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RESUMO

A fratura por estresse, incialmente conhecida como fratura da marcha, devido a suas origens, é um
assunto complexo da area médica, que pode ser diagnosticada por varias formas, variando ainda se-
gundo sua origem e classificacdo. O presente artigo, apresentado no curso de Radiologia, da Faculdade
Integrada de Trés Lagoas, objetiva solucionar a problematica a respeito da eficacia das radiografias no
diagndstico deste tipo de lesdo. Para que a problemética seja devidamente abordada e solucionada,
serdo realizadas pesquisas bibliograficas pautadas no campo médico, todas as informacdes coletadas
sdo de cunho cientifico. A cronologia passara, respectivamente: pelos objetivos do trabalho; materiais
e métodos utilizados; fara uma passagem fundamental sobre o que é a fratura por estresse em si;
diagndstico, classificacdo, profilaxia e tratamento; abordara também casos especificos da medicina.
Teoricamente simples, porém de uma pratica complexa que exige estudo, o diagndstico e o tratamento
de tais fraturas devem antes compreender toda uma base tedrica sobre as mesmas, afinal, ao longo
dos anos acumulou para si até mesmo o nome de fratura oculta, devido a complicagdes para perceber
e diagnosticar a mesma. E necessario que se saiba a classificacdo da fratura para que se possa ade-
quar o tratamento a ela; normalmente trata-se da prevencdo de novos traumas e na recuperacdo da
area lesada.

PALAVRAS-CHAVE: radiografia; exame; fratura.

1 INTRODUCAO

Ao contrario do que se parece, o te-
cido 6sseo € uma estrutura cuja ativi-
dade metabdlica esta em continuo funci-
onamento, e seu equilibrio depende pu-
ramente da harmonia entre a lise e a re-
posicao e, por vezes, em uma tentativa
valida, porém errbnea de manter a har-
monia, ou simplesmente para tentar
exercer aquilo que Ihe é pedido, o ser hu-
mano acaba por se sobrecarregar com

cargas que nao esta apto, fisicamente, a
aguentar (LEONARDI, 2022).

Segundo dados da Sociedade Bra-
sileira de Ortopedia, 2015, a fratura por
estresse foi inicialmente descrita em sol-
dados prussianos, por Breithaupt; ela é,
em si, resultado de um namero repetitivo
de movimentos (ou apenas errdbneos)
gue venham a afetar determinada re-
gido, ocasionando fadiga e desbalanco
dos osteoblastos e osteoclastos, favore-
cendo a ruptura Ossea. Anatomica-

AEMS

Rev. Conexao Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 20 — Nimero 1 — Ano 2023.

432



Ciéncias Bioldgicas
Ciéncias da Saude

EONEXAO

ELETRONICA I

mente, todos 0s 0ssos do corpo sao su-
jeitos a tal fratura, segundo dados, a
parte da populacdo mais atingida séo os
atletas, militares e dancarinos, sem que
haja uma coligacdo com o0 sexo destes,
uma vez que eles sao submetidos a mo-
vimentos repetitivos devido a suas ativi-
dades diarias

O presente trabalho aborda a res-
peito do uso da radiografia para diagnos-
ticar fraturas por estresse, pautando-se
na premissa de que a radiografia ou raio
X (seu nome popular), trata-se de um
método de imagem que conta com pe-
guenas doses de radiacao para produzir
imagens de estruturas internas do corpo.

A fratura por estresse é de uma te-
oria simples, porém de uma prética com-
plexa que exige estudo, os diagndsticos
de tais lesbes devem antes compreen-
der toda uma base tedrica sobre elas. E
necessario que se saiba a classificacao
da fratura para que se possa adequar o
tratamento a ela; tratamento este que
normalmente estd pautado na preven-
¢éo de novos traumas e na recuperacao
da éarea lesada, cujo tempo de diagndés-
tico torna-se fator crucial na eficacia do
tratamento.

O objetivo desta pesquisa é des-
crever a respeito das fraturas por es-
tresse, bem como suas variadas formas
de diagndstico, classificacdo, fatores de
risco, profilaxia e tratamento, a fim de so-
lucionar a problematica em questéo
abordada, quanto ao que diz respeito a
eficacia da radiografia para a utilizacdo
dos exames de imagens para a concluir
e identificar como o diagndstico das fra-
turas auxilia no tratamento correto.

