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Resumo

Contusdo éssea e fratura de estresse sdo leses frequentes, geralmente, ndo diagnosticadas
em casos de dor no pé e tornozelo de causas inespecificas Objetivo: Foram analisados
retrospectivamente os casos de contusdo ssea e fraturas de estresse do pé e tornozelo
atendidos entre 2002 e 2008. Métodos: Foram reavaliados os prontudrios de 56 pacientes
(58 pés), que deram entrada com quadro de dor de carater inespecifico ou localizada sem
alteragdes radiograficas e que permaneciam sintomaticos. Todos foram submetidos a in-
vestigagdo por ressonancia magnética (RM). Resultados: Trinta pacientes (53%) foram
diagnosticados como contusdo ssea e 26 (47%) como fratura de estresse. Os lados foram
acometidos em 35 pés a direita e 23 a esquerda. Os ossos lesados foram: calcaneo (cinco
casos), talus (oito casos), cubdide (com um caso), fibula distal (dois casos), ter¢o distal da
tibia (com sete casos), navicular (quatro casos), base do segundo metatarsal (com 21 casos),
terceiro metatarsal (dez casos), e um caso de quarto metatarsal. A média de idade foi de
48,5 anos (variando de 18 a 80 anos). O periodo médio de tratamento foi de trés meses
(variando de dois a 30 meses). Conclusées: Nos pacientes sintomaticos com exames ra-
diograficos normais, a ressondncia magnética mostrou ser o exame mais especifico para
defini¢do diagnéstica. O tratamento foi conservador e eletivo em todos os casos. A partir
da segunda metade do periodo analisado (2005-2008), a utilizagado de palmilha de contato
total, associada ao uso de Diosmina 450 mg/ Hespiridina 50 mg uso oral, por periodo mi-
nimo de 60 dias mostrou-se mais eficaz.

Descritores: Edema; Mdusculo esquelético/lesGes; Fraturas de estresse; Imagem por
ressonancia magnética

Abstract

Bone contusion and stress fractures are frequent lesions, usually, not diagnosed in cases of
pain in the foot and ankle, of unspecified causes. Objective: Cases of bone contusion and
stress fractures of the foot and ankle attended between 2002 and 2008 were retrospectively
analyzed. Methods: Fifty-five files of patients (58 feet), that claimed unspecified pain or
local pain without radiological changes and that remained asymptomatic, were reanalyzed.
All the patients were submitted to MRI investigation. Results: Thirty patients (53%) were
diagnosed as bone contusion and 26 (47 %) were diagnosed as stress fractures. The affected
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side was the same with right foot with 35 feet and the left foot with 23 feet. The most affected bones were calcaneus (with five cases), talus
(eight cases), cuboide (one case), distal end of fibula (with two cases), distal end of tibia (with seven cases), navicular (with four cases),
the bottom of the second metatarsus (with 21 cases), third metatarsus (with ten cases) and one case of fourth metatarsus. The average age
was 48.5 years old (18-80). The average follow-up treatment was of three months (two-30). Conclusions: In symptomatic patients with
normal radiological tests, the MRI was the most specific exam to determine the diagnosis. The treatment was non surgical in all cases,
however after the second half of the analyzed period (2005-2008), the treatment became more effective with the use of full contact insole,
in association with the use of Diosmine 450 mg/ Hespiridina 50 mg in a minimum period of 60 days with clinical status in all cases.

Keywords: Edema; Muscle, skeletal/injuries; Fractures, stress; Magnetic resonance imaging

|NTRODUGAO forma os sintomas podem ser confundidos com fasciite
plantar. Essas lesdes tém sido caracterizadas por fadiga ou
Usualmente classificadas como lesdes por sobrecarga, as  insuficiéncia. A fadiga ocorre em ossos normais e insufici-

fraturas de estresse dos membros inferiores sao mais comuns

em atletas, mas podem também ocorrer em nao atletas, en-
tusiastas do esporte e até em criangas’?. Essas lesdes foram
inicialmente identificadas em soldados alemaes, provocadas
em atividades como marcha, por exemplo, e quase todos os
artigos notificam envolvimento em recrutas®.

A maioria das lesdes por estresse acontecem nos 0ssos
metatarsais e calcaneo®. Podem também ocorrer em outros
locais como no talus e cuneiforme, navicular e cubdide®9.

