sinovial e o enfraquecimento da
musculatura periarticular. Além disso, ha a causa secundaria, que pode
estar relacionada a alteragdes metabodlicas e anatomicas, traumas,
fraturas ou disturbios infecciosos.
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A medida que a doenga progride, podem surgir sintomas como edema
local, aumento 6sseo e deformidade em adugdo do primeiro metacarpo,
resultando em uma disfun¢ao significativa da articulacao.

PREVALENCIA

A rizartrose afeta predominantemente a populagdo adulta, com maior
incidéncia acima dos 40 anos de idade. Observa-se uma maior
prevaléncia em mulheres, especialmente na faixa etaria entre 50 e 70
anos.

MANIFESTACOES CLINICAS

Os pacientes afetados pela rizartrose apresentam dor localizada na
regido basal do polegar, ao longo da linha articular, com agravamento
durante o movimento ou ao realizar atividades que demandam forga de
preensao e pinga para manipular objetos. Conforme a doenga progride,
podem ocorrer complicagcdes como a atrofia da musculatura tenar e a
subluxacao da articulagdo carpometacarpiana, resultando em limitagdes
funcionais nas atividades diarias dos pacientes.

DIAGNOSTICO

O diagnostico ¢ feito baseado na histdria clinica do paciente bem como
com o auxilio de exames complementares.

A histdria clinica do paciente pode incluir dor no polegar ou na mao
lateral, juntamente com problemas de destreza manual em atividades
como escrever, abrir macanetas, segurar objetos pesados, girar chaves
ou abrir potes. Essa dor ¢ aliviada pelo repouso e pelo uso de
analgésicos. Ela tem um inicio gradual e progressivo, com um padrao
cronico e leve. Inicialmente, pode ocorrer de forma intermitente e
limitada espontaneamente. Geralmente estd associada a esforgos
repetitivos ou sobrecarga funcional, sem correlagdo significativa com
traumas prévios. A dor € localizada e nao se espalha para outras regides
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do corpo, ndo estando acompanhada de dorméncia ou formigamento. E
comum a presenc¢a de rigidez matinal com duracdo inferior a 30
minutos, além de rigidez apds periodos de repouso ou inatividade,
conhecida como "gelamento" e que dura menos de 10 minutos. Nao
costumam estar presentes sintomas sist€émicos e outras articulagdes,
como joelhos e quadris, também podem ser afetadas. A presenga de dor
em repouso ou durante a noite pode indicar uma condi¢do mais grave
ou a necessidade de considerar outros diagndsticos diferenciais.

Durante a avaliagdo fisica, € relevante identificar a presenca de sinais
inflamatérios, bem como realizar a mensuragdo da amplitude dos
movimentos da articulagdo carpometacarpiana do primeiro metacarpo.
Os parametros de referéncia incluem: flexao de 80 graus, extensdo de
70 graus, desvio ulnar de 30 graus e desvio radial de 20 graus. E crucial
realizar uma comparagdo entre o polegar afetado e o nao afetado,
destacando que a discrepancia entre ambos ¢ de maior importancia do
que os valores absolutos obtidos.

A radiografia pode ser normal no inicio da doenga. O estadiamento da
osteoartrite da articulacdo carpometacarpiana do primeiro metacarpo €
baseado nos achados radiograficos.

Estagio I:
- Contornos articulares normais
- Espaco articular pode estar alargado
- Laxidao do suporte ligamentar
- Derrame articular

Estagio II:
- Espaco articular levemente estreitado
- Minima esclerose do osso subcondral
- Debris articular com didmetro <2 mm
- Ostedfitos (bordas Osseas irregulares)
- Fragmentos 0sseos
- Articulagdo escafo-trapeziana normal
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Estagio I1I:
- Espago articular estreitado ou obliterado
- Alteracdes cisticas
- Esclerose dssea
- Fragmentos articulares com diametro > 2 mm
- Graus variaveis de subluxacao
- Articulacao escafo-trapeziana normal

Estagio IV:
- Oclusao completa do espaco articular
- Artrite pantrapézio
- Osteofitos grandes
- Esclerose subcondral
- Alteracdes osteoartriticas na articulagdo escafo-trapeziana.

TRATAMENTO

Opcoes de tratamento ndo farmacologico incluem:

- Aplicacgao local de calor e ultrassom;

- Exercicios de amplitude de movimento e fortalecimento;

- Imobilizagao com orteses pode reduzir a dor nas maos em pacientes
com osteoartrite: O uso de uma ortese em formato de "thumb spica"
(também conhecida como longa oponente) pode ser indicado;
Recomenda-se o uso continuo da drtese por 3 semanas, em periodo
integral. Apos esse periodo, ¢ recomendado realizar um processo
gradual de desmame, utilizando a drtese apenas em determinados
momentos do dia, durante mais 3 semanas;

- Relaxamento muscular progressivo e imagina¢cdo guiada podem
melhorar a dor e a mobilidade;

- A terapia com sanguessugas pode ser mais eficaz do que o
diclofenaco topico no alivio da dor e na funcionalidade;

- Balneoterapia (banhos minerais ou terapia de spa) pode melhorar a
dor e a qualidade de vida.
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O tratamento farmacologico ¢ baseado no uso de AINEs orais e Injecao
intra-articular de corticosteroides diretamente na articulagdo afetada em
casos de crises dolorosas, diretamente na articulagdo afetada. Essas
opgdes geralmente proporcionam alivio temporario da dor.

Se o tratamento conservador falhar no caso de osteoartrite grave do
polegar, a cirurgia pode ser considerada como uma opg¢ao de tratamento.

Figura 1 - Rizartrose esquerda. Ha alteragdo
do espago articular trapeziometacarpal,
osteofitose e subluxacdo dorsal do primeiro
metacarpo. A doenga ainda ndo afetou a
articulacdo escafotrapezal
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Paroniquia
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Tatiliana Geralda Bacelar Kashiwabara®

DEFINICAO

paroniquia, conhecida popularmente como “unheiro”, ¢ um

processo inflamatdrio, por vezes infeccioso, que se encontra

dentro do grupo de doencas que afetam maos ou pés de forma
superficial, isto €, a extensao do acometimento alcanca pele e tecido
subcutaneo.

O conceito de paroniquia inclui a existéncia de inflamacao localizada
na regido das pregas ungueais proximais ou laterais. Apesar de ser
usualmente vista como um processo agudo, essa condi¢ao também pode
se cronificar. Os processos agudos sdo aqueles que possuem uma
duracdo menor do que seis semanas, € que causam quadro clinico
doloroso e também purulento, sendo na maior parte das vezes
decorrentes de processos infecciosos bacterianos. Por outro lado, os
processos cronicos sao aqueles com duragao maior do que seis semanas,
sendo geralmente causados por fatores mecanicos ou quimicos
(irritantes e alérgenos), mas podendo também ser decorrentes de
infec¢des, normalmente por fungos.

Além dessa divisdo, a paroniquia também pode ser classificada como
“associada a quimioterapia”, uma vez que certos agentes
quimioterdpicos podem causar esse tipo de inflamac¢do na regido das
pregas ungueais.

! Académica do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-MG.

2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
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MG, na satde da crianga e¢ do adolescente, mestre em saude, meio ambiente e
sustentabilidade, doutora em administragdo pela UFRJ, PhD em gestdo pela UTAD, pds-
doutorado em impacto da qualidade do ar na saude humana pela UFP-PT.
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Apesar das diferentes classificacdes, toda paroniquia envolve em sua
fisiopatogenia uma alteracdo na cuticula, que ¢ a barreira protetora entre
a unha e a prega ungueal. Com o rompimento da cuticula ocorre
facilitacdo da entrada de microorganismos como virus, fungos e
bactérias, o que predispde a area a processos infecciosos. Além disso,
essa regido possui um ambiente imido, ideal para a proliferagdo de
alguns agentes infecciosos.

ETIOLOGIA

A paroniquia aguda geralmente se desenvolve apods traumas locais, os
quais geram um processo infeccioso bacteriano subsequente. Os
agentes mais comuns sao: Staphylococcus aureus, seguido por
estreptococos gama-hemoliticos e Klebsiella.

A paroniquia cronica estd mais comumente associada a exposi¢do
repetitiva a irritantes locais, que facilitam infec¢do e proliferagao
fungica (destacando-se a Cdndida como agente etiologico) e, mais
raramente, bacteriana. Também esta relacionada a doencgas debilitantes
€ & imunossupressao.

E valido citar que como fatores de risco importantes para o quadro estio
traumatismos locais, uso de unhas artificiais, idas a manicure, algumas
ocupacdes (exemplos: lava-lougas, bartender, empregada doméstica),
psoriase, unhas encravadas, habito de roer as unhas, suc¢do digital
(criangas), uso de certos medicamentos (& exemplo dos
quimioterdpicos) e imunossupressao (diabetes, HIV, malignidade).

PREVALENCIA

E considerada uma das infec¢des de mio mais comuns. Ocorre em todas
as idades, sendo trés vezes mais frequente em mulheres do que em
homens, possivelmente devido a maior manipulagdo das unhas no
publico feminino.
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MANIFESTACOES CLINICAS

O quadro clinico geral inclui dor local, edema, pele avermelhada ao
redor da placa ungueal e secre¢do purulenta a compressiao. Contudo, as
manifestagdes clinicas da paroniquia podem ser divididas de acordo
com a fase da doenca.

Na paroniquia aguda a prega ungueal lateral se encontra eritematosa,
edemaciada e sensivel, pode haver ainda a presenga de um abscesso,
com uma area de flutuagao.

Na paroniquia cronica a prega ungueal pode ou ndo estar vermelha e
inchada, a flutuagdo ¢ rara e a dobra ungueal pode se apresentar
pantanosa com uma placa ungueal espessa e descolorida, ainda pode
ocorrer retracdo da prega ungueal proximal, distrofia ungueal e perda
da cuticula. Os pacientes podem apresentar episddios agudos repetidos
além do processo cronico ja instalado.

DIAGNOSTICO

No diagndstico da paroniquia € necessario, basicamente, uma anamnese
completa e um bom exame fisico local, uma vez que se trata de uma
afeccao de diagnostico clinico.

A anamnese pode revelar uma ocupacao profissional de risco, historia
de traumatismos ¢ manipula¢des das unhas, doengas debilitantes como
diabetes mellitus e infecgdes pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), além de outros fatores de risco.

O exame fisico, por sua vez, evidencia os achados inflamatérios como
uma prega lateral eritematosa e edemaciada. Além disso, pode ser
notavel um abscesso local, através da visualizagdo e da palpagdo de
pontos de flutuacdo. Nos casos em que ha duvida da presenca dessa
ultima alteracdo, pode ser realizado o teste de pressdo digital - se o
abscesso estiver presente haverd uma area de branqueamento maior do
que a esperada.
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Entretanto, por vezes sera necessario a realizacdo de exames
complementares, como o exame micologico direto, culturas virais,
exame de imunofluorescéncia direta ¢ ou PCR do material, a fim de
identificar o agente etiologico.

Figura 1- Paroniquia aguda

Fonte: Relhan e Bansal (2022)

Figura 2 - Paroniquia aguda com
formacdo de abscesso

’
Fonte: Relhan e Bansal (2022)
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Figura 3 - Paroniquia cronica

Fote: Relhan e Bansal (2022) -

TRATAMENTO

Fase aguda: terapias conservadoras, como imersao em agua morna,
varias vezes ao dia por 10 a 15 minutos, € uso de solugdes anti-sépticas,
sao eficazes no tratamento da paroniquia aguda sem abscesso. Caso a
infeccdo persista, ¢ necessario a utilizagdo de antibidticos com
cobertura gram-positiva. Se houver a formagao de um abscesso deve-se
realizar drenagem do conteudo, apds esse procedimento, o paciente
deve ser aconselhado a realizar a imersdao do dedo em dgua morna.

Fase cronica: manter a regido seca e evitar fatores irritantes, por
exemplo unhas artificiais e umidade. Além disso, pode-se utilizar
corticoides topicos. Caso haja falha no tratamento clinico, a abordagem
cirargica pode ser considerada, realizando-se a marsupializacdo do
eponiquio ou a avulsdo ungueal completa.
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DEFINICAO

tenossinovite de De Quervain, também chamada de sindrome

de De Quervain, foi descoberta no final do século XIX, no ano

de 1895 por Fritz De Quervain. Podendo ser atribuida ao uso
excessivo ou movimentos repetitivos do pulso ou polegar.
Essa patologia ¢ decorrente de um encarceramento do tendao do punho,
em que o movimento dos tendoes: abdutor longo e extensor curto do
polegar, ficam restritos dentro do tinel estreito em que atravessam
chamado de primeiro compartimento extensor dorsal devido a um
processo inflamatdrio da bainha dos tenddes.

PREVALENCIA

Estima-se que sua prevaléncia seja de 1,3% entre as mulheres,
principalmente na faixa etaria entre 30 e 50 anos e as que utilizam
movimentos repetitivos das maos ou punhos em suas atividades diarias,
e 0,5% entre os homens na populacio geral.

E classificada de acordo com alguns estudos como uma das doengas
mais frequentes que acomete o punho.
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MANIFESTACOES CLINICAS

A apresentagdo clinica inclui inicio abrupto ou até mesmo um aumento
gradual da dor ao longo do tempo na regido do processo estiloide radial,
podendo irradiar para o antebraco e distalmente para o polegar. A dor ¢
provocada e/ou exacerbada pelo movimento do polegar ¢ do punho em
pinga.

Além disso, os pacientes podem apresentar fraqueza a preensdo com o
polegar e o indicador e edema na por¢ao do dorso radial do punho.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico inicial da TDQ ¢ geralmente feito com base nos sintomas
clinicos, em combinagdo com o exame fisico. O paciente queixa-se de
dor e edema na borda radial do punho, com inicio ha semanas ou meses.
A dor ¢ agravada com movimentos do polegar € com o desvio ulnar do
punho. O teste mais utilizado para o diagndstico no exame fisico ¢ o
teste de Finkelstein. Este teste foi um pouco modificado ao longo do
tempo. Na descri¢ao original do Dr. Finkelstein, este teste era realizado
com uma manobra passiva que movia o polegar para a base do dedo
minimo. O diagnostico pode ser confirmado por meio dos exames de
ultrassonografia (USG) ou ressonancia magnética (RM) do punho,
podendo-se inclusive procurar por variagdes anatdmicas locais.

Figura 1- Sindrome de De Quervain

Fonte: Universidade da Beira Interior
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TRATAMENTO

Ha varias op¢des de tratamento disponiveis para a TDQ, que incluem
desde tratamentos conservadores a tratamentos cirirgicos. A terapia
conservadora da tenossinovite De Quervain consiste em repouso na fase
aguda, redugdo das atividades manuais diarias, uso de AINE,
fisioterapia com calor local e imobiliza¢ao do polegar e do punho com
ortese.

O tratamento cirtrgico ¢ reservado para a forma mais grave da TDQ,
ou seja, aqueles pacientes em que as medidas conservadoras falharam
ou os sintomas persistem h4 mais de 9 meses. A cirurgia envolve a
descompressao do primeiro compartimento dorsal do punho, onde uma
parte da bainha do tendao ¢ excisada para descomprimir o tendao, o que
resulta numa taxa de cura de 91%.
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Sindrome Tunel do Carpo

Wallison Rodrigues Goncalves*
Tatiliana Geralda Bacelar Kashiwabara®

DEFINICAO

sindrome do tinel do carpo (STC) ¢ a neuropatia compressiva
mais comum da extremidade superior e resulta da compressao
do nervo mediano ao nivel do tinel do carpo.

EPIDEMIOLOGIA

Afeta 4% a 5% da populagdo em geral. As mulheres (65% a 80%) sao
mais afetadas do que os homens, com pico de incidéncia na faixa etaria
de 40 a 60 anos e geralmente € bilateral (50% a 60%).

ANATOMIA
Limites

O tunel do carpo € um tunel osteofibroso inextensivel definido como o
espaco situado entre o retinaculo dos flexores (RF), que constitui o teto,
e a caneleta carpiana, o fundo. Ele ¢ delimitado na borda ulnar pelo
hamulo do hamato, o piramidal e o pisiforme e na borda radial pelo
escafoide, o trapézio e o tendao do flexor radial do carpo (FRC).

! Médico - Residente de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Antonio Pedro - Universidade
Federal Fluminense.

2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
trafego, nutrologia, pediatria. Professora titular da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-
MG, na satde da crianga ¢ do adolescente, mestre em satide, meio ambiente e
sustentabilidade, doutora em administragdo pela UFRJ, PhD em gestdo pela UTAD, pds-
doutorado em impacto da qualidade do ar na saude humana pela UFP-PT.
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Conteudo

O nervo mediano ¢ acompanhado pelos quatro tenddes dos flexores
superficiais dos dedos (FSD), os quatro tenddes dos flexores profundos
dos dedos (FPD) e o tenddo flexor longo do polegar (FLP). O FLP ¢ o
elemento mais radial.

TERRITORIOS DE INERVACAO DO NERVO
MEDIANO NA MAO

O territorio sensitivo do nervo mediano ocupa a face palmar dos dedos
polegar, indicador, médio e a metade radial do dedo anelar. Na face
dorsal, ele compreende as duas ultimas falanges dos trés primeiros
dedos e a metade radial do quarto. Sobre o plano motor, o nervo
mediano inerva classicamente os musculos de oposicdo (abdutor curto
do polegar, oponente do polegar e feixe superficial do flexor curto do
polegar) e os dois primeiros musculos lumbricais.

ETIOLOGIA

Na grande maioria dos casos, a sindrome do tinel do carpo (STC) ¢
idiopatica. Contudo, algumas condigdes geram alteragdes direta ou
indiretamente no tunel do carpo, as quais podem evoluir com
compressao do nervo mediano. Tais como:

Anomalias com alteracdo da forma ou da posi¢ao dos ossos do carpo -
luxagao ou subluxagao do carpo;

Anomalias com alteracdo da extremidade distal do radio - fratura
(translagdo de mais de 35%) ou consolida¢do viciosa do radio distal,
material de osteossintese na face anterior do radio;

Anomalia com alteracdo articular - artrose do punho, artrite
inflamatoria (por hipertrofia sinovial, deformagdo d&ssea e/ou
encurtamento do carpo) ou infecciosa, rizartrose, sinovite vilonodular;

Hipertrofia tenossinovial;
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Tenossinovite inflamatoria - reumatismo inflamatorio, lapus, infecgao;

Tenossinovite metabdlica - diabetes melittus, amiloidose primdria ou
secundaria, gota, condrocalcinose;

Anomalias de distribui¢ao dos fluidos - gravidez em 0,34% a 25% dos
casos, sobretudo no terceiro trimestre, hipotireoidismo, insuficiéncia
renal cronica.

Musculo anormal ou supranumerario - musculo palmar profundo,
posicdo intratunel do corpo muscular do flexor superficial, extensao
proximal do corpo muscular dos musculos lumbricais;

Tumor intratinel - lipoma, sinovial (cisto, sinoviossarcoma), neural
(Schwannoma, neurofibroma, lipofibroma);

Hematoma - hemofilia, acidente anticoagulante, traumatismo;
Obesidade e tabagismo.

A associacao entre computador, teclado ou mouse sindrome do tinel do
carpo (STC) ainda ¢ controverso. Evidéncias disponiveis sugerem que
no maximo, uso excessivo de computadores ¢ um fator de risco menor,
provavelmente resultante do estresse mecanico excessivo do nervo
causado por contato com os tenddes circundantes.

MANIFESTACOES CLINICAS

Os sintomas iniciais sdo: queimacado, dor, formigamento e dorméncia
na distribui¢ao caracteristica do nervo mediano parte palmar dos dedos
(polegar, indicador, médio e lado radial do anelar). Com a evolugdo da
compressao do tinel do carpo, paciente comega a despertar a noite com
muita frequéncia devido a parestesia intermitente e disestesias na mao
afetada. Alguns autores consideram essa manifestacdo como um sinal
diagnostico. Alguns movimentos repetitivos com o punho, como
costurar, escrever, carregar peso e trabalho bragal podem exacerbar os
sintomas de dor e de parestesia. Essa dor descrita como profunda ou
latejante ocorre de forma difusa na mdo e pode irradiar-se até o
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antebraco. Em estagios mais avancados da compressdo do nervo ¢
possivel identificar atrofia da musculatura tenar.

DIAGNOSTICO

Em primeiro lugar, ndo ha padrdo-ouro para o diagndstico positivo da
sindrome do ttnel do carpo (STC).

A sindrome do tunel do carpo ¢ primariamente de diagnostico clinico.
Uma histoéria clinica junto ao exame fisico, na maioria dos casos, pode
conduzir ao diagnostico. Em casos que podem gerar davida, a
eletroneuromiografia (ENMG) e a ultrassonografia podem contribuir
com o diagnostico da sindrome do tinel do carpo (STC)

Pacientes com sindrome do tinel do carpo (STC) frequentemente
apresentam queixa de dorméncia e formigamento em seus dedos
(polegar, indicador, médio e lado radial do anelar). Uma avaliagao
sensorial minuciosa sera importante na avaliagio fisica. E aconselhavel
sempre realizar a avaliacao da sensibilidade antes do teste provocativo,
pois os testes provocativos podem alterar a sensibilidade dos pacientes.

Teste do nivel de sensibilidade pode ser realizado com monofilamentos
de Semmes-Weinstein, para avaliagdo tatil da pele no trajeto do nervo
mediano. Sempre comparando bilateralmente € com a area inervada
pelo ramo ulnar.

ApoOs realizar o teste de sensibilidade, importante realizar os testes
provocativos. Muitos testes provocativos foram descritos para auxiliar
no diagnostico sindrome do tunel do carpo (STC). Todos sdo baseados
em estimular o nervo mediano ja comprometido a fim de exacerbar os
sintomas de dorméncia, de dor e de parestesia. Os trés mais usados sdo:
Durkan, Phalen e Tinel.
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- Durkan - O examinador pressiona o tinel do carpo com os dois
polegares por 30 segundos. O teste ¢ positivo se aparecer parestesia
no territério do nervo mediano.

- Phalen - Consiste em manter os punhos em maxima flexao por 1
minuto. O teste ¢ positivo se houver parestesia no territério do
nervo mediano.

- Tinel - Consiste na percussao do tunel do carpo. O teste € positivo
quando o paciente se queixa de hiperestesia no trajeto do nervo
mediano.

A existéncia de parestesia noturna ¢ o sintoma mais sensivel (96%). O
teste com melhor sensibilidade ¢ o Durkan (89%), seguido do de
Phalen, do de monofilamento de Semmes-Weinstein (83%) e (76%) na
sua forma tipica com formigamentos, dorméncia, inchago ou
hipoestesia com ou sem dor que atinge ao menos dois dos trés primeiros

dedos, palma da mao.

Os sintomas de formigamentos, dorméncia, inchago ou hipoestesia com
ou sem dor sdo testes mais especificos (76%), seguido pelo sinal de
Tinel (71%). A combinagcdo de quatro testes anormais (teste de
compressao, monofilamentos, despertar noturno e a soma do
formigamento, dorméncia e inchago) faz com que o diagnodstico de
sindrome do tinel do carpo (STC) tenha uma probabilidade de 0,86. Se
esses quatro testes sao normais, a probabilidade de o paciente ter uma
sindrome do tnel do carpo sindrome do tunel do carpo (STC) ¢ de
0,0068.

Eletroneuromiografia - A ENMG se situa apos o exame clinico. Nao ¢
indispensavel para o diagnéstico de uma forma tipica, recomendado em
casos de duivida, auxilia no diagndstico diferencial, recomenda-se antes
da decisdo cirurgica. Sua parte técnica compreende uma etapa de
estimulo e uma etapa de deteccdo, realizada bilateralmente. A etapa
estimulo-detec¢do permite estudar a condugdo nervosa sensitiva e
motora do nervo mediano e destaca o abrandamento eletivo na
passagem do tinel do carpo. A anomalia elétrica mais precoce e mais
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sensivel ¢ uma diminui¢do da velocidade de condugao sensitiva entre a
palma da mao e os dedos ¢ o punho. A Eletroneuromiografia tem um
papel importante no diagnoéstico diferencial da sindrome do tinel do
carpo (STC) com a radiculopatia cervical e com polineuropatias
periféricas, além de ser util na avalia¢ao e seguimento pos-operatdrios.

Ultrassonografia - Exame operador e material dependente. Nas formas
iniciais, o nervo mediano pode conservar uma morfologia normal. Um
aspecto normal do nervo mediano ndo elimina uma sindrome do tinel
do carpo (STC). A ultrassonografia pode ajudar no diagnostico
etiologico para andlise morfologica do contetido. A area do nervo
mediano € mais bem obtida no ultrassom na altura do radio distal ou do
pisiforme, que € considerado o tunel do carpo proximal e a localizacdo
esperada para o edema maximo do nervo.

TRATAMENTO

Conservador

Pacientes com STC em fase inicial, apresentando sintomas leves,
respondem bem ao tratamento conservador com o uso de imobiliza¢ao
noturna (6rtese noturna), infiltragdo de corticoide, corticoterapia e
analgesia via oral e mudanca das medidas mecanicas e ergonomicas no
trabalho. O tratamento conservador gera respostas positivas em 80%
dos pacientes.

Cirurgico

Pacientes com a sindrome em fase intermediaria e avangada (cronica)
provavelmente sao mais bem tratados com a liberagao precoce do tinel
do carpo. Se os sinais e sintomas sao persistentes e progressivos,
especialmente se eles incluem atrofia tenar, ¢ indicada a liberagdo do
ligamento transverso profundo do carpo. Os resultados da cirurgia sdo
bons na maioria dos casos e os beneficios sdo duradouros para a maioria

dos pacientes. Melhora consideravel ¢ esperada nos primeiros 6 meses

apos a liberagdo do tinel do carpo. O tratamento cirurgico pode ser
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realizado por via aberta ou endoscOpica. Resultados e taxas de
complicacdes semelhantes sdo observados em ambas as técnicas

A taxa de recorréncia apos a liberagdo do tunel do carpo primério ¢ de
aproximadamente 2%. Complicagdes e insucessos sao estimados em
3% a 19%. Sintomas nao aliviados podem levar a uma nova cirurgia em
12% dos pacientes. Como a maioria dos pacientes obtém alivio no pos-
operatorio -imediato, € dificil atribuir uma causa anatomica para
sintomas recorrentes. Os achados relatados na reoperagdo incluem
liberacao incompleta do ligamento transverso do carpo, nova formagao
do retinaculo flexor, cicatrizes no tunel do carpo, neuroma do nervo
mediano ou cutdneo palmar, compressao do nervo cutaneo palmar,
tenossinovite granulomatosa ou inflamatdéria recorrente e cicatriz
hipertrofica na pele.

REFERENCIAS

ALEXANDRE, LF.; ALVES, L.S.; ROSARIO, L.R.A.S.; PESSANHA, FM.M.;
MARLANA, R. Sindrome do tanel do carpo: uma revisdo bibliografica. Revista
Cientifica da Faculdade de Medicina de Campos, [S.L.], v. 16, n. 2, p. 49-55, 29 out.
2021. DOI: http://dx.doi.org/10.29184/1980-7813.rcfmc.255.v0l.16.n2.2021.

ARAUJO JUNIOR, J.0.; OLIVEIRA NETO, J.; MAIA, DN.; LIMA, A.G.F;
MARTINS, M.M.M.R.; ARAJJO, L.M.V.S.; DINIZ, D.M.S.M. Eletroterapia no
tratamento da sindrome do tinel do carpo. Varia Scientia - Ciéncias da Saude, [S.L.],
v. 8, n. 1, p. 91-109, 2 ago. 2022. Universidade Estadual do Oeste do Parana -
UNIOESTE. DOI: http://dx.doi.org/10.48075/vscs.v8i1.29042.

BARROS FILHO, T.E.P. Exame Fisico em Ortopedia. Sdo Paulo: Sarvier, 2017.

BATISTA, K.T.; SERRAO-DE-ARAUJO, G.C.; Y-SCHWARTZMAN, U.P;
MONTEIRO, G.B. Carpal tunnel syndrome associated with amyloidosis. Revista
Brasileira de Cirurgia Plastica (Rbcp) — Brazilian Journal Of Plastic Sugery, [S.L.],
v. 34, n. 1, p. 73-78, 2019. GNI1 Genesis Network. DOI: http://dx.doi.org/
10.5935/2177-1235.2019rbcp0011.

CANALE, S. T. Campbell cirurgia ortopédica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017

CANTERO-TELLEZ, R.; ORZA, S.G.; VILLAFANE, JH.; MEDINA-
PORQUERES, I. Tendencias en el abordaje posquirurgico del sindrome del tinel del
carpo. Practica clinica actual. Reumatologia Clinica, [S.L.], v. 16, n. 5, p. 353-355,
set. 2020. Elsevier BV. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.reuma. 2018.10.008.

156


http://dx.doi.org/10.29184/1980-7813.rcfmc.255.vol.16.n2.2021
http://dx.doi.org/10.48075/vscs.v8i1.29042
http://dx.doi.org/%2010.5935/2177-1235.2019rbcp0011
http://dx.doi.org/%2010.5935/2177-1235.2019rbcp0011
http://dx.doi.org/10.1016/j.reuma.%202018.10.008

Medicina Ambulatorial X - Enfase em Ortopedia

CONTRERAS, F.O.L.; SALAZAR, X.P; ALVARADO, FEM.R.; GOMEZ, E.C.
Estupinan. Tratamiento del sindrome del tunel del carpo. Journal Of America Health,
[S.L.], v. 3, n. 2, p. 48-56, 17 jul. 2020. Grupo Compas. DOI: http://dx.doi.org/
10.37958/jah.v3i2.30.

FERNANDES, C.H.; SANTOS, J.B.G.,, SCHWARTZ-FERNANDES, F,;
OSTERMANN, A.L.; FALOPPA, F. Fatores de insucesso do tratamento cirirgico da
sindrome do tinel do carpo: quando e como revisar a cirurgia de descompressdo do
tunel do carpo. Revista Brasileira de Ortopedia, [S.L.], v. 57, n. 05, p. 718-725, 22
set. 2020. Georg Thieme Verlag KG. DOI: http://dx.doi.org/10.1055/s-0040-1713759.

FUCS, PM.M.B.; ABDOUNI, Y.A.; LOVATO, A.C.S. Results of surgical treatment
of carpal tunnel syndrome using two variations of open technique. Acta Ortopédica
Brasileira, [S.L.], v. 31, n. 2, p. 1-320, 2023. FapUNIFESP (SciELO). DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/1413-785220233102e260893.

HATTORI, Y., KAWAGUCHI, Y., USAMI, T.. WAGURI-NAGAYA, Y;
MURAKAMI, H.; OKAMOTO, H. Median Nerve Recovery and Morphological
Change on MRI at 24 Months after Open Carpal Tunnel Release. The Journal of Hand
Surgery (Asian-Pacific Volume), [S.L.], v. 28, n. 02, p. 197-204, abr. 2023. World
Scientific Pub Co Pte Ltd. DOI: http://dx.doi.org/10.1142/s24248355235 00212.

MATIOLLI, N. Propedéutica ortopédica e traumatologica. Porto Alegre: Artmed,
2013.

