Lesoes por sobrecarga
Fraturas de estresse
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Introdu

O

 Breithaupt em 1855 de

fratura dos metatarsos em soldados como
de estresse

e Em 1958 Devas 12 a descrever fratura de
estresse em atletas



=N Introduc3do

Atletas e Militares

 Menos que 1 % da populacao geral
» Corredores: acima de 20 %

* 95% nos membros inferiores

Bilateralidade



Introducao

Fraturas frequentes Eﬁo te

Fratura dmero Arremesso
Fratura costela Golfe, tenis e canoagem
Fratura coluna Ginastica olimpica

Fratura membros inf. Corrida

Fratura nos pés Ginastas
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Patogénese:

» Cargas submdximas e repetitivas aplicadas
sobre o osso, levando a um desequilibrio entre a
formacgdo e reabsorc¢do dssea.

* Principal causa: aumento abrupto na duragdo,
intensidade e frequéncia das atividades fisicas.

* Quando ha aumento abrupto na intensidade dos
exercicios ha maior reabsorgdo dssea podendo
causar microfraturas.



Patogé n;e :

\\\“7

e Periodo de descanso necessario
insuficiente, pode aumentar agdo dos
Oteoclastos

* Alta incidéncia em atletas femininas por
distdrbios alimentares, amenorréia e OP



Patogénese:

» Treinamento '~
rd 1 N

Submaximo Repetitivo Excessivo
N ! A
' Aumen;ci subito ~
Intensidade Duracao Frequéncia

‘e

\ 1 /“

Repouso inadequado

1

Aumento da atividade osteoclastica
Menor reposicao e maior reabsorcao




Patogénese:
Conclusao:

«'Cargas repetitivas causam  reabsorgdo
periosteal superior a taxa de remodelagdo
o0ssea, enfraquecendo o cortex e lavando a

fratura de estresse.



FATORES DE RISCO
MODIFIC L 2

. Superficie
. Calcado
Equipamento

Ambiente

- Nutrigdo



FATORES DE RISCO
MODIFICAVEIS:

* Modificagoes do treinamento esportivo
» Condigoes de superficie inadequadas

« Reabilitagdo insuficiente de lesoes
pregressas



~~ " FATORES DE RISCO :

. Idad}:b em adolescentes e adultos

lkho e Orava em estudo com 368 pcts
ncontraram fx de estresse em 10% < 15
anos e 3% entre 16 a 19 anos

> freqiliente raga branca

3,8a 12 x +



— Disfuncoes hormonais

— Caréencias nutricionais

— Sono insuficiente

— Anormalidades do colageno
— Disfuncdo metabdlica dssea

Histology of an undisplaced femoral fatigue frature in association with bisphosphonate treatment — Per
Aspemberg - Acta Orthopaedica 2010;81(4):460-2 - JAAOS

Atypical fractures as a potential complication of long term bisphosphonate therapy — Deborah Sellmayer —
JAMA out 2010: 1480-4
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Triade da mu[he\r\q tleta

Perda de peso ..—  Caréncia nutricional

Amenorréia  ~—  Estrdgeno baixo

Osteoporose ~—  Desmineralizagdo éssea




Homens: esportes \de>e§isténcia
\_/_.

jiestosterona Queda de ate 259%

Aumento de Interleucina - 6

Maior; Atividade Osteoclastica
Maior Reabsorcao Ossea




FATORES INTRINSECOS:

Discrepancia de membros inferiores
Hipotrofia muscular
Desbalango agonista/antagonista

Sexo - idade - composigdo corporal

Perda de flexibilidade



Pés planos ou cavos

Varismo de retropé

Joelhos valgos ou varos

Patela alta

Anteversdo femoral aumentada

Torsao tibial




Etiologia:

« Multifatorial
 Disturbios nutricionais,
» Osteoporose

* Artrite reumatoiode
 Hiperparatireoidismo

* Diabetes mellitus

— Doencas com reducdo da massa ossea.



