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RESUMO

Na pratica desportiva as lesdes com avulsao da espinha iliaca antero-inferior em atletas jovens
sdo raras, sendo muito incomuns também no adulto. Neste artigo foi relatado a lesdio em um jovem atleta
de futebol de 15 anos que apresentou um crescente quadro algico na regido do quadril esquerdo apos
treinamento de chutes ha 4 dias. Durante o exame constatou-se quadro algico ao mover o quadril esquerdo
em extensdo. Apos cuidadosa andlise do exame radiografico foi constatado uma fratura por avulsao da espinha
iliaca antero-inferior, sendo confirmado por exame de Ressonancia Magnética. O tratamento adotado foi
conservador com administragao de analgésicos e restricdo de carga. O relato de caso ressalta a importancia
da avaliagdo pela equipe multidisciplinar e a suspeicao da fratura por avulsao em traumas indiretos, além
de orientar o tratamento e prevenir déficit funcional e deformidades.

Palavras-chave: Fratura por avulsdo. Espinha iliaca antero-inferior. O tratamento conservador.

APOPHYSIARIA FRACTURE OF THE PELVIC BONE IN YOUNG
SOCCER ATHLETE: A CASE REPORT

ABSTRACT

In sports, the injury with avulsion of the anterior inferior iliac spine in young athletes are rare, and
also very unusual in adults. In this article, the injury was reported in a 15 year old football player who showed
a growing pain symptoms in the left hip area after kicking training for 4 days. During the examination, it was
found painful picture by moving the left hip in extension. After careful analysis of the radiographic examination,
it was recorded an avulsion fracture of the anterior inferior iliac spine and is confirmed by examination of
MRI. The treatment adopted was conservative with administration of analgesics and load restriction. The
case report emphasizes the importance of evaluation by the multidisciplinary team and suspicion of avulsion
fracture in indirect trauma, yet to guide the treatment and prevent functional impairment and deformities.

Keywords: Fracture avulsion. Anterior inferior iliac spine. The conservative treatment.
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INTRODUCAO

O futebol é um esporte que atrai a maior quantidade de praticantes e espectadores no mundo,
independentemente do sexo, raca, faixa etaria e nivel social, estando em progressiva difusdo em paises. No
ano de 2005 somavam 400 milhoes de adeptos no mundo em média e cerca de 200 milhdes de atletas
federados pela Federation Internacionale de Football Association (FIFA) (SILVA, 2005).

Frequentemente o futebol é considerado um esporte relativamente seguro; entretanto, na Europa,
estima-se que entre 50 e 60% de todas as lesdes desportivas sdo provenientes da pratica do futebol e 3,5%
das lesoes tratadas em hospitais estejam relacionadas ao futebol (SAFRAN; MCKEAG; VAN CAMP 2002).

A modalidade é considerada muito dinamica e competitiva e tem sofrido mudancas decorrentes
de uma evolugdo médico-tecnolégica e do proprio estilo de jogo. O que anteriormente era chamado de
futebol arte, onde o principal valor era a técnica, agora foi modificado evidenciando o preparo fisico e tatico
de cada jogador (RAYMUNDO; RECKERS; LOCKS, 2005).

As fraturas avulsoes das apéfises da bacia sdo lesdes raras e de incidéncia pouco conhecida
(O’HEIREAMHOIN; MCCARTHY, 2010).

Muitas vezes tais lesdes sdo negligenciadas pois, sdo confundidas com tendinite ou lesdes musculares
locais ou trauma direto. Ocorre, principalmente, no paciente entre 8 e 14 anos, pois essa apofise se fusiona
entre 15 e 17 anos. A espinha ilfaca antero-inferior desempenha uma importante fun¢ao biomecanica, pois é
a insercao proximal do musculo Reto Femoral, biarticular, que atua como um flexor da articulagao do quadril
e um extensor poderoso da articulagdo do joelho compondo o grupo do quadriceps femoral (KAPANDJI,
2007; OGDEN, 2000; PEREIRA; PEREIRA; CRUZ, 2002).

Esta avulsdo apofisaria ocorre devido a forte contracdo ou estiramento do musculo costureiro
durante uma extensdo violenta ou uma flexdo contrariada da coxa, durante a pratica desportiva como salto
ou a corrida (DUCLOYER; FILIPE 1988; NICHOLAS; HERSHMAN, 1986).

A sintomatologia consiste em quadro algico localizado na regiao topografica da espinha
iliaca antero-inferior e irradiada a face anterior da regido da coxa, que é exacerbada pela extensao da cintura
pélvica e articulacao do quadril e pode ser acompanhada por um quadro de edema ou equimose no local
da avulsao.