MUNER, J.J., BAUAINAIN, R.P,, NONOSE, N., NINOMIYA, A.F., DE MIGUEL,
G.C.; CALDEIRA, P.R.A.F. Diagnosis of carpal tunnel syndrome: review of clinical
studies. International Jornal of Health Management Review, v. 7, n. 2, 2021. DOL:
https://doi.org/10.37497/ijhmreview.v7i2.249

PAIVA FILHO, HR.; ELIAS, B.A.B.; SALOMAO JUNIOR, M.S.B.; PAIVA,
V.G.N.; OLIVEIRA, E.F.; ROCHA, M.A. Existe associa¢do entre a
eletroneuromiografia ¢ a ultrassonografia no diagndstico da Sindrome do Ttunel do
Carpo? Revista Brasileira de Ortopedia, [S.L.], v. 56, n. 01, p. 069-073, 9 out. 2020.
Georg Thieme Verlag KG. DOI: http://dx.doi.org/10.1055/s-0040-1713390.

PIMENTEL, V.S.; ARTONI, B.B.; FALOPPA, F.; BELLOTI, J.C.; TAMAOKI,
M.I.S.; PIMENTEL, B.F.R. Prevaléncia de variagdes anatOmicas encontradas em
pacientes com sindrome do tinel do carpo submetidos a liberagdo cirurgica por via
aberta classica. Revista Brasileira de Ortopedia, [S.L.], v. 57, n. 04, p. 636-641, 1 out.
2021. Georg Thieme Verlag KG. DOI: http://dx.doi.org/10.1055/s-0041-1731361.

SAFFARI, TM.; MOORE, AM.; SCHMUCKER, R.W. Compression
Neuropathies. Hand Clinics, [S.L.], v. 39, n. 3, p. 389-401, ago. 2023. Elsevier BV.
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.hcl.2023.02.009.

SINGJAM, A.; CHAROENTANYARAK, K.; SAENGSUWAN, J. Prevalence and
predictive factors for bilateral carpal tunnel syndrome by electrodiagnosis: a

157


http://dx.doi.org/%2010.37958/jah.v3i2.30
http://dx.doi.org/%2010.37958/jah.v3i2.30
http://dx.doi.org/10.1055/s-0040-1713759
http://dx.doi.org/10.1590/1413-785220233102e260893
http://dx.doi.org/10.1142/s24248355235%2000212
https://doi.org/10.37497/ijhmreview.v7i2.249
http://dx.doi.org/10.1055/s-0040-1713390
http://dx.doi.org/10.1055/s-0041-1731361
http://dx.doi.org/10.1016/j.hcl.2023.02.009

Medicina Ambulatorial X - Enfase em Ortopedia

retrospective study. Plos One, [S.L.], v. 16, n. 12, p. 1-9, 23 dez. 2021. Public Library
of Science (PLoS). DOI: http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0260578.

VERGARA-AMADOR, E.; TOVAR-CUELLA, W.; VIVEROS-CARRENO, J.M.
Resultado clinico y electrodiagnostico en pacientes con liberacion quirtrgica del
sindrome del tanel del carpo. Revista de La Facultad de Medicina, [S.L.], v. 67, n. 3,
p- 215-219, 1 jul. 2019. Universidad Nacional de Colombia. DOI: http://dx.doi.org/
10.15446/revfacmed.v67n3.69698.

PAIVA FILHO, H.R.; REIS, A.T.R.; MATOS, G.A.; PAIVA, V.G.N.; OLIVEIRA,
E.F.; ROCHA, M.A. Caracteristicas eletrofisiologicas das pessoas diabéticas com
sindrome do tunel do carpo. Revista Brasileira de Ortopedia, [S.L.], p. 356-359, 10
fev. 2021. Georg Thieme Verlag KG. DOI: http://dx.doi.org/10.1055/s-0040-1721841.

THOMPSON, J.C. Netter Atlas de Anatomia Ortopédica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2020.

158


http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0260578
http://dx.doi.org/%2010.15446/revfacmed.v67n3.69698
http://dx.doi.org/%2010.15446/revfacmed.v67n3.69698
http://dx.doi.org/10.1055/s-0040-1721841

Medicina Ambulatorial X - Enfase em Ortopedia

Cistos Sinoviais

Priscila Faria Franco®
Rosimeire Neves Almeida Franco'
Tatiliana Geralda Bacelar Kashiwabara®

DEFINICAO

isto sinovial sdo tumefacdes contendo liquido sobre uma

articulacao ou bainha de tendao, sendo a maioria assintomatica.

Surgem a partir de uma herniagao de tecido conjuntivo denso
das bainhas dos tenddes, ligamentos, capsulas articulares, bursas e
meniscos. A regido do punho ¢ o mais passivel de lesdes, devido a uso
excessivo, haverd a presenca de sindromes dolorosas, fraqueza e perda
de fungdo, devido a compressdo de estruturas vasculonervosas, com
necessidade de tratamento.

Define-se como dor cronica aquela presente por mais de trés meses,
condi¢do aguda ¢ a presente, por menos de duas semanas e condigao
subaguda ¢ a presente por duas semanas a trés meses.

ETIOLOGIA

Sao de causas desconhecidas, relacionadas a atividades que requerem
movimentos repetitivos, nestes casos haverd degeneragdo cistica do
tecido conjuntivo e o alargamento da lesdo e indu¢@o dos sintomas.

! Académica do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-MG.

2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
trafego, nutrologia, pediatria. Professora titular da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-
MG, na satde da crianga e¢ do adolescente, mestre em saude, meio ambiente e
sustentabilidade, doutora em administragdo pela UFRJ, PhD em gestdo pela UTAD, pds-
doutorado em impacto da qualidade do ar na saude humana pela UFP-PT.
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PREVALENCIA

Ocorrem em pacientes de todas idades, mas s3o mais comuns na
segunda a quarta décadas com uma leve predominancia feminina.
Quanto a localizagdo corporal, na regido da mao.

Os pacientes podem apresentar resolucdo espontidnea com cistos que
desaparecem em um ano e nio requerem intervengao.

MANIFESTACOES CLINICAS

Os cistos se apresentam como um nédulo no exame fisico, e o tamanho
do cisto muda com o tempo, podem se manifestar apenas por dor nas
articulagcbes (principalmente no punho), causar compressao do nervo,
resultando em perda sensorial e/ou motora. O cisto é tipicamente firme,
liso, arredondado, emborrachado e, as vezes, sensivel (FIG. 1).

Figura 1 - Cistos sinoviais

i
~

Fonte: Sociedade Brasileira de Cirurgia da Mao

No exame fisico deve se realizar a inspecdo, palpacdo, amplitude de
movimento e testes especiais relevantes. Sempre comparar 0s pulsos
afetados e ndo afetados. Os testes de movimento e forca podem ser
limitados. Em todos os casos, uma avaliacdo neurovascular de triagem
da extremidade envolvida deve ser realizada.
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DIAGNOSTICO

Inicialmente definir se a dor é aguda (pode refletir uma exacerbacao)
ou cronica (persiste por aproximadamente trés meses ou mais). E
posteriormente, determinar a regido do punho afetada com a inspecao,
amplitude de movimento e testes neurovasculares, desde que a dor
excessiva ndo impeca tal exame, o clinico determina quais estruturas
especificas garantem uma avaliacdo mais completa. O diagnoéstico é
dependente do exame fisico.

Sintomas associados devem ser analisados cuidadosamente, como:
febre, sudorese noturna, calafrios, mal-estar, perda de peso ou fadiga
cronica, ou sintomas bilaterais no punho, pois sugerem doenca
reumatoldgica sistémica e pacientes com dor no punho néo relacionada
a trauma ou uso excessivo. Deve-se realizar anamnese e exame fisico
completos, além de avaliacdo cuidadosa do punho. Dependendo da
historia e dos achados do exame, testes adicionais, incluindo
diagnostico por imagem e estudos laboratoriais apropriados,
provavelmente serdo necessarios.

Diagnosticos diferenciais; surtos repetidos de dor ou inchaco em ambos
0s punhos ou outras articulacdes além do punho, sugere uma condicéo
reumatoldgica ou autoimune; os lupus sistémicos (LES) também pode
apresentar dor bilateral no punho e inchaco.

- A transiluminacdo fornece um método facil no consultério para
diferenciar ganglios de tumores solidos: os cistos ganglionares
transiluminam, enquanto os tumores solidos nao.

- A ultrassonografia é Gtil no diagnostico de ganglios. A maioria dos
ganglios tem margens bem definidas, paredes espessas e realce
acustico. Um géanglio de aparéncia solida, embora incomum, pode
simular uma neoplasia benigna.

- A ressonancia magnética (RM) pode diferenciar a maioria dos
ganglios de outros tipos de massas. Os cistos ganglionares na
ressonancia magnética parecem massas cisticas lisas, bem
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circunscritas e homogéneas de tamanho variavel. As vezes, pode
ocorrer uma haste fina conectando-se ao espago articular. O
contetido interno é tipicamente hipo a isointenso em imagens
ponderadas em T1 e homogeneamente hiperintenso em T2 e
recuperacao de inversao tau curta (STIR).

- A combinagdo de transiluminagdo, ultrassonografia e ressonancia
magnética sdo geralmente suficientes para distinguir entre um cisto
ganglionar benigno e outras massas de tecidos moles potencialmente
neoplésicas. No entanto, a presenca de certas caracteristicas clinicas,
como crescimento rapido, dor em repouso, comprometimento
funcional e localizacdo atipica (por exemplo, proximal ou distal ao
punho, em vez de sobrejacente ao punho) deve levar a consideragao
de uma biopsia cirdrgica.

TRATAMENTO

O tratamento em pacientes assintomaticos € conservador, dada a
morbidade limitada da les&o e o potencial de resolucao espontanea. A
utilizacdo do ultrassom esta indicada quando ha calor localizado,
eritema e inchaco no punho pois, sugerem derrame articular e a
necessidade de aspirar a articulagdo do punho para avaliar infecgédo e
doenca inflamatoria.

Para pacientes com sintomas incomodos, sugerimos a aspiracao do cisto
ganglionar, com agulha calibre 18 e seringa de 3 ml ou maior,
dependendo do volume estimado contido no cisto. No entanto, o
paciente deve ser informado de que mais da metade dos cistos sinoviais
tratados com aspiracdo irdo recorrer em aproximadamente um ano.
Caso haja sintomas sistémicos e/ou relacionados aos resultados do
liquido sinovial deve solicitar avalia¢do aprofundada.

O tratamento cirlrgico é sugerido para pacientes com sintomas
persistentes ou recorrentes, apesar do tratamento inicial com terapia
conservadora. A remogdo cirurgica do cisto sinovial envolve a exciséo

162



Medicina Ambulatorial X - Enfase em Ortopedia

aberta ou artroscopica do cisto junto com sua haste. Geralmente é
bastante eficaz; no entanto, se ndo for removido adequadamente, o cisto
pode recorrer no pds-operatorio.

Ruptura fechada de cistos sinovial no dorso do punho com um livro, é
considerada inconsistente, ndo confiavel e ndo é uma modalidade de
tratamento recomendada. Essa alternativa é conhecida como "bater com
uma biblia".
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Tenossinovites de Punho e de Mao
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Tendinite do Extensor Longo e do Polegar

DEFINICAO

aprisionamento do tendao do extensor longo do polegar (ELP)

¢ uma condi¢do infrequente, porém, exige diagnostico precoce

e tratamento cirurgico de urgéncia para evitar rupturas do
tendao.

ETIOLOGIA

r

A ruptura espontdnea do extensor longo do polegar ndo ¢ rara, e
geralmente estd associado a quadros de artrite reumatoide, fraturas do
radio distal, inje¢des de corticoides € movimentos anormais repetitivos
e excessivos da articulagao do punho.

PREVALENCIA

Normalmente em homens de meia idade, relacionado a exercicios de
repeticdo, como trabalho em alfaiataria. Nos casos de ruptura do tendao
em associacdo ao uso de esteroides, varios estudos indicam que a
triancinolona suprime a producdo de proteoglicanos pelos tendcitos, e

! Académico do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-MG.

2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
trafego, nutrologia, pediatria. Professora titular da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-
MG, na satde da crianga e¢ do adolescente, mestre em saude, meio ambiente e
sustentabilidade, doutora em administragdo pela UFRJ, PhD em gestdo pela UTAD, pds-
doutorado em impacto da qualidade do ar na saude humana pela UFP-PT.
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isso acaba afetando negativamente as propriedades viscoelasticas do
tenddo, favorecendo a sua ruptura.

MANIFESTACOES CLINICAS

A clinica ¢ formada por dor, edema e possivel crepitacdo no dorso da
extremidade distal do radio na topografia do tubérculo de Lister, onde
o tenddo do ELP circunda e insere na face dorsal da base da falange
dista do polegar. Dor no dorso do punho, precipitada pela mobilizagao
passiva ou ativa da articulagdo interfalangica do polegar, deve levantar
a suspeita dessa patologia.

DIAGNOSTICO

A ultrassonografia ou a ressonancia magnética podem ser uteis para a
confirmacgao da lesdo e a localizacdo da ruptura tendinea.

Figura 1 - Tendinite do extensor largo do polegar

BAINHA DO
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TENDAO

‘s -VL RETINACULO DOS EXTENSORES

—— - . INFLAMACAO DA BAINHA
DOS TENDOES

Fonte: Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia

TRATAMENTO

O tratamento cirurgico, nos casos de uma tendinite sem melhora com o
tratamento conservador mostrando um aprisionamento do tenddo do
ELP, ¢ recomendado, para evitar ruptura por atrito ou isquemia do
tenddo. A incisdo deve ser feita sobre o tubérculo de Lister, de
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aproximadamente 2 cm, tendo-se cuidado para ndo lesionar o tendao ou
algum ramo do nervo sensitivo radial.

Sindrome da Intersecdo

DEFINICAO

A sindrome da interse¢ao do antebragco ¢ um distirbio raro de
tenossinovite nao infecciosa, associado ao atrito entre os musculos
abdutor longo do polegar e extensor curto do polegar contra os tendoes
dos extensores radiais longo e curto do carpo.

ETIOLOGIA

Desencadeado por um impacto direto na regido ou por atividades
repetitivas que requerem o movimento de flexdo e alongamento do
pulso.

PREVALENCIA

E mais prevalente em adultos jovens, sem predilecdo por sexo. E
diagnosticada com maior incidéncia em atletas, principalmente no remo
e levantamento de peso.

MANIFESTACOES CLINICAS

Clinicamente, caracteriza-se por dor na face dorsal do antebraco e do
punho e edema 4 a 8 cm proximalmente ao tubérculo de Lister, podendo
haver ou ndo crepitacdo grosseira a palpagdo durante o movimento de
flexo extensdo do punho.

DIAGNOSTICO

A realizacdo da anamnese e exame fisico adequados, praticamente
diagnosticam a sindrome. Como exames complementares, ha
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ultrassonografia da face dorsal do antebraco e a ressonancia magnética.
A ultrassonografia ird demonstrar aumento de volume local com
aumento de liquido. A RM é o principal método diagndstico. Os
achados incluem edema peritendineo circundando o 1 ° e 2°
compartimentos extensores, no nivel do seu cruzamento, com liquido
ao redor dos tenddes e em suas bainhas ou entre elas, notadamente no
nivel do ponto de intersecéo.

Figura 2 - Sindrome da intersecéo
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Fonte: Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia

TRATAMENTO

Ha tratamento conservador com o uso de anti-inflamatorio nao
hormonal, gelo local, modificacdo das atividades, imobilizagdo com
punho em posic¢ao neutra. O tratamento cirtrgico se da quando hé falha
do tratamento conservador. Orundberg e Reagan sugerem uma incisao
longitudinal para abordar os extensores radiais do punho, comeg¢ando
no punho e se estendendo proximalmente a area edemaciada. E
realizada a abertura do segundo compartimento extensor do punho,
onde se demonstra a area de patologia. Os tenddes sdo elevados e
inspecionados, e nenhuma tentativa ¢ feita para fechar o retinaculo. O
punho ¢ imobilizado com tala em posi¢do neutra para ligeira extensao
por 10 dias apos a cirurgia, e os pacientes sdo aconselhados a usar a
mao e o punho conforme tolerado apds esse periodo de imobilizacao.
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Tenossinovite do Extensor Ulnar do Carpo

DEFINICAO

Com origem no epicondilo lateral do umero distal e inser¢ao na base do
quinto metacarpiano, o extensor ulnar do carpo (EUC) passa através de
um tinel osteofibroso no sexto compartimento extensor, auxiliando na
estabiliza¢do do punho.

ETIOLOGIA

Em pronagdo, o EUC segue um trajeto retilineo, o que nao ocorre em
supinagdo, quando o tendao tende a deixar o sexto compartimento com
uma angulacdo proxima a 30° e a atritar mais intensamente com o
retindculo dos extensores, predispondo a tenossinovite. Atividades que
exijam supina¢do do antebrago com flexdo e desvio ulnar do punho
(golfe, ragbi, ténis) sao de ocorréncia comum nessa patologia.

PREVALENCIA

A tenossinovite do extensor ulnar do carpo a sua prevaléncia ¢
considerada relativamente baixa. Pode ocorrer em qualquer faixa etaria,
mas geralmente afeta adultos jovens e de meia-idade, especialmente
aqueles envolvidos em atividades esportivas ou ocupacionais que
exigem movimentos repetitivos do punho.

MANIFESTACOES CLINICAS

O paciente apresenta dor no lado ulnar do punho, principalmente apos
movimentos de rotacdo, exacerbada com extensdao. Dor noturna
também € queixa frequente. A dor € inespecifica e o paciente a descreve
como profunda, aparentemente articular. Crepitacdo pode ser palpavel,
e também edema que segue o sexto compartimento extensor.
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DIAGNOSTICO

Como teste diagndstico, pode ser realizada infiltracdo da bainha com
anestésico local (lidocaina). O alivio imediato e transitorio ajuda a
confirmar a hipdtese diagnostica e a afastar patologia articular.
Ultrassonografia ¢ RM sdo os exames de escolha na avaliagdo. A
ultrassonografia possibilita uma visdo adequada sem a necessidade de
contraste endovenoso, com a presenga de fluido anecoico peritendinoso
na tenossinovite. A RM ¢ capaz de afastar outras causas de dor ulnar do
punho, como as lesdes na FCT.

Figura 3 - Tenossinovite do extensor ulnar do carpo

Fonte: Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia

TRATAMENTO

O tratamento conservador costuma ser eficaz, com crioterapia,
imobiliza¢ao do punho em extensao de 30° e desvio ulnar ou na posigao
neutra por 3 semanas em média (ndo ha evidéncia sobre o melhor
método de imobilizagdo). A restri¢do de carga no punho com exercicios
isométricos e AINES auxilia na terapéutica. A infiltragdo com
corticosteroides pode ser Util na falha do tratamento inicial, idealmente
guiada por ultrassonografia para evitar a injecdo intratendinosa. O
tratamento cirargico ¢ reservado aos casos sem melhora ou com
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instabilidade do tenddo e consiste na liberagao através da abertura do
septo que separa o 6° do 5° compartimento extensor.
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OSTEOMETABOLICAS E
INFECTOLOGIA

Osteoporose
Osteomielite
Artrite Séptica
Artrite Reumatoide

Artropatia por Cristais
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Osteoporose

Ryan Vial Limeres®
Vitoria da Silva Castro'
Tatiliana Geralda Bacelar Kashiwabara®

DEFINICAO

osteoporose ¢ uma doenca osteometabdlica na qual ocorre

fragilidade dos ossos decorrente da redugdao de massa dssea e

deterioragdo da microarquitetura devido a um distirbio na
remodelagdo 0ssea, o que pode levar a um risco maior de fraturas, sendo
mais comum no quadril, coluna e punho. A osteoporose deve ser
diferenciada da osteopenia por meio da densitometria Ossea, sendo
classificada como osteopenia quando a perda ¢ de 1 a 2,5 desvios
padrdes e como osteoporose quando ¢ maior que 2,5 desvios padrdes.
Além disso, devido ao aumento da sobrevida populacional, a
osteoporose pode ser considerada um problema de saude publica.

ETIOLOGIA

A etiologia da osteoporose ¢ multifatorial, envolvendo fatores
genéticos, hormonais, nutricionais e ambientais. A osteoporose pode ser
classificada como primadria, subdividindo-se em senil e pés-menopausa,
e como secundaria, quando ¢ resultado de outras condigoes clinicas,
como hiperparatireoidismo, diabetes melito, menopausa cirurgica,
tumores de medula Ossea, mieloma multiplo e ingestdo de
corticosteroides. Além disso, a deficiéncia de calcio e vitamina D pode
comprometer a mineralizagdo 6ssea adequada.

! Académico(a) do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-MG.

2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
trafego, nutrologia, pediatria. Professora titular da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-
MG, na satde da crianga e¢ do adolescente, mestre em saude, meio ambiente e
sustentabilidade, doutora em administragdo pela UFRJ, PhD em gestdo pela UTAD, pds-
doutorado em impacto da qualidade do ar na saude humana pela UFP- PT.
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PREVALENCIA

Na Europa, nos EUA e no Japao, estima-se que 1 em cada 3 mulheres
acima de 50 anos tenha osteoporose, assim como 1 em cada 5 homens.
Aproximadamente 75% das fraturas de quadril, coluna e punho ocorrem
em pacientes com mais de 65 anos. No Brasil, a incidéncia ¢
semelhante, com 1 em cada 4 mulheres ¢ 1 em cada 8 homens
desenvolvendo osteoporose, sendo mais prevalente em pessoas brancas.
Estima-se que, em 2010, o SUS tenha gastado aproximadamente R$ 81
milhdes para a atengdo aos pacientes com osteoporose € vitimas de
quedas.

MANIFESTACOES CLINICAS

r

A osteoporose geralmente € assintomatica, sendo que sua primeira
manifestacdo costumam ser as fraturas o0sseas decorrentes de queda da
propria altura ou de baixo impacto. No caso da fratura de coluna
vertebral, podem ocorrer manifestacdes como diminui¢ao da altura e
deformidade na coluna, formando uma cifose que pode vir
acompanhada de dores miofasciais na coluna dorsal e cervical. As
outras fraturas comuns, como as de quadril e punho, apresentam um
quadro de emergéncia caracteristico.

DIAGNOSTICO

A avaliagdo diagnodstica da osteoporose ¢ realizada através da
densitometria 6ssea (DMO), e na vigéncia de fraturas vertebrais, pode

ser identificada pela radiografia simples ou pela avaliacdo de fratura
vertebral (VFA).

A densitometria calcula o conteudo 0sseo ¢ a area Ossea das vértebras
L1-L4, fémur total, colo do fémur e porcao distal do radio, mas ndo o
volume 6sseo, o que limita a avaliacdo em individuos em extremos de
altura. As informagdes obtidas sdo avaliadas pelos T-Score e o Z-Score.
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O T-Score avalia a densidade 6ssea em comparagdo com um desvio
padrdo de individuos jovens no pico do ganho de massa Ossea. E
utilizado em homens > 50 anos e mulheres pés-menopausa, ¢ tem os

seguintes parametros:

Até -1: normal
<-1 e >-2,5: osteopenia
<-2,5: osteoporose
<-2,5 e vigéncia de fraturas de fragilidade: osteoporose grave ou
estabelecida

Em homens < 50 anos e mulheres pré-menopausa ¢ preferivel o uso do
Z-Score, sendo que este compara a densidade dssea entre individuos da
mesma idade e sexo. Individuos com score Z <-2,0 sdo classificados
como baixa massa 0ssea para a idade, e o diagndstico de osteoporose sO
pode ser firmado na presenca de fratura por fragilidade.

A analise das fraturas vertebrais ¢ feita pela radiografia simples em duas
incidéncias ou pela VFA, técnica realizada pela densitometria. Em
ambos, ¢ possivel mensurar o grau da fratura através da avaliagdao da
altura anterior, medial e posterior das vértebras, além de caracterizar o
formato da lesdo através do método de Genard (FIG. 1).

Para mensurar o risco de fratura independente da DMO ¢ utilizado o
modelo de FRAX, em que sdo avaliadas algumas variaveis que
predizem o risco de fratura em 10 anos. Este algoritmo esta disponivel
na internet (www.shef.ac.uk/FRAX).

177


http://www.shef.ac.uk/FRAX

Medicina Ambulatorial X - Enfase em Ortopedia

Figura 1 - Lesdo através do método Genard
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Fonte: Shinjo et al. (2021)

TRATAMENTO

O tratamento ndo farmacologico da osteoporose visa reduzir os fatores
de risco modificaveis por meio da alimentagdao e mudancas de estilo de
vida, como cessar tabagismo, limitar o consumo de alcool, pratica de
atividades fisicas e corrigir distirbios que predispdoem a queda, como
doengas visuais, circulatorias e cardiacas.

O tratamento farmacoldgico se baseia no uso de antireabssortivos
(alendronato,  risedronato, ibandronato, acido  zoledrénico,
denosumabe, raloxifeno, estrégeno) ou anabdlicos (teriparatida).

Os bifosfonatos (BF) devem ser administrados em jejum em pé ou
sentado para melhor absorg¢ao e evitar esofagite. Os mais utilizados sdo:
Alendronato (35-70 mg/semana ou 5-10 mg/dia), Risedronato (35
mg/semana ou 5 mg/dia ou 150 mg/més), Ibandronato (150 mg/més) e
Acido Zoledrénico (5 mg/ano IV). O uso prolongado desta classe esta
associado ao aumento do risco de fraturas atipicas do fémur e
osteonecrose da mandibula, dessa forma deve ser feita uma pausa de 1-
5 anos na medicagdo apds 5 anos de uso VO e 3 anos de uso IV.
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O denosumabe (60 mg/6 meses SC) ¢ utilizado: mulheres pods-
menopausa com osteoporose, tratamento de osteoporose secundaria ao
tratamento de cancer de prostata ou mama e osteoporose em homens.
O Raloxifeno (60 mg/dia) ¢ utilizado em mulheres pds-menopausa,
entretanto apds 4 anos de terapéutica aumenta o risco de cancer de
mama. O uso de estrégenos, tanto isolados quanto combinados, também
¢ uma estratégia para diminuicao de fraturas neste grupo.

Teriparatida (PTH 1-34) (750 mcg/injecdo ou 20 mcg/dia SC) ¢
contraindicado na hipercalcemia e em situagdes com alto metabolismo
0sseo, como no estirdo de crescimento, em metastases 0sseas ou na
doenca de Paget. Apos o término de sua utilizagdo, ¢ recomendado o
uso de um antirreabsortivo para evitar a perda da massa dssea adquirida.
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Osteomielite
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DEFINICAO

Osteomielite ¢ o nome dado a infec¢do Ossea. Esse processo

inflamatorio agudo ou cronico ¢ caracterizado por destrui¢ao

da cortical 6ssea e sua medular normalmente por um unico
agente, mas pode ser também uma doenca de origem polimicrobiana
(bactérias, fungos e micobacteria). Tem como fatores de risco: trauma
recente, idade, hemodialise, diabetes, tabagismo uso de drogas, sexo e
imunodeficiéncias, sua disseminacdo pode ser: hematogénica (89%),
indireta (por focos contiguos de infeccdo) e direta (1%) como por
exemplo, nos casos de fraturas expostas.

Do ponto de vista temporal, ela pode ser aguda, subaguda e cronica. Na
aguda os sinais sist€émicos sdo exuberantes, ocorre auséncia de sinais
radiolégicos e tem sua duracao geralmente menor que 10 dias, ndo ha
sinais de episodios prévios. A subaguda ocorre apds o prazo de 10 dias
de infec¢ao, ndo hd ocorréncia de sinais prévios e diferentemente da
aguda, n3o demonstra sinais sist€émicos. Ja a cronica, apresenta sinais
sistémicos, ¢ considerada lesdo cronica apds 3 semanas e apresenta
episodios recorrentes de manifestagao.

A osteomielite hematogénica aguda tem como germe mais comum o
Staphylococcus aureus (mais comum 85%) em adultos, ja na Pediatria,
deve-se respeitar os periodos iniciais de desenvolvimento. Em criangas

! Médico - Residente de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Antonio Pedro - Universidade
Federal Fluminense.

2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
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MG, na satde da crianga ¢ do adolescente, mestre em satide, meio ambiente e
sustentabilidade, doutora em administragdo pela UFRJ, PhD em gestdo pela UTAD, pds-
doutorado em impacto da qualidade do ar na saude humana pela UFP-PT.
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prematuras podem ocorrer infecgdes por patdgenos gram negativos
(presentes na regido perianal, no periodo de 2 a 4 meses de vida dos
lactentes, podem ocorrer também infecc¢des pelo Streptococcus grupo b —
agalactae. O Haemofilus influenza apresenta maior taxa de
ocorréncia em pacientes com 3 a 4 anos, A bactéria E. coli ocorre com
mais frequéncia em prematuros e neonatos. Em adolescentes e adultos
jovens existe uma alta prevaléncia de infec¢do pelo Gonococo. Em
ambiente rural pode ocorrer infec¢do por brucelose. Em usuarios de
drogas endovenosas ou mal perfurante plantar € relatado a ocorréncia do
género Pseudomonas, ja a Salmonela ocorre nos pacientes cronicos com
historico de anemia falciforme, hemoglobinopatias e lupus.

O Staphylococcus epidermidis ¢ um microrganismo gram-positivo que
coloniza naturalmente a pele e as mucosas. Ele ¢ considerado um
comensal, ou seja, geralmente ndo causa problemas quando estd em
equilibrio com o hospedeiro. No entanto, em certas situagdes, como apos
uma cirurgia de protese ortopédica, o S. epidermidis pode entrar na
corrente sanguinea e colonizar a superficie das proteses.

A osteomielite aguda pode afetar diferentes ossos do corpo, e alguns
locais sao mais comuns do que outros. Estatisticamente, os locais mais
frequentemente envolvidos sao: Fémur - 27%, Tibia - 22%, Fibula - 5%,
Umero - 12%, Radio - 4%, Pélvis - 10% e Coluna - 2%.

CLASSIFICACAO

A osteomielite ¢ uma doenca em constante estudo, de carater
heterogéneo, existindo diversas classificagdes para sua melhor
compreensdo. No entanto, as duas classificagdes mais amplamente
utilizadas na literatura médica sdo as de Lew e Waldvogel e a de Cierny
e Mader.
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FISIOPATOLOGIA

Na presenca de bacteremia, fatores predisponentes como trauma local,
doenca cronica, desnutricdo e comprometimento imunologico podem
aumentar o risco de desenvolvimento de osteomielite. A fisiopatologia
da osteomielite envolve a preferéncia da infecgdo pela regido
metafisaria, que possui maior vascularizacdo e menor quantidade de
células fagociticas.

A proliferacao bacteriana leva a formacao de necrose 6ssea isquémica.
Quando a resposta inflamatéria local se manifesta apenas como
hiperemia, a terapia antibiotica ainda pode ser eficaz. No entanto, apds
a formagao de um abscesso encapsulado, a terapia antibidtica isolada
geralmente ndo ¢ suficiente para resolver a infec¢do.