A metodologia deste trabalho confi-
gurou-se em pesquisa bibliografica de-
senvolvida com base na consulta de re-
vistas e artigos cientificos.

2 FRATURAS POR ESTRESSE
Comumente vista em atletas e pro-

fissionais que exercem fun¢des motoras
repetitivas, como por exemplo policiais,

militares e dancarinos, a fratura por es-
tresse, ou também fratura oculta, nome
popularmente utilizado uma vez que este
tipo de fratura tende a ndo aparecer em
alguns exames de imagem, trata-se de
uma lesdo causada por sobrecarga e/ou
movimentos executados de forma erro-
nea. Sua patogénese é multifatorial,
sendo ocasionada tanto por tensdes
submaximas repetitivas (fator extrin-
seco), quanto por fatores biolégicos me-
tabdlicos e nutricionais (fator intrinseco).

Quando realizamos treino onde
existe impacto 6sseo, existem sem-
pre microfissuras ésseas que, du-
rante o repouso, sdo reabsorvidas
e, em seu lugar, é formado um te-
cido 6sseo mais forte que o original.
A isso, chamamos de turn over 6s-
seo positivo. No entanto, ao reali-
zarmos determinados movimentos
em excesso, usando uma ou mais
articulagbes, sem os devidos cuida-
dos, pode haver uma destrui¢édo 0s-
sea maior que a formacéao (turn over
6sseo negativo) e podemos desen-
volver uma fratura por estresse (LE-
ONARDI, 2022).

De um ponto de vista biomecanico,
a fratura por estresse pode ser resul-
tante da fadiga muscular, o que leva ao
uso de forcas excessivas para 0 0SSO
subjacente. Os musculos também po-
dem contribuir para as lesbes por es-
tresse a partir do momento em que con-
centram as forcas em uma determinada
area do 0sso, ocasionando lesdes meca-
nicas ao exceder a capacidade de su-
porte da tensdo que se espera (SILVA,
2017).

2.1 Diagnostico, classificagao, profila-
xia e tratamento

Segundo Medeiros (2021), o paci-
ente com fratura por estresse pode apre-
sentar aumento da sensibilidade, acom-
panhado de dor e edema no local lesio-
nado. O diagnéstico é feito baseando-se
na histéria clinica e no exame fisico do
paciente, exames laboratoriais também
podem vir a auxiliar nesta etapa, visto
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qgue a deficiéncia de célcio, fosforo, cre-
atina sao fatores agravantes nestes ca-
S0s, porém exames de imagem s&o re-
comendados para que haja uma confir-
macao efetiva do diagnostico e do esta-
diamento da leséo:

Radiografias simples geralmente
s&80 normais nos primeiras 2 a 3 se-
manas apoés o inicio dos sintomas e
podem nao revelar o traco de fratura
por varios meses. Reacao perios-
teal, radiolucencia cortical, ou
mesmo uma linha de fratura pode
ser visto nos exames posteriores. A
Ressonéancia e a cintilografia 6ssea
tradicionalmente sédo métodos sen-
siveis para confirmar casos suspei-
tos de fraturas de estresse. Nos es-
tagios iniciais de uma fratura por es-
tresse, antes da visualizacdo em ra-
diografias simples, a cintilografia 6s-
sea e a ressonancia sdo altamente
sensiveis para detectar lesdes por
estresse (SILVA, 2017).

Quadro 1. Estagios de recuperacéo de leséo.

Embora a medicina tenha feito no-
taveis avancos, nota-se certa ineficacia
da radiografia para com a maioria dos
casos de fratura por estresse, visto que
com a avaliacao radiogréafica, em grande
parte dos casos iniciais, pode haver um
falso negativo de normalidade. Observa-
se que a ressonancia magnética tende a
ser mais confiavel na deteccdo de
edema precoce do 0sso e tecidos adja-
centes, principalmente devido a sua
gama de informacdes ser mais ampla.

A classificacdo das fraturas de
acordo com a tabela (Quadro 1) é funda-
mental para que o tratamento seja men-
surado da forma correta. Arendt e Grif-
fiths apud Royer et al. utilizaram parame-
tros obtidos por exames de ressonancia
magneética e definiram quatro estagios
de recuperagcao, objetivando definir o
tempo de retorno as atividades do paci-
ente.

