Revista Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia
Portuguese Journal of Orthopaedics and Traumatology 19

SOCIEDADE PORTUGUESA DE .
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Rev Port Ortop Traum 26(1): 19-29, 2018

ORIGINAL

FRATURAS POR ESTRESSE NOS FUNCIONARIOS DO
TRIBUNAL DA JUSTICA DO DISTRITO FEDERAL E
TERRITORIOS

Bruno Borges
Hospital Regional de Ceilandia, Brasil

Bruno Borges
Residente de Ortopedia

Submetido em 03 abril 2017 Correspondéncia

Revisto em 26 maio 2017 Bruno Borges

Aceite em 02 margo 2018 Hospital Regional de Ceilandia

Tipo de Estudo: Estudo de Diagndstico Sqs 302 Bloco J Apt 407

Nivel de Evidéncia: [V Brasilia

Declaracgao de conflito de interesses: Nada a declarar. Brasil
bruno2b@bol.com.br

http://www.rpot.pt Volume 26 ¢ Fasciculo I * 2018



Revista Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia
20 Portuguese Journal of Orthopaedics and Traumatology

RESUMO

Objetivo: Identificar e diagnosticar as fraturas por estresse em adultos atendidos no ambulatdrio
de ortopedia e traumatologia do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territdrios, avaliando
o perfil do paciente, o sitio mais comum e o padrao de vida, se sedentario ou praticante regular
de atividade fisica, e a intensidade do treinamento. Os pacientes foram submetidos a anamnese,
exame fisico e exames de imagem, em regime ambulatorial, para elucidagdao do diagnostico e
orientacdo do tratamento.

Resultados: Nao houve diferenga significativa entre sexo masculino (13 pacientes) ou feminino
(12 pacientes). A maioria absoluta das lesdes ocorreu em ossos dos membros inferiores,
principalmente os pés e tibia. Houve apenas um caso de fratura em membros superiores (no
radio). A maioria das lesdes em membros inferiores foi relacionada a esportes de corrida. A
faixa etaria mais afetada foi dos 40 aos 50 anos (40%).

Conclusoes: Classicamente as populacdes mais afetadas sao os militares, corredores, dangarinos
e jogadores de futebol. No presente estudo ndo houve diferenga entre o sexo, fato que pode
ser relacionado ao pequeno numero de pacientes. Houve discordancia com a literatura nos
0ssos mais acometidos. Na literatura metade dos casos ocorre na tibia. No presente estudo as
lesdes dos pés (48%, considerando todos os 0ssos do pé) foram mais frequentes. Mesmo assim
a tibia foi o osso individual mais acometido (40%). O tratamento conservador com repouso
(afastamento da atividade que causou a lesao, mantendo demais atividades) e fisioterapia, foi
eficaz em todos os casos.

Palavras chave: Fratura de estresse; fratura por insuficiéncia
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ABSTRACT

Objective: To identify and diagnose stress fractures in adults treated at the orthopedic clinic and
traumatology of the Court of Justice of the Federal District, assessing the patient’s profile, the
most common site of injury and life habits, a sedentary or activity practitioner intense physical
or irregular. Patients were submitted to anamnesis, physical examination and imaging as an
outpatient for correct diagnosis and guide treatment.

Results: There was no significant difference between males (13 patients) or female (12 patients).
The absolute majority of injuries occurred in the bones of the lower extremities, especially the
feet and tibia. There was only one case of fracture in the upper limbs (on the radio). Most
injuries in lower limbs were related to race sports. The most affected age group was 40 to 50
years (40%).

Conclusion: Classically the most affected populations are the military, runners, dancers and
football players. In this study there was no male to female, which may be related to the small
number of patients. There was disagreement with the literature in the most affected bones. In the
literature, half of the cases occur in the tibia. In the present study the injuries of the feet (48%,
considering all the bones of the foot) were more frequent. Yet the tibia was the most affected
individual bone (40%). The conservative treatment with rest (departure from the activity that
caused the injury, keeping other activities) and physical therapy, was effective in all cases.