Nesses casos, o tratamento geralmente envolve a combinagao de terapia
antibidtica adequada e intervengdo cirargica, como o desbridamento
cirtirgico para remover o tecido necrdtico e abscesso. Em alguns casos,
pode ser necessaria a remog¢ao do implante ou enxerto 6sseo infectado,
seguida pela reconstrucao e/ou uso de terapia antibidtica de longo prazo
para tratar efetivamente a osteomielite.

FRATURAS EXPOSTAS

A osteomielite ¢ uma infec¢do dOssea muito prevalente nas fraturas
expostas. Estudos mostram que cerca de 60-70% das fraturas expostas
estdo contaminadas com bactérias, mas apenas um pequeno percentual
evolui para infec¢do. A presenca de infecgdo estd associada a fatores
como lesdo de partes moles, manejo inicial inadequado, desbridamento
insuficiente e condi¢des do hospedeiro.

E interessante notar que apenas 18-22% dos germes isolados apds a
lesdo e colhidos no periodo pré-operatorio sdo realmente a causa da
infeccdo subsequente. Isso indica que outros fatores além da
contaminagdo inicial desempenham um papel importante no
desenvolvimento da osteomielite.
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Um ponto de cuidado ¢ a técnica de irrigacao pulsatil forte antes da
exploragdo cirargica ¢ do desbridamento. Embora seja uma pratica
comum para limpar a area afetada, ela pode empurrar e aprofundar os
contaminantes iniciais, aumentando o risco de infec¢do. Recomenda-se
que a lesdo seja fotografada no atendimento inicial, deve-se cobrir o
ferimento com curativo estéril e encaminhar para centro de referéncia
em Traumatologia.

\

Quanto aos germes mais comumente associados a osteomielite em
fraturas expostas, destaca-se o Staphylococcus aureus, que ¢ uma das
principais causas de infeccdo Ossea, como ja citado anteriormente.
Além disso, Streptococcus e bactérias Gram-negativas também sao
frequentemente encontradas nessas infec¢des, principalmente em
feridas que ocorrem nas zonas rurais.

Em casos de contaminagdao com terra, a presenga do Clostridium
perfringens deve ser considerada. Essa bactéria ¢ conhecida por causar
infeccdes graves em feridas contaminadas por terra. Além disso,
algumas bactérias, como Escherichia coli e Clostridium perfringens,
tém a capacidade de produzir gas, o que pode ser observado em certos
casos de osteomielite.

E importante ressaltar que o tratamento da osteomielite em fraturas
expostas requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo uma
combinacao de terapia antibiotica adequada, desbridamento cirtrgico e,
em alguns casos, fixa¢do Ossea interna. O manejo precoce e adequado
dessas condig¢des ¢ crucial para minimizar o risco de complicagdes e
promover a cicatrizagao adequada da fratura.

QUADRO CLINICO

O quadro clinico da osteomielite pode apresentar os seguintes sintomas
e sinais:
- Dor localizada na regido afetada, que pode ser intensa e persistente.

- Edema (inchaco) na area infectada.
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- Rubor e calor localizados, devido a resposta inflamatoria.

- Presenca de fistula ou abscesso, que sao manifestagcdes de drenagem
de pus.

- Sinais de comprometimento geral, como febre, mal-estar,
taquicardia e possivel impoténcia funcional da area afetada.

TRATAMENTO

O tratamento da osteomielite geralmente envolve uma abordagem
multidisciplinar que combina antibioticoterapia e intervengao cirurgica.
Aqui estdo alguns pontos importantes sobre o tratamento:

Internagao hospitalar: Pacientes com osteomielite aguda geralmente
requerem internacdo hospitalar para tratamento adequado,
monitoramento ¢ administracao de antibidticos intravenosos (EV).

Antibioticoterapia: A escolha do antibidtico depende dos
microrganismos mais comuns na regiao e do perfil de resisténcia local.
A terapia inicial geralmente ¢ empirica, sendo ajustada conforme os
resultados dos exames complementares, como hemograma, velocidade
de hemossedimentacao (VHS) e Proteina C reativa (PCR). A
administracao intravenosa ¢ iniciada e pode ser mudada para via oral
conforme a melhora clinica. A literatura apoia o uso de cefalosporinas
em fraturas com baixa contaminacdo e sua associagdo com
aminoglicosideos em lesdes mais contaminadas que apresentam lesoes
de tecidos moles e traumas de alta energia. A duragdo do tratamento ¢
controversa: os antibioticos geralmente sdo utilizados por um a trés
dias, e o uso prolongado ¢ reservado para casos com sinais de infec¢ao
durante a inspegao da ferida.

Cirurgia: A intervenc¢ao cirurgica desempenha um papel importante no
tratamento da osteomielite. O desbridamento cirtirgico ¢ realizado para
remover tecidos necroticos, abscessos e biofilmes bacterianos. Em
casos de abscesso e tecidos avasculares, a drenagem cirurgica ¢
necessaria.
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Tratamento precoce: O inicio precoce do tratamento é fundamental para
reduzir a morbidade associada a osteomielite. A prontiddo no
diagnostico e na instituicdo do tratamento adequado ¢ essencial.

Complementaridade entre antibioticos e cirurgia: A antibioticoterapia €
eficaz antes da formagdo de abscessos e pus. No entanto, uma vez que
ocorra formagdo de abscesso ou em areas com tecidos avasculares, a
drenagem cirurgica se torna necessaria para remover o foco de infeccao
e melhorar a eficacia do tratamento.

Acompanhamento: A evolugao clinica do paciente deve ser monitorada
de perto, com exames complementares repetidos a cada 2-3 dias. Se nao
houver melhora clinica em 24-48 horas, deve-se suspeitar de abscesso
oculto ou necessidade de ajuste terapéutico.
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Artrite Séptica

Ronaldo Cunha de Oliveira®
Tatiliana Geralda Bacelar Kashiwabara®

DEFINICAO

artrite séptica caracteriza-se como um processo infeccioso de

no minimo uma articulagdo. O processo infeccioso pode vir de

microorganismos que se instalam através da corrente
sanguinea de outra parte do seu corpo, € também ocorre em casos de
lesdo penetrante e contato diretamente de microorganismos para o
interior da articulagao.

ETIOLOGIA

A incidéncia anual estimada de artrite séptica na populagao geral ¢ entre
2 a 6 casos/100.000 pessoas, sendo mais comum no sexo masculino em
relagcdo ao feminino (1,5:1) e sem diferenga entre as ragas.

Articulagdes mais afetadas: quadril, joelho, tornozelo, cotovelo e
ombro.

FATORES DE RISCO

Entre os fatores de risco incluem idade avangada, cirurgia ou injecao
recente nas articulagdes, infecg¢do de pele ou tecido mole, uso de drogas
intravenosas, cateteres de demora e imunossupressao.

! Médico - Residente de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Antonio Pedro - Universidade
Federal Fluminense.

2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
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MG, na satde da crianga e¢ do adolescente, mestre em saude, meio ambiente e
sustentabilidade, doutora em administragdo pela UFRJ, PhD em gestdo pela UTAD, pds-
doutorado em impacto da qualidade do ar na saude humana pela UFP-PT.
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MICROBIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

Mais comumente, a artrite séptica surge via disseminagdo
hematogénica da membrana sinovial e envolve mais comumente
grandes articulagdes. A artrite bacteriana também pode ocorrer via
inoculagdo direta de bactérias na articulacdo, secundario a trauma,
artroscopia ou outra cirurgia e inje¢ao intra-articular.

r

A artrite séptica geralmente € monomicrobiana. Staphylococcus
aureus € a causa mais comum de artrite séptica em adultos. Outros
organismos gram-positivos, como estreptococos, também sdo
importantes causas potenciais.

Pacientes em uso de imunossupressores tém risco maior de artrite
por Pseudomonas.

A artrite gonocoécica € causada pela bactéria Neisseria gonorrhoeae. O
gonococo ¢ causador de infeccdo sexualmente transmissivel (IST) e a
artrite gonococica ¢ considerada uma das formas disseminada da
infeccdo por esta bactéria.

QUADRO CLINICO

Sintomas constitucionais: Febre, anorexia, prostragdo, fadiga, artralgia.
Recusa em mobilizar o membro afetado.

Artrite gonococica: Tipica triade composta por poliartrite, tenossinovite
e lesdes cutaneas.

DIAGNOSTICO

Exames laboratoriais: Hemograma, VHS e PCR.

Exames de imagem (Radiografia, ultrassonografia).
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Pung¢do articular: Em caso do paciente apresentar o quadro clinico
caracteristico de artrite séptica, € necessario a realizagdo da puncao do
liquido sinovial da articulagdo acometida.

Critérios de Kocher pode ser utilizado para suspeigao:

- Febre acima de 38,5 °C;

- Recusa em deambular (caminhar);

- VHS (velocidade de sedimentacdo das hemacias) acima de 40 mm;
- Leucocitose acima de 12.000/ml.

TRATAMENTO

O tratamento da artrite séptica bacteriana aguda consiste em drenagem
da articulagdao acometida e antibioticoterapia endovenosa.

Em caso de bacilos Gram-negativos presente no liquido: Tratamento
antibioticoterapia: cefalosporina de terceira geracao.

Usuarios de drogas injetaveis e imunodeprimidos: Tratamento consiste
em antibioticoterapia venosa: Vancomicina associado a uma
cefalosporina sensivel a Pseudomonas (ex: ceftazidima ou cefepima).

Em caso de artrite gonocdcica o tratamento inicial consiste em
antibioticoterapia com ceftriaxone venosa ou intramuscular associado a
azitromicina oral em dose Unica.

A drenagem cirurgica geralmente ¢ necessaria para articulagdes como
ombro, quadril e joelhos e em casos de infeccdo associada a presenca
de protese articular.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Osteomielite, doencas reumatologicas, entre outras.
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Artrite Reumatoide
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DEFINICAO

artrite reumatoide (AR) ¢ considerada uma doenca

multifatorial, resultando da interacdo de fatores genéticos e

ambientais. E uma doenca sistémica autoimune do tecido
conjuntivo cujas alteracdes predominantes ocorrem nas estruturas
articulares, periarticulares e tendineas que gera inflamagdo no corpo
causando dor, inchaco e rigidez atacando o liquido sinovial e podendo
causar deformidades e ocorrer lesdes em outros 6rgaos.

ETIOLOGIA

Sua etiologia ¢ desconhecida, mas fatores ambientais e genéticos
podem desempenhar um papel importante no seu desenvolvimento. A
artrite reumatoide ¢ mais comumente diagnosticada em adultos, com
uma incidéncia de cerca de 0,5 a 1%, sendo as mulheres mais afetadas
do que os homens. Embora possa se manifestar em qualquer idade, ¢
mais frequente em individuos entre a quarta e a quinta década de vida.
O diagnostico precoce e o tratamento adequado da artrite reumatoide
tém um impacto positivo na morbidade e mortalidade das pessoas
afetadas, tornando-se medidas importantes na area de satde publica.

! Académica do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-MG.

2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
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PREVALENCIA

A prevaléncia da artrite reumatoide varia em diferentes regides e
populagdes. Em geral, a doenga € mais comum em mulheres do que em
homens, com uma proporcao de cerca de 3 mulheres para cada homem
afetado. A faixa etdria mais comum para o diagnostico da artrite
reumatoide esta entre os 30 e 60 anos, mas pode afetar pessoas de todas
as idades, incluindo criangas. No entanto, esses nimeros podem variar
em diferentes paises e regides, com taxas mais altas em alguns grupos
étnicos especificos. Além disso, a incidéncia da doenca pode aumentar
com o envelhecimento da populacdo, o que destaca a importancia de
uma abordagem proativa na gestao e tratamento dessa condi¢do. Uma
deteccao precoce e um tratamento adequado sdo cruciais para melhorar
a qualidade de vida dos pacientes com artrite reumatoide e reduzir o
impacto da doenca.

MANIFESTACOES CLINICAS

A artrite reumatoide pode afetar diversas articulagdes sinoviais. As
articulacdes mais comumente afetadas clinicamente sdo as
metacarpofalangicas (MCF), interfalangicas proximais (IFP) e
metatarsofalangicas (MTF), seguidas por punhos, joelhos, cotovelos,
tornozelos, quadris e ombros, aproximadamente nessa sequéncia, pode
causar febre, inflamagdo aguda. Menos comumente ¢ geralmente em
estdgios mais avangados, a artrite reumatoide pode afetar as
articulagcdes temporomandibular, cricoaritenoide e esternoclavicular.
Ela também pode acometer a parte superior da coluna cervical,
principalmente a articulagdo C1-C2, embora seja raro que afete o
restante da coluna vertebral, ao contrario das espondiloartropatias.

DIAGNOSTICO

O diagnoéstico da artrite reumatoide se baseia em diferentes
caracteristicas clinicas. Entre elas estdo a afetacdo de pelo menos trés
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articulagdes, principalmente com rigidez matinal e dor continua por
mais de 6 semanas. Além disso, a presenga de marcadores
inflamatorios, como a proteina C reativa (PCR), a velocidade de
hemossedimentacdo (VHS) e os autoanticorpos ACPA, também ¢
levada em conta para o diagnostico.

E relevante destacar que os niveis aumentados de PCR ou VHS podem
indicar inflama¢do, incluindo a artrite reumatoide, mas esses
marcadores tém suas limitagdes de especificidade, especialmente em
pacientes nao tratados. Outro marcador frequentemente analisado € o
fator reumatoide (FR), que pode estar elevado em até 80% dos pacientes
com artrite reumatoide. No entanto, sua especificidade como
diagnostico ¢ limitada, pois também pode ser detectado em até 10% das
pessoas saudaveis e em até 30% das pessoas com lipus eritematoso
sistémico (LES).

Os exames de imagem sao uma ferramenta complementar fundamental
no diagnoéstico e acompanhamento da artrite reumatoide (AR), como a
radiografia, a ressondncia magnética, com alta sensibilidade, a
ultrassonografia, que proporciona uma visualizacdo nitida de tecidos
menos rigidos e o doppler, que facilita a observacdo das
neovascularizagdes associadas ao processo inflamatorio.

TRATAMENTO

A artrite reumatoide ¢ uma doenca cronica com uma fisiopatologia
complexa, que afeta pessoas geneticamente suscetiveis. Devido as
incertezas sobre sua origem, sua variagdo entre individuos e seus
diversos impactos no estilo de vida, o tratamento da doenga representa
um desafio constante tanto para médicos quanto para os pacientes. A
base do tratamento € os antiinflamatorios (AINES) acompanhado dos
corticoides que varia de paciente para paciente, de acordo com a
gravidade da doenca, sua atividade e agressividade. Deve ser
individualizado para o alivio das dores agudas e deve ser mantido por
tempo indeterminado. No entanto, os antirreumaticos modificadores da
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doenga (DMARDs) podem reduzir a progressao da doenga no intuito de
aliviar desconfortos e sintomas associados e ¢ iniciada apos o
diagnostico da doenga. Pode ser associados o tratamento cirurgico
como sinovectomia que consiste na retirada do tecido sinovial da
articulacdo que proporciona alivio das dores. Para isso, deve ser feitos
exames laboratoriais como VHS, proteina C reativa, Anti CCP e Fator
reumatoide que indica a variabilidade da doenca.
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Artropatia por Cristais (Gota)
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Tatiliana Geralda Bacelar Kashiwabara®

DEFINICAO

artropatia por acido arico, conhecida popularmente como gota,

¢ uma condicdo meédica identificada pela formagdo e

deposi¢do de cristais de acido urico nas articulacdes e tecidos
circundantes. O 4cido trico ¢ um subproduto normal do metabolismo
das purinas, que sdo compostos encontrados em certos alimentos e
também produzidos pelo organismo. No entanto, em algumas pessoas,
ocorre um desequilibrio entre a produgao e a eliminacao do acido trico,
levando ao fluxo de cristais nas articulagdes, especialmente nas
extremidades, como o dedao do pé, joelho, joelho, pulso e cotovelo.
Esses cristais irritam as articulagdes, causando inflamacdo aguda e
crises dolorosas conhecidas como ataques de gota.

ETIOLOGIA

A etiologia da gota ¢ multifatorial e envolve uma combinagdo de fatores
genéticos, metabolicos e ambientais que criaram para o
desenvolvimento da condicdo. Sendo assim pode ser causada
principalmente pelo aumento dos niveis de acido urico no sangue, uma
condi¢do chamada hiperuricemia. Os fatores de risco para o
desenvolvimento da gota incluem: dieta rica em purinas, como
consumo excessivo de carnes vermelhas, frutos do mar, bebidas

! Académica do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-MG.

2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
trafego, nutrologia, pediatria. Professora titular da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-
MG, na satde da crianga e¢ do adolescente, mestre em saude, meio ambiente e
sustentabilidade, doutora em administragdo pela UFRJ, PhD em gestdo pela UTAD, pds-
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alcodlicas, entre outros. Em individuos com hiperuricemia, os niveis de
acido urico podem estar elevados devido a uma produgdo excessiva ou
diminui¢do da excre¢ao renal do composto.

PREVALENCIA

A prevaléncia da gota pode variar de acordo com a regido geografica,
fatores de risco e mudangas no estilo de vida ao longo do tempo. E mais
comum em homens do que em mulheres e tende a aumentar com a
1dade. Homens com idade acima dos 40 anos sdo mais suscetiveis,
enquanto as mulheres t€m um risco aumentado ap6s a menopausa.

MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestacdes podem variar de intensidade. Pode-se citar a dor
articular aguda, que geralmente ocorre em apenas uma articulagdo,
sendo que a mais afetada ¢ a base do deddo do pé, mas outras
articulagdes, como tornozelos, joelhos, maos e pulsos, também podem
ser afetadas. A dor ¢ geralmente descrita como uma sensagdo de
queimagao, latejante e incapacitante.

Inchago e vermelhidao, também pode estar presente, isso ocorre devido
a inflamacgdo. O inchago pode ser notavel e dificultar a movimentagao
da articulagao. Em alguns casos pode surgir a

Febre baixa, como nas crises de gota mais intensas.

Se a gota ndo for tratada ou controlada adequadamente, podem ocorrer
complicagdes cronicas, como danos articulares permanentes,
deformidades articulares e deterioracao da funcao articular.

Sendo assim, as crises de gota geralmente duram alguns dias a uma
semana e podem diminuir espontaneamente. No entanto, sem
tratamento adequado, a gota tende a se repetir e piorar com o tempo.
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DIAGNOSTICO

Histéria clinica e exame fisico - Uma entrevista detalhada com o
paciente ajuda a entender os sintomas, a frequéncia e a duragdo das
crises de dor nas articulagdes. O exame fisico ajudaré a identificar areas
inflamadas, inchacos ou tofos em torno das articulagdes afetadas.

Analise de liquido sinovial - Através de uma punc¢do articular esse
liquido ¢ examinado para detectar a presencga de cristais de acido trico,
o que ¢ altamente sugestivo de gota.

Testes laboratoriais - A analise do sangue pode ajudar a medir os niveis
de acido turico no sangue. Entretanto, o diagnostico nao ¢ feito apenas
com base nos resultados dos testes laboratoriais.

Radiografias - Uteis para descartar outras condi¢des articulares e, em
alguns casos, podem mostrar sinais de gota cronica, como erosoes
Osseas ou tofos.

Ultrassonografia ou ressonancia magnética - Para visualizar melhor as
articulacdes afetadas e avaliar a extensdao do dano.

Figura 1 - A. Tofos gotosos das méos sdo
vistos como multiplos nddulos de
consisténcia eldstica, um dos quais esta
ulcerado.

Fonte: Strayer; Rubin (2015)
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Figura 2 - Corte transversal de um dedo
mostra uma colecdo tofacea de cristais de
urato semelhantes a pasta de dente.

Fonte: Strayer; Rubin (2015).

TRATAMENTO

O tratamento visa aliviar a dor aguda durante as crises, prevenir futuras
crises e reduzir a formagao de tofos (depositos de cristais de acido rico)
para evitar danos articulares a longo prazo.

Medidas nao farmacoldgicas

Repouso e elevagao da articulagdo afetada durante as crises para reduzir
a inflamacao e a dor; aplicacdo de compressas frias na articulagao para
aliviar a dor e o inchaco; evitar atividades fisicas intensas durante as
crises, manter uma dieta saudavel e equilibrada, evitando alimentos
ricos em purinas, como carnes vermelhas, frutos do mar, bebidas
alcodlicas e alimentos ricos em agucar e frutose; beber bastante agua
para ajudar a eliminar o 4acido urico do corpo.

Medicamentos

Anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs) - Sdo frequentemente
usados para aliviar a dor e a inflamagdo durante as crises de gota.
Exemplos incluem ibuprofeno, naproxeno e indometacina.

Colchicina - E um medicamento especifico para o tratamento da gota
que ajuda a reduzir a inflamagao. Pode ser utilizado para aliviar a dor
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aguda ou como profilaxia durante os primeiros meses de tratamento
com medicamentos para baixar o acido urico.

Corticosteroides - Podem ser administrados por via oral ou por inje¢ao
diretamente na articulagdo afetada para controlar a inflamagao durante
as crises de gota.

Medicamentos para baixar o acido urico - Se os niveis de acido trico
no sangue estiverem elevados ou se houver historico de crises
recorrentes hd medicamentos para reduzir os niveis, como alopurinol e
febuxostat.

O tratamento crénico deve ser ajustado pelo médico de acordo com a
resposta do paciente aos medicamentos € monitoramento regular dos
niveis de acido trico no sangue.
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COLUNA

Discopatias Atraumaticas

Espondilite Anquilosante

Desvios Patologicos da Coluna Espinal
Espondilodiscite/Espondilolistese
Lombalgia

Cervicalgia
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Discopatias Atraumaticas
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DEFINICAO

s discopatias atraumaticas da coluna incluem as seguintes
patologias: hérnia discal lombar e cervical, tuberculose,
lordose e cifose.

A hérnia de disco ¢ considerada uma alteracao precoce dentro do quadro
de degeneracao e ressecamento discal, que sdo consequéncias naturais
do envelhecimento. A partir da 3* década de vida o disco intervertebral
diminui a capacidade de distribuir peso corretamente, devido a
modificagdes bioquimicas e anatdmicas. Desse modo, podem ser
provocadas fissuras no anulo fibroso e, consequentemente, o
extravasamento do material do nucleo pulposo, formando a hérnia
discal.

A tuberculose vertebral estd entre os casos mais frequentes de
tuberculose extrapulmonar. Essa variacdo ¢ importante devido a alta
morbidade e letalidade consequentes do dificil diagndstico e atraso
terapéutico. Pode-se desenvolver principalmente como espondilite
tuberculosa e, em menor propor¢ao, osteomielite e artrite.

! Académica do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-MG.

2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
trafego, nutrologia, pediatria. Professora titular da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-
MG, na satde da crianga e¢ do adolescente, mestre em saude, meio ambiente e
sustentabilidade, doutora em administragdo pela UFRJ, PhD em gestdo pela UTAD, pds-
doutorado em impacto da qualidade do ar na saude humana pela UFP-PT.
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ETIOLOGIA

A hérnia de disco cervical esta relacionada a genética, uma vez que ha
familias que apresentam surgimento de alteracdes degenerativas mais
precocemente; ao tabagismo, pois acelera o processo de
envelhecimento discal; as ocupacdes e trabalhos que necessitam de
excesso de movimentagdo cervical ou de carga; e a fatores de cunho
psicologico, como ansiedade e depressao.

Na hérnia de disco lombar observa-se o historico frequente de
lombalgia prévia, traumas, levantamento de peso e esforco fisico.

Além desses fatores, a obesidade esta relacionada com maior taxa de
deterioragdo tanto dos discos cervicais, como dos discos lombares.

J4 a tuberculose ¢ uma infec¢do bacteriana que pode ser causada por
varias espécies de micobactérias tuberculosas e ndo tuberculosas, tendo
como principal agente etiologico o Mycobacterium tuberculosis. A
tuberculose vertebral geralmente ¢ causada pela disseminagao
hematogénica dessa infecc¢ao a partir de um foco pulmonar ou de outra
localidade, podendo acometer as vértebras e os discos intervertebrais.

PREVALENCIA

Inicialmente ¢ essencial destacar que cerca de 80% da populacdo esta
susceptivel a dores na coluna vertebral. Isso ocorre devido a grande
mobilidade, presenca de ligamentos, discos intervertebrais e por essa
estrutura ser o eixo do corpo, sendo, as colunas cervical e lombar, as
mais acometidas, pois sdo mais flexiveis que a toracica.

A prevaléncia da hérnia de disco cervical aumenta com a idade, sendo
mais comum entre a 3° e a 5° década de vida, afetando mais o sexo
feminino. Ocorre com maior frequéncia em individuos com melhor
nivel educacional e naqueles com historico de dor de cabeca e lombar.
Ademais, acomete mais comumente os corpos vertebrais C5-C6 e C6-
C7.
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A hérnia de disco lombar ¢ mais prevalente em individuos envolvidos
com atividades fisicas, em homens e se desenvolve entre os 20 aos 50
anos (média de 35 anos). Ocorre em 98% das vezes nos segmentos L4-
L5 e L5-S1. Além disso, ¢ importante ressaltar que com a mudanga dos
habitos de vida e de trabalho, a proporc¢ao de portadores com hérnia de
disco lombar vem aumentando e a idade diminuindo, ou seja, os
pacientes tendem a ser mais jovens.

Sobre a tuberculose, segundo a OMS, cerca de 1/3 da populagao
mundial estd infectada pelo Mycobacterium tuberculosis e o Brasil esta
entre os 30 paises de alta carga para a infeccdo. Essa patologia esta
muito relacionada a situacdo socioecondmica, sendo mais prevalente
em paises em desenvolvimento, onde a maior parte da populagdo vive
com baixa renda e grande vulnerabilidade social. A tuberculose
vertebral ¢ responsavel por cerca de 1% de todos os casos de
tuberculose e até 50% dos casos de tuberculose 6ssea. E mais comum
em criancgas € em pessoas entre a 4° e 5° década de vida, acometendo

mais as colunas toracica e lombar e raramente a coluna cervical.

MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestagdes surgem com queixa de dores intensas com irradiacao
para o membro cuja raiz ¢ afetada, com fraqueza muscular seguida de
parestesia e/ou paresia do membro acometido. Podem ser relatados
rigidez na nuca, parestesias em pés e maos. Quando acometido regido
cervical a dor inicia no pescoco e geralmente irradia para os membros
superiores, enquanto na regido lombo-sacra tem inicio de dor na regido
lombar podendo irradiar para nddegas, coxa e joelhos.

A dor pode ser do tipo aguda, com piora ao esforco fisico, e seu quadro
de evolugdo pode ser de anos, chegando ao consultorio ja com quadro
avancado de acometimento. Tem associacdo com a distribuicdo dos
dermatomos além de alteracdes no reflexo, fraqueza motora e perda na
sensibilidade.
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A manifestagdo de etiologia bacteriana ¢ a tuberculose dssea que leva a
uma dor torécica dorsal ocasionando uma deformidade progressiva do
tipo cifose (gibosidade). O desenvolvimento do abscesso comprime a
medula causando uma lombalgia, paraparestesias e dificuldade de
deambulacdo, sendo os sintomas confundidos com uma hérnia discal
lombar. A complicagdo mais importante é conhecida como Mal de Pott,
que ¢ uma paraplegia aguda, devido ao processo de compressao
medular pela acdo inflamatoria, ou até um infarto na medula por
acometimento vascular.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico envolve a analise do quadro, exame fisico, sendo um
diagnostico clinico confirmado por exames de imagem como
radiografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética. Nos
casos de etiologia bacteriana, como na tuberculose 6ssea, deve-se fazer
uma biopsia como forma de exclusao de diagnosticos diferenciais.
Junto com a bidpsia, importante realizar um hemograma com VHS,

PCR e baciloscopia. Em pacientes imunossuprimidos ¢ importante
realizar a prova tuberculinica.

ApoOs a confirmagdo do diagnostico ¢ importante a realizacdo de uma
ressonancia magnética pra determinar formato, grau e localizagdao da
lesdo. A complicagdo ¢ rara a ndo ser que a lesdo esteja acompanhada
por déficit neuroldgico.
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Figura 1 - Ressonancias magnéticas com hérnias discais (setas
verdes) e presenca inflamacdo e colecdo nos discos
intervertebrais, representando a tuberculose vertebral (seta
branca).

Fonte: Hebert et al. (2019)

TRATAMENTO

O tratamento pode ser conservador, ou ndo cirurgico, recomendado
como primeira linha, engloba a utilizacdo de medicamentos anti-
inflamatérios e analgésicos, realizagdo de fisioterapia, pilates,
acupuntura e tragdes, colares de imobilizagdo e injegdes foraminais de
corticosteroides. Essas inje¢des conhecidas como bloqueio neurais,
possibilitam o alivio da dor de forma segura e eficaz, podendo ocorrer
eventos adversos. O tratamento invasivo, cirtrgico, ¢ indicado quando
nao se ha uma boa adaptagdo e evolugdo ao tratamento conservador,
visto que o mesmo ndo apresenta boa taxa de sucesso.

O tratamento da tuberculose dssea ¢ realizado como uma tuberculose
pulmonar, através do esquema RHZE (isoniazida, rifampicina,
etambutol, pirazinamida). Nos casos de interveng@o neurocirurgica, sao
utilizadas técnicas para preservar a inerva¢ao da medula espinhal, para
garantir a movimentagdo do paciente.
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Espondilite Anquilosante
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DEFINICAO

espondilite anquilosante (EA) ¢ uma artropatia inflamatoria

cronica e progressiva que afeta o sistema esquelético,

principalmente o esqueleto axial, causando inflamacdo e
rigidez nas articulagdes, as articulagdes sacroiliacas e coluna vertebral
sdo as mais comumente atingidas. Além disso, pode afetar as
articulagdes periféricas, especialmente as grandes articulacdes dos
membros inferiores. E uma condicdo autoimune.

A EA ¢ caracterizada por sacroileite, que € a inflamagao das articulacdes
sacroiliacas localizadas na base da coluna vertebral, e entesite, que ¢ a
inflamacao dos pontos de ligagdo entre tenddes e ossos. Essa
inflamacao cronica leva a um processo de cicatrizagao e calcificagao
anormal, resultando na fusdo das vértebras e dos discos intervertebrais.
Essa fusdo progressiva das estruturas espinhais pode levar a uma
condi¢do conhecida como "coluna em bambu", em que a coluna
vertebral se torna rigida e inflexivel, afetando significativamente a
mobilidade e a qualidade de vida do individuo.

ETIOLOGIA

Embora a causa exata da EA ainda ndo seja completamente
compreendida, hd uma forte correlagdo genética, com o marcador HLA-

! Académica do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-MG.

2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
trafego, nutrologia, pediatria. Professora titular da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-
MG, na satde da crianga e¢ do adolescente, mestre em saude, meio ambiente e
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B27 positivo sendo encontrado em grande parte dos pacientes. No
entanto, seu resultado negativo ndo exclui o diagnéstico. Outros fatores,
como predisposicdo genética, fatores ambientais e desregulacdo do
sistema imunologico, também desempenham um papel importante no
desenvolvimento da doenga.