ESTAGIO DE A - TEMPO ESTIMADO
RECUPERA(;AO ACHADO NA RESSONANCIA MAGNETICA PARA CURA

1 Positivos STIR 3 semanas

2 Imagem positivos STIR e positivos ponderada em t2 3-6 semanas

3 Positivos T1 e T2 sem defini¢&o ruptura cortical 12-16 semanas
Positivos T1 e T2 com defini¢éo ruptura cortical e li-

4 . 16 semanas
nha de fratura visivel

Fonte: Adaptado de Astur et al., 2015.

Também ha a classificacdo mais
classica e conhecida, a de alto e baixo
risco. Como € possivel observar na Fi-
gura 1, ela se da segundo a localizacéo
O0ssea somado ao estado da leséo (resul-
tado obtido por imagem e exame clinico).

Além dos fatores de risco anterior-
mente citados, deve-se levar em consi-
deracdo os exames de imagem e os cli-
nicos referentes a nutricdo do individuo
acometido pela fratura. Para a volta as
atividades costumeiras, € indispensavel
a realizacdo de novos exames, para a
verificagdo da eficacia do tratamento.

Para profilaxia eficiente, € neces-
sario que se entenda os fatores de risco
e as possiveis causas de uma lesdo, nao
h& como prevenir algo sem que antes de

saiba sua origem (Figura 2).

O tratamento de tais lesdes nédo €
complicado e néo se diferencia tanto do
tratamento de outras lesdes semelhan-
tes, pauta-se no repouso, com imobiliza-
cado do local lesionado (se necessario,
embora seja evitado para que néo venha
a prejudicar musculos, ligamentos e arti-
culacdes) e analgesia, bem como a intro-
ducédo de uma rotina de fisioterapia.

3 RADIOGRAFIA E A FRATURA
OCULTA

Segundo dados da Sociedade Pau-
lista de Radiologia e Diagndéstico por
imagem, a radiologia, data do ano de
1895, ano em que o fisico alemao
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Wilhelm Conrad Roentgen comecou seus experimentos dos raios X.

Figura 1. Classificacdo das fraturas.
FRATURAS DE ESTRESSE DE BAIXO RISCO

Membros superiores Membros infenores
l l
clavicula, escapula, imero, didfise femoral, diafise tibial,
olecrano, ulna, radio, escafoide fibula, calcaneo e diafise metatarsos
e metacarpos

Torax: costelas
Coluna dorsal

pars interarticularis, sacro ramos
€ isquiopubicos

FRATURAS POR ESTRESSE DE ALTO RISCO

Base do segundo metatarso —— Cortical anterior da tibia

Colo do fémur Maléolo medial

Navicular ——————— 5 metatarso

Talus ————— Patela

Sesamoides (halux)
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Figura 2. Fatores de risco.
FATORES DE RISCO

ATIVIDADES NUTRIGAO
ESPORTIVAS INADEQUADA
Sibito aumento na intensidade da atividade Consumo de produtos com baixo teor caldrico
Mudancas na superficie do treino Dieta pobre em gorduras

Calgado gasto ou inapropriado

DISFUNGOES
HORMONAIS

Baixo consumo caldrico associado a altos niveis
de repeticéo de atividades fisicas

Histéria pregressa de amenorreia ou disnorreia

Combinacéo com anomalias 6sseas intrinsecas

Restrigdo do consumo de calorias

CARACTERISTICAS
OSSEAS BIOMECANICA

Valores de densidade ¢ssea mais baixas Correr com o pé em pronacéo exagerada
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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A primeira radiografia foi realizada
no dia 22 de dezembro daquele mesmo
ano. Desde entdo, o exame evoluiu em
todas as diretrizes possiveis, tanto em
eficacias quanto seguranca, contudo ha
de respeitar suas limitagoes.

Quanto as formas de diagndstico,
em 1995, pode-se notar, segundo Ter-
reri, que até 70% das radiografias iniciais
tendem a gerar um falso negativo ou
simplesmente um resultado inconcluso
em casos de fraturas por estresse, e po-
dem continuar gerando negativas por até
um més apos inicio dos sintomas.