Key words: Stress fracture; fracture due to insufficiency

http://www.rpot.pt Volume 26 ¢ Fasciculo I * 2018



22

INTRODUCAO

O cirurgido militar alemao Breithaupt, em 1855,
realizou a primeira descricdo clinica das fraturas
por estresse entre os soldados que apresentavam dor
plantar ¢ edema ap6s longas marchas'2. A primeira
confirmagao radiografica de uma fratura de estresse
em recrutas militares foi registrada em 18972 Esse
fendmeno também foi observado em atletas, sendo
que a primeira descri¢ao clinica foi realizada por
Devas em 1958°. Seus estudos originais foram
baseados em radiografias planas, ja que o exame de
cintilografia dssea com tecnécio 99 nao havia sido
desenvolvido até 1971%°.

A fratura de estresse representa a incapacidade de
um 0sso para resistir a episodios repetitivos de carga
mecanica, o que resulta em fadiga, causando sinais e
sintomas localizados*!*-%°,

O tecido Osseo ¢ uma estrutura em atividade
metabolica continua, cujo equilibrio decorre do
ciclo 6sseo proposto por Wolff*>. A lei de Wolff
afirma que o osso ird remodelar de acordo com o
estresse ao qual esta sujeito, ou seja, havera deposito
de 0sso nas regidoes de maior estresse e reabsor¢ao
nas de menor estresse?**3, As respostas biologicas
dependem da idade, estado nutricional, estado
hormonal ¢ predisposi¢do genética®*. Nas ultimas
décadas, o ser humano vem praticando atividades
desportivas, submetendo seu esqueleto a uma
sobrecarga extra que as vezes chega a ultrapassar
a resisténcia fisiologica e histologica do o0sso,
conforme o esporte realizado.

Atualmente duas teorias sdo aceitas para explicar a
etiologia das fraturas de estresse. Uma teoria afirma
que a musculatura enfraquecida leva a reducdo da
absorcdo de choque nas extremidades inferiores,
permitindo uma maior redistribuicdo de forcas
para o 0sso, o que leva ao aumento do estresse
sobre o 0ss0®*?, A fadiga muscular observada
nas situagoes de sobrecarga fisica contribui para
o desencadeamento das fraturas de estresse, a
medida que a atenuagdo das cargas se reduz onde a
musculatura relacionada estiver comprometida’26-2%,
Esta teoria explica em grande parte a origem das
fraturas de estresse encontradas nos membros
inferiores.

Outra teoria visa explicar as fraturas de estresse
dos membros superiores, onde a tragdo muscular
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através do osso ¢ capaz de gerar forgas repetitivas
suficientes para desencadear uma falha 6ssea® '*:!3-2¢,
A atividade fisica do atleta ou do novo praticante
seguida de aumento subito e ndo gradual apos 6 a
8 semanas gera uma sobrecarga fisioldgica ciclica e
repetitiva, ocasionando as microfraturas®?!<’. Essa
intensidade ndo permite que haja tempo suficiente
para a remodelacdo Ossea, adaptacdo a nova
condigdo e reparacdo da lesao®!*!7.
Apopulacaomaisafetadasao osmilitares, corredores,
dancarinos e jogadores de futebol. Sao considerados
fatores de risco: a idade (menor que 50 anos, com
predominio entre 16 a 28 anos), o sexo feminino
(3,8 a 12 vezes maior do que no sexo masculino), a
raca branca, o nivel de atividade e condicionamento
fisico, os distarbios hormonais (hipoestrogenismo),
os desequilibrios alimentares e as caracteristicas
biomecanicas (assimetria de membros, anteversao
femoral aumentada, diminui¢ao da largura da tibia,
valgismo excessivo dos joelhos e supinagdo ou
pronagdo excessivas dos pés)®!4202,

As fraturas por estresse podem afetar todos os tipos
de ossos, porém s3ao mais comuns nos 0ssos que
suportam o peso corporal, especialmente aqueles
nos membros inferiores: tibia (49%), ossos do
tarso (25%) e metatarsos (9%, segundo e terceiro
principalmente)'®!". No esqueleto axial ndo sdo
frequentes e localizam-se principalmente nas pars
interarticulares, vértebras lombares e pelve!'>!314,

