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RESUMO

Introducdo: Fraturas por estresse sdo comuns na pratica esportiva e resultam do
esforco repetitivo com excessiva sobrecarga no tecido ¢sseo, o que causa perdas
teciduais e aumenta a fragilidade local. E uma condicdo clinica cuja etiologia
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Introduction: Stress fractures are common in sports and result from repetitive
effort with excessive overload on bone tissue, which causes tissue loss and
increases local fragility. It is a clinical condition whose etiology is
multifactorial. The injury has a chronic course and its anatomical site is often
associated with the sport practiced. Objectives: This work aimed to study the
clinical-radiological characteristics of stress fractures in athletes and
pathophysiological aspects. Methodology: A literature review was carried out
from the Pubmed, UpToDate, Scielo and EBSCO collections. 119 articles related
to the study topic were found. Of the total, only 62 publications were selected
for analysis and writing of this research. Results: For the diagnosis of stress
fractures, magnetic resonance imaging is the most sensitive and specific imaging
method.
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INFRODUGAO o | v

“Atleta” é um termo que se origina do grego “athlos”, cujo significado é
“conquista” e aponta para um individuo cujo desempenho fisico é extraordindrio. Existem
quatro critérios que, juntos, definem um atleta: (a) treinar no esporte visando melhorar
seu desempenho ou resultados; (b) estar participando ativamente de competicOes
esportivas; (c) estar formalmente registrado em uma federacdo esportiva local, regional
ou nacional como competidor; e (d) ter como foco o treino e a competicdo desportiva,
dedicando quase sempre varias horas na totalidade ou na maior parte dos dias a essas
atividades desportivas, excedendo o tempo atribuido a outras atividades profissionais
ou de Tlazer. (ARAUJO, 2016).

Lesdes esportivas ndo ocorrem a partir de um evento especifico e

identificdvel. Resultam do processo cumulativo de dano tecidual que causa microtraumas
repetitivos e sobrecarga no sistema musculoesquelético. Por outro lado, ndo originariam
lesdo se o tecido afetado tivesse intervalo de tempo suficiente para se recuperar.
Assim, fraturas por estresse podem causar consequéncias negativas a longo prazo que
diminuem o desempenho de um atleta, como dor e disfuncdo e podem, inclusive, levar ao
término de sua carreira. Considerando que os atletas geralmente ndo tém tempo adequado
para se recuperar entre os treinos e as competicoes. (FRANCO et al, 2021).
A Tocalizacdo anatdomica da fratura por estresse estd relacionada a modalidade esportiva
praticada e aos movimentos produzidos com maior repeticdo. Atletas de corrida
apresentam, com maior frequéncia, lesdes em 0ss0S longos e nos 0ssos do pé. Ja nas
modalidades em que 0s membros superiores sdao mais exigidos, como no beiseibol e basquete,
a ulna, por exemplo, é 0 0sso mais acometido. A coluna lombar e a pelve também podem
ser alvos de lesdes, sobretudo no voleibol e em saltadores e bailarinos. (KNAPIK et al,
2017).

0 sistema 6sseo é dinamico, sua homeostase flutua entre formacdo de matriz
pelos osteoblastos e reabsorcdo por osteoclastos. Este equilibrio, no entanto, pode ser
alterado na vigéncia do predominio de forcas de tensdo potencialmente danosas, isto é,
favorecem a atividade osteocldstica. Dessa maneira, ciclos repetitivos de treinamento
com sobrecargas de intensidade submdximas favorecem a fragilidade Tocal. (DEWEBER,
2023).

Além do volume e intensidade dos treinos, uma gama de fatores de risco estéd
associada a uma maior suscetibilidade para o desenvolvimento de fraturas por estresse.
Fatores extrinsecos estdo relacionados a qualidade calcado utilizado, ao tipo, ritmo e
local de treinamento, principalmente. De outro modo, os fatores intrinsecos referem-se
a idade, sexo, aspectos anatomofisioldgicos e a alteracOes hormonais e metabdlicas.
(DEWEBER, 2023).