A maior incidéncia entre os meninos pode refletir uma maior tendéncia para a pratica de desporto
ou, além disso, a pratica de esportes de alta intensidade nesta classe. Estas lesdes podem ocorrer em
qualquer esporte, mas os mais envolvidos sao o futebol, atletismo, patinacao e ginastica (KHOURY; KIRKS;
MARTINEZ, 1985). Vérios casos de fraturas por avulsdao da espinha iliaca antero-superior foram descritos
na literatura, a maioria envolveu as criangas ou adolescentes praticando esporte. Casos muito raros foram
relatados em adultos (LAMBERT; FLIGNER 1993; ORAVA; ALA-KETOLA, 1977).

De maneira geral, opta-se pelo tratamento conservador com analgésicos convencionais e restricao
de carga. De acordo com o grau de deslocamento (> 3 cm), pode-se optar pelo tratamento cir(rgico, o que
previne déficit funcional e deformidades (GODSHALL; HANSEN 1973; LOMBARDO; RETTING; KERLAN,
1983).

RELATO DE CASO

O paciente, atleta de futebol do sexo masculino, 15 anos, apresentou-se no Departamento Médico
do clube, para avaliagdo referindo quadro algico na regido topografica de insercao dos misculos adutores em
membro inferior esquerdo, com inicio repentino. Atua na posicao de atacante, canhoto e apresenta dados
antropométricos com 1,70 cm de altura, 62kg de peso, indice de massa corporal 20 kg/m? e percentual de
gordura de 10%. Praticante de futebol ha 7 anos, nao apresentava nenhum histérico médico particular ou
pregressa ligada a prética constante de treinamento semanal de futebol.

Ao exame clinico o atleta apresenta-se em 6timo estado de condicionamento fisico, de acordo com
a atividade que desempenha. Realiza treinamento semanal em um periodo diario que envolve atividade
aerobica intensa, exercicio de alongamento, exercicios de fortalecimento em academia e campo, treinamento
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de equilibrio, além de treinamento técnico e tatico de acordo com cronograma da comissdo técnica. Os
jogos ocorrem nos finais de semana, pois o atleta esta vinculado a um clube que participa do Campeonato
Carioca da categoria Juvenil.

Relata que o desconforto teve inicio apds treinamento de finalizagdo, ao realizar o movimento de
chutar a bola e que ainda tentou continuar os treinamentos, mas parou ao sentir perda de forca no movimento
de flexdo do quadril no membro referido a quatro dias. O atleta nega trauma direto no local, sendo que o
quadro de dor apresenta-se de natureza mecanica, ausente em repouso e aumentando com o movimento.
Ao exame fisico neurolégico ndo evidenciou algum problema.

Figura 1. Exame radiogréfico de quadril que demonstra fratura por avulsdo da espinha lliaca antero-inferior.

Durante o exame fisico inicial o paciente apresentava quadro algico na palpacdo da insercio de
musculos adutores e intenso na regido da crista iliaca do membro inferior esquerdo com pequeno edema e
equimose local. Apresentou aumento da sensibilidade local e limitagdo durante o movimento de flexdo e
adugdo passiva do quadril e abdugdo articular contra resisténcia. Nos movimentos de rotagdo e extensao da
articulagdo do quadril referia desconforto na regido lesionada e nao apresentava dismetria ou deformidades
em membros inferiores, de acordo com pré avaliacao.

Foi solicitado exame radiografico da cintura pélvica em incidéncia Antero Posterior (figura 1), onde
foi observada fratura por avulsdo da porg¢do anterior da apéfise da espinha iliaca antero-inferior esquerda.

O exame de ressonancia nuclear magnética (figura 2) confirmou a avulsdo 6ssea na regiao o que
permitiu melhor compreensao do desvio da fratura e evidenciando acometimento unilateral (esquerdo).

Por tratar-se de um trauma de baixa energia cinética, a nao indicagao dos exames complementares
como radiografias, tomografias e até ressonancias magnéticas no atendimento imediato ap6s avaliagdo inicial
clinica, pode levar a um erro comum de diagnéstico.

Figura 2. Ressonancia magnética demonstra irregularidade da apdfise da crista iliaca.
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ApOs avaliagdo Médica e Fisioterdpica optou-se pelo tratamento conservador através de
antiinflamatérios nao esteroidal convencional e repouso com restricao de carga em membros inferiores. Apds
duas semanas o atleta foi reavaliado pelo Departamento Médico e autorizado a utilizar apoio com carga
parcial progressiva e acompanhamento Fisioterapéutico intensivo para reabilitagdo através de crioterapia,
eletroterapia, exercicios especificos de hidroterapia com e sem resisténcia, além de aprimoramento gradual
de condicionamento cardiovascular em bicicleta ergométrica, alongamento muscular, fortalecimento da
musculatura do tronco e membros inferiores e exercicios de propriocepcao e equilibrio de forma progressiva.
O tratamento ocorreu em dois periodos diarios, seis dias por semana. O atleta retornou suas atividades
semanais de treinamento com os demais junto a preparagao fisica apés a quinta semana apés avaliagdo do
Departamento Médico e Fisioterapéutico do clube.