DIAGNOSTICO:

« Anamnese e exame fisico

 Diagnéstico quanto mais precoce e
preciso

— Retorno mais rapido aos treinos

» Suspeitar quando a dor de cardter
agudo e insidiosa por dias a semanas



—y Anamnese

. Inici%ﬂenfe aliviada ao repouso

nde a progredir para dor inclusive
oturna e ao repouso, com incapacidade
funcional

uestionar sobre mudanga nos treinos



Exame ﬁ'&

o Palpagdo dolorosa
Ossos Superficiais  Edema

Espessamento periostal

Dor na movimentagdo ativa e passiva

Ossos Profundos 4, . amplitude articular



Diagnostico diferencial:

* Lesoes musculares

* Bursite
* Tendinite

Principais

 Periostite,

« Infeccdo,

« Avulsdes osseas,

* Neoplasias,

« Compressoes hervosas,
* Sdr. compartimental

Outros




Diagnésﬁca por Imagem:

RAIOS X

CINTILOGRAFIA OSSEA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

RESSONANCIA MAGNETICA



RX simples:

Normal: 3 semanas até meses

Reagdo periostal

Espessamento cortical

LU

Linhas de fratura

«——p [1 Reagdo periostal com formagdo

de calo o0sseo
=P 0O Linha radiolucéncia uma das corticais




| Cintilografia ossea:

y Alta sensibilidade e pouca especificidade
Classico Confirma o diagndstico

Aguda Positiva nas 3 fases de captagdo

Fase 1 (angiogrdfica): hormal
Fase 2 (pool sanguineo): normal
Fase 3 (tardia): normal apds 3 a 18 meses

cicatrizagao

UM Segmento e especificidade




CINTILOGRAFIA OSSEA

\g + sensivel que a RM e o RX nas fases

. 2qboa para monitorar a cicatrizagdo e



ografia computadorizada

\wam identificar
Elimina partes moles

Pequenas fraturas

Coluna e pelvis



\ o) ° U 4 °
Ressonancia magnética

* Ndo é superior a
investigagado inicial,

cintilografia

» Auxilia no diagnédstico diferencial,

* Parametro de controle para retorno ao
esporte



/,

TABELA 99.1 - Sistema de graduacdo radiografica das fraturas de estresse

QBB etz R

TOMOGRAFIA

GRAU RADIOGRAFIA COMPUTADORIZADA

RESSONANCIA MAGNETICA

TRATAMENTO

Normal Pequena capta¢do no cortex
Normal Atividade moderada
Lesdo confinada a uma
cortical
Discreta linha e reacdo Atividade aumentada
periosteal > 50% largura dssea
Fratura ou reacdo periosteal Captado bicortical

STIR +

STReT2 +

MeT2+

Linha de fratura
T1eT2+

Repouso 3 semanas
Repouso 3 - 6 semanas
Repouso 12 - 16 semanas

Repouso > 16 semanas




Tratamento:

 Identificar e corrigir os fatores
predisponentes

Treinamento
Hormonais
Nutricionais

Doencgas correlatas

Non-steroidal anti-inflammatory drugs for athletes: an update, Ziltener JL — Ann Phys
Reabil Med — May — 2010



Prevencao:

Mudangas no treinamento
Mudangas de atividade fisica
Calgados adequados
Palmilhas visco-elasticas

Overtraining e repouso




Tratamento:

Baixo risco: ) Raio X nor
Conservador Historia e exame fisico positivos
Restricdo da carga
Repouso: G 9

-— | Exercicios de baixo impacto

! a 6 semanas Retorno progressivo ao esporte




\
Tr'afamé

Alto risco:

AN

nto:

Pseudartrose

Localizagdo

Colo do femur (tensdo)

Patela

Cortical tibial anterior
Maléolo medial

5.°

Talus
Navicular
metatarsiano

Sesamoide do Hallux

Raio X positivo

Tratamento agressivo




Diagnostico por Imagem Classificacao Radioldgica
Grau Raio X Cintilografia R.M. Tratamento

1 Normal Uma cortical | Positiva para | Repouso por 3

T1 semanas

2 Normal Uma cortical Positiva em Repouso:
Lesdo larga Tl e T2 3 a 4 semanas

3 Reagdo Atividade Positiva em T1 Repouso:

Periostal intfensa e T2 12 a 16

Discreta 50 % do Sem fratura semanas

0SSO cortical

4 Fratura ou Atividade Positiva em T1 Repouso:

Reagado intensa e duas | e T2 com linha | 16 semanas ou
Periostal corticais de fratura mais

Arendt e Griffiths
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Obrigado

Emilio C. Mamede Murade
clinicamurade@gmail .com