A ginastica olimpica, ténis, beisebol e basquete estao
entre as atividades fisicas que podem causar fratura
por estresse, sendo o 0sso mais acometido a ulna
(porgdo proximal) e o tmero (porgao distal)!®*. A
corrida possui uma maior incidéncia frente as outras
modalidades, principalmente nos ossos longos
como a tibia, fémur e fibula, além dos ossos do pé
¢ do sacro'®'®, As fraturas na coluna lombar ¢ pelve
sdo mais observadas em saltadores e bailarinos>'*!".
Os praticantes de remo e golfe estdo mais sujeitos a
fratura das costelas'” 2?7,

A fratura por insuficiéncia dssea ocorre em um
0ss0 mecanicamente comprometido, geralmente
apresentando uma baixa densidade mineral Ossea®.
Ocorre devido a fatores intrinsecos e extrinsecos.
De uma forma geral, os fatores extrinsecos sdo
relacionados com o tipo e ritmo de treinamento,
o uso de calgados inadequados e equipamento
desportivo, condicionamento fisico precario, o local
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de treinamento, temperatura ambiental e o tempo de
recuperagdo insuficiente das lesdes anteriores'!*0.
Ja os fatores intrinsecos incluem: idade, sexo, raga,
densidade oOssea e estrutura, hormonal, menstrual,
metabolica e equilibrio nutricional, padrdo de sono
e doengas do colageno!®!1%%,

Outros fatores sao a rigidez do pé, alteracdes
do arco plantar e limitagdes na dorsoflexdo do
tornozelo devido a um encurtamento do triceps
sural®®21:5 Corredores com retropé em eversao,
pronagdo exagerada e arco plantar pronunciado tem
uma chance 40% maior de desenvolver fratura por
estresse?! 5%,

METODOLOGIA

Os pacientes foram submetidos a anamnese,
exame fisico e exames de imagem complementares
para elucidagdo do diagnostico e orientacdo do
tratamento. O atendimento foi realizado por um
ortopedista do Tribunal de Justi¢a do Distrito Federal
e Territorios e membro da Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia (SBOT) acompanhado
de um residente da especialidade de ortopedia e
traumatologia. O principal exame complementar foi
a radiografia simples, sendo solicitado a tomografia
computadorizada e/ou a ressonancia magnética
quando necessario.

CRITERIOS DE INCLUSAO E
EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo s3o funcionarios e
dependentes com idade entre 13 e 60 anos de ambos
os sexos com diagnostico clinico e por imagem de
fratura por estresse ¢ que preencheram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido conforme
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo nimero
CAAE: 58071316.0.0000.5553.

Os fatores de exclusao foram pacientes com doengas
osteometabdlicas, doencas cronicas, que foram
submetidos a qualquer procedimento cirtrgico dsseo
prévio e os que se recusaram a preencher o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Baseados
nesse fatores foram excluidos uma paciente com
lupus/corticoterapia e fratura por insuficiéncia do
ramo pubico, uma idosa com osteoporose e fratura
do 5° metatarso, uma mulher com fratura bilateral
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das tibias apoOs gestagao de alto risco.

Deve-se atentar que todos os pacientes que nao se
adequaram aos fatores de inclusdo foram atendidos
conforme seu direito a consulta no ambulatério de
ortopedia e traumatologia do Tribunal de Justi¢a do
Distrito Federal e Territorios.

RESULTADOS

Foram avaliados 25 pacientes, sendo 12 homens
e 13 mulheres. Houve exclusdo de uma paciente
lupica com fratura do ramo pubico, uma idosa com
osteoporose e fratura do 5° metatarso e por ultimo
uma gestante de alto risco que sofreu fratura por
estresse das tibias durante o puerpério quando do
retorno a atividade prévia. (Graficos 1, 2, 3 e 4).

SEXO

B Masculine

B Feminino

Grdfico 1: Porcentagem de pacientes com fratura em relacdo ao sexo.