As lesdes por estresse, seja contusdo Ossea ou fratura
propriamente dita, sdo mais localizadas e muito comuns em
dancarinos, e nestes, a sobrecarga tém como causa O posi-
cionamento do pé e tornozelo em flexdo plantar como causa
da lesao”9.

Os sintomas freqiientemente informados sdo: dor mal
localizada no mediopé, dificuldade durante o exercicio. Al-
guns podem se queixar de moderado desconforto na érea
do segundo e terceiro metatarsais, que aumenta durante um
jogo ou outra atividade fisica®® (Figural).

Chuckpaiwong et al.”), em uma revisdo de 4078 pron-
tuérios, identificou 12 casos de lesdo por estresse que ndo
tinham relacdo com atividades de danga ou esportes.

Theodorou et al.%9 em seu artigo de sete casos com
fratura de estresse na base do terceiro e quarto metatarsais,
identificou metatarso aducto como fator para tal lesdo. Sa-
xena et al.™?, em um artigo de cinco casos de fratura de es-
tresse na base do quarto metatarsal notificou trés casos de
metatarso aducto, porém Carl e Murray concluiram em seu
relato de casos que as lesdes podem ocorrer em 0ssos nor-
mais e sem metatarso aducto?.

Nas fraturas de calcaneo, os casos sao tdo comuns como
em metatarsais, tibia ou fibula® (Figura 2).

Varios sdo os fatores predisponentes para lesGes por es-
tresse no calcaneo, como a arquitetura musculoesquelética

do pé e tornozelo; a condigao individual de cada um, além Figura 1 - A) Radiografia de antepé de aspecto normal; B) RM em

de serem resultado dos tipos e mecanismos de aplicacdo de 12 com hipersinal (edema 6sseo) na extremidade distal do 2°
forgas sobre o tenddo calcaneo e fascia plantar®'. Desta  metatarsiano.
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éncia em ossos comprometidos (Figura 3). Ha necessidade
de se descartar previamente problemas como osteoporose,
artrite reumatoide, patologias reumatoldgicas, neuroldgicas,
metabdlicas (diabete, hiperparatireoidismo, pseudohipopa-
ratireoidismo), doenca de Paget, amenorréias, baixos niveis
de testosterona e uso cronico de corticéides!*1).

Ocorrem, em grande parte, como aumento da duracio ou
intensidade de atividade, inicio de uma nova atividade ou até
ganho de peso. Calcados inadequados e superficies irregula-
res também sdo implicados como causadores de lesao®.

No inicio dos sintomas e na grande maioria dos casos,
as imagens radiograficas sdo normais e alteram-se entre a
segunda e terceira semanas apds a lesdo. Outras opgdes de

investigacdo ganham prioridade como cintilografia com Tec-
nécio 99 m e a ressonancia magnética (RM), que é altamente
sensivel e especifica no diagnoéstico de fratura de estresse.
Estudos tém demonstrado que a cintilografia tem menor es-
pecificidade que a RIM®616:17),

A forma circunscrita medular, na ressonancia magnéti-
ca, é chamada de contusdo éssea, com hemorragia e edema,
manifestando-se como &reas de limite mal definidos, sen-
do baixo sinal em T1 e alto em T2. Torna-se mais evidente
quando hé imagens de supressao de gordura®'® (Figura 4).

O obijetivo deste trabalho foi analisar nesta casuistica,
no periodo de 2002 a 2008 o diagnédstico pelo método de
imagem e os resultados do tratamento.

Rev ABTPé. 2008; 2(2): 7-14.
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Figura 4 - A) Radiografia normal de tornozelo; B) RM em T2 com
hipersinal (fratura de estresse) da fibula.

METODOS

Foram revistos 56 prontudrios (58 pés) dentre aqueles
identificados como portadores de lesdo por estresse, durante
o periodo de janeiro de 2002 a margo de 2008.

Foram analisados quanto a queixa principal, incidéncia,
sexo, idade, local acometido, periodo de tratamento e trata-
mento instituido.

A queixa mais freqiiente foi dor no pé e tornozelo de
inicio insidioso, sem evento traumatico desencadeante e
persistente durante atividades fisicas.

Rev ABTPé. 2008; 2(2): 7-14.

Figura 5 - A) Radiografia de calcaneos com alteragao de densidade
(osteoporose); B) RM em T1 com hipossinal (com trés fraturas de
estresse) no calcaneo; C) RM em T1 com hipossinal (com uma
fratura de estresse).