Como visto até o momento, a fra-
tura por estresse tem apresentado dife-
rentes nomes, conforme as suas carac-
teristicas peculiares, como é o caso de
fratura oculta.

A radiografia ndo é o método mais
recomendado quando se trata deste tipo
de fratura, em seguida destaca-se trés
casos distintos desta, seguindo uma or-
dem cronoldgica, a fim de reafirmar a te-
oria aqui abordada.

3.1 Primeiro Caso

E evidenciado que ha certa fre-
quéncia em fraturas nos pés dos atletas,
sendo que 0s 0ss0s normalmente mais
afetados s&o metatarsianos, calcéneo,
tibia e fémur. Todas as fraturas correm o
risco de gerar sequelas e, por isso ha
certa pressa em seu diagnostico e trata-
mento; atletas que ignoram suas lesdes
tendem a se aposentar mais cedo.

Em 1995, Terreri estuda o caso de
dois irmdos gémeos e submeteu seu es-
tudo para a Revista Brasileira de Ortope-
dia; ambos eram atletas do mesmo es-
porte, e apresentaram fratura por es-
tresse, porém suas radiografias iniciais
foram inconclusas e houve a necessi-
dade de habilitar outras formas para que
houvesse um diagnostico preciso.

No caso numero um, J.G., de 27
anos, atleta profissional de futebol, ocu-
pando a lateral direita, queixa-se de do-
res no dorso do pé esquerdo apdos anos
praticando o0 esporte e, apesar de

imobilizar o local lesado, ndo obtém re-
sultado, ainda segundo dados da revista,
“0 arco de movimento do tornozelo é nor-
mal, radiografias em AP e obliqua sdo
normais”, mas na ressonancia magné-
tica logo se vé um hipossinal difuso e um
hipersinal que traduz edema, sendo es-
tes achados compativeis a uma fratura
por estresse.

No caso numero dois, J.G., 0 irmao
gémeo do individuo supracitado, tam-
bém ¢é atleta profissional do mesmo es-
porte, porém jogando como lateral di-
reito; este apresentou dores progressi-
vas no pé esquerdo. A radiografia sim-
ples (Figura 3) foi normal e planigrafia
(Figura 4) apresentou uma discreta es-
clerose, ja a ressonancia magnética
mostrou uma clara irregularidade com
tracos de fratura.

Figura 3. Hipossinal em T1 do osso navicular
com irregularidades e achatamento com tra-
¢os de fratura cortical.

Fonte: Extraido da Revista Brasileira de Ortope-
dia, 1995.

Figura 4. Radiografia (planigrafia) tirada dois
meses apo6s o inicio dos sintomas revelando
esclerose do 0sso navicular.

Fonte: Extraido da Revista Brasileira de Ortope-
dia, 1995.
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Em ambos os casos, pode-se con-
cluir que o fator agravante é a chuteira
dos jogadores que € extremamente ri-
gida para adaptar-se as condi¢bes do
campo. Devido ao uso chuteiras com tra-
vas e plataforma de aluminio (Figura 5),
ha uma certa limitacdo dos movimentos
do pé, forcando a obrigatoriedade de
movimento no metatarsofalangeana.

Figura 5. Chuteiras com travas e plataforma
de aluminio.

Fonte: Extraido da Revista Brasileira de Ortope-
dia, 1995.

Com a identificacédo do problema e
da sua causa, foi possivel aplicar a inter-
vengao correta e evitar agravamento da
leséo.

3.2 Segundo Caso
Mendes et al. d4 continuidade ao
relato de outros casos, também para a

Revista Brasileira de Ortopedia, porém ja
com uma data mais recente, 2002, onde
tanto o tratamento quanto o diagndstico
ocorrem de forma mais rapida, mas se-
guindo 0s mesmos passos: primeiro uma
radiografia simples e depois, caso ocorra
a continuacao dos sintomas, uma resso-
nancia magnética. Paciente diferente,
gueixa diferente, mesmo padréo de pas-
sos: radiografia simples e, em caso de
continuacdo dos sintomas, uma resso-
nancia magnética.

Dessa vez, o paciente € um homem
de 32 anos, médico, queixando-se de
dor antero-medial do joelho direito de-
vido a um trauma indireto ocasionado
durante uma de suas corridas diarias,
estas que ele realizou todos os dias du-
rante dois anos.