PREVALENCIA

A espondilite anquilosante geralmente comega entre os 20 e 45 anos de
idade, afetando mais frequentemente o sexo masculino em uma
propor¢ado de 2 a 3 homens para cada mulher. Acomete
predominantemente individuos de ascendéncia caucasiana e geralmente
se desenvolve durante a terceira década de vida. Além disso, tem sido
observada uma associacdo com um nivel socioecondmico mais baixo.
Populagdes que tém uma alta porcentagem de individuos positivos para
o HLA-B27, como no Alasca ou Noruega, apresentam uma maior
prevaléncia da doenca em comparagdo com regides como Africa ou
Japdo, onde a prevaléncia do HLA-B27 ¢ baixa.

MANIFESTACOES CLINICAS

Essa doenca causa alteracoes inflamatorias, traumaticas e
degenerativas, comprometendo de forma parcial ou total a mobilidade
e a flexibilidade vertebral. A lombalgia ¢ a queixa mais frequente dos
pacientes, caracterizada por dor de forte intensidade, inicio insidioso,
comum na regido glatea, com piora a noite ¢ melhora ao se levantar.
Geralmente, a dor € unilateral e intermitente, podendo evoluir de forma
bilateral e persistente. E frequente a presencga de rigidez matinal, que
alivia com banho quente e ndao melhora com repouso. Além disso, os
pacientes podem apresentar fadiga, distirbio do sono, artrite periférica,
uveite  anterior, psoriase, doenca inflamatoria  intestinal,
comprometimento da expansibilidade toracica e inflamagdo das
valvulas cardiacas.
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Durante a avaliagdo fisica, ¢ possivel notar uma diminuicdo e até
mesmo uma retificagdo da curvatura natural da regido lombar. Na regido
do pescogo, ¢ possivel ocorrer dor, restrigdo de movimento, redugdo e
at¢ mesmo perda da curvatura natural, conhecida como lordose
fisioldgica. Essas alteragdes as vezes levam a uma protrusdo da cabeca
para frente, conhecida como "sinal da flecha". Com a progressao da
doenca, devido a perda das curvaturas normais da coluna e ao
deslocamento do centro de gravidade, o paciente também apresenta
uma leve flexdo dos quadris, adquirindo assim a postura conhecida
como "postura do esquiador". As complicagdes frequentemente
observadas incluem deformidades vertebrais, sindrome da cauda equina
e fraturas.

Sintomas gerais, como fraqueza, fadiga, perda de apetite, perda de peso
e febre, sdo especialmente comuns nos estagios iniciais da doenga. As
inflamagdes oculares geralmente sao do tipo anterior, apresentam
carater agudo, tendem a ser recorrentes, afetam um tnico olho por vez,
alternando entre eles, e geralmente t€ém um baixo grau de complicagao,
os sintomas frequentes englobam hiperemia ocular intensa, visao turva,
dor, sensibilidade a 1luz e lacrimejamento. O envolvimento
cardiovascular pode ser observado por bloqueios de ramo e
atrioventricular, aortite, pericardite € miocardite. Em relacdo ao sistema
respiratorio, nesses pacientes pode ser observado uma restri¢ao
ventilatoria devido a redugdo da expansibilidade toracica. A nefrolitiase
¢ a manifestacdo mais comum no aparelho geniturindrio, que pode
ocorrer devido a mecanismos como hipercalciuria, hiperpirofosfaturia
e hiperoxalattria.

As condi¢oes médicas adicionais mais frequentemente presentes nesses
pacientes incluem hipertensdo, distirbios metabolicos relacionados a
glicose e/ou lipidios, obesidade, doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares (DCC), osteoporose e transtornos psiquiatricos como
ansiedade e depressdo.
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DIAGNOSTICO

O diagnostico da espondilite anquilosante geralmente envolve uma
combinacdo de historico clinico, exame fisico, exames laboratoriais ¢
exames de imagem. O critério diagnostico baseia-se na Assessment of
Spondylo Arthritis International Society:

- Lombalgia inflamatdria por 3 meses em paciente com menos de 45
anos;

- Sacroiliite em exames de imagem e, pelo menos, 1 caracteristica de
espondiloartrite;

- HLA B27 e 2 ou mais caracteristicas de espondiloartrite. Para o
diagnostico, € necessario um critério clinico e um radiologico;
sendo A considerado critério obrigatério; B e C sdo critérios

possiveis.

Ao exame radiologico podemos identificar sinais de sacroiliite bilateral
(graus 2 a 4) ou unilateral (graus 3 e 4), enquanto a ressonancia
magnética de articulacdes sacroiliacas, identificamos edema o6sseo
medular subcondral e osteite.

Dentre as caracteristicas de espondiloartrite, podemos verificar a
presenca de lombalgia inflamatoria, artrite periférica, entesite, uveite,
psoriase, doenga de Crohn ou retocolite ulcerativa, historia familiar de
espondiloartropatia, boa resposta ao uso de anti-inflamatérios, HLA-
B27 e proteina C reativa elevada

Sédo considerados como critérios clinicos:

- Lombalgia inflamatoria por mais de 3 meses que melhora com o
exercicio fisico;

- Limitacdo dos movimentos da coluna lombar nos planos frontal
(Teste de Schober < 5) e sagital (variagdo média bilateral dedo-
chdo inferior a 10 cm);

- Expansdo tordcica diminuida (inferior a 2,5cm). Os critérios
radioldgicos sdo:
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e Radiografia com sacroiliite bilateral graus 2-4;
e Radiografia com sacroiliite unilateral graus 3 ou 4.

Figura 1 - Radiografia demonstrando
aspecto tipico da ‘coluna em bambu’
em paciente com espondilite
anquilosante.

Fonte: Zattar et al. (2022)

TRATAMENTO

A EA ¢ uma doenca séria e complexa, que requer uma abordagem
multidisciplinar coordenada por um reumatologista, o seu tratamento
visa melhorar a qualidade de vida relacionada & saude, através do
controle dos sintomas e da inflamagdo, prevenindo a progressdo de
danos estruturais, preservando ou normalizando a fun¢do. Além disso,
deve ser uma decisdo compartilhada entre o paciente e o reumatologista,

215



Medicina Ambulatorial X - Enfase em Ortopedia

visando proporcionar o melhor cuidado possivel, integrando medidas
ndo farmacoldgicas e farmacologicas.

Tratamento nao medicamentoso

Exercicio fisico - visam preservar a flexibilidade articular e reduzir o
desconforto. Podem ser realizados no domicilio, sendo a fisioterapia
supervisionada, realizada de forma individual ou em grupo, mais eficaz.
Além disso, pode-se realizar exercicios aquaticos.

Cessar tabagismo - o tabagismo piora o progndstico da doenca e
prejudica o tratamento.

Tratamento medicamentoso

AINES - Os anti-inflamatoérios ndo esteroides (AINH), incluindo os
inibidores seletivos da COX-2 (coxibicos), sdo recomendados como a
primeira op¢ao de tratamento medicamentoso para pacientes com
Espondilite Anquilosante (EA) que apresentam dor e rigidez. Os mais
comumente utilizados incluem o diclofenaco, naproxeno, cetoprofeno,
celecoxibe, meloxicam e etoricoxibe. No entanto, ndo ha estudos que
demonstrem superioridade de um sobre o outro em termos de eficacia.
Cada paciente deve ter sua propedéutica individualizada, ¢ importante
considerar os potenciais riscos cardiovasculares, gastrointestinais e
renais ao prescrever esses medicamentos.

Glicocorticosteroides - podem ser utilizados para infiltragdes locais, os
orais ou parenterais nao t€ém eficacia comprovada.

Féarmacos antirreumaticos - A Sulfassalazina esta indicada para quadros
periféricos, pois tem eficacia limitada para doenca axial. O Metotrexato
estd indicado para manifestacdes articulares periféricas, manejo da
uveite e psoriase, apds sua utilizacdo ¢ indicado suplementar acido
folico para reduzir os sintomas gastrointestinais.

Antifator de necrose tumoral - indicado para pacientes com doenca
persistente, podem diminuir a inflamacdo nas articula¢des, tanto no
esqueleto axial quanto nas periféricas.
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Cirurgia - deve ser considerada quando dor persistente ou incapacidade
significativa, evidéncias radiograficas de lesdo estrutural e
deformidades graves. E recomendado consulta com cirurgido
especializado.
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Desvios Patologicos da Coluna Espinal
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DEFINICAO

4

coluna vertebral é dividida em coluna cervical, coluna

toracica, coluna lombar e sacro e possui algumas curvaturas

fisiologicas no plano sagital que tem por objetivo auxiliar no
equilibrio, sdo elas: lordose cervical, cifose toracica, lordose lombar e
cifose sacral, esses desvios podem se tornar patoldgicos quando suas
angulacgoes sao exacerbadas. A cifose possui a convexidade voltada para
o plano anterior, enquanto a lordose possui a convexidade voltada para
o angulo posterior. J4 no plano coronal a coluna vertebral ¢
fisiologicamente retilinea e desvios nesse plano sdao denominados
escoliose, que pode ser dividida em estruturada quando a curvatura nao
se corrige com a inclinagao lateral e apresenta rotagdo com os processos
espinhosos para o lado da concavidade e ndo estruturada quando a curva
¢ flexivel e se corrige com inclinagdo pro lado contralateral ou por
tracdo, com rotacdao ausente.

ETIOLOGIA

As causas de cifose patoldgica podem ser: postura, mielomeningocele,
metabolica, infec¢dao ou inflamagao, doenca de Scheuermann, trauma,
displasia, congénita, pos-cirargico, doenca do  colageno,
neuromuscular, pds-irradiacdo e tumor. A etiologia da escoliose foi

! Académico(a) do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-MG.

2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
trafego, nutrologia, pediatria. Professora titular da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-
MG, na satde da crianga e¢ do adolescente, mestre em saude, meio ambiente e
sustentabilidade, doutora em administragdo pela UFRJ, PhD em gestdo pela UTAD, pds-
doutorado em impacto da qualidade do ar na saude humana pela UFP-PT.
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organizada pela Scoliosis Research Society;, quando estruturada pode
ser: idiopatica, congénita, neuromuscular e neurofibromatose; quando
ndo estruturada pode ser: postural, histérica, compensatoria, irritagdo de
raiz nervosa, inflamatdria, anisomelia e contratura da articulagdo
coxofemoral.

PREVALENCIA

Foi identificado que 3,7 % das pessoas possuem desvios na coluna
vertebral, sendo 3,08% deformidades leves, 0,46% moderadas € 0,15%
graves. Além disso constatou-se predominancia feminina de 5:1.

MANIFESTACOES CLINICAS

Os desvios patoldgicos da coluna vertebral possuem uma ampla gama
de etiologias, sendo sua principal causa idiopatica, mas também
podendo ser resultado de outras doencas. Assim o quadro clinico varia
conforme a patologia de base. Muitas vezes a queixa inicial ¢
relacionada a postura e a estética, ndo a presenga de dor. E importante
caracterizar o desvio, seu inicio, sua progressao, tentativas anteriores de
tratamento, presen¢a de dor, sintomas neuroldgicos € o impacto na vida
do paciente. Tratando-se de uma escoliose, desvios com aumento rapido
podem indicar etiologia ndo idiopatica € podem vir acompanhado de
fraqueza, disturbios do equilibrio ou marcha e alteragdes sensitivas
quando se trata de uma patologia intraespinal. Quando ocorre associado
a dor em criangas deve-se investigar tumores Osseos ou de medula
espinal, apesar de também ocorrer na doenga de Scheuermann e na
espondilolistese. Além disso, lesdes de pele em manchas café com leite
podem indicar neurofibromatose e tufos pilosos podem indicar espina
bifida oculta. Quando ha presenga de dor na regido lombar
acompanhada de cifose toracica suspeita-se de espondilolise lombar. A
cifose ndo costuma vir acompanhada de sintomas neurologicos e
quando encontrados podem estar relacionados a hernia discal tordcica
ou cisto epidural.
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DIAGNOSTICO

Quando se fala em cifose, ¢ importante que se diferencie do dorso curvo
postural, para isso é importante verificar a flexibilidade da cifose
toracica, quando a etiologia for doenca de Sheuermann a curva € rigida
e ndo se corrige com teste de extensdo. O diagnostico por imagem ¢
fundamental, as seguintes alteracdes sdo encontradas no raio X em
pacientes com doenca de Sheeurmann: cifose maior que 45 graus,
acunhamento anterior do corpo vertebral, irregularidade da placa
terminal, nédulos de Schmorl e diminuicao do espago intervertebral.
Segundo o critério de Sorenson deve haver trés ou mais vertebras
consecutivas com mais de 5 graus de acunhamento.

Figura 1 - Teste de Adams demonstrando aumento
da cifose

Fonte: Pudles et al. (2019)

Para diagnostico de escoliose podem ser realizados alguns testes como
teste de Adams, no qual se constata elevagdao assimétrica anormal do
dorso. Porém ¢ necessario confirmacdo radioldgica, inicialmente
realiza-se um raio X na incidéncia AP e podem ser feitas incidéncias
adicionais quando detectada curva maior que 10 graus. Quando ha
alargamento das distancias interpediculares vertebrais em uma
escoliose congénita pode indicar disrafismo, j& na presenca de uma
curva aguda com afilamento proximal da costela considera-se
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neurofibromatose e quando a curva ¢ suave e longa com costelas
verticalizadas leva a desconfiar de etiologia neuromuscular. Também, a
diminui¢do da densidade Ossea pode indicar etiologia infecciosa. O
desvio pode ser analisado utilizando o método de Cobb, que ¢ essencial
na escolha do tratamento.

Figura 2 - Radiografia anteroposterior
ortostatica

Fonte: Hebert et al. (2017)

TRATAMENTO

O tratamento depende de diversos fatores como a etiologia e a
gravidade e pode ser dividido entre conservador e cirurgico. O
tratamento conservador ¢ utilizado em curvaturas com menos de 50
graus de Cobb geralmente por escolioses idiopaticas sem gravidade
desde que estejam em fase de crescimento e tenham curvas flexiveis, €
feito com coletes ortopédicos até que o paciente atinja o crescimento
6sseo final com objetivo de impedir a progressao da curva, o colete de
Milwaukee ¢ muito usado quando a curva maior se localiza na regido
da coluna toracica e quando a curva ¢ lombar ou toracolombar utiliza-
se OTLS. O tratamento cirirgico ¢ a opg¢do quando as curvas sdo
grandes e rigidas e de etiologia ndo idiopatica, tem o objetivo de
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promover fusdo das vertebras por artrodese da coluna utilizando hastes,
ganchos ou parafusos.
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Espondilodiscite

DEFINICAO

espondilodiscite ¢ uma patologia que cursa com uma
inflamacao da coluna vertebral e dos discos intervertebrais
adjacentes.

ETIOLOGIA

A espondilodiscite pode ser causada por diferentes microrganismos:
bactérias, causadoras da espondilite piogénica; micobactérias, Brucella
spp. e fungos, que causam espondilite granulomatosa; e parasitas, que
produzem a rarissima espondilite parasitaria. Atualmente, a maioria sao
piogénicos, causadas pelo Staphylococcus aureus e bactérias gram-
negativas como FEscherichia coli, outros sao Streptococcus spp.,
Enterococcus spp., Pseudomonas aeruginosa, Brucella spp., Candida
albicans, Salmonella spp. A espondilodiscite granulomatosas ¢ causada
por Mycobacterium tuberculosis ¢ Brucella spp, sendo muito comum
em pacientes infectados pelo HIV. Outro microrganismo que vem sendo
cada vez mais identificado, principalmente na faixa etaria abaixo de 36
meses em paises desenvolvidos, ¢ a Kingella kingae.

! Académico(a) do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-MG.

2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
trafego, nutrologia, pediatria. Professora titular da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-
MG, na satde da crianga e¢ do adolescente, mestre em saude, meio ambiente e
sustentabilidade, doutora em administragdo pela UFRJ, PhD em gestdo pela UTAD, pds-
doutorado em impacto da qualidade do ar na saude humana pela UFP-PT.
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PREVALENCIA

A espondilodiscite ¢ relativamente rara, com incidéncia entre 0,4-2,0
casos por 100.000 a cada ano, ¢ hd evidéncias sugerindo que a
incidéncia tem aumentado devido a melhora da expectativa de vida dos
pacientes com doengas cronicas. Afeta adultos predominantemente na
quinta década de vida e a incidéncia aumenta com a idade. Os homens
sdo mais suscetiveis do que as mulheres em uma propor¢ao de 1,5-3:1.
O local mais acometido ¢ a coluna lombar, seguido de regido toracica,
cervical e sacral.

MANIFESTACOES CLINICAS

A espondilodiscite geralmente se apresenta de forma gradual e
inespecifica. Os principais sintoma incluem dor na regido lombar e
dificuldade em realizar atividades como levantar-se ou andar, a crianga
mantém a coluna em uma posicao reta ou rigida, geralmente tem uma
perda de lordose lombar devido a espasmos musculares paravertebrais.
Além disso, pode haver associagdo com dor abdominal e constipacao
intestinal. A presen¢a de febre ¢ menos comum e sintomas sistémicos
sdo menos frequentes.

DIAGNOSTICO

O diagnostico ¢ feito através dos dados clinicos ¢ de exames
complementares. Os parametros laboratoriais mais Uteis para o
diagndstico e monitoramento da resposta ao tratamento sdo a
velocidade de hemossedimentagdo (VHS) e a proteina C-reativa (PCR).
Antes de iniciar o tratamento com antibioticos, amostras para cultura de
urina ¢ hemocultura devem ser obtidas. Porém, se forem negativos,
deve-se realizar bidpsia para obtencdo de material para estudo
microbiolégico. O papel das técnicas de imagem no estudo da
espondilodiscite ¢ localizar a drea infectada e sua extensdo vertebral e
paravertebral e avaliar complicagdes. A radiografia ¢ o exame de

imagem solicitado inicialmente, as alteragdes encontradas no inicio sao
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o apagamento das placas epifisdrias e diminui¢do da altura do disco.
Posteriormente, podem ocorrer cavitagdes subcondrais, angulacio,
colapso e cifose. Outros exames de imagem que podem ser solicitados
sdo a cintilografia trifasica com Tc-99m, a tomografia computadorizada
€ a ressonancia magnética.

Figura 1 - Textura o&ssea anormal

envolvendo os corpos vertebrais L5 e S1

mostrando multiplas lesdes osteoliticas,

esclerose subcondral e alteragdes erosivas

osseas sutis com estreitamento do espago
discal intermediario L5/S1.

Fonte: Gaillard et al. (2010)

TRATAMENTO

O tratamento da espondilodiscite é baseado em trés pilares: antibioticos
para eliminar a infeccdo, fixacdo do segmento infectado para evitar
instabilidade e desbridamento em caso de déficits neuroldgicos ou
presenca de abscessos no canal medular. O tratamento com antibioticos
é indicado se ndo houver déficit neuroldgico, instabilidade da coluna ou
dor intratavel. Inicia-se ap6s o diagndstico microbioldgico definitivo,
com cultura. Entretanto, em casos de sepse ou episédios fulminantes,
inicia-se o0 tratamento empirico que abrange S. aureus e E. coli. Na
espondilodiscite piogénica, o tratamento intravenoso é administrado
por 2 a 4 semanas e depois continuado por via oral por um total de 6
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semanas a 3 meses. Se for de tuberculosa, o tratamento é baseado em
quatro drogas (isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol) por 2
meses, seguidos de 7-10 meses com isoniazida e rifampicina. Em caso
de espondilodiscite fungica, o tratamento antiflngico é iniciado. Além
da antibioticoterapia, procura-se estabilizar o segmento acometido com
imobilizagdo, principalmente se houver dor sem risco de instabilidade.
Os colares séo usados na coluna cervical e espartilhos na coluna
tordcica e lombar. O tratamento cirdrgico é realizado em caso de
déficits neuroldgicos, instabilidade, cifose, lesdes compressivas no
canal, sepse ou falha do tratamento médico. O objetivo é descomprimir
e estabilizar o canal medular, desbridar tecidos infectados, abscessos
paravertebrais e epidurais e colher amostras para estudo histologico e
microbiologico.

Figura 2 - O espago do disco T12/L1 ¢
completamente perdido com placas terminais
vertebrais adjacentes indistintas e destruigdo e
colapso dos corpos vertebrais adjacentes, mais
proeminentes anteriormente, criando uma
angulacdo cifotica focal.

Fonte: Gaillard et al. (2010)
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Espondilolistese

DEFINICAO

Espondilolistese ¢ o deslocamento de um corpo vertebral em relagdo ao
corpo vertebral caudal adjacente resultando na perda do alinhamento
entre dois seguimentos da coluna vertebral. A palavra espondilolistese
vem do grego antigo, termo composto pela juncao de espondilo, que
significa vértebra com olisthesis que significa deslizamento. Embora a
listese (deslizamento) de uma vértebra sobre a outra possa teoricamente
ocorrer em qualquer dire¢ao, na maioria dos casos ocorre deslocamento
anterior, ou seja, a vértebra cranial se desloca ventralmente em relacdo
a vértebra inferior. O deslocamento anterior de uma vértebra sobre a
outra ¢ denominado anterolistese, ao passo que a listese posterior €
chamada de retrolistese. Entretanto, na pratica a palavra
espondilolistese ¢ frequentemente wusada como sindnimo de
anterolistese.

ETIOLOGIA

A listese pode ocorrer em qualquer parte da coluna vertebral, porém ¢
mais comum afetar a regido lombar. As duas principais etiologias da
espondilolistese sdo: istmica, associada a espondildlise, que ocorre mais
frequentemente em L5/S1 e degenerativa, associada a degeneragao das
facetas articulares e/ou disco intervertebral, que ocorre principalmente
ao nivel de L4/L5. No entanto, as causas mecanicas e traumaticas ndo
podem ser negligenciadas. Atletas praticantes de gindstica artistica sdo
mais suscetiveis ao desenvolvimento de espondilolistese devido aos
movimentos de tor¢do e hiperextensdo do esqueleto axial desde a
infancia, periodo em que ainda ndo ocorreu a ossificacdo das pars
interarticularis. Outrossim, lesdes traumaticas da coluna cervical alta
podem resultar em espondilolistese traumdtica do é4xis. A
espondilolistese traumatica do axis (C2), também conhecida como
fratura do enforcado, por causa da semelhanca com as fraturas
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provocadas pelos enforcamentos judiciais, ¢ identificada pela fratura
bilateral dos pediculos do axis. Esse tipo de lesdo ocorre por causa do
movimento de chicote feito pelo cranio e pela coluna cervical, flexao
ou extensdo aguda (ou ambas), comum especialmente apos acidentes
com veiculos automotores.

PREVALENCIA

A espondilolistese corre mais frequentemente na regido lombossacra da
coluna vertebral. Na coluna cervical € rara, mas quando ocorrem a
etiologia ¢ o trauma. A espondilolistese acomete cerca de 2% dos
pacientes com dor lombar baixa. A prevaléncia de espondilolistese
degenerativa, mais comum em idosos do sexo feminino e obesos, varia
entre 19,1 e 43,1% na populacdao entre 72 e 78 anos e ocorre mais
frequentemente em L4/L5, seguida de L5/S1. J& as espondilolistese
istmica, mais comum em jovens apresenta prevaléncia de 6 a 7% até os
18 anos de idade e até¢ 18% de pacientes adultos submetidos a
ressonancia magnética da coluna lombar. As lesdes grau I representam
cerca de 75% de todos os casos. O local mais afetado ¢ ao nivel de L5-
S1, seguido por L4-L5.

MANIFESTACOES CLINICAS

O sintoma mais comum da espondilolistese ¢ a lombalgia, entretanto, a
prevaléncia de lesdes de baixo grau, assintomatica, ocorre em uma
consideravel parcela da populacdo. Ademais, o paciente pode
apresentar cervicalgia, radiculopatia, lordose lombar aumentada, entre
outros. Espondilolistese acima do nivel de L4 podem ser acompanhadas
de claudicacdo neurogénica, ao passo que lesdes abaixo desse nivel tem
menor potencial de causar estenose central devido a maior amplitude
do canal vertebral nessa regido. Em virtude da possibilidade de
sindrome da cauda equina a espondilolistese deve ser suspeitada em
pacientes com dor em ambos os membros inferiores, anestesia em sela,
perda da sensibilidade na area genital, bexiga urindria e reto e sintomas
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intestinais. Quando sintomatica, a dor da espondilolistese é progressiva,
aumenta quando o paciente estd em pé e diminui quando esta sentado,
entretanto a dor aguda e repentina pode sugerir piora subita da
espondilolistese. Nas criangas, apresenta-se com dor lombar e/ou na
regido glutea, que piora com a atividade, hiperextensdo da coluna
vertebral e rigidez dos musculos isquiotibiais. Nos idosos com
espondilolistese degenerativa e nos pacientes com lesdes de alto grau,
sdo mais comuns fraqueza motora, alteragdes reflexas e déficit
sensorial. Em até 53 % dos casos de espondilolistese de alto grau pode
estar presente o sinal de Phalen-Dickson, uma alteragdo postural
marcada pela flexdo dos joelhos e quadris, podendo o paciente vir a
andar sobre a ponta dos pés nos casos mais graves, tudo isso com a
finalidade de compensar a cifose lombossacra deslocando o centro de
gravidade para tras.

DIAGNOSTICO

O exame de escolha para o diagnostico deve ser a radiografia da coluna
vertebral com o paciente em posi¢ao ortostatica, nas incidéncias
anteroposterior e perfil. Outrossim, pode-se solicitar radiografias
dindmicas em incidéncia lateral com o paciente em flexdao e extensao
para determinar se a espondilolistese é estatica ou dinimica. E essencial
solicitar que as cabecas dos fémures aparecam nas radiografias de
incidéncia lateral do segmento lombossacro afim de medir a extensao
do desalinhamento da coluna vertebral. Na incidéncia anteroposterior
pode estar presente, nas lesdes de alto grau, o sinal do chapéu de
Napoledo invertido. A ressonancia magnética ¢ Util para avaliar
extravasamento de liquido através das facetas articulares. Também tem
utilidade na avaliagdo de degeneracdo de disco vertebral, estenose
espinal, estenose do forame intervertebral e espessamento do ligamento
amarelo. A tomografia computadorizada deve ser o método de escolha
quando a investigagdo da espondilolistese esta associada a
espondildlise.
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Figura 3 - Espondilolistese grau IT em L4/L5

Fonte: Gaillard et al. (2010)

Figura 4 - Espondilolistese grau IV em L4/L5

Fonte: Gaillard et al. (2010)

TRATAMENTO

A escolha do tratamento deve estar fundamentada na etiologia, grau de
translocacdo vertebral, idade do paciente, se a manifestacdo ¢ cronica
ou aguda, se a origem ¢ traumatica, estimativa de evolucao da lesdo,
fator progndstico e sinais e sintomas. Espondilolisteses grau I, cuja
etiologia ¢ o deslizamento degenerativo, geralmente ndo necessitam de
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tratamento, pois raramente esse tipo de lesdo sofre progressdo rapida e
significativa. Nesse contexto, a op¢do pelo tratamento conservador,
principalmente na espondilolistese de baixo grau e nas criangas, inclui:
perda ponderal, uso de antiinflamatorios ndo esteroidais, cessagdo da
atividade fisica que provoque tor¢ao e hiperextensao da coluna cervical,
fisioterapia, musculacdo para fortalecimento da musculatura
abdominal, uso de Orteses, inje¢des espinais, entre outros. De outra
parte, nos casos de refratariedade ao tratamento conservador por no
minimo 12 semanas ou envolvimento neurologico grave, o tratamento
cirirgico pode ser considerado. As intervencgdes cirurgicas mais
empregadas na espondilolistese sdo: descompressio neural,
estabilizagdo, fusdo solida e correcao do alinhamento sagital. Nos casos
de espondilolistese istmica a fusdao vertebral ¢ o tratamento cirurgico
com melhores resultados. A descompressao isolada, por sua vez, apesar
de ser um procedimento seguro pode levar a instabilidade.
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DEFINICAO

lombalgia se refere a sensagdo dolorosa que surge na parte

inferior das costas e a lombociatalgia, por sua vez, ¢ a dor

lombar que se estende para a regido glutea e/ou pernas,
seguindo o trajeto do nervo ciatico. Essa dor pode se apresentar de
forma aguda, durando menos de 3 semanas, ou ter uma evolu¢do
subaguda ou cronica, persistindo por mais de 3 meses.

A lombalgia ¢ um problema de satde bastante prevalente, afetando um
numero significativo de pessoas e sendo uma das principais razoes para
buscar atendimento médico. Em termos de consultas médicas em geral,
¢ a segunda condi¢ao mais comum, ficando atrds apenas do resfriado
comum. Estima-se que entre 65% e 80% da populagdo mundial
apresenta lombalgia em algum momento de suas vidas, mas, na maioria
dos casos, ocorre uma resolugao espontanea do quadro.

E importante destacar que mais de 50% dos pacientes apresentam
melhora em apenas uma semana, enquanto 90% relatam alivio dos
sintomas apds 8 semanas. Apenas cerca de 5% dos individuos
continuam a vivenciar os sintomas por mais de 6 meses ou sofrem
algum grau de incapacidade associada a lombalgia.
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ETIOLOGIA

A maioria das dores lombares ¢ decorrente de doencas que afetam as
estruturas da coluna vertebral. A dor muscular ¢ um sintoma comum e
geralmente ocorre devido a irritacdo da musculatura profunda pelos
ramos dorsais do nervo espinhal, ou nos musculos mais superficiais em
resposta a uma lesdo na coluna vertebral. Distensdes musculares sao
raras na regiao lombar.

Embora a fibromialgia possa coexistir com dor cervical e lombar, ¢
menos provavel que cause dor isolada no pescoco ou nas costas.
Ocasionalmente, pode haver dor lombar referida a partir de outras areas
(especialmente de origem vascular, gastrointestinal ou geniturinaria) ou
pode ser resultado do herpes-zdster. Algumas causas nao comuns, tanto
de origem espinhal quanto extra espinhal, sdo consideradas graves.

Muitas doencas da coluna vertebral sao resultado de problemas
mecanicos, embora algumas envolvam problemas nao mecéanicos,
como infec¢do, inflamagdo, cancer ou fraturas decorrentes de
fragilidade ossea causada por osteoporose ou cancer. As causas mais
comuns de dor lombar incluem: hérnia de disco, fratura por compressao
(geralmente na regido toracica ou lombar), estenose do canal medular
lombar e cervical, osteoartrite ao longo da coluna vertebral e
espondilolistese.

A etiologia da dor lombar, especialmente quando de natureza mecanica,
¢ geralmente multifatorial, podendo envolver uma doenga de base
agravada por fatores como fadiga, falta de condicionamento fisico, dor
muscular, postura inadequada, diminui¢do da flexibilidade e,
ocasionalmente, estresse psicossocial ou alteragdes psiquiatricas.
Assim, identificar uma Unica causa ¢ frequentemente dificil ou
impossivel. Por exemplo, uma sindrome de dor miofascial
generalizada, como a fibromialgia, muitas vezes inclui dor cervical e/ou
lombar.
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Causas incomuns e graves podem requerer tratamento adequado para
prevenir incapacidade ou risco de vida. Disturbios graves de origem
extra espinhal incluem aneurisma da aorta abdominal, dissec¢do da
aorta, dissec¢do das artérias cardtidas ou vertebrais, meningite aguda,
angina ou infarto do miocardio, certos distirbios gastrointestinais
(colecistite, diverticulite, abscesso diverticular, pancreatite, ulcera
péptica penetrante e apendicite retrocecal), certas doengas pélvicas
(como gravidez ectopica, cancer de ovario, salpingite e doenca
inflamatoéria pélvica), certos disturbios pulmonares (como pleurite e
pneumonia), certos distirbios do trato urinirio (como prostatite,
pielonefrite e nefrolitiase), metastases extramedulares de cancer e
doencas retroperitoneais inflamatorias ou infiltrativas (como fibrose
retroperitoneal, doenca relacionada a imunoglobulina G4 [IgG4-RD],
hematoma e adenopatia), bem como doengas inflamatdrias musculares
(como polimiosite e outras miopatias inflamatdorias e polimialgia
reumatica).