Todos foram submetidos a investigagio radiografica an-
tero-posterior, perfil e obliqua do pé e tornozelo com carga,
e submetidos a RM (Figura 5).




Figura 6 - A) Radiografia de tornozelo de aspecto normal; B) RM em
T2 com hipersinal (edema dsseo) da extremidade distal da tibia.

O tratamento foi conservador em todos os casos com
medicagado antiinflamatéria, analgésicos e suspensao das ati-
vidades desencadeantes de dor. Porém, a partir da segunda
metade do periodo analisado foi adicionado ao tratamento
a Diosmina 450 mg / Hespiridina 50 mg, via oral a cada oito

Costa EN, Albieri AD, Martins JS, Leme MAP

Figura 7 - A) Radiografia normal de antepé; B) RM em T2 com
hipersinal (edema 6sseo) de 2° metatarsiano.

horas e palmilha de contato total, para os casos de contusdo
Gssea e de fratura de estresse que envolviam os ossos do
meédio e antepé. Nos casos que envolviam o retropé e tor-
nozelo optou-se pela prescri¢ao de imobilizadores tipo bota
por pelo menos 30 dias com descarga de peso.

O periodo de tratamento foi de 90 dias para os casos de
contusdo 6ssea e 60 dias para fratura de estresse. Houve um
caso de contusdo Ossea que o tratamento se estendeu por
seis meses (Figura 6-7).

A avaliacdo dos resultados levou em consideracio a sin-
tomatologia ap6s o uso do tratamento medicamentoso com
os adjuvantes (palmilhas, botas etc).

RESULTADOS

Foi realizado o levantamento de prontuérios do Hospi-
tal de Acidentados de Goidnia. O tempo total de acompa-

Rev ABTPé. 2008; 2(2): 7-14.
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Tabela 1 - Distribuicao de freqiiéncia de acordo com o sexo

Sexo Contusao Fratura Total
n° % n° %
Masculino 9 30 5 19 14
Feminino 21 70 21 81 42
Total 30 100 26 100 56
Tabela 2 - Distribui¢ao de freqiiéncia de acordo com o lado
Lado Contusao Fratura
n° % n° %
Direito 16 54 19 67
Esquerdo 14 46 09 33
Total 30 100 28 100

Tabela 3 - Distribuicdo dos casos de edema dsseo, segundo sexo,

idade, local acometido e tratamento

Sexo Idade Local acometido Periodo de Tratamento tratamento
F 24 Talus E 07/04-10/04 ITB
F 42 Tibia distal E 06/04-09/04 ITB
M 24 Talus E 09/04-12/04 ITB
M 24 Tibia distal D 09/04-12/04 Sintomaticos
F 54 Calcaneo E 10/04-12/04 ITB
F 50 Talus E 06/04-08/04 ITB
F 46 Navicular D 10/04-01/05 PCT*
F 48 Navicular E 10/05-12/05 PCT*
F 70 1° metatarso E 03/05-11/05 Sintomaticos*
M 18 Talus D 03/05-06/05 [TB*
F 52 3° metatarso D 12/05-03/06 PCT*
F 59 2° metatarso D 01/06-05/06 PCT*
M 69 Talus D 04/06-07/06 Sintomaticos*
F 50 Talus E 06/06-08/06 PCT*
F 48 2° metatarso D 04/06-06/06 Sintomaticos*
F 50 Terco distal Tibia E 03/06-05/06 ITB*
M 57 Cubdide E 12/05-02/06 Bota gessada*
M 37 3° metatarso D 08/05-02/06 PCT*
M 58 Terco distal tibia e 09/05-01/06 TB*
télus D
M 51 2° metatarso D 11/05-02/06 PCT*
F 57 Navicular e Cunei- 05/06-08/06 Sintomaticos*
forme E
F 53 2° metatarso E 09/03-12/06 PCT*
F 43 2° metatarso D 09/07-12/07 PCT*
M 27 Talus e antero- lateral  09/05-09/07 ITB*
tibia D
F 46 3° metetarso D 05/05-01/07 PCT*
F 50 Navicular D 05/07-08/07 PCT*
F 27 2° metatarso E 11/07-02/08 PCT*
F 40 2° metatarso D 03/08-05/08 PCT*
F 53 2° metatarso E 09/03-12/06 PCT*
F 52 Fibula distal D 3 meses ITB*