Frequentemente, a histéria clinica e o exame fisico fornecem informacoes
suficientes para os médicos gerenciarem fraturas por estresse de baixo risco. No entanto,
caso haja indicacdo para solicitacdo do exame de imagem, hd disponivel varios tipos de
estudo cada qual com determinada acurdcia. Apds andlise da histéria e do exame clinico,
pode-se utilizar radiografia simples, cintilografia é6ssea, tomografia computadorizada
e a ressonancia magnética para auxilio diagndstico (WRIGHT et al, 2016).

OBJETIVO
OBJETIVO PRIMARIO
Analisar como o mecanismo fisiopatoldégico das fraturas por estresse leva a

alteracbes em exames de 1imagem, encontradas comumente em atletas de diferentes
modalidades esportivas.
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Avaliar quais sdo os principais métodos de —imagens utilizados para o
diagndstico e tratamento dos diferentes tipos de fraturas por estresse na prdatica
esportiva.

FISOPATOLOGIA
CICATRIZACAO OSSEA

0 tecido 6sseo € um sistema dinamico altamente organizado em sua estrutura e
capacidade de homeostasia. Quando se fala em resisténcia 0ssea, consideram-se oS
parametros elasticidade e rigidez, os quais estdo diretamente relacionados a densidade,
composicdo e estrutura da matriz 6ssea. Qualquer modificacdo em alguns desses parametros
resulta altera a resisténcia 0ssea e, consequentemente, favorece o aparecimento de
fraturas. (NARDELLI, 2012).

A cicatrizacdo 6ssea é geralmente dividida em trés fases que se sobrepGem:
inflamatéria, reparadora e remodeladora. Na fase inflamatéria predominam eventos
vasculares. Ap6s uma fratura, forma-se um hematoma que fornece os alicerces para a
cicatrizacdo. Na fase reparadora, novos vasos sanguineos se desenvolvem com a finalidade
de fornecer nutrientes para a cartilagem, que comeca a se formar no local da fratura.
A imobilizacdo é desejdvel durante a fase inflamatéria e a fase reparadora para permitir
0 crescimento desses novos vasos (figura 1). (BEUTLER, 2023).

Figura 1 - Fases da consolidacdo de fraturas.

| |
(@) Formagido de (2 Formagio de calo (@ Formagao de calo  (3) Remodelagio
hematoma fibrocartilagenoso osseo ossea

Fonte: Histologia Basica, 2013.

ETIOPATOGENIA DA FRATURA POR ETRESSE

A fratura por fadiga é o resultado de uma carga repetitiva anormal sobre o
0ss0 normal e ocorre durante um aumento abrupto na frequéncia, duracdo ou intensidade
da atividade quando a reabsorcdo 0ssea (acdo osteocldstica) é maior que a reposicao
(acdo osteoblastica). Este tipo de fratura por estresse ocorre tipicamente em atletas.
(DEWEBER, 2023).

Por serem estruturas dinamicamente ativas, oS 0ssos adaptam-se a quando
submetidos a sobrecargas mecanicas de diversas intensidades. Forcas de tensdo ou de
compressao estimulam a transformacdao 6ssea de acordo com a Lei de Wolff, segundo a qual
forcas de compressdo levam a formacdo e ao fortalecimento das estruturas 6sseas, enquanto
as forcas de tensdo levam ao processo inverso, de enfraquecimento e reabsorcdo éssea.
(NARDELLI, 2012).

A presenca repetitiva e continua de sobrecargas com intensidades submaximas
leva a reabsorcdo do osso lamelar cortical, favorecendo a formacdo de pequenas cavidades
corticais responsdveis pelo aumento da fragilidade local e subsequente aparecimento de

microfraturas (figura 2). (MATCUK et al, 2016). Esse processo é dependente do tempo e P

a reparagdo 6ssea ocorre somente—eem-a_retirada da sobrecarga inicial. Ndo havenc
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valo de tempo suficiente, a reabsor¢ omina sobre a producao 0s
ao aparecimento de microfraturas, que Se propagam € re ura propriamente
dita. (NARDELLI, 2012).