Disttrbios graves de origem espinhal incluem infec¢des (como discite,
abscesso epidural e osteomielite), tumores primdrios (da vértebra ou
medula espinal) e tumores metastaticos na coluna vertebral (mais
comumente de mama, pulmao ou proéstata). Os distirbios mecanicos da
coluna vertebral podem se tornar graves se comprimirem as raizes
nervosas ou, especialmente, a medula espinhal. A compressdo da
medula espinhal ocorre apenas nas partes cervical, toracica e alta da
coluna lombar, podendo resultar de estenose espinhal grave ou de
doengas como tumores, abscesso epidural espinhal ou hematoma. A
compressdo de nervos geralmente ocorre no nivel de uma hérnia de
disco paracentral, no forame intervertebral, centralmente ou no recesso
lateral com estenose, ou no forame pelo qual emerge um nervo.

MANIFESTACOES CLINICAS

A lombalgia pode se manifestar de diferentes formas, variando de
pessoa para pessoa. As manifestacdes clinicas comuns da lombalgia
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incluem: dor na regido lombar como principal manifestacdo; a presenca
da dor pode variar de leve a intensa. Geralmente ¢ descrita como uma
sensacdo de desconforto, pontada, queimagdo ou rigidez na parte
inferior das costas; dificuldade de movimentagdo em que a lombalgia
pode causar dificuldade em realizar certos movimentos, como se
levantar, sentar, dobrar ou virar o corpo. A flexibilidade e a amplitude
de movimento da coluna lombar podem ser limitadas devido a dor;
rigidez muscular cujo resultado ¢ uma sensagdo de tensdo ou contracao
constante nos musculos das costas; dor irradiada, podendo se irradiar
para outras areas, como nadegas, coxas ou pernas. [sso ocorre quando
ha compressdo ou irritacdo das raizes nervosas na coluna lombar,
podendo levar a dor ciatica, caracterizada por dor que se estende pela
perna.

Outros sintomas incluem: fraqueza nas pernas, em que situacdes mais
graves a lombalgia pode levar a fraqueza muscular nas pernas,
dificultando a realizagdo de atividades fisicas ou até mesmo a marcha;
sensacdo de formigamento ou dorméncia, descritos como "alfinetadas",
hipoestesia na regido lombar ou nas areas afetadas pela dor irradiada;
limitagdo nas atividades didrias, podendo interferir nas atividades como
trabalho, exercicios fisicos, levantamento de objetos pesados, tarefas
cotidianas, gerando prejuizo ao paciente.

E importante ressaltar que a intensidade e a duragio dos sintomas
podem variar. Caso haja sinais de gravidade, como perda de controle da
bexiga ou do intestino, fraqueza progressiva nas pernas ou dor intensa
e persistente, ¢ fundamental buscar atendimento médico imediato, pois
pode indicar uma condi¢do mais grave que requer tratamento urgente.

DIAGNOSTICO

Ao avaliar um paciente com lombalgia, diferentes tipos de exames
podem ser realizados para auxiliar no diagndstico e identificar possiveis
causas subjacentes. Sendo listados os principais exames fisicos, exames

laboratoriais e exames de imagem associados a lombalgia:
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Exame fisico

Avaliacdo postural - O médico observa a postura do paciente em busca
de desalinhamentos, desvios ou assimetrias na coluna vertebral.
Palpacdo: O médico realiza a palpagdo da regido lombar em busca de
pontos dolorosos, tensdo muscular ou outras anormalidades. Testes de
mobilidade e flexibilidade: Sao realizados testes para avaliar a
amplitude de movimento da coluna lombar e verificar se determinados
movimentos exacerbam a dor. Testes neuroldgicos: Sao realizados para
avaliar a funcdo neurologica, como forca muscular, reflexos,
sensibilidade e presenca de sintomas como formigamento ou
dorméncia.

Exames laboratoriais

Hemograma completo - Pode ajudar a descartar a presenga de uma
infeccdo sistémica ou um distarbio hematoldgico que possa contribuir
para a lombalgia. Velocidade de hemossedimentagao (VHS) e proteina
C reativa (PCR): Podem ser solicitados para avaliar se hd evidéncias de
inflamacao sistémica. Testes de fungdo renal e hepatica: Podem ser
realizados para avaliar a fungdo desses 6rgaos, caso haja suspeita de
envolvimento dos rins ou figado na causa da lombalgia.

Exames de imagem

Radiografia - E o exame inicial mais comum para avaliar a coluna
vertebral. Pode ajudar a identificar fraturas, deformidades,
desalinhamentos ou sinais de degeneracdo nos ossos e articulagdes.

Ressonancia magnética (RM) - E um exame mais detalhado que pode
fornecer informagdes sobre os tecidos moles, como discos
intervertebrais, musculos, ligamentos e nervos. E util para avaliar
hérnias de disco, estenose do canal medular, tumores, infecgoes ou
inflamagdes na regidao lombar.

Tomografia computadorizada (TC) - Pode ser utilizada em casos
especificos em que € necessdria uma avaliacdo mais detalhada dos ossos
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da coluna vertebral ou quando ha contraindicagdes para a realizagdo da
RM.

Cintilografia ¢ssea - Pode ser solicitada em casos suspeitos de fraturas
por fragilidade dssea ou quando ha suspeita de envolvimento Osseo
relacionado a doengas como tumores ou infecgoes.

E importante ressaltar que os exames a serem realizados podem variar
dependendo da suspeita clinica do médico e da historia do paciente. O
diagnostico da lombalgia geralmente ¢ feito com base na combinagao
de avaliagdo clinica, exame fisico e exames complementares, buscando
identificar a causa subjacente e direcionar o tratamento adequado.

Figura 1 - Distribui¢@o da dor na ciatica

Sciatic Nerve

! Area of Pain
(RED)

Fonte: DynaMed Sciatica (s/d)

TRATAMENTO

O tratamento da lombalgia pode variar dependendo da causa
subjacente, da gravidade dos sintomas e das caracteristicas individuais
do paciente.

A seguir estdo algumas opcdes de tratamento utilizadas na area médica
para o manejo da lombalgia:
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Tratamento conservador

Repouso - em casos de dor aguda, ¢ recomendado repouso relativo,
evitando atividades que possam agravar a dor. O repouso prolongado,
no entanto, ndo ¢ recomendado, pois pode levar a perda de
condicionamento fisico e prolongar a recuperacdo. Fisioterapia:
exercicios terapéuticos, alongamentos e fortalecimento muscular
podem ser prescritos para melhorar a estabilidade da coluna lombar,
aliviar a dor e promover a reabilitagdo. Analgésicos e anti-inflamatorios
nao esteroides (AINEs): medicamentos como paracetamol, ibuprofeno,
diclofenaco podem ser utilizados para aliviar a dor e reduzir a
inflamacao.

Terapias complementares - algumas terapias, como acupuntura,
quiropraxia, massagem e aplicacdo de calor ou frio, podem oferecer
alivio sintomatico em casos selecionados.

Medicacoes

Relaxantes musculares podem ser prescritos para aliviar espasmos
musculares associados a lombalgia, além disso, em caso de dor intensa
e refrataria a tratamento, opioides podem ser prescritos e considerados
por curto prazo, sob prescri¢ao meédica criteriosa.

Tratamento intervencionista

Infiltracdo de corticosteroides - em alguns casos selecionados, injecdes
de corticosterdides podem ser realizadas diretamente na regido lombar
para reduzir a inflamagao e aliviar a dor. Ademais, o bloqueio de nervo
com inje¢do de anestésico local em pontos especificos pode ser
benéfico para bloquear temporariamente a transmissao da dor.

Tratamento cirurgico

A cirurgia ¢ geralmente reservada para casos de lombalgia cronica com
compressao nervosa, instabilidade vertebral ou quando ha uma causa
especifica que exige interven¢do, como hérnia de disco grave ou
estenose do canal vertebral. E importante ressaltar que o tratamento
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deve ser individualizado, levando em consideracao a avaliacdo médica
completa e a resposta do paciente aos diferentes métodos terapéuticos.
O acompanhamento médico regular e a adesdo as orientagdes ¢
recomendagdes sao fundamentais para o sucesso do tratamento.

REFERENCIAS

BROTZMAN, S.B.; MANSKE, R.C. Clinical Orthopaedic Rehabilitation: An
Evidence-Based Approach. 3. ed. Mosby, 2015.

BRUCE, R.E.; VISPO, J.J.; DIDUCH, D.R. Practical Orthopedic Examination Made
Easy. 3. ed. JP Medical Ltda, 2020.

CHOU, R.; DEYO, R.; FRIEDLY, J. et al. Noninvasive treatments for low back pain.
Agency for Healthcare Research and Quality (US), 2016, PMID: 26985522.

COX, J.M. Low Back Pain: Mechanism, Diagnosis, and Treatment. 1. ed. Williams &
Wilkins, 2018.

DYNAMED SCIATICA. EBSCO Information Services. Disponivel em:
https://www.dynamed.com/condition/sciatica. EBSCO Information Services.

FAIRAG, M.; KURDI, R.; ALKATHIRY, A. et al. Risk Factors, Prevention, and
Primary and Secondary Management of Sciatica: An Updated Overview. Cureus,
[S.L], v. 14, n. 11, p. €31405, nov. 2022. ISSN.

FERREIRA, M.L.; FERREIRA, P.H.; LATIMER, J. et al. Comparison of general
exercise, motor control exercise and spinal manipulative therapy for chronic low back
pain: a randomized trial. Pain, v. 131, n. 1-2, p. 31-37, 2007.

FOSTER, N.E.; ANEMA, J.R., CHERKIN, D. et al. Prevention and treatment of low
back pain: evidence, challenges, and promising directions. Lancet, v. 391 (10137) p.
2368-2383, 2018.

FOSTER, N.E.; HILL, J.C.; O'SULLIVAN, P.; HANCOCK, M. Stratified models of
care. Best Pract Res Clin Rheumatol, v. 27, n. 5, p. 649-661, 2013.

GREENSPAN, A.; BOVEE, D.J.L. Orthopedic Imaging: A Practical Approach. 7. ed.
LWW, 2020.

HARTVIGSEN, J.; HANCOCK, M.J.; KONGSTED, A.; et al. What low back pain is
and why we need to pay attention. Lancet, v. 391(10137), p. 2356-2367, 2018.

KAMPER, S.J.; APELDOORN, A.T.; CHIAROTTO, A. et al. Multidisciplinary
biopsychosocial rehabilitation for chronic low back pain: Cochrane systematic review
and meta-analysis. BMJ, 350:h444, 2015.

243


https://www.dynamed.com/

Medicina Ambulatorial X - Enfase em Ortopedia

LAST, A.R.; HULBERT, K. Chronic low back pain: evaluation and management.
American Family Physician, [S.1.], v. 79, n. 12, p. 1067-1074, jun. 2009. ISSN 0002-
838X.

MAGEE, D.J.; MANSKE, R.C. Orthopedic Physical Assessment. 7. ed. Saunders,
2021.

MAHER, C.; UNDERWOOD, M.; BUCHBINDER, R. Low back pain: a call for
action. Lancet, 2017;389(10070):2209-2218.

MAHER, C.; UNDERWOOD, M.; BUCHBINDER, R. Non-specific low back pain.
Lancet, v. 389 (10070), p. 736-747, 2017.

OLIVEIRA C.B.; MAHER C.G.; PINTO R.Z. et al. Clinical practice guidelines for
the management of non-specific low back pain in primary care: an updated overview.
Eur Spine J, v. 30, n. 11, p. 3073-3091, 2021.

QASEEM, A.; WILT, T.J.; MCLEAN, R.M.; FORCIEA, M.A. Clinical Guidelines
Committee of the American College of Physicians. Noninvasive treatments for acute,
subacute, and chronic low back pain: a clinical practice guideline from the American
College of Physicians. Ann Intern Med, v. 166, n. 7, p. 514-530, 2017.

SARAGIOTTO, B.T.; MAHER, C.G.; YAMATO, T.P. et al. Motor control exercise
for chronic non-specific low-back pain. Cochrane Database Syst Rev, v. 1, n. 1,
CD012004, 2016.

UNDERWOOD, M.R.; MORTON, V.; FARRIN, A. UK BEAM Trial Team. Do
baseline characteristics predict response to treatment for low back pain? Secondary
analysis of the UK BEAM dataset. Rheumatology (Oxford), v. 46, n. 8, p; 1297-1302,
2007.

WILLIAMS, C.M.; MAHER, C.G.; HANCOCK, M.J. et al. Low back pain and best
practice care: a survey of general practice physicians. Arch Intern Med, v. 170, n. 3,
p. 271-277, 2010.

244



Medicina Ambulatorial X - Enfase em Ortopedia

Cervicalgia

Laura Silva Muniz Correa®
Sarah Karollyne Ferreira Taxa'
Tatiliana Geralda Bacelar Kashiwabara®

DEFINICAO

cervicalgia dor na coluna cervical, € a principal queixa dessa

area, que por sua vez € composta por sete vértebras (C1 a C7),

responsaveis por grande amplitude de movimento, sustentacao
e flexibilidade da cabega. A dor cervical € referida pelos pacientes como
uma dor na nuca ou no pescoco causada por um incomodo significativo
que impacta a qualidade de vida dos individuos.

ETIOLOGIA

A cervicalgia ¢ considerada um quadro multifatorial sem uma etiologia
especifica e em muitas situagdes ¢ descrita como idiopatica. Contudo,
entre as principais causas registradas, tém-se as alteragdes
biomecanicas, como lesdes na coluna cervical, usualmente causadas por
movimentos bruscos (sindrome do chicote, por exemplo), longa
permanéncia em uma mesma postura e traumas, além de estresses
biomecanicos constantes proporcionados pelas atividades didrias.
Atualmente, destaca-se a influéncia do uso de celulares nesse quadro,
devido a sua associagdo com o alinhamento incorreto do corpo,
geralmente com a cabeca a frente da coluna, levando a uma sobrecarga
dos musculos e ossos locais € a um possivel desequilibrio das forcas
musculares.

! Académica do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-MG.

2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
trafego, nutrologia, pediatria. Professora titular da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-
MG, na satde da crianga e¢ do adolescente, mestre em saude, meio ambiente e
sustentabilidade, doutora em administragdo pela UFRJ, PhD em gestdo pela UTAD, pds-
doutorado em impacto da qualidade do ar na saude humana pela UFP-PT.
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Ademais, ha a possibilidade da cervicalgia estar relacionada a processos
degenerativos das estruturas vertebrais, doencas autoimunes,
inflamatorias (artrite reumatoide) e infecciosas, alteragdes congénitas,
distarbios psicologicos (ansiedade, depressao, alteragdo do sono e do
comportamento) e neoplasias. Ha ainda, casos desencadeados pela
compressao de uma ou mais raizes nervosas, consequente a hérnias de
discos, osteofitos, tumores e outros.

r

Para o reconhecimento desse quadro ¢ importante conhecer alguns
fatores de risco, como sexo feminino, ocupagdo, historia prévia de
cervicalgia, idosos e disturbios psiquiatricos.

PREVALENCIA

A cervicalgia ¢ um sintoma comum na pratica médica, tendo uma
prevaléncia mundial de 23%. Ela ¢ considerada a quarta causa mais
comum de incapacidade funcional em todo o mundo, resultando em
diminui¢ado da produtividade no trabalho e aumento da auséncia laboral.
E uma das razdes mais frequentes pelas quais as pessoas procuram
atendimento ortopédico e, entre as dores de origem axial, ¢ menos
comum apenas em compara¢ao com a lombalgia.

Por ser um dos disturbios musculoesqueléticos mais comuns do mundo,
estima-se que cerca de 50% da populacdo adulta vai experimentar ao
menos um episddio de cervicalgia ao longo da vida. A populagdo
feminina ¢ mais afetada do que a masculina ¢ a prevaléncia aumenta
com o avangar da idade, com pico entre os 45-54 ¢ 70-74 anos e, depois
dessa idade, tende a diminuir. O grande desafio dessa patologia esta no
correto diagndstico, tendo em vista que ela tem uma etiologia
multifatorial.

MANIFESTACOES CLINICAS

A caracterizagdo da dor do quadro estd intimamente relacionada com a
causa da cervicalgia. Como mencionado, a principal causa ¢ muscular

246



Medicina Ambulatorial X - Enfase em Ortopedia

ou articular ¢ nesses casos a dor tem instalagdo lenta e se localiza na
transicao da regido cervical para os ombros. Quando tem inicio subito
geralmente tem como causa movimentos bruscos do pescoco, trauma,
esfor¢o ou postura inadequada, podendo haver intensificagdo da dor em
determinadas posi¢des, tendendo ao alivio quando em repouso. Se a dor
for localizada e apresentar aumento da intensidade durante a palpagao
Ossea, provavelmente trata-se de uma alteragdo no osso em questao,
como lise, remodelagao e outras condigoes.

Ademais, quando a dor irradia para um ou ambos os membros
superiores, ¢ denominada cervicobraquialgia. Entretanto, deve-se
atentar a localiza¢do e limites dessa irradiacdo, posto que se atingir as
extremidades, com alteragdo de sensibilidade, forca ou parestesia na
regido, deve-se pensar em compressao radicular, assim como se
acometer um dermatomo definido. Os reflexos podem estar alterados
nesses casos, sendo reduzidos ou abolidos se ndo houver
comprometimento medular, ou com a presenga de reflexo patoldgicos
se for o caso. De forma geral, ¢ comum que junto com a dor o paciente

relate aumento do tonus muscular na regiao.

Ressalta-se que a duragdo dos sintomas ¢ usada para subdividir a
cervicalgia de acordo com o tempo de acometimento, isto €, em aguda,
se menor que 6 semanas; subaguda, entre 6 semanas € 3 meses; ou
cronica, se mais que 3 meses.

DIAGNOSTICO

Para identificar a causa exata da dor cervical e excluir causas
potencialmente graves, € necessario adotar uma abordagem abrangente,
que envolva analise precisa da historia clinica, exame fisico e, em
alguns casos, realizagdo de exames complementares laboratoriais e de
imagem.

Na avaliagdo inicial de um paciente com cervicalgia, a historia clinica
¢ fundamental para determinar a necessidade de exames e/ou
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intervengdes urgentes. Dessa forma, ¢ importante pesquisar se a dor €
aguda ou cronica e se ha presenga de sinais de alerta.

Pacientes com histdria de trauma podem necessitar de uma radiografia
simples e, em alguns casos, a tomografia computadorizada deve ser
considerada. J& naqueles com presenca de sinais de alarme para
infecgdo, malignidade ou doengas sistémicas, como febre e perda de
peso, além da radiografia simples e da ressondncia magnética, podem
ser necessarios exames laboratoriais, como hemograma, hemocultura e
dosagem de marcadores inflamatorios.

Quadro de dor cervical aguda, associada a fraqueza muscular,
alteragdes de marcha, ataxia e disfun¢do intestinal e da bexiga pode
sugerir uma mielopatia, ou seja, comprometimento neuroldgico dos
tratos da medula espinhal dentro do canal espinhal. Nesse caso, além da
ressonancia magnética, o exame fisico pode auxiliar o diagnostico,
evidenciando aumento do tonus muscular, hiperreflexia, fasciculagao,
clonus, reflexo de Babinski e sinais de Lhermitte e Hoffmann.

Também ¢ importante pesquisar se a dor no pescogo se origina de uma
radiculopatia cervical, ou seja, acometimento de raizes nervosas da
coluna cervical devido a compressao ou irritagdo. Em geral, a
radiculopatia cervical ¢ causada por alteracdes degenerativas, como a
espondilose e a hérnia de disco. O paciente pode se queixar de dor
radicular, fraqueza e parestesias. Nesse caso, o diagnostico ¢ feito por
meio da histéria clinica e do exame fisico, uma vez que podem ser
utilizados testes provocativos. Um desses testes ¢ o de Spurling, que
consiste na movimentacao passiva do pescogo do paciente em flexao
lateral e extensdo, seguida de uma compressdo axial suave (Figura 1).
Se os sintomas do paciente se intensificarem, o teste € positivo e
altamente especifico para radiculopatia cervical. O teste de tensdo do
membro superior também ¢ de grande importancia por ser o teste mais
sensivel para descartar radiculopatia cervical.
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Figura 1 - Demonstrac@o do teste de Spurling

Fonte: Childress e Stuek (2020)

Ademais, a pesquisa de comorbidades também pode auxiliar o
diagnostico, uma vez que alguns distarbios comdrbidos aumentam o
risco de condigdes da coluna cervical. Nesse sentido, ¢ importante
pesquisar a existéncia de artrite reumatoide, trissomia do 21 e
espondilite anquilosante, patologias que aumentam o risco de
acometimento da coluna cervical.

TRATAMENTO

Quando nao houver sinais de alarme que exijam cuidados urgentes, o
tratamento da cervicalgia € baseado no controle da dor e na melhora da
func¢do do paciente por meio da terapia conservadora.

Na cervicalgia aguda sem sinais de trauma ou comprometimento
neurolégico, ¢ sugerido o uso de antiinflamatdérios ndo esteroides
(AINEs) e analgésicos comuns ou opioides, esse ultimo nas situacdes
em que a intensidade da dor justificar. Se comprovada presenga de
contratura muscular, o uso de relaxantes musculares, como o baclofeno,
esta indicado. Se a dor aguda for decorrente da sindrome do chicote, o
uso de corticosteroides tem demonstrado bons resultados.
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Nos quadros de cervicalgia cronica, o uso de analgésicos ¢ o mais
indicado, tendo em vista que os AINEs e os relaxantes musculares ndo
demonstraram efetividade clinica. Em relacdo a terapia ndo
farmacolodgica, o uso da acupuntura se mostrou benéfico em algumas
situagoes.

Diretrizes também recomendam a tranquilizagdo dos pacientes, o
aconselhamento e a educagdo em saude, como a permanecer ativo,
praticar exercicios fisicos e manter postura adequada. As terapias
psicologicas sao recomendadas para subgrupos especificos.

O tratamento cirtrgico ¢ individualizado e, geralmente, ¢ indicado para
determinados pacientes com déficits neurologicos progressivos ou
persistentes.
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Capsulite Adesiva

Sindrome do Impacto
Tendinite Calcaria
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Lesoes do Manguito Rotador

Sindromes Compressivas do Membro
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Capsulite Adesiva

Juliana Braganga Neves®
Paula Miranda Freitas'
Tatiliana Geralda Bacelar Kashiwabara®

DEFINICAO

capsulite adesiva (CA), também denominada de "ombro

congelado", ¢ uma sindrome dolorosa do ombro. O processo

inflamatério cronico ocorre na capsula articular glenoide,
ocasionando uma perda considerdvel e progressiva dos movimentos
ativos e passivos proprios dessa articulagao.

Frequentemente, tal sindrome € correlacionada com demais patologias,
como diabetes melitus, hipotireoidismo, alteracdes psicossomadticas, ou
apos desuso decorrente do periodo de imobilizacdo necessaria apds
ocorréncia de um trauma ou cirurgia.

ETIOLOGIA

A etiologia da capsulite adesiva ¢ indefinida, e sua fisiopatologia nao ¢
totalmente conhecida, entretanto, cita-se o processo inflamatorio
cronico da capsula articular, com desequilibrio entre degradagao,
remodelagdo e regeneracao do tecido da matriz extracelular.

Tais processos de fibrose e formagao de aderéncias na articulagdo
glenoumeral se desenvolvem espontaneamente, ou secundariamente a
outros fatores, como traumas no ombro ou cirurgias que necessitem de
imobilizagao prolongada.

! Académica do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-MG.

2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
trafego, nutrologia, pediatria. Professora titular da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-
MG, na satde da crianga e¢ do adolescente, mestre em saude, meio ambiente e
sustentabilidade, doutora em administragdo pela UFRJ, PhD em gestdo pela UTAD, pds-
doutorado em impacto da qualidade do ar na saude humana pela UFP-PT.
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PREVALENCIA

Usualmente, pacientes acima de 40 anos de idade sdo os mais afetados,
ocorrendo um pico de incidéncia entre a 4* ¢ 6* década de vida,
principalmente em pacientes do sexo feminino e portadores de diabetes
melitus.

A capsulite adesiva possui prevaléncia em 2 a 5% da populacao geral.
Acomete cerca de 5 a 11% dos pacientes que realizaram cirurgia no
ombro, 10 a 20% dos individuos com diabetes (tipo 1 ou tipo 2), e 10%
dos individuos que passaram por cirurgia de cancer de mama. A
prevaléncia de capsulite adesiva em pacientes com diabetes mellitus ¢
aproximadamente 13,4%.

Dentre os fatores de risco para desenvolvimento dessa condicdo, cita-
se: sexo feminino; idade maior que 40 anos; trauma nos ombros;
cirurgias que requerem imobilizacdo prolongada da articulagdo do
ombro durante o tratamento; condi¢Oes sistémicas associadas a
processos inflamatérios, como diabetes (tipo 1 e tipo 2), hipo ou
hipertireoidismo, doengas cerebrovasculares, doencas arteriais
coronarianas ¢ condi¢gdes autoimunes (lupus ou artrite reumatoide);
doenca de Dupuytren; historia de cirurgia em mamas ou na medula
espinal.

MANIFESTACOES CLINICAS

Como principal manifestacao clinica, o paciente portador de capsulite
adesiva se queixa de dor no ombro, associada a diminui¢ao acentuada
na amplitude de movimento. A dor ¢ descrita como um incoémodo mal
localizado que irradia para a regido bicipital, geralmente de inicio
insidioso e evolugdo em algumas semanas. Movimentos como o de
alcancar acima ou atras das costas podem estimular a sensagdo de dor e
rigidez.

Devido a mobilidade do ombro ser limitada em todas as dire¢des
(elevagdo, rotacdo interna, rotagdo externa e abdug¢ao); o paciente relata,
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muitas vezes, a sensacido de estar vestindo uma camisa apertada. O
agravamento dos sintomas provoca uma grande limitac¢do interferindo
nas atividades de vida diéria, tornando-o também incapaz de realizar as
atividades profissionais.

Sintomas como febre, sudorese noturna, mal estar ou perda ponderal
inexplicavel devem ser observados pelo médico, a fim de considerar
diagnosticos diferenciais, como neoplasias ou doengas autoimunes.
Ademais, a presenga de sintomas neuropaticos sugere o diagnoéstico de
radiculopatia cervical.

Durante o exame fisico, € possivel identificar amplitude de movimento
prejudicada com flexdo anterior, abducdo, rotagdo interna e externa. Em
estagios mais avancados, durante a marcha, pode haver perda no
balanco lateral do brago acometido. Ademais, exames adicionais podem
revelar atrofia muscular do membro afetado.

DIAGNOSTICO

Na maioria dos casos, o diagnostico da capsulite adesiva ¢ dado pela
histéria e exame fisico. Os exames de imagem servem para excluir
outras causas de rigidez, como osteoartrose ou osteonecrose. Embora o
exame radiografico simples seja carente em informacgdes, quando feito
com técnica e incidéncias apropriadas, torna-se obrigatorio como
primeira abordagem, pois permite o diagnostico de possiveis alteragdes
osteoarticulares concomitantes. Ademais, o exame ultrassonografico
permite identificar, estatica e dinamicamente, o espessamento € a menor
elasticidade do ligamento coracoumeral, além de mostrar o
espessamento da capsula articular e se ha lesdes concomitantes do
manguito rotador e da cabeca longa do biceps.

Outrossim, a artrografia ¢ o exame mais importante no diagnostico de
certeza da capsulite adesiva, visto que mostra diretamente a dréstica
redugdo do volume articular e a obliteracao do recesso axilar.
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Por fim, alguns poucos casos de lesdes necessitam de melhor avaliagdo,
ou na suspeita de possiveis lesdes associadas ndo diagnosticadas pelos
exames ja mencionados, a ressonancia magnética com contraste
endovenoso ou intra-articular ¢ utilizada.

Figura 1 - Limitacdo de flexdo e rotacdo lateral do ombro esquerdo

__
Fonte: Clinica ortopédica (2012)

Figura 2 - Ressonancia magnética de ombro, revelando edema na
topografia do intervalo dos rotadores (seta) e no recesso axilar
(ponta de seta)

Fonte: Clinica ortopédica (2012)

TRATAMENTO

Os objetivos do tratamento sdo o alivio do desconforto e a restauracéo
da ampla mobilidade do ombro. O combate a dor e a mobilizacéo
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precoce do ombro sdo o ponto central do tratamento inicial de todos 0s
métodos.

Para o controle da dor o uso de AINEs, como ibuprofeno, diclofenaco,
naproxeno, nimesulida, meloxicam, celecoxibe, etericoxibe, podem ser
utilizados. O uso de corticoide periarticular, como o0 acetato de
dexametasona ou acetato de betametasona, também é possivel.

Existem diferentes opcdes de tratamento fisioterapéutico para a
capsulite adesiva, com intuito de eliminar o desconforto, restaurando a
mobilidade e a fungdo do ombro. Dentre o0s tratamentos
fisioterapéuticos, cita-se a cinesioterapia, eletroterapia e as terapias de
calor profundo que podem ter efeito benéfico no alivio da dor em curto
prazo. A acupuntura também é um método recomendado para alivio da
dor, além das terapias manuais, hidroterapia.

Os pacientes com ma resposta ao tratamento fisioterapéutico, ou
aqueles que apresentarem quadro clinico mais grave desde o inicio dos
sintomas, sdo candidatos a opcéo de tratamento cirurgico. Neste, ha
realizacdo de artrotomia da dobra axilar anteroinferior e do tend&o
subescapular, seguindo-se o tratamento fisioterapico, de inicio no
primeiro dia de pds-operatorio, e analgesia intensa.
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Sindrome do Impacto do Ombro

Naiara Fernandes Pimentel*
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Tatiliana Geralda Bacelar Kashiwabara®

DEFINICAO

Sindrome do Impacto do Ombro (SIO) ¢ uma condicao

associada a compressao das estruturas adjacentes a articulagao

glenoumeral durante a elevagdo do ombro, que promove dor e
prejudica a funcionalidade articular. A SIO ¢ identificada por meio
combinacao de sintomas osteoarticulares, alteracdes no exame fisico e
achados radioldgicos.