IDADE

50 a 60

10a20

20230 30a40 40a 50

Grdfico 2: Porcentagem de pacientes com fratura em relagdo a idade.
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OSSOS FRATURADOS

42 METATARSO | 3%
22 METATARSO

12 METATARSO | 3%
CUBOIDE | 3%
CUNEIFORME MEDIAL
TALUS

CALCANEO

TiBIA

FEMUR

RAMO PUBICO
RADIO

Grdfico 3: Ossos mais acometidos na fratura por estresse.

ATIVIDADE FiSICA

= Caminhada longa
= Corrida
= Danga
= Futebol

= Musculagdo

Grdfico 4: Relagdo da fratura de estresse com a atividade fisica.

DISCUSSAO

As fraturas de estresse sdo entidades clinicas que
estao relacionadas principalmente as atividades que
envolvem sobrecarga, tais como corredores, atletas
¢ dancgarinos®!%!1826,

A fisiologia da fratura por estresse ¢ representada
por uma acelerada remodelacdo d0ssea em reposta
a um estresse repetitivo'*%. Em decorréncia desse
estresse, 0 0sso responde e forma um novo 0sso
periosteal como um reforgo extra'>*2. Porém, se
a atividade osteoclastica continuar excedendo a
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média dos osteoblastos para nova formacao Ossea,
eventualmente uma fratura cortical pode ocorrer':
23,25_

Os fatores que influenciam esse tipo de fratura sdo
divididos em intrinsecos (sexo, idade, etnia e forca
muscular) e extrinsecos (regime de treinamento,
tipo de calgado, superficie de treinamento e tipo de
esporte), fatores biomecanicos (densidade mineral
Ossea e geometria do 0sso), fatores anatdmicos
(morfologia do pé, discrepancia do comprimento da
perna e alinhamento da perna), fatores hormonais
(menarca atrasada, distarbios menstruais e
contraceptivos) e fatores nutricionais (deficiéncia
de calcio e vitamina D, desordens alimentares e
a triade da atleta mulher)”'2!3161821 = A triade da
atleta ¢ uma sindrome importante que consiste de
distarbios alimentares, amenorréia e osteoporose!'!.
Os componentes da triade estdo inter-relacionados
na etiologia, na patogénese ¢ nas consequéncias.
Sua ocorréncia ndo ¢ exclusividade de atletas de
elite, pode ocorrer em jovens fisicamente ativas e
mulheres que participam em uma ampla série de
tipos de atividade fisica'®'8. A triade pode resultar
em declinio do desempenho fisico, aumento da
morbidade clinica e psicoldgica e também aumento
da mortalidade'®2°.

A literatura demonstra que as mulheres apresentam
mais fraturas por estresse em comparagdo aos
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homens!'>!®, Sabe-se também que as fraturas de
estresse sd0 mais comuns em pessoas jovens
submetidas a atividades fisicas intensas, tais como
militares, bailarinos, corredores e atletas em geral.
Esse tipo de fratura pode ocorrer em qualquer
0ss0, mas predomina nos ossos das extremidades
inferiores®”*!2, Os o0ssos mais acometidos sio:
tibia (34%), fibula distal (24%), diafises do 2° e 3°
metatarsos (18%), colo e diafise do fémur (14%),
pelve (6%) e outros 0ssos (4%)* 7--10:15.17.18.24_

Esse tipo de fratura pode ser classificado em baixo
e alto risco. Sao consideradas fraturas de baixo
risco aquelas que apresentam historia natural
favoravel, localizadas nas areas de compressdo
Ossea, que apresentam boa resposta as mudangas de
atividade, com baixo indice de complicagdes!s1*>-3,
Acometem os seguintes 0ssos: costelas, umero,
radio, diafise da ulna, colo do fémur (cortical
inferior), diafise do fémur, tibia (cortical medial) e
1° ao 4° metatarsos'®!%2%3,