Os resultados do tratamento de reabilitagdo foram satisfatorios, tanto do ponto de vista fisico
como funcional, pois o paciente se apresentou assintomatico, sem deficiéncia muscular funcional, sinal
de Trendelemburg negativo e retornando as atividades esportivas ap6s seis semanas sem complicagdes ou
perdas significativas.

Figura 3. Apofise da crista iliaca com leve desvio inferior e tendao muscular preservado.

DISCUSSAO

As fraturas avulsdes das apofises da bacia sdo lesdes raras e de incidéncia pouco conhecida. Uma
revisdo radiolégica de 1.238 radiografias de pacientes adolescentes atletas com sintomas focais traumaticos
revelou 203(16,4%) fraturas com avulsdes das apdfises da pelve (O’'HEIREAMHOIN; MCCARTHY, 2010).

Outro estudo, relatado em quatro grandes séries, mostrou que em 268 fraturas avulsdes da pelve,
50% representavam avulsdes do isquio, 23% avulsdes da espinha ilfaca antero-superior, 22% avulsoes da
espinha iliaca antero-inferior, 3% avulsdao do pequeno trocanter e 2% avulsao da crista iliaca (FERNBACH;
WILKINSON, 1981; SUNDAR; CARTY, 1994). A figura 4 mostra os possiveis locais de fratura avulsao das
apdfises da pelve.

Alguns estudos relatam uma maior prevaléncia de fraturas da espinha iliaca antero-inferior em
comparagdo com o antero-superior (ROSSI; DRAGONI, 2001; SUNDAR; CARTY, 1994). No entanto, mais
tarde o fechamento da cartilagem da apéfise da espinha iliaca antero-superior, entre 20 e 25 anos de idade,
em comparagdo com a espinha iliaca antero-inferior (fechamento entre 16 e 18 anos de idade) defende
uma maior frequéncia de fraturas da espinha ilfaca antero-inferior. Da mesma forma, que explica a sua
ocorréncia em pacientes mais velhos e adultos. A maior série de estudos de lesoes apofisarias da pelve foi
descrito por Rossi e Dragoni.
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Figura 4. Possiveis locais de fratura por avulsao das apdfises da pelve.

a Crista ilfaca

b Espinha iliaca anterosuperior
¢ Espinha iliaca antercinferior
d Trocanter menor

e Isquio

As fraturas com arrancamento da espinha iliaca antero-inferior sdo raras. Eles sdo geralmente
unilateral, mas casos de fraturas bilaterais e sequenciais foram descritos (LAFOSSE; CARIVEN; CHAFFAI, 2006).

A maior incidéncia entre os meninos pode refletir uma maior tendéncia para a pratica de desporto
ou, além disso, a pratica de esportes de alta intensidade nesta classe. Estas lesdes podem ocorrer em qualquer
esporte, mas os mais envolvidos sdo o futebol, atletismo, patinagao e ginastica (KHOURY; KIRKS; MARTINEZ,
1985; SUNDAR; CARTY, 1994; WHITE; WILLIAMS; MUBARAK, 2002; LAFOSSE; CARIVEN; CHAFFAI, 2006).

Fraturas da espinha iliaca antero-inferior geralmente ocorrem no contexto das lesdes agudas,
mas fraturas de estresse cronico, como apofisites, podem se apresentar como fatores predisponentes.
(POINTINGER; MUNK; POESCHL, 2003).

Além da contracdo abrupta ativa, também pode decorrer de tracdo passiva, aceleragdo, saltos
e estresse muscular repetitivo. Existem autores que acreditam que pelo fato de o tronco e o quadril ndo
apresentarem um movimento sincronizado no momento da contragdo muscular, servem como um elemento
muito importante no mecanismo da lesdo (GODSHALL; HANSEN 1973).

O mecanismo usual é frequentemente indireto, por uma contragdo muscular stbita ou violenta de
um musculo relaxado ligado a um osso imaturo durante esportes intensos. Raramente é direta, secundaria
a trauma direto, ou lesdo por esforgo repetitivo durante o treinamento (CARP, 1924; DORAL et al., 2005;
GOMEZ et al, 2002; KHOURY; KIRKS; MARTINEZ, 1985; LAFOSSE; CARIVEN; CHAFFAI, 2006; LAMBERT;
FLIGNER 1993; MEYER; SCHWAB; ORTON, 2001; MOELLER, 2003; SUNDAR; CARTY, 1994).