ETIOLOGIA

Dentre as etiologias, aquelas que mais comumente provocam a SIO sdo:
bursite subacromial, tendinite nos musculos do manguito rotador e
tenossinovite. O musculo supraespinhoso estd localizado entre o
acromio e¢ a cabega do umero, o que o torna mais suscetivel a
sobrecargas na articulagdo. Dessa forma, quando se realiza movimentos
de abdugdo e flexdo, o supraespinhoso ¢ comprimido e, como
consequéncia, ocorre fraqueza muscular e processos inflamatorios,
além de calcificacdes, degeneragdes, ruptura do tendao e prejudica a
flexibilidade encontrados nos casos mais severos.

A SIO ocorre, portanto, devido a compressdo mecanica do musculo
supraespinal, da cabeca longa do tenddo do biceps e da bolsa
subacromial, todos trés localizados abaixo do arco coracoacromial.

! Académico(a) do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-MG.

2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
trafego, nutrologia, pediatria. Professora titular da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-
MG, na satde da crianga e¢ do adolescente, mestre em saude, meio ambiente e
sustentabilidade, doutora em administragdo pela UFRJ, PhD em gestdo pela UTAD, pds-
doutorado em impacto da qualidade do ar na saude humana pela UFP-PT.
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Essa compressdo geralmente ¢ desencadeada pela realizagdo de
movimentos repetitivos ao nivel acima da cabeca que, como efeito,
produzem microtraumas responsaveis pelos sintomas, que sdo ainda
mais significativos nos casos onde uma grande for¢a ¢ aplicada no
complexo articular do ombro, provocando macrotraumatismos.

PREVALENCIA

A dor no ombro ocupa a terceira posi¢do dentre as queixas de dores
musculoesqueléticas e 48% sao decorrentes da SIO. Em geral, afeta
individuos com idade acima de 40 anos e ¢ mais prevalente durante a
sexta década de vida.

MANIFESTACOES CLINICAS

O sintoma central da SIO ¢ a dor no ombro que, usualmente, ¢ relatada
sobre o acromio lateral e irradia-se para o timero mediolateral. No
entanto, a sindrome ¢ dividida em trés graus clinicos:

Grau I - dor aguda desencadeada por esforgo persistente ou exagerado,
edema e hemorragia nos tenddes e na bolsa. Trata-se de uma condigao
reversivel que acomete mais comumente individuos com menos de 25
anos e atletas.

Grau 1II - dor crénica acompanhada de processo inflamatorio, fibrose,
espessamento da bolsa e tendinite. E percebida durante a elevagdo e
rotacao interna do membro superior e na posi¢ao decubito lateral que ¢
mais frequente no periodo noturno. Geralmente afeta pessoas com idade
entre 25 e 40 anos.

Grau III - a dor € constante e associada a comprometimento da forca de
elevacdo do membro acometido. Trata-se de condicdo mais severa
devido a ruptura completa de um ou mais tenddes, até¢ mesmo do biceps,
presentes nesses casos. E mais frequente apos os 40 anos e, devido a
maior morbidade, o tratamento requer intervengao ciriirgica na maior
parte dos casos.
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DIAGNOSTICO

O diagnostico baseia-se numa anamnese completa somado a um exame
fisico que deve conter inspecdo, palpagdo, avaliagdo da amplitude de
movimento ativa e passiva, bem como teste de forca. O exame fisico
deve ser realizado bilateralmente, comparando os achados da avaliagdo
dos dois membros superiores. Ainda, existem testes especiais que
verificam alteracdes provocadas pela SIO:

- Teste de Jobe: o examinador deve posicionar os bracos do paciente
em uma posicado de 90° em relagdo a escapula, girando-os
internamente o maximo possivel e resistindo a abducao adicional
executada pelo paciente. O teste € considerado positivo quando o
individuo referir dor localizada no brago afetado.

- Teste de Hawkins: o membro superior do paciente deve ser
rotacionado internamente de maneira passiva a0 mesmo tempo que
o ombro ¢ flexionado anteriormente em um angulo de 90° e o
cotovelo mantido em flexdo. Se o paciente referir dor localizada

sobre 0 acromio, o teste ¢ considerado positivo.

Figura 1 - Teste de Jobe

Fonte: Rocco (2022)
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Figura 2 - Teste de Hawkins

\l

Fonte: Gusso et al. (2019)

Além do exame fisico, devem ser solicitados exames de imagem para
confirmar o diagnostico e descartar outras condigdes clinicas. Dentre
eles, a radiografia de ombro em anteroposterior e lateral/escapular
precisa ser solicitada para avaliagio de ambos ombros para
comparacao. Além disso, a ultrassonografia e a ressonancia nuclear
magnética também podem ser solicitadas, sendo que a segunda ¢ mais
especifica para os casos que ndo obtém resposta terapéutica mesmo
apods 6 semanas de tratamento.

Figura 3 - Artrose na articulacdo
acromioclavicular

Fonte: Ruaro (2004)
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TRATAMENTO

O tratamento da SIO baseia-se na identificagdo precoce, sobretudo
antes do acometimento de lesdes degenerativas, fisioterapia,
intervengoes farmacologicas e cirurgicas.

A terapia farmacoldgica varia conforme a dor referida pelo paciente.
Nos casos de dor leve, os analgésicos ndo-opioides/antipiréticos ou
anti-inflamatorios ndo-esteroidais, associados ou isoladamente, sdo os
mais recomendados. Ja nos casos de dor moderada, o tratamento
envolve opioides fracos, como a codeina ou o tramadol, e nao opioides,
como dipirona, paracetamol, ibuprofeno ou celecoxibe associados a
farmacos antidepressivos, anticonvulsivantes, antieméticos,
neurolépticos e/ou laxantes. A dor intensa, por outro lado, necessita de
medicacdes mais potentes para ser controlada e, por isso, opioides forte
como a morfina ou a metadona, associados aos farmacos adjuvantes,
podem ser prescritos. Além disso, os corticosteroides também podem
ser utilizados, sobretudo quando se trata de um quadro agudo, pois
melhoram a mobilidade do membro superior afetado nas primeiras oito
semanas. Uma alternativa para a terapia farmacoldgica ¢ a injecdo
subacromial de anti-inflamatorio.

A fisioterapia ¢ muito importante para o tratamento e reabilitagao dos
pacientes acometidos pela SIO e conta com modalidades de
eletroterapia, exercicios terapéuticos, terapia manual e termoterapia que
atuam diminuindo a dor e o edema, além de auxiliam no
reestabelecimento da mobilidade.

O tratamento cirtrgico ¢ reservado aos casos de dor de forte intensidade
e persistente somado ao comprometimento funcional que nao
responderam a terapia conservadora. A intervengdo envolve a
acromioplastia na borda anterolateral, debridamento da bursa e
resseccdo do ligamento coracoacromial. No entanto, ¢ importante
ressaltar que estudos ndo observaram diferencas estatisticas ou clinicas
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significativas na funcdo e na dor do paciente quando compararam a
abordagem cirtirgica e a conservadora.

REFERENCIAS

ALFREDO, PP; BJORDAL, JM.; JUNIOR, W.S, MARQUES, A.P;
CASAROTTO, R.A. Efficacy of low-level laser therapy combined with exercise for
subacromial impingement syndrome: A randomized controlled trial. Clin Rehabil, v.
35, n. 6, p. 851-860, 2021. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/333077
83/. Acesso em: 24 maio 2023.

ALMEIDA, 1.S.; CARDINOT, T.M.; RODRIGUES, J.C.; BUENO, A.CF;
OLIVEIRA, L.P.; MONIZ-DE-ARAGAO, A.H.B. Acromial type in Brazilian Young
adults: a radiological study. Revista de Ciéncias Médicas e Biologicas, v. 20, n. 2, p.
327-332, 2021. Disponivel em: https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/article/
view/42201/25154. Acesso em: 24 maio 2023.

BOLIA, [L.K.; COLLON, K.; BOGDANOYV, J.; LAN, R.; PETRIGLIANO, F.A.
Management Options for Shoulder Impingement Syndrome in Athletes: Insights and
Future Directions. J Sports Med, v. 12, p. 43-53, 2021. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8053512/. Acesso em: 24 maio
2023.

CARVALHO, E.S.; MACHADO, E.C.; DIAS, A.H.Q.; CARNELOS, L.R.; JUNIOR,
V.E.V.; SANTOS, J.M S. Bibliographic survey of the mechanism of development of
shoulder impact syndrome and its therapy. Research, Society and Development, 2022,
v. 11, n. 13, 10p. DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35746. Acesso em: 13
maio 2023.

CREECH, J.A; SILVER, S. Shoulder Impingement Syndrome. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing, 2022. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBKS554518/. Acesso em: 24 maio 2023.

DELLA, K.P;; VICENTE, E. A fisioterapia na sindrome do impacto do ombro — uma
revisdo da literatura. Revista Inova Saude, v. 13, n. 02, p. 67-76, 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.18616/inova.v13i2.4335. Acesso em: 24 maio 2023.

DHILLON, K.S. Subacromial Impingement Syndrome of the Shoulder: A
Musculoskeletal Disorder or a Medical Myth? Malays Orthop J., 2019, v. 13, n. 03,
7p. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31890103/. Acesso em: 24 maio
2023.

GIANINI, R.J.; BARROS FILHO, T.E.P.; CRISTANTE, A.F.; VIEIRA, L.A;
NORDON, D.G. SOS Ortopedia. 2. ed. Barueri: Manole, 2020. 370 p.

GUSSO, G.; LOPES, IM.C.; DIAS, L.C. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019. 2356 p.

265


https://pubmed.ncbi.nlm/
https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/article/
https://www.ncbi/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
https://doi.org/10.18616/inova.v13i2.4335

Medicina Ambulatorial X - Enfase em Ortopedia

HOROWITZ, E.H.; AIBINDER, W.R. Shoulder Impingement Syndrome. Phys Med
Rehabil. Clin N Am, v. 34, n. 2, p. 311-334, 2023. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/37003655/. Acesso em: 24 maio 2023.

HUNTER, D.J.; RIVETT, D.A.; MCKEIRNAN, S.; SMITH, L.; SNODGRASS, S.J.
Relationship Between Shoulder Impingement Syndrome and Thoracic Posture. Phys
Ther, v. 100, n. 4, p. 677-686, 2020. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
/31825488/. Acesso em: 24 maio 2023.

JUSTO, G.S.C.; LONGEN, W. Terapia manual nas patologias traumato-ortopédicas
do ombro: revisdo de literatura. Revista Inova Saude, v. 12, n. 1, p. 47-56, 2022.
Disponivel em: DOI: https://doi.org/10.18616/inova.v12i1.6287. Acesso em: 24 maio
2023.

KOUKOULITHRAS, 1I.; KOLOKOTSIOS, S.; PLEXOUSAKIS, M. Shoulder
Impingement Syndrome: From Pathology to Treatment. SSRN Eletronic Journal,
2020. DOI: https://d0i.10.2139/ssrn.3676373. Acesso em: 13 maio 2023.

RAYMUNDO, J.L.P.; MIRANDA, 1LH. Ortopedia para clinicos: exame e
diagnostico. Barueri: Manole, 2021. 96 p.

ROCCO, J.R. Semiologia Médica. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2022.
399 p.

ROCHA, K.N.S.; REIS, G.M.; PEREIRA, F.O.S.; ALVARENGA, G.C.S;
PIMENTA, G.R.C.; RODRIGUES, T.M. et al. Atualizagdes sobre a sindrome do
impacto do ombro. Brazilian Journal of Health Review. Curitiba, v. 5, n. 2, p. 6181-
6195. ISSN: 2395-6825. Acesso em: 13 maio 2023.

RODRIGUES, A.K.S.B.; LIMA, D.O.; CRUZ, M.E.C.; SOUZA, M.A.S.; MACEDO,
N.P.L.; SOUSA, RM.P. et al. Effectiveness of Physical Therapy Treatment in
Shoulder Impingement Syndrome: A Case Study. Brazilian Journal of Development,
Curitiba, v. 7, n. 5, p. 49746-49764, 2021. ISSN: 2525-8761. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/29968/23612.
Acesso em: 13 maio 2023.

RUARO, AF. Ortopedia e Traumatologia: temas fundamentais e a reabilitacao.
Umuarama: Ed. do Autor, 2004. 587 p.

SINGH, H.; THIND, A.; MOHAMED, N.S. Subacromial Impingement Syndrome: A
Systematic Review of Existing Treatment Modalities to Newer Proprioceptive-Based
Strategies. Cureus, 2022, v. 14, n. 08. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm
.nih.gov/36171841/. Acesso em: 24 maio 2023.

WITTEN, A.; BARFOD, K.W.; THORBORG, K.; FOVERSKOV, M.; CLAUSEN,
M.B. Subakromialt impingement-syndrom. Ugeskr Laeger, v. 18, n. 1, p. 6, 2019.
Disponivel em: https://content.ugeskriftet.dk/sites/default/files/scientific_article
files/2019-04/v03180215x.pdf. Acesso em: 24 maio 2023.

266


https://pubmed.ncbi/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih/
https://doi.org/10.18616/inova.v12i1.6287
https://pubmed.ncbi.nlm/
https://content.ugeskriftet.dk/sites/default/files/scientific_article_

Medicina Ambulatorial X - Enfase em Ortopedia

Tendinite Calcarea

Laura Andrade Neiva®
Otavio Augusto Lage Alves'
Tatiliana Geralda Bacelar Kashiwabara®

DEFINICAO

endinite calcéria/calcarea ou tendinopatia calcificada ¢ definida

como a deposi¢do de célcio na regido dos tenddes. O ombro ¢ a

articulacdo que mais sofre deposito de calcio no corpo humano,
logo, os seus tenddes sdo os que mais frequentemente sofrem com a
deposi¢ao de calcio. Dos componentes do manguito rotador, o tendao
supraespinhal € o mais acometido.

ETIOLOGIA

A etiologia dessa patologia ainda ¢ controversa, mas acredita-se que
seja causada principalmente por um processo denominado calcificagao
distrofica, ou seja, quando ha um depdsito de calcio em uma area onde
nao ha suprimento sanguineo suficiente, com presen¢a de tecido
necrético e isquémicos. Entretanto, sabe-se que lesdes repetitivas,
atividades intensas, ma postura, doengas circulatorias, sedentarismo
podem desempenhar um papel no desenvolvimento da doenca. Tal
deposicao de célcio nas estruturas do manguito rotador ocorre em trés
fases:

- Pré calcificacdo: transformagdo das células da cartilagem do tendao
(tendcitos em condrocitos);
- Calcificagdo: formagdo de depdsito de célcio;

! Académico(a) do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-MG.

2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
trafego, nutrologia, pediatria. Professora titular da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-
MG, na satde da crianga e¢ do adolescente, mestre em saude, meio ambiente e
sustentabilidade, doutora em administragdo pela UFRJ, PhD em gestdo pela UTAD, pds-
doutorado em impacto da qualidade do ar na saude humana pela UFP-PT.
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- Pés-calcificacdo: formagao de tecido de granulagdo na area da lesdo,
remodelamento da area com o intuito de voltar a configuracao
normal do tendao.

PREVALENCIA

Embora seja uma condicdo relativamente comum, a prevaléncia exata
da tendinite calcaria pode variar dependendo de varios fatores, como a
populagdo estudada, a idade dos individuos e o local especifico do
tendao afetado. Estudos t€ém mostrado que a tendinite calcéaria ¢ mais
comum em mulheres do que em homens. Além disso, a condi¢do tende
a afetar mais frequentemente pessoas com idade entre 30 e 50 anos. De
acordo com estudos recentes, a prevaléncia da tendinite calcéria ainda
permanece incerta, mas calcula-se que varia entre 2,7% a 20% como
causa de dor no ombro.

MANIFESTACOES CLINICAS

A tendinite calcaria ¢ a causa mais comum de dor no ombro entre as
pessoas com idade entre 30 e 50 anos. Boa parte dos pacientes
permanecem assintomaticos durante a fase inicial de desenvolvimento
da doenca, quando esta havendo apenas a deposicdo de calcio nos
tendoes. Porém, durante a fase de reabsor¢do das calcificagdes,
habitualmente o paciente queixa dor e limitacdo dos movimentos do
ombro, principalmente do tendao acometido (abdugao no supraespinal,
rotacao lateral no infraespinal e rotacdo medial no subescapular). Pode
ser dividida em:

Tendinite calcéria aguda - inicio apds exercicio intenso, apresentando
dor mecanica aguda, com limitagdo do arco de movimento antélgico,
predominantemente a noite, podendo apresentar eritema.

Tendinite calcaria cronica - evolugao insidiosa com restri¢ao do arco de
movimento ativa, apresentando menos dor durante a mobilizagdo ativa
e sem eritema local.
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DIAGNOSTICO

O diagnostico geralmente ¢ feito apds o atendimento do paciente com
queixa de dor no ombro e realizagdo do exame fisico, incluindo:
inspecdo, palpagdo, teste de mobilidade e manobras especificas, sendo
a de Jobe a mais utilizada por ser direciona ao tenddo mais acometido,
supraespinal. Na manobra de Jobe, o paciente faz uma supinag¢do do
antebrago enquanto o examinador aplica resisténcia. Fraqueza ou dor
indicam possiveis lesoes.

Como exame complementar, pode-se utilizar uma radiografia de ombro
AP, perfil de escapula e axilar, na qual se evidencia calcificagcdes na
regido dos tenddes.

A classificagdo radiologica mais utilizada para essa patologia quanto ao
seu estagio ¢ a Classificacao de Gartner e Heyer, sendo:

- Tipo I - claramente circunscrito, denso, formativo;
- Tipo II - claramente circunscrito, transliicido, nublado, denso;
- Tipo III - nublado, translucido, reabsorvente.

Figura 1 - Classificacdo radiologica

Type 1 Type 2 Type 3
Fonte: Wu et al. (2019)

TRATAMENTO

O tratamento dessa patologia ¢ realizado inicialmente de forma
conservadora, com o uso de analgésicos simples, anti-inflamatdrios em
curto prazo, opioides em casos de dor refrataria e fisioterapia, que
exerce um papel fundamental para o fortalecimento e alongamento
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especifico para os musculos e tenddes afetados. Os pacientes com
tendinite calcaria aguda, geralmente, respondem bem ao tratamento
conservador, porém, dados mostram que cerca de 37% dos pacientes
que fazem fisioterapia para tendinopatia calcaria do ombro relataram
sintomas persistentes e requerem cirurgia.

Deve-se indicar intervengao cirirgica apenas nos casos cronicos sem
melhora com o tratamento conservador e quando hd comprometimento
significativo na qualidade de vida do paciente, levando a incapacidade
de realizar suas atividades diarias.
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DEFINICAO

articulacao glenoumeral € do tipo esferdidea e € composta pela

cabeca do umero e da cavidade glenoidal da escapula, a qual

ser articulam e possibilitam a movimentagdo do ombro (FIG.
1). Essa articulagao ¢ complexa e possui maior grau de liberdade, apesar
de ser rasa em relagdo as outras articulagdes, o que confere aos
membros superiores, certa instabilidade.

A instabilidade glenoumeral ¢ o excesso de movimento, que provoca
perda da funcdo entre a cabegca umeral e a cavidade glenoidal da
escapula. Ja a subluxacao glenoumeral ¢ uma instabilidade sintomatica
que ultrapassa os limites fisioldgicos, entretanto ndo se faz necessario
manobra de redugdo. Por fim, a luxacdo havera perda total da
congruéncia articular.
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Figura 1 - Anatomia do ombro corte coronal desenho e peca
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Fonte: Tortora e Derrickson (2019)

ETIOLOGIA

A instabilidade glenoumeral resulta em disfuncdo do membro e pode
ocorrer de forma voluntaria ou involuntaria, unidirecional ou
multidirecional, traumatica ou nao traumatica. Além disso, pode
acontecer em pacientes com frouxidao articular congénita que tiveram
lesdes menores repetitivas ou uma ou mais lesdes graves no ombro.

PREVALENCIA

Acomete mais homens, de maioria jovem (idade < 40 anos): a luxacao
anterior ¢ a mais comum, seguida da luxagao posterior e inferior que ¢
responsavel por 0,5% dos casos. Em geral, a queda ¢ a causa mais
citada, sendo que quase metade aconteceu em casa € um ter¢o em locais
de esporte ou recreagao.

MANIFESTACOES CLINICAS

Os sintomas de instabilidade glenoumeral sdo vagos e inespecificos.
Ocorre a presenca de dor anterolateral, geralmente influenciada pelo
movimento multidirecional da articulagdo glenoumeral. Ocorre
também a rigidez ou perda da flexibilidade, perda da forca ou funcdo,
sensacdo de aperto, além de sensacdes mecanicas (por exemplo, agarrar,
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estalar ou clicar), especialmente com movimentos acima da cabeca. Ha
também queixas de frouxiddo do ombro e ombro ruidoso (crepitacao).

DIAGNOSTICO

Para realizar o diagnostico da instabilidade glenoumeral ¢ necessario
realizar o exame fisico de forma aplicar os seguintes testes
provocativos:

- Teste da instabilidade anterior ou da apreensao,
- Teste da instabilidade posterior (Fukuda),
- Teste da “gaveta” anterior e posterior.

Além desses testes, podem ser solicitados exames de imagem. A
radiografia simples nao identifica de forma precisa, apesar de detectar
defeitos 0sseos no umero e glenoide. Por meio da incidéncia axilar West
Point ¢ possivel identificar alteragdes 0sseas na margem anteroinferior
da cavidade glenoide. Outros exames de imagem mais especializados
raramente sdo necessarios. A tomografia computadorizada (TC) e a
artrografia por ressonancia magnética (ARM) quantifica de forma
acurada a perda 6ssea no umero e cavidade glenoide, além de avaliar a
integridade da cartilagem labral glenoidal (por exemplo, afinamento ou
rupturas) e identificar anormalidades dos tecidos moles. Além disso,
sdo exames uteis para o planejamento pré-operatorio.

TRATAMENTO

Pacientes com instabilidade glenoumeral sdo tratados efetivamente por
meio de reabilitagio focada para fortalecimentos dos musculos
estabilizadores do ombro e melhorar a coordenagao neuromuscular do
movimento glenoumeral e escapulotoracico (fisioterapia), embora
faltem estudos rigorosos para determinar essas medidas.

Como tratamento inicial ¢ indicado aconselhar os pacientes restringir
as atividades acima da cabeca, como alcancar, empurrar, puxar e
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levantar. Ainda, orientar a aplicagdes diarias de gelo (15 minutos a cada
quatro a seis horas) e utilizar medicamentos com agdo antiinflamatoria,
por um curto periodo (dois a trés dias) para ajudar a aliviar a dor. Se os
sintomas persistirem, ¢ indicado encaminhar o paciente para avaliagao
com ortopedista, para possivel cirurgia.

As opgdes de cirurgia incluem um reparo capsular aberto e reparo
artroscopico. O procedimento aberto apresenta uma taxa de sucesso a
longo prazo em torno de 90% ou mais. Ja, as técnicas e tecnologias
artroscopicas permitem que o paciente retorne a atividade e ao esporte
em alta taxa.
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Lesoes do Manguito Rotador

Vitor Hugo Oliveira Ferreira Mendes®
Tatiliana Geralda Bacelar Kashiwabara®

DEFINICAO

J4

anguito Rotador, ¢ o nome dado ao grupo de musculos
responsaveis por parte da mobilidade da articulacao
glenoumeral (rotagdo medial/lateral, abducdao e flexo-
extensdo), além de representarem um conjunto de estruturas
importantes para a estabilidade desta articulacdo, dando suporte para
que haja a manutencao da centralizacdo da cabega umeral na glendide.

Sdo quatro os musculos do manguito rotador: supraespinhal,
infraespinhal, redondo menor e subescapular, todos originando-se na
escapula e inserindo-se nas tuberosidades do ter¢o proximal do imero.

Supraespinhal:

Origem: fossa subescapular

Insercao: tuberosidade menor do imero
Acdo: rotacao medial do ombro
Inervagao: nervo subescapular

Infraespinhal:

Origem: 2/3 medial da fossa infraespinhal
Inserc¢ao: tuberosidade maior do imero
Acado: rotacao lateral do ombro
Inervagdo: nervo subescapular

! Médico - Residente de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Antonio Pedro - Universidade
Federal Fluminense.

2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
trafego, nutrologia, pediatria. Professora titular da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-
MG, na satde da crianga e¢ do adolescente, mestre em saude, meio ambiente e
sustentabilidade, doutora em administragdo pela UFRJ, PhD em gestdo pela UTAD, pds-
doutorado em impacto da qualidade do ar na saude humana pela UFP-PT.
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Redondo Menor:

Origem: 2/3 superior lateral da borda da escapula
Inser¢do: tuberosidade maior do imero

Ac¢ao: rotacao lateral do ombro

Inervagao: nervo axilar

Subescapular:

Origem: 2/3 medial da fossa supraespinhal
Insercdo: tuberosidade maior do imero
Acdo: abdugao do ombro

Inervagdo: nervo supraescapular

Ruptura do Manguito Rotador

Relacionada a pacientes, geralmente, com mais de 45 anos, com
historico de tendinopatia de tenddo do manguito rotador, mais comum
no supraespinhal, que procuram atendimento médico relatando trauma
direto ou indireto sobre o ombro. A presenca de tendinopatias que
evoluem com ruptura estao diretamente relacionadas a quanto maior for
a idade do paciente.

Quando a ruptura for encontrada em pacientes jovens, sera
acompanhada de histéria de trauma de alta energia.

As rupturas podem ser parciais ou completas, além de serem avaliadas
também de acordo com a extensdo.

SEMIOLOGIA

Geralmente o paciente procura auxilio médico queixando-se de dor, que
piora durante a noite, e dificuldade para elevar o brago.

O quadro pode vir acompanhado também de relatos que envolvam
dificuldade para a execu¢do de atividades didrias como pentear os
cabelos, escovar os dentes e prender o soutien.
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Deve-se pesquisar sobre o tempo de evolug¢do da doenga, mecanismos
traumaticos associados, padrao da dor e prejuizos de atividades didrias
relacionadas as queixas do paciente.

EXAME FiSICO

Paciente em ortostase, sem camisa (ou apenas com roupas intimas). Ao
solicitar que o paciente se dispa ¢ importante avaliar a maneiro como
ele executa esta atividade, a fim de observar possiveis limitacdes
relacionadas a articulagao do ombro lesado.

Realiza-se a inspecdo estdtica e dindmica do ombro lesado e
contralateral.

Na inspecao estatica deve ser possivel avaliar estruturas 6sseas e partes
moles dos ombros do paciente, além de haver a capacidade de
determinar possiveis assimetrias entre as estruturas examinadas.

Ao realizar a inspecao dindmica observa-se o arco de movimento do
ombro do paciente, de forma ativa (quando o prdoprio paciente executa
0os movimentos) e passiva (quando p examinador executa oS
movimentos no membro do paciente).

No seguimento do exame fisico realiza-se palpacao de partes moles e
Osseas, além do exame neurovascular, avaliando alteracoes de
sensibilidade, além de presenca e simetria dos pulsos nos membros
superiores.

TESTES ESPECIAIS

Jobe: Paciente com bragos abduzidos em 80° (cotovelos estendidos e
maos a frente da linha do corpo — adu¢@o) e polegar apontado para o
solo. Aplica-se resisténcia nos punhos do paciente ao pedir que eleve os
bracos. A diminuicdo de forga torna o teste positivo para ruptura do
supraespinal.
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Lift-Off: Paciente com as maos nas costas. O examinador afasta
passivamente a mado das costas do paciente. O teste ¢ positivo para
ruptura do subescapular se o paciente for incapaz de manter a mao
afastada (rotagdo interna)

Patte: Brago abduzido em 90°, cotovelo fletido. O examinador
posiciona-se atras do paciente e aplica resisténcia no dorso do punho ao
pedir que ele empurre para tras (rotagcao externa). O teste € positivo para
ruptura do infraespinal se a forga estiver diminuida comparada a do
outro membro.

Sinal do Corneteiro: paciente em pé com os membros superiores nas
laterais do corpo. O examinador pede para que o paciente que leve as
maos até¢ a boca. Em uma laceragdo macica do manguito rotador, ¢
necessario que o paciente faca uma grande abducdo do ombro para
conseguir realizar o movimento. Teste positivo para lesdes do
infraespinhal e redondo menor.

EXAMES COMPLEMENTARES

Radiografias AP - Perfil e axilar. Exclui outras patologias, além de
avaliar doengas associadas como degeneracao articular e impacto
subacromial.

Ultrassonografia, eficaz para rupturas completas. Ajuda a triar os
pacientes, diferenciando de outras patologias dolorosas do ombro.

Ressondncia Magnética = Padrdo Ouro. Além de identificar lesdes
parciais ou completas, auxilia no planejamento terapéutico.

DIAGNOSTICO

Historia e exame fisico sdo tipicos. Diante disso, o médico examinador
deverd langar mao dos métodos de imagem disponiveis para a
conclusdo diagndstica. Uma ultrassonografia bem executada sera

282



Medicina Ambulatorial X - Enfase em Ortopedia

suficiente para fechar diagndstico, no entanto, a ressonancia magnética
¢ essencial para o planejamento terapéutico.

Doengas que podem fechar um diagndstico diferencial sdo bursite
subacromial, tendinite calcéria, tendinite, capsulite adesiva (em
estdgios iniciais), contusdes agudas. Os exames complementares
ajudardo a fazer a diferenciacio.

TRATAMENTO

Conservador

- Rupturas parciais pouco sintomaticas

- Rupturas macigas

- Maiores de 70 anos

- Rigidez articular, com reducao grave da amplitude de movimento

Estes pacientes devem ser reavaliados periodicamente. O tratamento
conservador ndo exclui o paciente de evoluir para uma forma com
indicagao cirurgica.

Geralmente, este tratamento ¢ realizado a partir do manejo
medicamentoso da dor além de exercicios de reabilitagao motora. O uso
prolongado de AINES deve ser evitado, levando-se sempre em conta
comorbidades associadas.

Pode-se langar mao de infiltragdo de corticoide de deposito no espaco
subacromial, procedimento realizado por cirurgides experientes.

Cirurgico

- Pacientes sintomaticos que apresentam ruptura completa, menores
de 70 anos

- Rupturas parciais que ndo responderam be ao tratamento

conservador
- Lesdes que progrediram sob tratamento conservador

O tratamento cirurgico tem por objetivo a reparagao dos tenddes lesador

e sua reinser¢ao adequada em seus sitios anatdmicos. Busca melhora
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funcional da articulacdo glenoumeral e, principalmente, redugcdo das
queixas e limitagdes algicas dos pacientes. Pode ser realizada por via
artroscopica ou aberta, e deve ser executada por cirurgides experientes.
Possui como um dos principais riscos cirurgicos a lesao do nervo axilar.

O pos operatdrio exige de 4 a 6 semanas de imobilizagdo com tipoia de
Velpeau/tipoia americana, seguido de reabilitacdo motora. Espera-se
que o paciente esteja reabilitado em até 6 meses.
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Sindrome Compressivas do Membro Superior

Gabriele Alves Souzal
Savio Souza de Oliveira!
Tatiliana Geralda Bacelar Kashiwabara®

DEFINICAO

compressdao de feixes nervosos altera a transmissdo dos

impulsos nervosos e pode causar dor, parestesia e atrofia

musculares importantes, além de outras alteragdes. O membro
superior € inervado majoritariamente pelo plexo braquial e seus ramos.
As sindromes compressivas podem ser divididas em proximais e distais.
As proximais sdo representadas pela Sindrome do Desfiladeiro
Toracico (SDT) e a Sindrome do supraescapular (SSE). Ja as distais,
sdo representadas pelas Sindromes do Tunel do Carpo (STC), Pronador
(SP), Pronador Redondo (SPR), Interosseo Anterior (SIA), Canal de
Guyon (SCG), Tunel Cubital, Tunel Radial (STR) e Interosseo
Posterior (SIP).