F1gura 2 - M1crofraturas em m1crofotograf1a e1etron1ca
J o \ ;

Fonte: Clinica Ortopédica, 2012.

FATORES DE RISCO

Hd uma série de aspectos relacionados ao aumento do risco de surgimento das
fraturas por estresse, 0s quais podem ser classificados em dois subtipos: extrinsecos
e intrinsecos.

FATORES DE RISCO EXTRENSECOS

Os fatores extrinsecos geralmente estdo relacionados ao tipo e ritmo de
treinamento, uso de calcados e equipamentos esportivos, condicionamento fisico, local
de treinamento e temperatura ambiente.

Quanto a qualidade de treinamento, erros de execucdo e as mudancas no volume
e na intensidade tém sido frequentemente observados, sobretudo quando ndo ha tempo
suficiente para readaptacdo ao novo ritmo ou pela auséncia do tempo necessario para
repouso dos atletas. (NARDELLI, 2012).

Em relacdo aos calcados, o unico fator significativo foi o tempo de
utilizacdo, isto é, quanto maior o tempo de utilizacdo, maior o nlmero de Tlesdes
observadas, mesmo diante do uso de calcados adequados na modalidade do atleta. (BONANNO
et al, 2017).

0 condicionamento fisico relaciona-se com a capacidade de os misculos
absorverem impacto. Quanto pior o condicionamento do atleta, menor a sua capacidade de
absorver impacto, resultando em sobrecarga das estruturas 6sseas e maior risco de
aparecimento das fraturas por estresse. (NARDELLI, 2012).

A superficie em contato com os pés também pode predispor as lesdes. Terrenos
duros tendem a aumentar a sobrecarga mecanica sobre 0ssos e articulacdes, em razdo de
sua baixa capacidade de absorcdo de impacto. (BONANNO et al, 2017).

FATORES DE RISCO INTRENSECOS

Este 1tem abrange parametros como idade, etnia, sexo, densidade e estrutura
0ssea, além de— sistémicos, como desequilibrios hormonais, menstruais,
metabdli e nutricionais, altera sono ou até presenca de doencas do cold
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" Caracterfsticas biomecanicas do uo parecem estar diretamente re1ac1o
A yarecimento das fraturas por estresse. -

— Quando comparadas aos homens em reWagao a 1dade observa-se que as mulheres

' sdo acometidas precocemente em razdao de sua fisiologia e biomecanica, além da influéncia
dos aspectos relacionados a “triade da mulher atleta”, que inclui disturbios alimentares
(baixa 1ingesta de cdlcio e anorexia), distlrbios menstruais (menarca tardia,
oligomenorreia ou amenorreia) e baixa densidade dssea. (BARRACK et al, 2014).

Nos atletas do sexo masculino, as lesdes por estresse podem estar relacionadas
com a baixa taxa de hormdnios sexuais, principalmente a testosterona. 0s niveis de
testosterona podem diminuir 25% ap6s dois dias consecutivos de treinamento de alta
intensidade. A testosterona inibe a interleucina-6, o que resulta no aumento da atividade
osteoclastica. (TENDEFORDE et al, 2013).

0 desequilibrio metab6lico e hormonal pode diminuir a atividade de
osteoblastos e aumentar a reabsorcdo 6ssea, reduzindo, consequentemente, a capacidade
de reparacdo de microdanos. (BARRACK et al, 2014).

As principais caracteristicas biomecanicas, encontradas com frequéncia na
génese das fraturas por estresse dos membros inferiores, incluem largura e area de
seccdo transversa da tibia, grau de rotacdo lateral do quadril, alinhamento em varo ou
valgo da tibia ou tornozelo, hiperpronacao excessiva do tornozelo ou pé, formato dos
pés (plano ou cavo) e discrepancia de comprimento entre os membros. (LEMOYNE et al,
2017).