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos de fratura de estresse, segundo

sexo, idade, local acometido e tratamento

Sexo Idade Local acometido Periodo de Tratamento
tratamento

F 40 2° e 3° meta- 01/02-03/02 Bota gessada
tarso D

M 67 20, 3% e 4° 10/04-12/04 Sintométicos
metatarsos E

M 46 Calcaneo D 07/04-10/04 Bota gessada

F 52 2° metatarso D 09/03- 04/04 PCT

M 79 Calcaneo E 09/04-11/04 ITB

F 51 2° metatarso D 04/04-05/04 PCT

F 65 Terco distal tibiaD ~ 03/05-09/05 ITB*

F 51 2° metatarso D 07/05-09/05 PCT*

F 49 2° metatarso D 09/04-02/05 Sintométicos*

M 75 2° metatarso D 09/05-11/05 PCT*

F 50 Terco distal fibulaD  07/05-09/05 Bota gessada*

F 51 3° metatarso E 05/06-08/06 PCT*

F 47 2° metatarso D 10/05-02/06 PCT*

F 39 2° metatarso E 04/06-06/06 PCT*

F 71 Calcaneo D e E 09/05-02/06 Sintomaticos*

F 58 2° metatarso D 06/06-07/06 PCT*

F 80 Terco distal tibia E 12/05-02/06 Bota gessada*

F 58 Terco distal tibiaD ~ 05/07-08/07 ITB*

F 30 2° metatarso D 04/04-04/07 PCT*

F 46 3° metatarso E 03/07-05/07 PCT*

F 36 Calcaneo D 08/07-10/07 Sintomaticos*

M 27 3° metatarso D 09/07-10/07 PCT*

F 46 3° metatarso D 09/07-11/07 PCT*

F 52 2° metatarso D 10/07-12/07 PCT*

F 31 2° metatarso D 09/07-02/08 PCT*

F 54 3° metatarso E 12/07-01/08 PCT*

M=Masculino; F=Feminino; D=Direito; E=Esquerdo

PCT: palmilha de contato total; ITB: imobilizador tipo bota
Sintomaticos: analgésicos, antiinflamatdrios e suspensao das atividades causadoras

de dor.

* Diosmina 450 mg/Hespiridina 50 mg
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M=Masculino; F=Feminino; D=Direito; E=Esquerdo

PCT: palmilha de contato total; ITB: imobilizador tipo bota; Sintomaticos: analgésicos,
antiinflamatdrios e suspenséo das atividades causadoras de dor

* Diosmina 450 mg/Hespiridina 50mg

nhamento foi de seis anos (2002 a 2008) com 56 pacientes e
lesdes em 58 pés.

Ocorreram mais lesdes no sexo feminino (Tabela 1). No
total, o lado direito foi o mais acometido com 35 casos e o
lado esquerdo com 23 casos (Tabela 2). Os locais lesionados
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foram: segundo metatarsal com 21 casos, terceiro metatarsal
com dez casos, talus com seis casos, um caso de cubdide,
terco distal da tibia com nove casos, fibula distal com dois
casos, navicular com quatro casos e calcaneo com seis casos
(Tabelas 3 e 4).

Os pacientes sem alteragdes radiograficas, mas com sinais
indicativos de lesdo a RM foram submetidos a tratamento
medicamentoso com antiinflamatorios, analgésicos. A partir
de 2005, optou-se pelo uso de Diosmina 450 mg / Hespiridi-
na 50 mg como adjuvante e suspensao das atividades causa-
doras de dor. Além disso, para os casos de lesdo localizadas
no médiopé e antepé foi prescrita palmilha de contato total.
Os casos localizados em retropé e tornozelo utilizaram imo-
bilizadores tipo bota removivel por um periodo minimo de
30 dias, com a descarga de peso permitida. Alguns pacientes
utilizaram bota gessada com salto ao invés do imobilizador.

Observou-se que os casos diagnosticados com contusdo
6ssea obtiveram resolugdo em aproximadamente 90 dias.
Os de fratura de estresse obtiveram resolucio em torno de
60 dias, todos baseados em uma nova RM (Figura 8).



DISCUSSAO

Os ortopedistas estdo freqlientemente em posicao de
rever e interpretar RM em pacientes que apresentam lesoes
musculoesqueléticas. Dentre essas lesSes estdo exemplos de
edema dsseo que sdo comumente vistos. Estabelecer a signi-
ficancia deste edema pode ser dificil. Edema 6sseo pode ter
varias causas e diferentes diagnésticos como: trauma, neo-
plasia, defeitos osteocondrais, dentre outros®.