ETIOLOGIA

As diversas sindromes t€ém como etiologias principais trauma direto,
esfor¢os repetitivos, anomalias congénitas, compressao externa por
tumores, ganglios linfaticos e outros, além de alteracdes vasculares que
podem comprometer a irrigagao local.

A Sindrome do Desfiladeiro Torécico, origina-se da compressdao do
plexo braquial e dos grandes vasos ao nivel do canal cérvico-toracico.
A Sindrome do Supraescapular ocorre na incisura supraclavicular e

! Académico(a) do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-MG.

2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
trafego, nutrologia, pediatria. Professora titular da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-
MG, na satde da crianga e¢ do adolescente, mestre em saude, meio ambiente e
sustentabilidade, doutora em administragdo pela UFRJ, PhD em gestdo pela UTAD, pds-
doutorado em impacto da qualidade do ar na saude humana pela UFP-PT.
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causa alteracdes nos musculos supra e infraespinhosos. A Sindrome do
Tunel do Carpo ¢ a patologia compressiva mais frequente e ¢ resultado
da compressao do nervo mediano ao nivel do punho. No Pronador, o
nervo mediano ¢ comprimido em antebrago proximal. A compressdo do
nervo mediano no cotovelo da origem ao Pronador Redondo, muito
relacionada as atividades ocupacionais do paciente. A compressdo do
nervo interdsseo no antebrago resulta no Interésseo Anterior. O Canal
de Guyon (SCQG) ¢ resultado da compressao do nervo ulnar no canal de
Guyon que causa alteragdes principalmente na divisdao ulnar da méo. Ja
a sindrome do tanel cubital, ¢ causada pela compressao do nervo ulnar
no canal cubital, no cotovelo. O Tunel Cubital, Tinel Radial é definido
como uma neuropatia do nervo interdsseo posterior. Diferencia-se da
Interosseo Anterior pelo perfil dos sintomas. O Tunel Cubital, Tlnel
Radial se apresenta principalmente como dor nos musculos envolvidos:
braquioradial e extensor curto e longo radial do carpo.

MANIFESTACOES CLINICAS

As alteragoes relacionadas a Sindromes do Tunel do Carpo incluem
parestesias em face palmar dos dedos polegar, indicador, médio e
metade do dedo anular. Além disso, ha dor com possibilidade de
irradiacdo para o brago, antebraco, ombro e pescoco. A progressao da
compressao leva a percepcao de dorméncia durante periodos maiores,
principalmente ao fletir o punho. Em casos avangados, evidencia-se
alteracdes motoras (atrofia da regido tenar e fraqueza de oponéncia do
polegar). Durante o exame fisico, testes provocativos sdo comumente
realizados. Destes, destacam-se sinal de Tinel - punho percussao
dolorosa -, teste de Phalen - flexdo for¢ada do punho - e teste de
compressao do punho ou teste de Durkan.

As queixas dos pacientes portadores de SP abrangem, principalmente,
dor/sensibilidade na regido da compressdo e parestesias no territorio
inervado pelo nervo acometido. Os sintomas geralmente pioram ao
realizar a pronagdo do antebrago. A avaliagio fisica, o sinal de Tinel
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pode estar positivo (predominantemente em antebrago) e o teste de
Phalen apresenta-se negativo. Existe, ainda, dor provocada ao aplicar
resisténcia a pronacao do antebraco.

A clinica do Pronador Redondo é composta por dor em face anterior do
antebraco proximal, déficit sensorial (parestesias), motor e hipotrofia
muscular (reducdo de for¢a do movimento de preensdo e pinga) em
territorio inervado pelo nervo mediano. Ao realizar flexdao do cotovelo
contra resisténcia, a sintomatologia pode ser deflagrada. A presenca de
sinal de Tinel positivo em antebraco e teste de Phalen negativo também
¢ indicativa da patologia. Pode-se obter, ainda, dor a digitopressdao do
nervo mediano ao nivel do musculo pronador redondo.

O Interosseo Anterior causa incapacidade para realizar flexdo da
articulagdo interfalangiana distal do dedo indicador e/ou interfalangiana
do polegar. Haja vista que o ramo interdsseo anterior, originado a partir
do nervo mediano, nao conta com fibras de inervagao sensorial cutanea,
queixas sensoriais ndo costumam fazer parte do quadro.

O quadro clinico da sindrome do tunel cubital é caracterizado por
parestesia nos dedos anular e minimos, além de hiperestesia em face
medial do cotovelo - com piora a flexdo do cotovelo. Em casos
avangados, pode ser observado comprometimento dos movimentos
realizados com as maos, perda de sensibilidade e deformidades em
cotovelo e dedos - desvio do cotovelo em varo ou valgo, dedos em
garra.

Os casos de Canal de Guyon, relacionam-se a comprometimento
sensitivo e/ou motor na regido inervada pelo nervo em questdo. Os
sintomas incluem hipoestesia, dor, paresia e, até paralisia de musculos
intrinsecos dos dedos. Ao exame fisico, observam-se deformidades,
como dedos em garra (predominio em dedos IV e V). Além disso, a
compressao do canal ulnar desencadeara os sintomas. O teste de Tinel,
pesquisado na regido do canal de Guyon, estara positivo, bem como
outros sinais semioldgicos referentes a compressao do nervo - sinal de

Froment, sinal de Wartenberg.
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No Tunel Cubital, Tunel Radial, o paciente apresenta dor ou
desconforto leve abaixo do epicondilo lateral do timero e tem
dificuldade em realizar tarefas diarias. Nao ha fraqueza muscular. A dor
pode ser agravada pela extensdo do cotovelo, pronagdo do antebrago e
flexdo do punho. Além disso, a dor pode ser agravada pela supinagdo
ativa resistida ou extensdo do punho, supinagao ativa contra resisténcia,
extensdo do punho contra resisténcia e extensao resistida do dedo médio
na articulacao metacarpofalangica.

Ademais, o Inter6ésseo Posterior, ou sindrome do supinador, ¢
comumente causada pelo uso excessivo de supinagdo e pronagdo em
nadadores, tenistas e violinistas. Uma banda fibrosa na cabeca
superficial do musculo supinador, chamada arcada de Frohse, pode ser
um local de aprisionamento em 30 a 50% dos pacientes. Os pacientes
apresentam incapacidade indolor de estender os dedos e o polegar sem
queda do punho. Uma forma dolorosa mais controversa se apresenta
como dor no antebrago sem fraqueza muscular.

DIAGNOSTICO

O diagnoéstico das diversas sindromes compressivas do membro
superior leva em conta suas manifestagdes clinicas, manobras
provocativas  especificas e exames de imagem = como
eletroneuromiografia, ultrassom e ressondncia magnética. E necessério
fazer uma triagem com os diversos diagnosticos diferenciais, além de
considerar a coexisténcia de mais de uma compressao a0 mesmo tempo.
Além disso, ¢ fundamental investigar a ocupagdo exercida pelo paciente
e o tipo de esfor¢o mais realizado com o membro superior, pois diversas
sindromes estdo relacionadas com uso excessivo de musculaturas
intrinsecas - como atletas, por exemplo.
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Figura 1 - Teste de Phalen
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Fonte: Leite et al. (2013)

TRATAMENTO

O tratamento das sindromes compressivas do membro superior divide-
se em conservador e cirurgico. As medidas conservadoras, em geral,
incluem uso de aparelho imobilizador, medidas comportamentais
(evitar posigdes que provoquem compressdo do nervo acometido),
fisioterapia, uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais e de
corticosteroides. Na ocorréncia de sinais e sintomas persistentes,
fracasso do tratamento conservador e piora do quadro, indica-se
tratamento cirargico para liberagcdo do nervo.
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Epicondilites
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DEFINICAO

epicondilite ¢ a inflamacao dos tenddes que se inserem na
regido do epicondilo lateral e medial, ocasionando uma
sindrome dolorosa a movimentacdo do antebraco, punho e
dedos. A epicondilite lateral acomete a regido do epicondilo lateral,
origem do supinador do antebraco e dos extensores do punho e dos
dedos. Ademais, a epicondilite medial refere-se ao epicondilo medial

que possui inser¢cao da musculatura flexor-pronadora do punho e dedos.

ETIOLOGIA

Atividades que requerem esforco continuo e repetitivo da regido do
cotovelo, punho e dedos.

PREVALENCIA

Pacientes jovens, entre 25 e 40 anos de idade, que utilizam seus
membros superiores de modo repetitivo (digitadores, sushimen,
trabalhadores de graficas e industrias, atletas etc.) sdo os casos mais
comuns. A epicondilite lateral € 5 vezes mais comum do que a medial.
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doutorado em impacto da qualidade do ar na saude humana pela UFP-PT.
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MANIFESTACOES CLINICAS

A principal manifestacdo clinica ¢ a dor localizada na regido lateral e/ou
medial do cotovelo que pode irradiar para o antebrago, geralmente apos
a realizacdo de atividades. O paciente pode relatar fraqueza para agarrar
e carregar objetos com a mao do membro envolvido. Geralmente, a dor
tem inicio gradual e insidioso.

DIAGNOSTICO

O diagnostico € clinico através da realizagdo de exames fisicos
direcionados. O exame fisico deve iniciar-se pela coluna cervical, afim
de excluir possiveis patologias com irradiacdo cervicobraquialgia.
Além disso, pode-se realizar ultrassonografia do membro, e em alguns
casos tomografia computadorizada.

No exame do cotovelo, o paciente com epicondilite lateral tipicamente
apresenta dor a palpagdo anterior e distalmente ao epicondilo lateral,
bem como dor com os movimentos de flexao passiva do punho ou com
a extensao do punho contra resisténcia.

Teste de Cozen - Com o cotovelo em semiflexdo e a mao pronada,
estimula-se o paciente a realizar a extensao do punho. Positivo para
epicondilite lateral quando o paciente sentir dor na origem da
musculatura extensora na regido do cotovelo ao realizar a manobra
(FIG. 1).
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Figura 1 - Teste de Cozen
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Teste de Maudsley - Com o cotovelo em semiflexdo e a mao em posi¢ao
pronada, solicita-se que faca extensdo do terceiro dedo contra a
resisténcia do examinador. O teste € positivo para epicondilite lateral
quando o paciente manifestar dor na origem e no trajeto dos tendoes
extensores (FIG. 2).
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Figura 2 - Teste de Maudsley
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No exame fisico do paciente com epicondilite medial, nota-se dor a
palpacdo da origem da massa flexopronadora do antebraco, localizada
10 mm anterior e distalmente ao epicondilo medial.

Teste do Golfista: Com o cotovelo em extensio e supinacdo do
antebrago, solicita-se que flexione o punho contra a resisténcia do
examinador. O teste ¢ positivo para epicondilite medial quando o
paciente manifestar dor na origem e no trajeto dos tenddes flexores
(FIG. 3).

Figura 3 - Teste do Golfista
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TRATAMENTO

A primeira opg¢ao de tratamento para a epicondilite lateral e/ou medial,
¢ abster-se de atividades fisicas que intensificam os sintomas, par assim,
ocorrer o alivio da dor. Além disso, associa-se o uso diario de AINE’s,
por 1 a 2 semanas. Outra op¢do, quando as abordagens ndo invasivas se
tornam ineficazes, ¢ necessario a injecao de corticosteroides nos tecidos
peritendinosos e sinoviais do membro acometido.

Associado a essas terapias, ¢ de suma importancia a reabilitacdo e a
fisioterapia, uma vez que aliviado os sintomas agudos, ¢ necessario o
fortalecimento da musculatura flexor-pronadora e/ou musculatura do
supinador do antebraco e dos extensores.
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O tratamento cirurgico para epicondilite lateral e/ou medial deve ser
considerado apds os sintomas persistirem, apesar de um regime intenso
de tratamento ndo cirurgico por 4 a 6 meses.
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MEDICINA ESPORTIVA

Ruturas do Biceps/Tendao de Aquiles
Lesoes Musculares

Luxacao do Ombro

Entorse de Tornozelo

Calc¢ados Esportivos

Fraturas por Estresse
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Rupturas de Biceps / Tendao de Aquiles
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Ruptura de Biceps

DEFINICAO

ruptura do biceps refere-se a uma lesdo que ocorre apos

rompimento total ou parcial do tenddo do musculo biceps. A

ruptura pode ocorrer em 1 de seus 3 anexos, sendo eles cabeca
longa proximal no tubérculo supraglenoidal (mais acometido), tendao
distal na tuberosidade radial ou cabega curta proximal no processo
coracoide.

ETIOLOGIA

A ruptura pode ser causada por desgaste gradual do tenddo ao longo do
tempo ou apos tensao maxima do musculo biceps, sendo flexionado e
supinado, em atividades de alta intensidade como luta livre e
levantamento de peso.

PREVALENCIA

Esse acometimento ¢ mais prevalente em populagdo ativa, tabagistas,
meia-idade (50 anos), homens e no brago dominante.

! Académica do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-MG.

2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
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MANIFESTACOES CLINICAS

No momento da lesdo ocorre um estalo audivel e simultaneamente
surgem sintomas como dor aguda, inchago, perda da for¢a ou
incapacidade de flexionar e/ou supinar o cotovelo, sensibilidade a
palpagdo do local e surgimento de um nodulo ao longo do musculo do
biceps, conhecido como sinal de “Popeye”, caso a ruptura seja do cabo
longo do biceps.

DIAGNOSTICO

O diagnostico ¢ confirmado por meio dos exames de imagem. O
ultrassom e a ressonancia magnética sao utilizados para visualizar o
tendao do biceps e determinar a extensao do rompimento, parcial ou
completo. O raio-x do imero e do cotovelo ¢ solicitado especialmente
no cendrio de trauma contuso, para excluir outros diagnosticos, como
uma fratura por avulsao ou luxacao.

Figura 4 — Sinal do Popeye — ruptura da cabeca longa do
musculo biceps

Fonte: Dynamed (2023)
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TRATAMENTO

O manejo inicial é a imobilizagdo do bragco apds a lesdo aguda,
compressa de gelo, repouso, analgésico (AINES) e corticoide. Em casos
mais graves o reparo operatdrio do tenddo € necessario, assim o
paciente deve prosseguir em acompanhamento com o especialista.

Ruptura do Tenddo de Aquiles

DEFINICAO

O tendao calcaneo, também conhecido como tenddao de Aquiles, € o
mais forte e espesso do corpo humano. E formado pela confluéncia dos
musculos séleo e gastrocnémio (possuidor de dois ventres) e toda a
unidade ¢ denominada triceps sural. A ruptura do tenddo de Aquiles ¢ a
ruptura parcial ou total do tendao de Aquiles que pode ser traumatica
ou espontanea.

ETIOLOGIA

O componente celular do tenddo ¢ composto principalmente por
tenocitos e tenoblastos. Essas células apresentam diferentes tamanhos e
formas e estdo organizadas em cadeias longas e paralelas. O elemento
extracelular do tenddao ¢ composto principalmente por colageno tipo I
(90%), com pequenas quantidades de elastina (2%). O envelhecimento
e a incapacidade de cicatrizacdo adequada podem levar a alteracdes
nessa configuracdo, como o acimulo de mucina, fibrina e outros tipos
de colageno. Isso enfraquece o tenddo e aumenta o risco de rupturas.

Essa lesdo ¢ causada por movimento excéntricos, como aterrissagem de
um salto, estocadas ou arrancadas, ou apds dorsiflexdo inesperada da
articulagdo do tornozelo. Essas acdes levam a uma contragdo rapida e
vigorosa do triceps sural, podendo levar a uma ruptura. Além disso, as
rupturas espontaneas podem ser causadas por um tendinopatia ja pré-
existente.
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PREVALENCIA

O tendao de Aquiles ¢ o tenddo mais frequentemente rompido do corpo
humano, com uma incidéncia anual de 18 por 100.000 pessoas.

MANIFESTACOES CLINICAS

Os pacientes que possuem essa lesdo possuem uma dor stbita na parte
de tras da perna ou calcanhar, algumas pessoas relatam sentir um “golpe
na perna”’; ruido de estalo no momento da ruptura; incapacidade de
movimentar o p¢; inchago e hematomas; fraqueza e dificuldade ao
caminhar.

DIAGNOSTICO

Deve-se realizar um exame fisico detalhado, incluindo > 2 dos seguintes
testes:

- Teste de Thompson (falha da flexdo plantar do pé com aperto da
panturrilna é um teste positivo, indicando provavel ruptura do
tenddo de Aquiles);

- Forca de flexdo plantar do tornozelo (diminuicdo da forca é
normalmente notada);

- Palpacdo do tenddo (geralmente é sentida a presenca de lacuna no
tenddo [defeito, perda de contorno])

- Amplitude de movimento passiva da dorsiflexdo do tornozelo;

- O aumento do Arco do Movimentoracioi é observado com
movimentos suaves).

Em relacdo aos exames de imagem, a ultrossonografia é o primeiro
exame a ser solicitado quando ha necessidade de confirmacgao através
de imagens. Em ocasides especificas, uma ressonancia magnética (RM)
podera ser realizada para melhor se avaliar o tipo de ruptura, uma vez
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que lesdes obliquas e longitudinais impdem maior cuidado no
planejamento das vias de acesso.

Figura 2 — Lesao tipo ruptura do tenddo de
Aquiles

Fonte: Dynamed (2023)

TRATAMENTO

O tratamento pode ser ndo cirtrgico ou cirurgico. O tratamento
conservador apresenta maior risco de re-ruptura e menor forca flexora
final.

O tratamento conservador baseia-se no uso de um imobilizador
gessado, sem carga, por um periodo médio de 6-8 semanas. O tornozelo
permanece em flexdo plantar e progressivamente sendo dorsifletido até
atingir os 90°. O tratamento cirtirgico das rupturas do tendao de Aquiles,
consiste em realizar uma sutura (tenorrafia do tendao) entre os cotos
tendineos rompidos.
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Lesoes Musculares
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DEFINICAO

esOes musculares sdo caracterizadas por alteracdes do tecido,

devido a patologias especificas ou traumas, podendo cursar com

perda da funcdo muscular. Ademais, ocorre processo de
cicatrizagdo e inflamagao, com a ruptura das fibras, de forma aguda ou
cronica dependendo da duracdo da lesdo. As lesdes musculares, como
contusdo, laceracdo e estiramento, sdo as causas mais frequentes de
incapacidade nos atletas profissionais e amadores.

ETIOLOGIA

A lesdo muscular traumatica é decorrente de diversos mecanismos,
incluindo trauma cego (contusdo muscular), laceracdo e estiramento
causados por alongamento excessivo ou por isquemia.

A contusdo muscular corresponde a um trauma direto sobre o musculo.
Esta frequentemente relacionado a pratica de esportes, contudo ¢ mais
comum em acidentes automobilisticos ou lesdes penetrantes. Esse tipo
de lesdo pode evoluir com fibrose e perda da capacidade contratil do
musculo.

! Académico do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-MG.

2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
trafego, nutrologia, pediatria. Professora titular da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-
MG, na satde da crianga e¢ do adolescente, mestre em saude, meio ambiente e
sustentabilidade, doutora em administragdo pela UFRJ, PhD em gestdo pela UTAD, pds-
doutorado em impacto da qualidade do ar na saude humana pela UFP-PT.
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A laceragdo muscular, ou ruptura, € o tipo de lesdo mais rara e grave.
Ha estiramento brusco do musculo em um curto espaco de tempo, com
quebra ou ndo de tendoes.

O estiramento muscular ¢ decorrente de um alongamento excessivo,
associado a ruptura de fibras musculares. E o tipo de lesio mais
frequente no esporte, acometendo principalmente musculos dos
membros inferiores, como isquiotibiais, quadriceps, adutores,
gastrocnémios.

PREVALENCIA

As lesdes musculares sdo as formas mais comuns de lesdo em atletas.
Cerca de 30 a 50% de todas as lesdes associadas ao esporte sdo causadas
por lesdes de tecidos moles, como o tecido muscular. Ademais, mais de
90% de todas as lesdes relacionadas ao esporte sdo contusdes ou
estiramentos.

No atletismo e no futebol, aproximadamente 30 a 41% de todas as
lesdes sdo musculares, enquanto no levantamento de peso, as lesdes
musculares representam até 59% das injurias.

MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestagcdes clinicas gerais das lesdes musculares traumaticas
incluem dor, fraqueza muscular, perda ou diminuicdo da fungdo
contratil do musculo, equimose, edema e/ou perda da continuidade das
miofibrilas.

A apresentacdo clinica varia de acordo com o grupo muscular
acometido. A lesdo muscular do quadriceps se manifesta com dor aguda
acima da patela e queixa de incapacidade de se manter na posicdo
ortostatica sem auxilio. Quando a musculatura isquiotibial ¢ acometida,
hé relato de dor stbita, edema e hematoma na regido posterior da coxa,
bem como fraqueza a flexdo do joelho, dificuldade para deambular e
CorTer.
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Pacientes com injuria da musculatura adutora tipicamente apresentam
dolorimento na regido da virilha ou dor medial na coxa. Lesdo dos
musculos gastrocnémicos cursam com dor, de aparecimento repentino,
edema focal e equimose no local na regido da panturrilha.

As lesoes dos musculos peitorais cursam com dor e estalido subitos em
regido medial do braco, préximo ao tdrax, principalmente durante a
execucdo de exercicios. Edema e equimose na regido do musculo
peitoral e na face interna do braco podem surgir posteriormente. Nas
roturas completas do musculo peitoral, € possivel observar alteracao do
formato do musculo.

Por fim, pacientes com lesdo distal da musculatura biceps braquial
queixam de dor em regido anterior do cotovelo, podendo ou nado ter uma
retracdo do musculo do biceps associado.

DIAGNOSTICO

O diagnostico se baseia na historia clinica detalhada do trauma, no
exame fisico com inspecao e palpacdo dos musculos envolvidos, € na
realizacdo de testes de funcdo com e sem resisténcia externa.
Comumente, uma tipica histéria de contusao muscular, acompanhada
por edema evidente ou equimose distal a lesdo, confirma o diagnostico
clinico.

Exames de imagem auxiliam a determinar a lesdo com maior precisao.
Dentre eles, a ultrassonografia ¢ considerada o método de escolha para
a avaliacdo inicial da lesdo muscular, visto que permite a avaliagdo
dindmica da contrag¢@o e rotura muscular. Outros métodos de imagem
sdo a tomografia computadorizada, que ¢ capaz de visualizar a presenca
de edema; e a ressonancia magnética, que avalia detalhadamente a
morfologia muscular e dos tecidos moles, e classifica o grau de lesdo
muscular. A termografia médica infravermelha permite detectar
alteragdes fisiologicas que significam aumento do risco de lesdes
musculares, como reagdes inflamatorias por sobrecarga.
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Figura 5 - Estiramento muscular (seta)
acompanhando fratura de diafise femoral.

Fonte: Chew (2014)

TRATAMENTO

O tratamento das lesdes musculares ¢ controverso. A mobilizagdao
precoce permite que o tecido cicatricial se conecte novamente a falha
muscular, favorecendo a regeneracao das fibras musculares e 0 aumento
da revascularizacao local na area da lesdao. Contudo, re-rupturas no sitio
original do trauma sdo comuns se a mobilizagdo ativa for iniciada
imediatamente apds a lesdo. Assim, um curto periodo de imobilizagao
com enfaixamento firme ¢ recomendado. Em lesdes mais graves de
membros inferiores, ¢ recomendado uso de muletas principalmente nos
primeiros 3 a 7 dias.

A terapia imediata para esse tipo de lesao ¢ conhecida como “Protegao,
Repouso, Gelo/Ice, Compressdo e Elevagao” (PRICE). Essas medidas
sdo capazes de minimizar o sangramento do sitio da lesdo, reduzir a
inflamacdo e acelerar a regeneracdo. A eleva¢do do membro acima do
nivel do cora¢do diminui a pressao hidrostatica, reduzindo o acumulo
de liquido no espago intersticial.
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O uso de anti-inflamatérios ndo hormonais (AINHs), em curto prazo, ¢
capaz de fornecer uma melhora transitoria na recuperagdo da lesdo
muscular induzida pelo exercicio. Contudo, o uso cronico pode ser
prejudicial. O uso de corticosterdides pode causar atraso na eliminagao
do hematoma e do tecido necrotico, retardo no processo de regeneragao
e redugdo da for¢a biomecanica do musculo lesionado.

A cirurgia ¢ indicada para pacientes com grandes hematomas
intramusculares, lesdes ou roturas completas (grau III) com pouca ou
nenhuma musculatura agonista associada e lesdes parciais nas quais
mais da metade do musculo esteja roto. A cirurgia também ¢ feita caso
o paciente relate de dor persistente a extensao por mais de 4 a 6 meses,
particularmente se houver déficit de extensao.
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Luxacao do Ombro

Cleudson Luiz da Silva Junior*
Danielle Luiza Fonseca Gongalves'
Tatiliana Geralda Bacelar Kashiwabara®

DEFINICAO

A instabilidade glenoumeral, anormalidade da articulagdo que
predispoe a luxacdo, refere-se a incapacidade de manter a
cabeca do umero centrada na cavidade glenoidal. A luxagao
glenoumeral ocorre quando ha uma separacdo total das superficies
articulares, enquanto a subluxacdo ¢ uma perda parcial do contato

articular.

ETIOLOGIA

A luxagdo do ombro ocorre principalmente devido a lesdes traumaticas
agudas, como quedas ou movimentos bruscos do brago. Outras causas
menos comuns incluem fatores anatomicos e atividades esportivas
repetitivas.

PREVALENCIA

A luxagdo ocorre com uma frequéncia maior em homens que em
mulheres e acomete, principalmente, individuos com menos de 20 anos.
O risco de recidivas diminui de acordo com o aumento da idade.

! Académico(a) do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-MG.

2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
trafego, nutrologia, pediatria. Professora titular da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-
MG, na satde da crianga e¢ do adolescente, mestre em saude, meio ambiente e
sustentabilidade, doutora em administragdo pela UFRJ, PhD em gestdo pela UTAD, pds-
doutorado em impacto da qualidade do ar na saude humana pela UFP-PT.

312



Medicina Ambulatorial X - Enfase em Ortopedia

MANIFESTACOES CLINICAS

Quando em vigéncia de uma luxa¢do de ombro, a articulacao perde a
sua funcionalidade sofrendo quebra da sua estabilidade dindmica, com
lesdo de estruturas estabilizadoras. O tipo mais comum de luxagdo de
ombro ¢ a anterior, em que a cabega do imero de desloca anteriormente,
normalmente por mecanismo traumatico de baixa energia. O
mecanismo de lesdo frequentemente ¢ a combinacdo da abducao,
hiperextensao e rotacdo externa do ombro. A luxacdo traumatica pode
causar lesdes e predispor o paciente a instabilidade cronica do ombro.
Pode ocorrer fratura dos ossos da margem da articulacdo e fratura da
cabeca do timero. Quando grandes, as lesdes predispdem o paciente a
luxagdes recorrentes nas situagcdes em que o brago estiver em abducao
e rotacao externa.

DIAGNOSTICO

A historia e avaliagdo clinica sdo fundamentais para o diagnostico. Ao
exame objetivo, o paciente apresenta-se numa posi¢ao antalgica com o
ombro em rotacdo interna em ligeira abducdo e o cotovelo a 90° de
flexdo. E necessario avaliar se hd sinais de luxacdes, como sinal da
cruzeta (incapacidade de palpacao da cabega umeral na face lateral do
ombro) e perda do contorno normal do ombro com uma exacerbada
proeminéncia acromial em comparagao com o lado contralateral.

Figura 6 - Luxagdo glenoumeral anterior

Fonte: Gianini et al. (2020)
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TRATAMENTO

O procedimento imediato ap6s a luxagdo traumatica ¢ a redugdo
fechada, devendo ser feita o mais rapido possivel. Em seguida, ¢ feita a
escolha do tratamento, que pode ser conservador, com imobilizagdo, ou
cirargico. A defini¢do do tipo de abordagem deve avaliar cada caso
individualmente, considerando idade, ocupacdo e grau de atividade
fisica, a fim de evitar-se procedimentos desnecessarios. O padrao-ouro
durante muitos anos para essa situacao foi a cirurgia aberta, denominada
procedimento de Bankart, o qual realiza a reconstitui¢do anatomica do
complexo capsulolabral. Contudo, essa técnica possui complicacdes,
como o risco de violagdao do tendao do musculo subescapular e tempo
cirirgico prolongado. Com a evolugdo da técnica video-assistida, a
abordagem artroscOpica ganhou espaco nos centros cirurgicos do
mundo, se destacando por suas vantagens durante o procedimento € no
pOs-operatorio.
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Entorse do Tornozelo
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DEFINICAO

m entorse de tornozelo ocorre quando um ou mais ligamentos

nessa regido sao afetados, geralmente acompanhada de

desconforto e inchago. Essas lesdes podem ser classificadas
como entorses laterais, que envolvem os ligamentos do lado externo do
tornozelo, entorses mediais, que afetam os ligamentos do lado interno,
ou ainda entorses sindesmoticas, que se manifestam na area entre a tibia
e a fibula, além da membrana interossea.

ETIOLOGIA

As tor¢des no tornozelo sao bastante comuns no dia a dia. Fatores como
distensdo de tecidos moles e até mesmo a entorse dos proprios, além de
ruptura de ligamento e fratura d6ssea, podem provocar ou serem
provocadas pela entorse de tornozelo. Esse trauma, pode ocorrer por
diversas situagdes, como enfraquecimento ligamentar ou muscular,
atividade fisica de alto impacto, como calgados inadequados e a forma
como se processa a marcha do individuo.

! Académico do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-MG.

2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
trafego, nutrologia, pediatria. Professora titular da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-
MG, na satde da crianga e¢ do adolescente, mestre em saude, meio ambiente e
sustentabilidade, doutora em administragdo pela UFRJ, PhD em gestdo pela UTAD, pds-
doutorado em impacto da qualidade do ar na saude humana pela UFP-PT.
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PREVALENCIA

Cerca de 80% das lesdes que afetam o tornozelo sao representadas por
entorses. Entre essas entorses, aquelas que ocorrem nas estruturas
laterais do tornozelo correspondem a aproximadamente 85% dos casos.
As entorses mediais abrangem apenas 15% e a entorse da Sindesmose
Talo-Fibular distal entre 10% e 20%. Mais comum em atletas e pessoas
que participam de atividade esportiva que exigem saltos e mudangas
bruscas de movimento, como voleibol, basquetebol, futebol, atletismo,
handebol e outros. Além disso, acomete mais frequentemente
adolescentes, jovens adultos € mulheres.