EPIDEMIOLOGIA

Embora as fraturas por estresse possam acometer qualquer 0sso sdo mais comuns
naqueles que suportam o peso corpéreo, especialmente os membros inferiores (coluna
Tombar, anel pélvico, fémur, tibia, fibula e pé). A incidéncia de fraturas por estresse,
de modo geral, é menor do que 1% na populacdo total e varia de acordo com o tipo de
atividade praticada. Assim, nos esportes que demandam sobrecargas elevadas, o individuo
estd mais propenso a desenvolver esse tipo de lesdo. Dancarinos, corredores e ginastas
sdao considerados grupos de alto risco. (SOBHANI et al, 2012).

As fraturas por estresse da tibia e da fibula ocorrem mais comumente entre
atletas que participam de atividades que envolvem caminhadas, corridas ou saltos
prolongados. Embora mais comuns entre corredores, quando a incidéncia pode chegar a
15%, essas lesOes também ocorrem entre ginastas, bailarinos, jogadores de futebol e
basquete. (FIELDS, 2022).

Em corredores, cerca de 70% a 80% dos distirbios sdo decorrentes de lesdes
por uso excessivo, principalmente envolvendo joelho, tornozelo, pé e perna. 0 joelho e
as regides da perna foram responsaveis por mais da metade de todas as lesdes relatadas.
(KAKOURIS et al, 2021).

As fraturas por estresse do fémur sdo incomuns e mais comumente associadas a
corrida. A incidéncia é maior em atletas que participam de corridas de longa distancia.
(JACKSON, 2022).

Uma série de fatores que aumentam as cargas de suporte de peso em determinados
metatarsos ou diminuem a capacidade dos metatarsos de lidar com essas cargas predispoem
0s individuos a fraturas por estresse. As fraturas por estresse do segundo, terceiro e
quarto metatarsos representam 90% de todas as fraturas por estresse do metatarso.
(CLUGSTON et al, 2023).

As fraturas por estresse dos membros superiores representam aproximadamente
3 a 8% de todas as fraturas por estresse. 0 arremesso acima da cabeca é 0 mecanismo
mais comum, mas a contracdo muscular violenta durante atividades como queda de braco ou
levantamento de peso também é uma causa frequente. (YOUNG, 2023).

A fadiga muscular de arremessos repetitivos e mau condicionamento S
provavelmente—contribuem para—o-—desenvolvimento de fraturas por estresse. Fraturas—

e
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;ompT’fés Sdo0 mais comuns em at1etas amaderes._por causa de sua at1v1dade Muscular

~~"dirregular. (BASSET, 2021).
METODOS DIAGNOSTICOS

A histéria e o exame fisico costumam fornecer informacbes suficientes para o
diagndstico e manejo de fraturas por estresse de baixo risco. Radiografias simples sdo
recomendadas inicialmente, mas a imagem avancada sO é necessdria quando ha suspeita de
fraturas por estresse de alto risco. A ressonancia magnética é a melhor técnica de
imagem para fazer um diagnostico definitivo. (DEWEBER, 2023).

DIAGNOSTICO CLINICO

Na histéria clinica é imprescindivel investigar os provaveis fatores de risco
e realizar uma descricdo detalhada da dor e de qualquer atividade fisica antecedente.
E importante nesse momento observar se houve mudancas recentes no nivel de atividade e
na participacdo em atividades atléticas. Frequentemente os pacientes descrevem o inicio
de um novo programa de treinamento ou mudancas significativas em seu regime de
treinamento. (NARDELLI, 2012).

