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RESUMO

As fraturas por estresse sdo lesdes comuns de uso excessivo do 0sso que sdo mais frequentemente
observadas em atletas e militares, ocorrendo quando osso ¢ acometido por traumas de baixa
intensidade, porém de forma repetida por um longo periodo. A incidéncia das fraturas por
estresse varia entre os estudos, mas sdo mais comuns nos membros inferiores, sendo os
metatarsos mais comuns, seguidas do calcaneo. De todas as fraturas tarsais, a dos cuneiformes
sdo as mais raras. A sintomatologia consiste em dor, com edema local e sensibilidade a palpagao
no local da fratura.

Palavras chave: Fraturas de estresse; Ossos do tarso/lesées, Ressondncia magnética
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ABSTRACT

Stress fractures are common injuries of excessive use of the bone that is most frequently observed
in athletes and military personnel, occurring when bone is affected by low-intensity trauma, but
repeatedly for a long period. The incidence of stress fractures varies between studies, but they
are more common in the lower limbs, with the metatarsus being more common, followed by
the calcaneus. Of all tarsal fractures, cuneiform fractures are the rarest. The symptomatology
consists of pain, with local edema and sensitivity to palpation at the fracture site.

Key words: Fractures, stress, Tarsal bones/injuries, Magnetic resonance imaging
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INTRODUCAO

As fraturas por estresse sdo lesdes comuns de uso
excessivo do 0sso que sao mais frequentemente
observadas em atletas e militares, ocorrendo quando
osso ¢ acometido por traumas de baixa intensidade,
porém de forma repetida por um longo periodo'.
A incidéncia das fraturas por estresse varia entre
os estudos, mas sao mais comuns nos membros
inferiores, sendo o0s metatarsos mais comuns,
seguidas do calcaneo”’. De todas as fraturas tarsais,
a dos cuneiformes sdo as mais raras’.

A sintomatologia consiste em dor, com edema local
e sensibilidade a palpagdo no local da fratura’.
Segundo Bui-Mansfield, a lesdo da fascia plantar
(fasciite plantar, rotura parcial ou completa ou
fasciotomia), mudancas na marcha, aumento da
fadiga muscular e regimes de exercicios excessivos
ou o inicio da pratica de exercicios sdo todas causas
potenciais de fraturas de estresse’.

Demonstramos um caso de fratura por estresse do
osso cuneiforme lateral em mulher de 47 anos, a
qual ¢ a fratura tarsal mais rara’.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Mulher de 47 anos com dor no pé direito ha 03
meses que piora ao andar. Refere fazer caminhada
diariamente por cerca de 15 minutos com sandalia.
Nega cirurgias prévias. Ao exame fisico refere
edema e dor a palpacao na regido dorsal do mediopé.
Realizou radiografia e ultrassonografia do pé direito
que ndo constataram alteracdes. A ressonancia
magnética (RM) demonstra importante edema 6sseo
na no osso cuneiforme lateral do pé direito, com
trago de baixo sinal em T1 e T2 FAT SAT, sugerindo
fratura por estresse (Figuras 1, 2 e 3).

Paciente realizou tratamento com imobiliza¢ao
com tala gessada por um meés, sem fisioterapia,
retornando a pratica da caminhada, com calgado
adequado para a prética, logo depois sem referir dor.

DISCUSSAO

As causas potenciais das fraturas de estresse incluem
inimeros fatores derisco intrinsecos e extrinsecos. Os
fatores intrinsecos incluem sexo, fatores enddcrinos
que podem causar desequilibrio hormonal, baixa
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Figura 1: RM na sequéncia T1 no corte axial demonstrando edema

do osso cuneiforme lateral com traco de baixo sinal (seta branca),

caracterizando fratura por estresse.

densidade mineral dssea, desequilibrio nutricional
e fatores neuro-musculoesqueléticos, como arcos
plantares altos e pé supinado'. As mulheres tém
membros mais curtos € menores em relacdo ao
comprimento do corpo, aumento da flexibilidade das
articulacdes e menor desenvolvimento muscular da
coxa, o que pode predispd-las a certas lesdes por uso
excessivo'. Os fatores de risco extrinsecos incluem
um regime de treinamento incorreto, calcados
inadequados e outros fatores ambientais!.

A cintilografia 6ssea ¢ predominantemente
representada como padrdo de referéncia na
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Figura 2: RM na sequéncia T2 FAT SAT no corte axial demonstrando
edema do osso cuneiforme lateral com trago de baixo sinal (seta

branca), caracterizando fratura por estresse.

avaliacdo de fraturas de estresse e como método
de diagnodstico com alta sensibilidade'. Na analise
Ossea, a absorcdo cortical focal pode indicar uma
reagdo ao estresse ou uma fratura por estresse real’.
O estagio inicial pode detectar reacdo por estresse
antes da fratura por estresse real desenvolvida'.
Contudo, a cintilografia Ossea apresenta baixa
especificidade e, portanto, ndo pode ser usada como
um método definitivo para fazer um diagnostico
de fratura por estresse'. Além disso, um resultado
positivo pode mimetizar algumas outras doencas
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Figura 3: RM na sequéncia T2 FAT SAT no corte sagital demonstrando
edema do osso cuneiforme lateral com trago de baixo sinal (seta

branca), caracterizando fratura por estresse.

Osseas mais agressivas, como osteomielite, osteoma
osteoide, sarcoma osteogénico, sarcoma de Ewing e
metastase'.

A tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética sao os métodos diagnodsticos de escolha,
pois apresentam maior especificidade*. A tomografia
computadorizada ¢ apontada como uma Otima
ferramenta para distinguir diferencas entre uma
reagdo por estresse e uma fratura por estresse, seno
um método mais eficaz para detectar alteracdes na
cortical ossea'.
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A ressonancia magnética esta sendo usada cada vez
mais paraadetecc¢ao de fraturas de estresse e, segundo
Gaeta Et al, ¢ um método com maior sensibilidade
do que a cintilografia 6ssea, demonstrando o edema
periosteal e medular, além das linhas de fratura'.
Os primeiros achados de imagem da ressonancia
magnética da lesdo de estresse 6sseo consistem com
edema periosteal ou damedula 6ssea que é visto como
uma intensidade de alto sinal na sequéncia STIR ou
na sequéncia ponderada em T2 com supressdao de
gordura’®. A lesdo mais grave mostra o edema da
medula 6ssea nas imagens ponderadas T2 e T1% As
fraturas de estresse francas sdo identificadas como
uma linha de fratura com baixa intensidade de sinal
em todas as sequéncias, com alteragdes do edema
da medula em sequéncias ponderadas em T1 e T23.
A ressonancia magnética ¢ importante em predizer
o desfecho clinico’.

O principal tratamento das fraturas por estresse
dos cuneiformes ¢é conservador®. Inicialmente,
recomenda-se o acompanhamento parcial de 2 a 6
semanas com ou sem imobiliza¢ao até a dor diminuir
durante as atividades com carga’.
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