MANIFESTACOES CLINICAS

E bastante comum que o paciente apresente equimose e edema, além de
dor ligamentar. Sendo que em grande parte das vezes, esses episodios
ocorrem ap6s um "tropeco sobre um pé invertido", escutando logo em
sequéncia um "estalo" no momento em que ocorre a lesdo. Nessa
situagdo, ¢ importante avaliar o suporte de carga do paciente, para
diferenciar o grau da lesdo (Grau I e II - Suporte de carga ¢ dificil. Grau
III - Suporte de carga ¢ impossivel).

DIAGNOSTICO

O diagnostico das entorses de tornozelo ¢ geralmente feito com base em
avaliagao clinica, incluindo histoérico de trauma e achados fisicos, como
sensibilidade, inchaco, equimose, limitagio de movimento e/ou
frouxidao ligamentar no tornozelo. A dificuldade ou incapacidade de
caminhar ou suportar peso também € um indicativo importante.

As entorses de tornozelo podem ser classificadas de acordo com sua
gravidade.
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Entorses Mediais e laterais do tornozelo:

Grau I: Nenhuma ou leve ruptura de ligamentos.
Grau II: Ruptura parcial ou intermediaria de ligamentos.
Grau III: Ruptura grave ou completa de ligamentos.

Adicionalmente, existem as entorses sindesmoticas que também podem
ser classificadas em:

Grau I: Entorse sem diastase (separacao dos 0ssos).
Grau II: Entorse com diastase latente.
Grau III: Entorse com diastase franca.

Embora o diagndstico seja principalmente clinico, ¢ possivel utilizar
exames de imagem, como raio-X, ressonancia magnética, tomografia
computadorizada e ultrassom, para verificar a integridade dos tenddes
e descartar outras condigdes, incluindo possiveis fraturas.

Figura 7 - Equimose apos entorse de tornozelo

. A}
Fonte: Ortopedia e Traumatologia

TRATAMENTO

Anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs) orais e topicos reduzem a
dor e o inchago, e melhoram a funcdo a curto prazo apds entorses de

tornozelo. Protecao, repouso, gelo, compressao e elevagdo (PRICE) sdao
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frequentemente utilizados durante a fase aguda da lesdo apods entorse de
tornozelo.

Usa-se a imobilizagdo gessada ou orteses do tipo bota por 6-8 semanas
para lesdes de grau I e II. Intervencdo cirtrgica sdo para algumas
situacdes de lesdes de grau II. Além disso, reabilitagdo funcional,
provido por um programa intenso de fisioterapia.
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DEFINICAO

medicina esportiva € uma especialidade médica que se

concentra em cuidar de atletas e pessoas ativas para melhorar o

desempenho atlético, prevenir lesdes relacionadas ao esporte e
promover o bem-estar geral de quem se exercita.

Os calcados esportivos desempenham um papel importante na
medicina esportiva porque podem influenciar o desempenho atlético e
prevenir lesdes.

ETIOLOGIA

As causas das lesdes associadas ao uso de calcados esportivos
inadequados envolvem uma gama de fatores biomecanicos e funcionais
que podem sobrecarregar as estruturas musculoesqueléticas durante o
desempenho atlético.

A escolha errada do calcado ou a falta de suporte adequado podem levar
a varias lesbes, como por exemplo:

Entorses de tornozelo: O uso de calcados esportivos inadequados
pode levar a falta de estabilidade e suporte do tornozelo. Isso aumenta
o risco de entorses, especialmente em esportes que envolvem mudancas
rapidas de direcdo e movimentos laterais, como basquete e futebol.

! Académico do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-MG.

2 Especialista em alergia e imunologia, dermatologia, medicina do trabalho, medicina do
trafego, nutrologia, pediatria. Professora titular da Faculdade de Ciéncias Médicas Ipatinga-
MG, na satde da crianga e¢ do adolescente, mestre em saude, meio ambiente e
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A falta de apoio lateral e a falta de aderéncia na sola podemdificultar o
controle do tornozelo e causar tor¢des nos ligamentos.

Fascite plantar: A fascite plantar é a inflamacdoda fascia plantar, que
é uma faixa de tecido conjuntivo nas solas dos pés. Ténis com
amortecimento inadequado ou falta de suporte de arco adequado
podem exercer pressdo excessiva sobre a fascia plantar, levando a dor
e inflamagdo. Os atletas que realizam atividades de impacto séo
particularmente suscetiveis a essa lesao.

Flictenas e bolhas: usar ténis que ndo sdo do tamanho, forma ou
material correto da parte superior pode causar bolhas e bolhas
excessivas nos pés. A friccdo repetida entreo pé e o calcado pode
danificar a pele, tornar-se causa de desconforto e levar a infecgdes
secundarias.

Sobrecarga nas articulacgdes: calgados esportivos com amortecimento
ou desgaste insuficientes podem ndo absorver 0 impacto
adequadamente durante atividades de alto impacto, como corrida. 1sso
pode colocar estresse indevido nas articulagdes, como joelhos e
quadris, aumentando o risco de danos nas articulagbes, como a
sindrome de luxacdo patelar. E importante ressaltar que a causa das
lesbes decorrentes do uso de cal¢ados esportivos inadequados pode ser
multifatorial e varia de individuopara esporte.

Para evitar essas lesGes, € essencial escolher o calgado esportivo certo,
com suporte, amortecimento e estabilidade adequados para o esporte
que esta sendo praticado.

Além disso, os cal¢cados usados devem ser substituidos regularmente e
avaliacGes regulares com profissionais especializados devem ser
realizadas para identificar qualquer alteracdo na biomecéanica do pé e
prevenir lesdes associadas.

Aqui estdo algumas informacdes essenciais sobre calgados esportivos
na medicina esportiva:

323



Medicina Ambulatorial X - Enfase em Ortopedia

Amortecimento: Os calgados esportivos costumam ter umsistema de
amortecimento projetado para absorver oimpacto durante atividades
fisicas.

O amortecimento adequado pode ajudar a reduzir a carga nas
articulagbes, como os joelhos e tornozelos, minimizando o risco de
lesOes.

Estabilidade e suporte: Muitos calcados/ténis esportivos séo
projetados para fornecer estabilidade e suporte aos pés e tornozelos.
Isso pode ser especialmente importante em esportes que envolvem
mudancas rapidas de dire¢do, saltos ou movimentos laterais.

A estabilidade adequada do calcado pode ajudar a prevenir entorses e
torgoes.

Tipo de pisada: A pisada de uma pessoa (como pronada, neutra ou
supinada) pode influenciar o tipo de calcado esportivo mais adequado.

Por exemplo, pessoas com pisada pronada (quando o pé rola para
dentro) podem se beneficiar de calcados com suporte adicional para
controlar a pronacio excessiva. E recomendavel fazer uma avaliagio
da pisada e buscar orientacdo de um especialista para escolher o tipo
de calcado mais adequado.

Esporte especifico: Calgados esportivos sao projetados para atividades
especificas. Existem ténis de corrida, ténis de basquete, chuteiras de
futebol, entre outros. Cada esporte tem demandas especificas em
termos de movimentos, superficies e exigéncias do calgado. Escolher o
calcado adequado para o esporte especifico podeajudar a otimizar o
desempenho e reduzir o risco de lesdes.

Ajuste e conforto: Um bom calcado esportivo deve ter um ajuste
adequado e proporcionar conforto durante a pratica esportiva. O
tamanho correto do calgado, a largura adequada e a flexibilidade sdo
aspectos importantes a seremconsiderados para evitar desconforto e
possiveis problemas,como bolhas e unhas encravadas.
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PREVALENCIA

Estudos mostraram que a prevaléncia de lesdo no tornozelo é de 34%.
No entanto, em esportes, como o vOlei, a prevaléncia aumenta para 45%
de todas as lesbes musculoesqueléticas. Além disso, a incidéncia de
entorses no tornozelo é maior em criangas e adolescentes do que em
adultos. espontaneamente.

MANIFESTACOES CLINICAS

As lesOes de entorse de tornozelo
Entorses de tornozelo:

- Dor aguda ou latejante no tornozelo.

- Inchaco e edema na regiao.

- Dificuldade em suportar o peso sobre o pé afetado.
- Instabilidade ou sensacao de fraqueza no tornozelo.

Fascite plantar:

- Dor intensa na regido do calcanhar, especialmente ao dar os
primeiros passos pela manha.

- Dor que piora ao longo do dia, especialmente apds longos periodos
de atividade fisica.

- Sensacao de rigidez e tensao na sola do pé.

- Possivel presenca de pontos de sensibilidade ao longo dafascia
plantar.

Bolhas ¢ friccao:

- Presenca de bolhas cheias de liquido na superficie da pele.

- Area de vermelhidio e irritacdo ao redor da bolha.

- Dor ou sensibilidade ao toque na area afetada.

- Possibilidade de ruptura das bolhas e formagao de feridasabertas.

Sobrecarga nas articulagdes:

- Dor crénica ou recorrente nas articulagdes, como joelhos, quadris ou
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tornozelos.

- Sensac¢do de rigidez ou desconforto nas articulagdes aposatividade
fisica intensa.

- Inchago nas articulagdes afetadas.

- Restricdo de movimento ou dificuldade em realizar atividades
normais.

DIAGNOSTICO

Entorses de tornozelo:

- Avaliacao da historia do trauma, incluindo omecanismo de lesao.

- Exame fisico, com foco na dor, inchaco, mobilidade eestabilidade
do tornozelo.

- Testes de estresse especificos, como o teste de gavetaanterior, para
avaliar a integridade dos ligamentos.

-Em casos de lesdes mais graves, pode ser necessariorealizar
exames de imagem, como radiografias ouressondncia magnética,
para avaliar a extensao da lesaoligamentar ou a presenga de fraturas
associadas.

Fascite plantar:

- Avaliacao da historia clinica, com destaque para alocalizacdo e a
natureza da dor.

- Exame fisico, com palpag¢ao da fascia plantar para identificar pontos
de sensibilidade e avaliagdo da amplitude de movimento do pé.

- Exames de imagem, como radiografias ou ultrassonografia, podem
ser utilizados para descartaroutras causas de dor no calcanhar, como
esporao do calcaneo ou fraturas por estresse.

Bolhas e fricgao:

- Avaliacao clinica, incluindo a histéria da formacao da bolha, os
sintomas associados e o local afetado.

- Exame fisico, com inspe¢do visual da bolha e avaliagdoda 4rea
circundante para sinais de infecgao.
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- Geralmente, o diagnostico ¢ clinico e baseado na histéria e no exame
fisico. Os exames de imagem ndo sdo necessarios na maioria dos
Casos.

Sobrecarga nas articulagdes:

- Avaliagdo detalhada da histéria clinica, incluindo atividades
esportivas praticadas, duracdo e intensidade dos sintomas.

- Exame fisico, com palpacdo das articulacGes afetadas, avaliacdo da
amplitude de movimento e testes especificos para identificar a
presenca de instabilidade ou dor.

- Exames de imagem, como radiografias, ressonancia magnética ou
ultrassonografia, podem ser solicitados para avaliar a estrutura das
articulacdes, descartar outras patologias e avaliar a gravidade da
lesdo.

TRATAMENTO
OrientacOes para Entorses de tornozelo:

- Repouso e imobiliza¢dao: Uso de tala, ortese ou bandagem para
imobilizar o tornozelo, reduzir a inflamacao e permitir a cicatrizagao
dos ligamentos.

- Crioterapia: Aplicagdo de gelo no tornozelo por periodoscurtos para
reduzir o inchaco ¢ a dor.

- Fisioterapia: Exercicios de reabilitacdo para fortalecer a
musculatura ao redor do tornozelo, melhorar a estabilidade e a
propriocep¢ao.

- Medicamentos: Uso de analgésicos e anti-inflamatorios nao
esteroides para aliviar a dor e reduzir a inflamagdo, conforme
orientagdo médica.

Fascite plantar:

- Repouso e controle de carga: Evitar atividades que agravem ador e
reduzir o impacto nos pés, limitando a carga de peso.
- Exercicios de alongamento e fortalecimento: Alongamento da
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fascia plantar e fortalecimento dos musculos do pé e da panturrilha
para melhorar a flexibilidade e o suporte ao arco do pé.
- Palmilhas e orteses: Uso de palmilhas personalizadas ou 6rteses para
fornecer suporte adicional ao arco do pé e amortecimento adequado.
- Terapia de ondas de choque extracorporeas: Em casos mais graves e
resistentes ao tratamento conservador, pode-se considerar a terapia
de ondas de choque para estimular a cicatrizacao e aliviara dor.

Bolhas e fricgao:

- Limpeza e prote¢do: Limpar cuidadosamente a area afetada,
protegendo a bolha com um curativo estéril ou bandagem.

- Drenagem adequada: Em casos de bolhas grandes ou dolorosas,
pode ser necessaria a drenagem sob condic¢des assépticas.

- Prevencao de infecgdes: Aplicacdo de pomadas antibioticas euso de
curativos adequados para evitar infeccdes secundarias.

- Repouso e reducao de atrito: Evitar o atrito continuo com calcados
inadequados, permitindo a cicatrizacdo natural da pele.

Sobrecarga nas articulagdes:

- Modificagdo da atividade: Reduzir a intensidade ou modificar a
atividade esportiva para aliviar a carga nas articulagdes afetadas.

- Fisioterapia: Exercicios de fortalecimento, alongamento e
estabilizagao para melhorar a biomecanica, equilibrio muscular e
suporte articular.

- Uso de dispositivos de apoio: Utilizacdo de Orteses, palmilhas ou
ténis com suporte adequado para melhorar aestabilidade e reduzir a
sobrecarga nas articulagdes.

- Medicacdo e modalidades terapéuticas: Uso de analgésicos, anti-
inflamatorios, terapias de calor/frio e modalidades como
eletroterapia ou terapia a laser, conforme indicacdo médica
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Anatomia do tornozelo
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LIGAMENTOS
LATERAIS

Ossos do tornozelo

Fonte: msdmanuals.com

Mecanismos de entorses do tornozelo
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Inversdo Fversdao

Fonte: msdmanuals.com

Avaliagdo da sindesmose do tornozelo

Fonte: Pinterest.com.br

330



Medicina Ambulatorial X - Enfase em Ortopedia

FASCITE PLANTAR

Calcaneo % S Cuneiformes

PONTO DE

INFLAMACAQ Metatarsos

FASCIA PLANTAR

/(, Falanges

Fonte: Pinterest.com.br

Fonte: https://www.podologiabr.com/pe
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Gl

Fonte: Moore e Keith (2014)
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Fraturas por Estresse

Clara Vieira de Andrade Bomfim®
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Tatiliana Geralda Bacelar Kashiwabara®

DEFINICAO

atividade fisica intensa pode levar a fadiga mecanica do osso

de suporte de peso. A repeticdo de carga e descarga causa

danos que, se ndo forem reparados pela remodelagdao Ossea,
podem levar a fraturas por fadiga. Essas fraturas sio chamadas de
fraturas por estresse em individuos jovens e saudaveis. A maioria delas
ocorre nas extremidades inferiores, incluindo a tibia. A ruptura no o0sso
pode ocorrer devido a trauma agudo ou estresse repetitivo excessivo no
0sso0. Forcgas repetitivas podem causar pequenas fissuras no 0sso que,
com o tempo, podem evoluir para uma fratura completa. Em outras
palavras, a lesdo por estresse ou por fadiga, ocorre quando a capacidade
adaptativa do osso ¢ desequilibrada. H4 uma assincronia no processo
continuo de remodelagdo Ossea pela absor¢do de osteoclastos e
formagdo de osso novo pelos osteoblastos.

Lesdes por estresse dsseo € um termo abrangente que abrange eventos
microtraumaticos repetitivos que se acumulam para ultrapassar o limiar
da falha 6ssea, que pode variar de edema da medula 6ssea a fratura por
estresse franca como ponto final. Essas lesdes, incluindo fraturas por
estresse, sao lesdes por uso excessivo que levam a morbidade
substancial em individuos ativos. Essas lesdes ocorrem quando cargas
repetitivas excessivas sdo introduzidas em um esqueleto geralmente
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normal, causadas por microtraumas recorrentes no osso cortical ou
trabecular, excedendo a capacidade de reparo do osso normal. As
tensdes sdo repetitivas, podendo ser tanto de tragdo quanto de
compressao.

Como ja descrito, as fraturas por estresse ou fadiga ocorrem no 0sso
normalmente quando ele ¢ submetido a forcas anormais, como
treinamento militar. Ndo foi por acaso que essas fraturas foram descritas
pela primeira vez em militares em meados do século XIX, como "pé de
marcha". Na ocasido, recrutas militares foram diagnosticados com dor
e inchaco no pé. Julius Wolff (1836-1902), cirurgido alemao, propos
que os ossos se remodelassem e se adaptassem as cargas colocadas
sobre eles, tempo ndo suficiente durante o treinamento militar, por
exemplo, quando o corpo ndo consegue se adaptar tdo rapido quanto
necessario entdo desenvolvendo microfraturas.

E interessante a diferenciacdo entre fraturas, fraturas por estresse e
reacdo de estresse. Fratura consiste na quebra de um osso. As fraturas
completas dividem o osso afetado em duas ou mais partes, enquanto as
fraturas incompletas (parciais) ndo se estendem pelo cortex. Um
exemplo de fratura incompleta ¢ a fratura em "galho verde", na qual o
lado convexo de um osso longo ¢ rompido enquanto a superficie
concava permanece intacta. Estes sdo mais comuns em pediatria. A
fratura por estresse ocorre quando um osso se quebra apds ser
submetido a tensdes repetidas de tragao ou compressao, nenhuma das
quais seria grande o suficiente individualmente para causar a falha do
0ss0, em uma pessoa que nao ¢ conhecida por ter uma doenca
subjacente que poderia espera-se que cause fragilidade 6ssea anormal.
J& a reacdo de estresse consiste de um achado radiografico no exame de
imagem (tomografia computadorizada, ressonancia magnética ou
cintilografia ¢ssea) de aumento da atividade metabdlica em um local de
remodelacdo 6ssea que ainda ndo mostra ruptura cortical. Essas reagdes
costumam ser assintomaticas, mas consideradas precursoras de uma
fratura por estresse. Outro diagnostico diferencial da fratura por estresse

335



Medicina Ambulatorial X - Enfase em Ortopedia

¢ com a fratura espontanea, pois muitas fraturas espontaneas sio, de
fato, fraturas por insuficiéncia que ocorrem em pacientes mais idosos.

As fraturas por estresse sdo muito comuns na pratica clinica e podem
ser subdivididas em fraturas por fadiga (que afetam o osso saudavel) e
fraturas por insuficiéncia (em que o osso ja estd danificado ou
enfraquecido).

ETIOLOGIA

A etiologia ¢ multifatorial com inimeros fatores de risco intrinsecos
(feminino, composi¢do corporal, biomecanica, fratura por estresse
prévia) e extrinsecos (nutrigdo, equipamentos, over training,
ambientais) envolvidos, sendo a deficiéncia energética relativa no
esporte (RED-S) mais um deles. Além dos fatores intrinsecos e
extrinsecos, existem fatores adicionais que influenciam o
desenvolvimento da fratura por estresse. Um fator ¢ uma hipotese
neuromuscular. Devido a perda muscular ou fadiga, os musculos
tornam-se cada vez menos capazes de atenuar as forgas aplicadas
através dos 0ssos. Isso resulta em maior estresse de pico e mais
microdanos. Outro fator que influencia o desenvolvimento de fratura
por estresse € 0 over training, ou um nome mais atual seria sindrome de
deficiéncia energética relativa, comumente percebido na triade do atleta
feminino, onde hd volume de treinamento muito alto e ingestdo de
calorias muito restrita, resultando em uma recuperacdo prejudicada.
Isso leva a menstruacao desordenada e desequilibrios hormonais, com
queda nos niveis de estrogénio, desencadeando osteoporose com fratura
por estresse associada como resultado. Ha também um fendmeno
semelhante em atletas de resisténcia do sexo masculino que tém altos
volumes de treinamento semelhantes e ingestdo restrita de calorias.
Como consequéncia, levard a niveis mais baixos de testosterona,
resultando em osteoporose e desenvolvimento de fratura por estresse. A
deficiéncia de vitamina D também ¢ outro fator que vem sendo
apontada nos estudos como causa e/ou agravante deste tipo de fraturas.
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Ela parece desempenhar papel importante na funcdo muscular. A
literatura descreve que niveis baixos dessa vitamina em atletas podem
levar a maior risco de fratura por estresse, além de prejudicar a fungao
e recuperacdo musculares. Estudo realizado com um grande nimero de
recrutas militares evidenciou que niveis de vitamina D avaliados
prospectivamente € uma concentracdo sérica inferior a 20 ng/mL (50
nmol/L) estava associada a um maior nimero de fraturas por estresse
do que niveis superiores a 20 ng/mL.

PREVALENCIA

Corredores, militares e dangarinos sao o principal publico acometidos
pelas fraturas por estresse. Elas compreendem 10% a 20% de todas as
lesdes na medicina esportiva € ocorre quando uma carga anormal e
repetitiva € aplicada no osso normal. Desta forma, o corpo ndo consegue
adaptar-se com a rapidez necessaria, levando a microdanos e fraturas.

MANIFESTACOES CLINICAS

A apresentacdo das fraturas por estresse geralmente envolve queixas de
dor localizada, com ou sem edema, e sensibilidade a palpacao das
estruturas Osseas que comeca precocemente no treinamento e piora
progressivamente com a atividade durante um periodo de 2 a 3
semanas. A classificacdo apropriada destas fraturas com base no tipo,
localizagdo, classificacdo e baixo ou alto risco ¢ fundamental para
orientar as estratégias de tratamento e influenciar o tempo de retorno ao
esporte.

DIAGNOSTICO

O diagnostico € obtido relacionando o historico do paciente a um bom
exame fisico. Além disso, ¢ importante a identificacdo de fatores
intrinsecos e extrinsecos envolvidos. A solicitacio de exames
laboratoriais e de imagem podem ser muito Uteis para confirmagao
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diagnostica ou exclusdo de diagndsticos diferenciais. Os exames de
imagem (Figura 1) desempenham um papel fundamental no diagnostico
e na avaliagdo das fraturas por estresse, fornecendo informagdes
detalhadas sobre a lesdo, auxiliando no planejamento do tratamento e
no monitoramento da recuperagdo do paciente.

Os recursos de imagem dependem do envolvimento primario do 0sso
cortical versus osso trabecular. A ressonancia magnética ¢ o padrao-
ouro atual, mas a imagem radiografica das fraturas por estresse comeca
com a radiografia simples. E prontamente disponivel, barata e tem baixa
exposi¢do a radiagdo, porém podem permanecer normais até 2 a 3
semanas. Para o osso cortical, os primeiros sinais desse tipo de fratura
sdo uma reacdo periosteal ou o "sinal do cortex cinza", seguido de
espessamento cortical e representacdo da linha de fratura. No osso
trabecular, uma linha densa esclerotica pode ser vista. Se o individuo
continuar treinando apesar da dor, uma linha de fratura se desenvolvera,
como ja descrito. No osso esponjoso, o achado se apresenta como
esclerose. Demora 2 a 3 semanas para que essas alteracdes se tornem
evidentes nas radiografias, sendo essa a maior desvantagem. A
tomografia computadorizada ¢ outra modalidade usada nestes casos,
entretanto tem uma sensibilidade mais baixa do que a ressonancia
magnética, mas esta mais prontamente disponivel. Isso resultara em
maior exposicao a radiacao do que outras modalidades de imagem. A
ressonancia magnética tem excelente especificidade e sensibilidade.
Tem uma sensibilidade de 80 a 100 por cento e uma especificidade de
100 por cento. Permite a detecgdo precoce de fraturas por estresse e
possibilita a diferenciagdo entre uma reacao de estresse e uma fratura
propriamente dita. A maior desvantagem ¢ o custo de obtencdo das
imagens, e o fato do acesso a elas ser mais limitado. No que diz respeito
aos estudos laboratoriais, ndo auxiliam no diagnostico de fraturas por
estresse, a menos que elas se tornem recorrentes e mais frequentes.
Além disso, avangos tecnologicos, como a utilizagdo de inteligéncia
artificial (IA) e a fusdo de imagens multimodais, tém o potencial de
melhorar ainda mais a precisdo diagnostica. No entanto, ¢ importante
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reconhecer as limitacdes dos exames de imagem, incluindo a
possibilidade de resultados falso-negativos ou falso-positivos,
dependéncia da experiéncia do radiologista e custo/ disponibilidade de
certos exames.

YA

Figura 1 - A. Radiografia lateral da tibia esquerda de um atleta universitario
praticante de atletismo, evidenciando hipertrofia cortical anterior e uma
linha negra de uma fratura anterior no lado de tensdo, causada por estresse.
B. Fratura por estresse do quinto metatarso de pé esquerdo, com retardo de
consolidagdo intermediario e com fratura completa, certo alargamento do
hiato cortical e esclerose medular moderada.

Fonte: Teague (2013).

Classificacao

A classificagdo apropriada das fraturas por estresse ¢ baseada no tipo,
localizagdo e estadiamento em baixo e alto risco, sendo essencial para
orientar as estratégias de tratamento. Ademais, ¢ importante ressaltar
que diversas tabelas classificatorias foram criadas a partir de achados
em exames de imagem, como ressonancia magnética e radiografia,
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visando orientar os médicos a estadiar corretamente as lesdes e adotar
um tratamento adequado para cada paciente, influenciando assim, no
tempo de recuperagdo e no prognostico de cada individuo.

A localizacdo anatomica das fraturas por estresse ¢ utilizada para
classificar as lesdes em alto ou baixo risco. As fraturas denominadas de
baixo risco estdo em dareas como fémur proximal (cortical infero-
medial), diafise da tibia (cortical posterior) e tibia proximal e
apresentam menor risco de complicagoes e cicatrizagao inadequada. Ja
as fraturas de alto risco se localizam em areas como fémur proximal
(cortical supero-lateral), diafise da tibia (cortical anterior) e maléolo
medial e tendem a apresentar um risco maior de complicagdes, devido
a maior probabilidade de propagacdo da fratura e do suprimento
sanguineo da regido.

Estadiamento

O estadiamento das fraturas por estresse ¢ baseado nos achados da
ressonancia magnética, que ¢ a modalidade diagnostica mais sensivel
para estas lesdes. Ademais, ¢ necessario pontuar que estes achados sao
utilizados na classificacao de Fredericson, que os subdivide em 5 graus:

Grau 0: normal

Grau 1: presenca de edema apenas no periosteo

Grau 2: edema de medula 6ssea visivel nas imagens em T2

Grau 3: edema de medula 6ssea visivel nas imagens em T1 e T2
Grau 4: (4a) alteracdo discreta de sinal em multiplas areas intra-
corticais Osseas e (4b) linhas de fraturas em regides intracorticais
Osseas

TRATAMENTO

Lesdes por estresse em locais de baixo risco sdo normalmente tratadas
de forma conservadora. Abordagens de tratamento adicionais incluem
imobilizacdo sem sustentacdo de peso, medicamentos ou cirurgia, mas
essas abordagens geralmente sdo limitadas ao gerenciamento de lesdes
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por estresse dsseo que ocorrem em locais de alto risco. Uma estratégia
abrangente que integre fatores de risco anatomicos, biomecanicos e
bioldgicos tem o potencial de melhorar a compreensao dessas lesdes e
auxiliar em sua prevencdo ¢ tratamento. Estudos sugeriram que a
suplementacdo de calcio e vitamina D também pode ser util.

O osso imaturo possui algumas particularidades que o diferenciam do
padrdo habitual das fraturas em esqueleto maduro. As fraturas precisam
ser mantidas dentro dos padrdes de alinhamento 6sseo aceitavel para
cada faixa etaria, mesmo nos casos de lesdes graves de outros sistemas,
Ja que as criangas t€ém grande potencial de recuperacgao. Inclusive, com
consolidagdo das fraturas mais rdpida e previsivel no esqueleto em
crescimento ativo em comparagdao com o esqueleto adulto. Embora as
fraturas nas criangas raramente sejam causa direta de oObito,
frequentemente estao relacionadas a sequelas.

O manejo das fraturas por estresse em qualquer faixa etaria pode ainda
variar conforme a especificidade de cada uma delas, descritas a seguir.
Em costelas, podem ser conduzidas sem cirurgia € com repouso,
analgesia e cessagao da atividade ofensiva. Lesdes por estresse pélvico
sdo tratadas de forma conservadora com repouso, dispositivo de apoio
de peso (muletas/andadores se necessario) e retorno gradual ao esporte.
As lesdes por estresse do colo femoral homolateral a compressao
podem ser tratadas de forma conservadora sem suporte de peso usando
muletas e restri¢do de atividade se a linha de fadiga for inferior a 50%
da largura femoral. Lesdes por estresse do lado de tensdo ou uma fratura
por compressao com linha de fadiga em mais de 50% da largura do colo
do fémur geralmente requerem reducdo aberta e fixagdo interna com
fixacdo percutanea por parafuso. No que diz respeito ao eixo femoral, a
maior parte das lesdes também pode ser manejada de forma
conservadora, incluindo repouso, modifica¢do da atividade e suporte de
peso controlado. Em individuos com baixa densidade mineral dssea,
mais de 60 anos ou fratura completa ou deslocamento, colocagdo de
haste intramedular pode ser indicada. As lesdes por estresse de patela
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podem ser tratadas de forma conservadora com imobilizacdo e retorno
gradual a atividade. A maior parte desse tipo de lesdo em diafise tibial
pode ser tratada de forma conservadora, com restri¢do de atividade e
suporte de peso protegido. As fraturas por estresse do planalto tibial
medial podem ser tratadas de forma conservadora. As fraturas por
estresse do maléolo medial comumente sdo tratadas de forma
conservadora, mas devem ser discutidas com o cirurgido ortopédico.
Lesdes por estresse fibular podem ser tratadas de forma conservadora
com repouso, imobilizagdo, modificagdo da atividade e um retorno
gradual ao jogo. Lesdes por estresse do calcaneo também respondem
bem ao tratamento conservador com cicatrizacdo rapida e retorno a
atividade. Ja as lesdes por estresse do navicular apresentam alto risco
de ndo unido e podem ser tratados de forma conservadora, incluindo
ndo sustentacdo de peso por até 12 semanas com acompanhamento
rigoroso antes do retorno as atividades ou em situagdes especiais existe
a indicacdo de fixagdo por parafuso. Lesdes cuneiformes mediais e
algumas lesdes por estresse do talus também podem ser manejadas de
forma conservadora. No que diz respeito aos metatarsos, a maioria das
fraturas sdo tratadas de forma conservadora, incluindo a adicao de
preenchimento metatarsal conforme necessario. As fraturas dos
bailarinos na base do segundo metatarso devem ser feitas sem
sustentacdo de peso. As fraturas por estresse do quinto metatarso
apresentam alto risco de ndo unido e nao devem suportar peso com
imobilizacdo e acompanhamento rigoroso, pois podem exigir
intervengao cirdargica. As fraturas por estresse dos sesamoides requerem
pausa da atividade ofensiva e imobilizagdo e descarga dos sesamoides.
Correcdes biomecanicas podem ser tteis em todos os casos descritos.

Por fim, ¢ importante pontuar que diante do aumento da pratica
esportiva em todo o mundo, visando desempenho, saude, bem estar e
uma longevidade saudavel, o estudo e a prevengdo das fraturas por
estresse faz-se necessario.
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