A queixa principal é o aparecimento de dor de inicio subito e insidioso, sem
historia de trauma local, com piora progressiva e relacionada com a pratica esportiva.
A instalacdo do quadro doloroso ocorre geralmente entre 2 e 5 semanas apds 0 inicio das
atividades, no entanto, se inicio em menos de 24 horas, pode indicar lesdao do 0sso
esponjoso. Inicialmente a dor surge ao final dos exercicios e, a medida que ela se
intensifica, pode estar presente durante toda a atividade e ser constante a deambulacdo.
(DEWEBER, 2023).

0 exame clinico revela uma &area dolorosa a palpacdo, podendo ou ndo haver
edema associado. A sensibilidade do osso afetado é o achado fisico mais sensivel para
diagnosticar uma fratura por estresse. E geralmente limitada ao local da lesdo, a menos
que a fratura seja completa, quando a area de sensibilidade pode ser mais ampla devido
a inflamacdo. (SCHNEIDERS et al, 2012).

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Ap6s andlise da histéria e do exame clinico, pode-se utilizar radiografia
simples, cintilografia 6ssea, tomografia computadorizada e a ressonancia magnética para
auxilio diagndstico.

RADIOGRAFIA

Radiografias simples devem ser obtidas inicialmente e sdo Udteis quando
positivas devido a alta especificidade, mas tém baixa sensibilidade. O valor da
radiografia simples é Timitado por uma alta taxa de falsos negativos. (WRIGHT et al,
2016).

Radiografias geralmente sdo normais nas primeiras duas a trés semanas apds o
infcio dos sintomas, e os achados podem levar meses para aparecer. Elevacdo periosteal,
espessamento cortical, esclerose e linha de fratura estendendo-se através da cortical
sdao exemplos de achados positivos. A elevacdo periosteal correlaciona-se intimamente
com fratura por estresse de alto grau na ressonancia magnética. (KAHANOV et al, 2015).

Se as radiografias simples forem negativas, mas a suspeita clinica permanecer
alta e houver necessidade de um diagnéstico definitivo, a ressonancia magnética é
recomendada porque é sensivel e especifica. (WRIGHT et al, 2016).

Embora as radiografias possam revelar alteracdes 0sseas associadas a este -

-

tipo de_lesdo, 0s achados costumam-ser normais. Além de serem afetadas pelo tempo de~"
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inicie—dos sintomas, as anormgTﬂﬁmkgﬁ¢g@1ografwcas também variam de acord
= ca11zagao esquelética da fratura por estresse==Enquanto as radiografias sd@o geralmente
_,/”“ o primeiro teste diagnéstico solicitado, sua sensibilidade é -apenas aproximadamente 10%
' nos estagios iniciais da lesdo. Se os resultados da radiografia padrdo forem negativos
na presenca de achados clinicos preocupantes, eles devem ser complementados com exames

de imagem que tém maior sensibilidade para lesBes por estresse 6sseo. (NATTIV et al,
2013).

Figura 3 - Fratura por estresse em tibia com espessamento periosteal.

Fonte: FIELDS, 2023.

Figura 4 - Fratura por estresse em tibia com linha de fratura.

Fonte: FIELDS, 2023.
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Estudos como a cintilografia 6ssea trifdsica sdo tradicionalmente usados na
investigacdo diagndstica porque podem mostrar evidéncias de fratura por estresse dentro
de dois a trés dias ap6s a lesdo e tém alta sensibilidade (84 a 100%). No entanto sua
especificidade é baixa. Cerca de 40% dos achados positivos remetem a Tlocais
assintomdticos. (CLUGSTON et al, 2023).

As cintilografias 6sseas também podem ser falso-positivas em caso de dores
nas canelas. Areas de captacdo aumentada podem indicar locais de remodelacdo 6ssea ou
reacoes de estresse e sdo achados subclinicos frequentes. O aumento da captacdo também
pode ocorrer em consequéncia de tumores 0sseos, osteomielite ou necrose avascular.
Devido a essas limitacOes, a ressonancia magnética é superior a cintilografia o6ssea
como o estudo diagnéstico de escolha quando as radiografias simples sdo negativas e é
necessaria a confirmacdo da hipdtese de fratura por estresse. (DEWEBER, 2023).