Para Deutsh et al,, diante de um resultado radiografico
negativo e havendo persisténcia dos sintomas, a investigagao
diagnéstica deveria continuar. Outros métodos de imagem sao
usados para este proposito. Em comparagdo com a cintilogra-
fia, a RM melhor define a lesdo em sua natureza e evidencia o
possivel trago de fratura com especificidade de 100% .

Terreri® relatou dois casos de atletas profissionais com
dor no pé apés pratica de atividade fisica com exames radio-
graficos normais, mas que apresentavam alteragdes a RM,
tais como hipossinal em T1 e hiperssinal em T2 de ossos do
talus e navicular, respectivamente.

Deve-se sempre observar atentamente pacientes com
quadro de dor persistente no pé e tornozelo, principalmente
nas regides de osso metafisario e relacionas com atividade
fisica e desconsiderando exames radiograficos normais®2?.

Chuckpaiwong et al.” notificaram que a RM é mais atil
no diagnéstico do que a tomografia (que tem baixa sensi-
tividade) e cintilografia (que é muito sensivel, mas pouco
especifica). Contudo, aqueles pacientes que tiveram sinal
anormal de intensidade, sem quebra da cortical que pude-
ram apenas ser detectadas pela RM alcangaram resolugao
com institui¢do de tratamento conservador.

A defini¢do diagndstica s6 foi obtida, para todos os pa-
cientes, com a solicitacdo de RM.

O tratamento com antiinflamatdrios nao esteroidais,
crioterapia, elevagdo de ataduras, fisioterapia, passam a ser
op¢oes, além de restricdo das atividades e imobilizadores,
tipo bota com a descarga de peso, permitida por no minimo
trés semanas®?.

Nesta casuistica, todos os pacientes foram submetidos
a um tipo de tratamento especifico de acordo com o local
acometido e o grau de atividade. A opgdo para os casos en-
volvendo o médio e antepé foi o uso continuo de palmilha
de contato total, e para aqueles que acometiam retropé e
tornozelo, foi o imobilizador tipo bota ou bota gessada. A
partir de 2005, passamos a usar concomitantemente a Dios-
mina 450 mg / Hespiridina 50 mg via oral e houve melhora
do quadro doloroso em trés meses para contusdo Ossea, e
dois meses para fratura de estresse.

A Diosmina e a Hespiridina (um fitoterdpico) associa-
dos sdo vasotonicos utilizados em distdrbios vasculares com

Figura 8 - A) Radiografia normal de tornozelo; B) RM em T2 com
hipersinal (edema 6sseo) do talus; C) RM em T2 normal (controle
de 6m).
grande acao, dentre outras atividades farmacoldgicas, na re-
ducdo da hiper permeabilidade capilar auxiliando na redu-
cdo do exsudato inflamatério intra-6sseo®.

Orteses pneuméticas, modificagdes na palmilha do cal-
cado esportivo e braces sdo também indicadas antes e duran-
te as atividades causadoras de dor'?,

Rev ABTPé. 2008; 2(2): 7-14.
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A defini¢do diagnéstica correta, em tempo habil, e os
bons resultados, reforgam as opinides destes autores. Nes-
ta casuistica, todos os pacientes obtiveram resolugdo do
quadro, confirmado com solicitagdo de nova RM e ausén-
cia de sintomas.

CONCLUSOES

A mudanca da freqiiéncia e a intensidade da atividade
fisica estiveram muito ligadas ao inicio dos sintomas;

A avaliagdo radiografica inicial para o pé e tornozelo
com carga, nestas lesdes, é sempre normal com poucos ca-
sos surgerindo alguma alteragio;

A ressonancia magnética, por ser mais especifica e ndo
invasiva quando comparada com outros exames, ¢ o melhor
exame para apuro diagnostico;

A palmilha de contato total mostrou-se boa opgao para
os casos que acometem o médio e antepé e os imobilizadores
tipo bota ou bota gessada para retropé e tornozelo;

A associagdo de Diosmina 450 mg / Hespiridina 50 myg,
mostrou-se eficaz na resolugdo do processo inflamatério
intra-6sseo, porém com necessidade de maior evidéncia;

Notou-se que casos com fratura de estresse tém resolu-
¢do mais rapida quando comparados com os que apresen-

tam contusao ossea.
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