As fraturas de estresse de alto risco apresentam
historia natural desfavoravel, alto indice de
complicacdes (recorréncia, pseudoartrose e fratura
completa) e necessidade de tratamento cirurgico
18192728 Acomete o0s seguintes 0ssos: olecrano,
colo do fémur (cortical superior), patela, diafise da
tibia (cortical anterior), maléolo tibial, navicular,
sesamoide medial e 5° metatarso'®!%2728,

Durante a investigacdo da patologia é necessaria uma
historia bem detalhada, além de exames de imagem
complementares, como a radiografia, ressonancia
nuclear magnética e cintilografia. Na radiografia
simples a fratura por estresse aparece como uma
linha radiolucente decorrente de uma esclerose local
devido a formacao de calo interno, reacao periosteal
ou como calo externo (Figuras 1 e 2)!*182° Nas
fases iniciais, aproximadamente 80% das fraturas
de estresse ndo sdo evidentes, sendo que entre uma
e trés semanas 50% tornam-se evidentes?!?°-°,
Aressonanciamagnéticaapresentaumasensibilidade
e especificidade maior em comparagao a radiografia
e a cintilografia. Pode ser observado uma linha de
fratura perpendicular a cortical 6ssea caracterizada
por hipossinal em todas as sequéncias, com edema
6sseo subjacente (Figuras 3 ¢ 4)%2, O edema
0sseo adjacente observado diminui com o tempo e
pode estar ausente apOs quatro semanas do inicio
dos sintomas®!!22, A cintilografia ndo foi solicitada
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Figura 1: Radiografia evidenciando fratura de estresse da cabe¢a do

2° metatarso do pé esquerdo.

aos paciente em virtude da ressonancia magnética
ser mais util e possui maior especificidade.

Nas fases iniciais do tratamento, preconiza-se o
uso de medidas fisioterapéuticas especificas para
reduzir o quadro algico: crioterapia, eletroterapia,
ultrassom para acelerar a produgado de tecido dsseo,
além de anti-inflamatorios para reduzir a sintese
das prostaglandinas, responsaveis por ativar as
terminagoes nervosas livres, que levam a informacao
sensorial ao cérebro e aumentam a percepcao
da dor**?. Os exercicios de fortalecimento e
alongamentos funcionais devem ser incluidos tao
logo se tenha reduzido o quadro algico e, assim,
usam-se o0s exercicios de membros inferiores,
inicialmente em cadeia cinética fechada e, depois,
em cadeia cinética aberta?*->2%,

As fraturas de estresse consideradas de alto risco
devem ser tratadas cirurgicamente, ja que as chances

de sucesso com tratamento conservador sao baixas®*
27,28
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Figura 2: Radiografia evidenciando fratura de estresse da fibula

esquerda.

Figura 3: Ressondncia magnética evidenciando fratura de estresse

da base do 2° metatarso do pé esquerdo.
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Figura 4: Ressondncia magnética evidenciando fratura de estresse

da fibula esquerda.
CONCLUSAO

A fratura de estresse ¢ uma patologia relativamente
frequente em atletas mal condicionados fisicamente
ou que se exercitam em excesso, cujo principal
sintoma ¢ a dor. Classicamente as popula¢des mais
afetadas sdo os militares, corredores, dancarinos e
jogadores de futebol. O sitio da lesdao ird depender
da atividade exercida pelo paciente. Nesse estudo
podemos comprovar a atividade mais relacionada a
esse tipo de fratura ¢ a corrida (42%), seguida pela
caminhada longa (27%), musculacdo (12%), futebol
(11%) e danga (8%). Os métodos de imagem sdo
essenciais no diagnostico desta entidade.

No presente estudo ndo houve diferenca significativa
entre os sexos, fato que pode ser relacionado ao
pequeno numero de pacientes. Houve discordancia
com a literatura nos ossos mais acometidos. Na
literatura metade dos casos ocorre na tibia. No
presente estudo as lesdes dos pés (48%, considerando
todos os ossos do pé) foram mais frequentes.
Mesmo assim a tibia foi o osso individual mais
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acometido (40%). O tratamento conservador com
repouso (afastamento da atividade que causou a
lesdo mantendo demais atividades) e fisioterapia foi
eficaz em todos os casos.
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