Figura 5 - Fratura por estresse em fibula distal.

Fonte: BANKS, 2023.
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/,>»f"3“ Figura 6ETTT?%tﬂ¢aapgr estresse em navicular.

-

Fonte: BANKS, 2023.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

A tomografia computadorizada (TC) é usada como adjuvante se houver suspeita
de Tesdo 6ssea extensa, pois fornece maior detalhe anatémico do 0sso. Apesar de ser um
exame mais acessivel na rede de salde e da capacidade de visualizacdo das fraturas, a
tomografia computadorizada ndao é um exame de rotina para o diagnéstico da fratura por
estresse, com excecdo das fraturas do calcaneo, navicular e coluna lTombar, podendo ser
utilizada para exclusdo de patologias como infeccBes e tumores 6sseos. (NARDELLI, 2012).

A TC é Timitada como modalidade primaria de diagnéstico por imagem, isto é,
no infcio da lesdo, por sua alta taxa de falsos negativos. Pode ser considerada se a
ressonancia magnética ndo estiver disponivel ou for inconclusiva, mas também é Util
como um estudo auxiliar quando as radiografias simples sdo positivas e hd suspeita de
lesdo Ossea extensa, pois fornece maior detalhe anatdomico do envolvimento 6sseo. No
cendrio de uma radiografia simples negativa e uma cintilografia d¢ssea positiva, a TC
pode diferenciar entre fratura e reacdo de estresse ou outras condicdes do 0sso, como
tumor ou osteomielite. (WRIGHT et al, 2016).

Em uma revisdo de 62 fraturas por estresse do navicular, a TC foi realizada
inicialmente em 38 pacientes e foi 100% sensivel, enquanto a RM foi realizada
inicialmente em 49 pacientes e demonstrou 71% de sensibilidade. (BEUTLER et al, 2023).

Figura 7 - Fratura por estresse em tibia medial.

Fonte: Shailaja Muniraa, 2018 (Radiopaedia.org).
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RESSONANCIA MAGNETICA —
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A ressonancia magnética (RM) apresenta sensibilidade préxima ou maior que a
cintilografia ¢ssea, com a vantagem de apresentar maior especificidade e ndo ser um
exame invasivo. As imagens permitem avaliar toda a extensdo da lesdo, assim como a
intensidade do processo inflamatério, além de auxiliar no diagnéstico diferencial e no
seu estadiamento, itens importantes para analisar o prognéstico e estimar o tempo de
recuperacdo. (NATTIV et al, 2013).

Em muitos casos, a partir da RM é possivel distinguir condicdes patoldgicas
que ndo podem ser diferenciadas com a cintilografia, devido a maior especificidade da
primeira. Além disso, a ressonancia magnética pode demonstrar edema periosteal,
principalmente em casos de sindrome do estresse tibial medial. No entanto, as fraturas
por estresse geralmente apresentam edema da medula O0ssea e as vezes é possivel
identificar a linha de fratura em casos graves. (HOENIG et al, 2022).

Figura 8 - Fratura por estresse em fibula distal.

Fonte: Chris 0’Donnell, 2012 (Radiopaedia.org).

Figura 9 - Fratura por estresse em colo femoral.

Fonte: Andrew Dixon, 2015 (Radiopaedia.org).
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F1gura 10 :E?Fﬁtura~paﬁhgstresse em maléolo medial.

Fonte: C]in%ca Ortopédica, 2012,

CLASSIFICACAO

A presenca de um sistema de classificacdo para as fraturas por estresse por
meio da cintilografia ¢ssea ou da ressonancia magnética permite um planejamento mais
adequado do tratamento. Trata-se de métodos de imagem importantes no estadiamento das
fraturas e, consequentemente, otimizacdo do tempo de recuperacdo. (NARDELLI, 2012).