Foram descritos dois tipos de fraturas do espinha iliaca antero-inferior de acordo com a atividade
esportiva e de acordo com o musculo em questdo. Eles caracterizam o tamanho do fragmento; o sentido
do seu movimento e do mecanismo envolvido, dependendo em causa muscular (WHITE; WILLIAMS;
MUBARAK, 2002).

Clinicamente, a avulsao da espinha iliaca antero-inferior apresenta como uma dor aguda e subita
local que ocorre apés um movimento brusco. Ela é frequentemente associada com prejuizo funcional em
andar. Muitas vezes, o paciente relata um estalo audivel no acidente e testes para apofisite do crescimento
também pode ser encontrada na histéria. O exame muitas vezes encontra dor a palpacdo da espinha iliaca
antero-inferior. Um espessamento ou hematoma pode existir. As vezes, o fragmento avulsionado da espinha
iliaca é palpada sob a pele (KHOURY; KIRKS; MARTINEZ, 1985).

A meralgia parestésica pode existir; € uma complicagao de fratura por estiramento ou compressao do
nervo cutaneo femoral lateral (BUCH; CAMPBELL, 1993; THANIKACHALAM; PETROS; O’'DONNELL, 1995).

O tratamento conservador é geralmente baseado em repouso na cama, com restricao de carga e
movimento, além de um tratamento analgésico eficaz (ROSEMBERG; NOIMAN; EDELSON, 1996).
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A retomada do suporte de peso e atividades fisicas sera gradual. Este tratamento leva ao resultado
funcional excelente e retorno ao estado inicial é geralmente completo. Reabilitagdo ativa sdo prescritas antes
da oitava semana, porque eles favorecem a ocorréncia de ossificagdo ectépica. Tempo de recuperagdo varia
de duas semanas a quatro meses. A maioria dos pacientes se recupera completamente sem complicagoes
apds um tratamento conservador bem-feito (DORAL et al., 2005 LAFOSSE; CARIVEN; CHAFFAI, 2006;
ROSEMBERG; NOIMAN; EDELSON, 1996; WHITE; WILLIAMS; MUBARAK, 2002).

Dois estudos em adolescentes com fraturas avulsdes pélvicas mostraram bons resultados, que
foram tratados conservadoramente e retornaram normalmente para suas atividades aos niveis pré-lesdo.
O tratamento cirdrgico consiste numa reducio da fratura seguida por fixacdo com parafuso ou pino. E
reservado para fraturas com deslocamento do fragmento superior a 2 cm e, em casos em que um curto
tempo de recuperagdo é desejado (DORAL et al., 2005; MEYER; SCHWAB; ORTON, 2001; POINTINGER;
MUNK; POESCHL, 2003).

Tal tratamento deve ser uma excegdo e deve ser reservado para pacientes para os quais € necessaria
a rapida retomada do nivel de atividade elevado (LAFOSSE; CARIVEN; CHAFFAI, 2006).

O principal objetivo do tratamento, seja conservador ou cirdrgico, é um retorno as atividades
cotidianas normais e um retorno as atividades esportivas regulares. Complicagdes do tratamento conservador
sdo representadas principalmente por exostoses (IRVING, 1964).

Prevenir estas lesdes apofisarias € baseado no trabalho de preparagao através do esforco para relaxar
e alongar os musculos e no diagnéstico precoce de apofisite com tratamento adequado por imobilizagao de
duracdo suficiente (DORAL et al., 2005; LEFORT, 1998; POINTINGER; MUNK; POESCHL, 2003).

Outro fator importante é o maior acompanhamento por parte dos pais durante as atividades fisicas
de recreacdo das criangas e jovens, além da equipe multidisciplinar nos treinamentos como médicos,
fisioterapeutas, preparadores fisicos e treinadores (LEFORT, 1998).

Este relato de caso visa a salientar e firmar a existéncia de fraturas por avulsdo da regido da crista
iliaca em atletas jovens praticantes de futebol com histérico de trauma indireto durante a pratica de atividade
fisica constante. A falta de diagnéstico precoce, assim como um tratamento de reabilitagdo inadequado,
pode conduzir a resultados insatisfatorios, tais como deformidades e limitagdo funcional, incapacitando o
retorno o mais breve a pratica desportiva e principalmente na busca efetiva de aumento de desempenho.

Outro ponto importante e determinante no processo de reabilitagdo do atleta é o trabalho em
conjunto entre os profissionais do Departamento Médico, Fisioterapico e preparagdo fisica, desde a abordagem
inicial, durante as avaliagdes constantes dos atletas e principalmente ao elaborar os objetivos, condutas e
metodologia de tratamento e treinamento visando a busca por um melhor desempenho e recuperagao por
parte do atleta.
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