Figura 6. Radiografia simples em AP e perfil
do joelho direito, sem alterag6es.

13

Fonte: Extraido da Revista Brasileira de Ortope-
dia, 2002.

Figura 7. Complexo ligamentar medial e complexo ligamentar lateral.

Banda
anterior

Banda
posterior

7
Banda
transversa

Ligamento
anular
Ligamento 2=
colateral A
radial

Ligamento
colateral
lateral ulnar

Fonte: Extraido da Revista Brasileira de Ortopedia, 2002.
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A radiografia simples (Figura 6) néo

apresenta nenhuma anomalia, nenhum
sinal de que ali possa haver uma fratura,
porém ha e ela se revelou com o passar
das semanas e a progressao dos sinto-
mas. Foi feita entdo uma ressonancia
gue evidenciou fratura metafisaria.
Com o diagnéstico correto da causa (Fi-
gura 7), pode ser iniciado o tratamento:
repouso e o ndo uso do brago por quatro
semanas. O paciente logo se recuperou
e nao teve sequelas de sua lesédo; pode
voltar a sua rotina.

3.3 Terceiro Caso

Schiefer et al. abordaram o caso de
um tenista (Figura 8), de 15 anos, que
apresentou um tipo raro de fratura por
estresse, sendo especificamente leséo

por estresse na diafise do umero. Néao
sendo raro apenas a fratura do umero
guanto a propria fratura em um membro
superior.

Figura 8. Aspecto clinico do paciente, mos-
trando elevacao total do ombro.

ME

Fonte: Extraido da Revista Brasileira de Ortope-
dia, 2022.

Figura 9: Imagens de préton axial, suprimidas por gordura (A) e STIR sa-
gital (B) imagens de ressonéncia magnética que retratam linha de fratura

linear e edema periosteal e endosteal.

Fonte: Extraido da Revista Brasileira de Ortopedia, 2022

Dessa vez, ndo houve o pedido de
radiografia, pulou-se diretamente para
um pedido de ressonancia, visto que atu-
almente ja é esperado um resultado in-
concluso da radiografia para com tais ti-
pos de lesdo. A ressonéancia (Figura 9)
viabilizou um resultado preciso/asser-
tivo, como o esperado.

O atleta em guestdo néo respeitou
o periodo de descanso estipulado e re-
tornou a quadra de ténis, com um treino
intenso que o debilitou, o descanso que
antes era de duas semanas passou a ser
de dois meses. Na segunda tentativa de
tratamento o atleta cooperou e seguiu a
risca as indicagbes médicas, conse-
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guindo entéo voltar a quadra com norma-
lidade.

O tratamento pautou-se ndo sé em
descanso, como também em fortaleci-
mento muscular, focado no biceps e tri-
ceps, evitando sempre qualquer tipo de
movimento rotacional.

4 CONSIDERACOES FINAIS

E notavel a evolugéo quanto ao en-
tendimento, a profilaxia, o diagnostico e
o tratamento da fratura por estresse, en-
tretanto ainda ndo ha na literatura o que
se chama de padréo ouro para este tipo
de leséo.

Ao que se pode observar, diante de
resultados radiogréficos negativos e per-
sisténcia dos sintomas, € preciso que se
dé continuidade a investigacao, pois as
chances de um falso negativo passam
dos 70%. E aconselhavel, em casos de
fratura por estresse, que se use de res-
sonancias magnéticas e cintilografias
0sseas, ambos com sensibilidade muito
maior para tais casos e, embora seja 0
aconselhavel, ainda ndo podem ser con-
sideradas padrédo para este tipo de le-
sao, visto que ainda nao preenche 100%
dos casos.

Assim como em outros tipos de fra-
tura, fica evidente que o diagndstico pre-
coce traz consigo uma maior chance de
retorno a normalidade na vida do indivi-
duo acometido e, consequentemente, a
demora no diagndstico favorece a pro-
gressao da fratura e uma maior dificul-
dade no tratamento dela.

A problematica inicial aqui abor-
dada pode ser solucionada, concluindo
que: a radiografia ndo € o meio mais
adequado para o diagnéstico das fratu-
ras por estresse, dentre 0os exames que
podem ser aplicados, ela ndo é o mais
sensivel e recomendavel para tal tipo de
lesao.
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