Clinicamente, as fraturas por estresse sdo divididas em alto e baixo risco,
de acordo com a sua localizacdo, pois esta prediz a chance de complicacbes e,
consequentemente, de o tratamento indicado ser cirdrgico ou conservador. (DEWEBER,
2023).

As Tlocalizacdes mais frequentes das fraturas de baixo risco apresentam uma
historia natural favordvel, pois geralmente acometem regides submetidas a forcas de
compressdo, respondendo bem as mudangas de treinamento. Ademais, apresentam consolidacdo
0ssea adequada, baixo indice de recorréncia, pseudoartrose ou evolucdo para fraturas
completas. (MCLNNIS et al, 2016).

As fraturas de alto risco ndo apresentam uma histéria natural favoravel devido
ao diagnostico tardio e atraso no inicio do tratamento. Podem apresentar alta taxa de
recorréncia, evoluir com retardo de consolidacdo, pseudoartrose ou fratura completa,
vindo a necessitar de tratamento cirdrgico. (MCLNNIS et al, 2016).

Em um segundo momento, a gravidade da lesdo deve ser avaliada através de
ressonancia nuclear magnética e pode variar desde o acometimento restrito do peridsteo
(grau 1) até o aparecimento de microfraturas e fraturas completas com ruptura da cortical
0ssea (grau 4), segundo a classificacdo de Fredericson. (DOBRINDT et al, 2012).

Figura 11 - Classificacdo de Fredericson.

Estdgio da lesdo

0 Normal

1 Edema periosteal

2 Edema periosteal e medular em imagens
ponderadas em T2

3 Edema periosteal e medular em imagens
ponderadas em T1 eT2

L) Edema periosteal e medular com linha

de fratura visivel

Fonte: Revista Brasileira de Ortopedia, 2016.

TRATAMENTO
A principio,—o-planejamento terapeutwco de fraturas por estresse baseia-se em

diagnostico clinico precoce, identifie e avaliacdo dos fatores de risco, manuten
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do/eﬁ’/Hc1onamento card1ovascu1;;ﬁgﬁaETTTia¢ao de med1das terapeut1cas para coritrole da
—~"dor e limitacdo funcional. (NARDELLI, 2012).

Se uma fratura por estresse for fortemente suspeitada clinicamente ou for
confirmada por imagem, a intervencdo precoce é necessaria para reduzir a dor, promover
a cicatrizacdo e prevenir mais danos 6sseos. Quanto mais cedo o tratamento for iniciado,
mais rapido o paciente retornard a plena atividade. (DEWEBER, 2023).

As fraturas por estresse de baixo risco apresentam grande tendéncia a
consolidacdo, apenas com mudancas dos métodos de treinamento. O tratamento inicial é
realizado com repouso relativo, uso de medicamentos e retirada dos fatores
desencadeantes da dor. A medida que ocorre o controle da dor, o paciente deve iniciar
seu retorno a pratica esportiva, com atividades para manutencdo cardiovascular e
exercicios de baixo impacto. (HOENIG et al, 2023).

Para controle da dor, inicia-se o uso de analgésicos e anti-inflamatérios nao
hormonais e ¢é indicada a limitacdo da atividade fisica e retirada dos fatores
predisponentes da dor. Uma vez controlada a dor, inicia-se o uso de medidas de suporte
para a manutencdo do condicionamento fisico e reequilibrio muscular. (DEWEBER, 2023).

A correcdo dos gestos esportivos e do volume de treinamento, o0 uso correto
dos calcados e equipamentos, a realizacdo da prdtica esportiva em lugares adequados,
sob temperaturas ideais, sdao fatores importantes que devem ser analisados durante o
planejamento terapéutico. (MALLEE et al, 2015).

As fraturas de alto risco ocorrem em dreas de tensdo, apresentando grande
possibilidade de falha do tratamento conservador ou de progressdao da fratura, podendo
ser necessario um tratamento mais agressivo. (MALLEE et al, 2015).

Atletas de alto rendimento, com fraturas de alto risco e que necessitam de
retorno rdpido a prdtica esportiva, devem ser tratados cirurgicamente. (HOENIG et al,
2023).

MATERIAL E METODO

Este trabalho teve como finalidade a realizacdo de um estudo com o objetivo
de compreender desde a etiopatogenia das fraturas por estresse, dentro do conjunto das
lesbes esportivas, até suas repercussdes nos exames de imagem.

Para este fim, foi feita uma revisdo bibliografica narrativa cuja triagem foi
feita a partir do ano de publicacdo (de 2010 a 2023). Ao buscéd-los, foram utilizados os
seguintes descritores: fratura por estresse, atletas, fatores de risco, epidemiologia,
diagnéstico. Nos acervos Pubmed, UpToDate, Scielo e EBSCO foram encontrados 119 artigos
relacionados ao tema de estudo. Destes, uma amostra de 62 publicacOes foi selecionada
para andlise e redacdo do trabalho.

DISCUSSAQ

Dentro das lesbes esportivas, as fraturas por estresse sdao uma das mais
frequentes e sua incidéncia depende de determinadas caracteristicas intrinsecas, como
sexo e idade. Enquanto Deweber (2022) aponta que a incidéncia de fraturas por estresse
é maior entre 17 e 26 anos, Tendeforde (2013) menciona que, no sexo masculino, a baixa
testosterona é um importante predisponente a esse tipo de lesdo. De maneira semelhante,
as mulheres sdo acometidas precocemente em razdo de sua fisiologia e biomecanica, 1ss0
porque o hipoestrogenismo é um importante fator de risco no sexo feminino, segundo
Barrack (2014) e Wright (2015).

Outro aspecto importante no estudo da epidemiologia das lesdes por estresse
sdo 0s sitios anatdmicos mais frequentes. De acordo com Sobhani (2012), as lesdes por
estresse sdo mais comuns nos 0SSOS que suportam o peso corpéreo, especialmente o0s
membros inferiores, no-entanto Young (2023) complementa que apesar de as lesGes em
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s, a localizacdo varia conforme a modatidade

_~esportiva em questdo. :
-

Atualmente dispde-se de diversos métodos de imagem-auxiliares ao diagnostico
e que variam quanto a acuracia. Em uma revisdo por Beutler (2023), a tomografia
computadorizada foi 100% sensivel, enquanto a ressonancia magnética demonstrou /1% de
sensibilidade. No entanto, para Wright (2016), a TC é Timitada como modalidade primdria
de diagnéstico por imagem em funcdo da alta taxa de falsos-negativos. A ressonancia
magnética apresenta sensibilidade prdxima ou maior que a cintilografia 0ssea, com a
vantagem de apresentar maior especificidade e ndo ser um exame invasivo, por i1sso deve
ser o exame de escolha para diagnéstico definitivo segundo Nattiv (2013) e Clugston
(2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

As fraturas por estresse sdao lesOes decorrentes de sobrecarga repetitiva nas
estruturas 6sseas sem um intervalo adequado de recuperacdo e sdo comumente observadas
em atletas de diversas modalidades esportivas.

Os principais fatores de risco para fraturas por estresse incluem aumento
repentino da intensidade de exercicios, falta de descanso adequado e alteracdes na
biomecanica do corpo. Essas lesdes sdo mais comuns em 0ssos como tibia, metatarsos,
fibula e calcaneo.

A escolha do método de imagem depende do estdgio da lesdo, da localizacdo e
da disponibilidade dos recursos. Em alguns casos, pode ser necessdrio combinar
diferentes métodos de imagem para obter um diagnéstico preciso. A ressonancia magnética
¢ considerada o método de imagem mais sensivel e especifico para o diagnéstico de
fraturas por estresse. Ela pode detectar pequenas fissuras 0sseas e fornecer informacoes
detalhadas sobre a extensdo da lesdo.

0 diagnostico precoce e o tratamento adequado sdo essenciais para haver
recuperacao completa e prevencdo de complicacdes.
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