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RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo é descrever as caracteristicas epidemiolégicas dos pacientes portadores de afeccdes nos sesamoides em uma
amostra de pacientes do SUS.

Métodos: Estudo retrospectivo realizado através da revisdo de prontudrio eletronico dos atendimentos ambulatoriais de pé e tornozelo, nos
ultimos 5 anos, analisando as variaveis como sexo, idade, profissao, raga, pratica esportiva, lateralidade e identificacdo do sesamoide acometido
(medial ou lateral).

Resultados: As anormalidades relacionadas aos sesamoides do halux ocorrem com maior frequéncia no sexo feminino (63/108), na 32 década de
vida (56/108), mais comumente no sesamoide medial (74/108), e estdo relacionadas a 65,7% de praticantes de atividade fisica regular, sem relacao
significativa com a lateralidade ou a profissao.

Conclusao: O sexo mais acometido foi o feminino, com média de idade de 23,7 anos, sendo mais comum no lado direito, no osso medial, em
praticantes de atividade fisica frequente.

Nivel de Evidéncia IV; Estudos Progndsticos; Série de Casos.

Descritores: Ossos sesamoides; Articulacdo metatarsofalangica; Halux.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to describe the epidemiological characteristics of patients with sesamoid disorders in a sample of patients
treated in the Brazilian public health system.

Methods: A retrospective study was performed by reviewing the electronic charts of foot and ankle outpatient consultations over the past
5 years, analysing variables such as sex, age, occupation, ethnicity, participation in sports, laterality, and affected sesamoid (medial or lateral).
Results: Abnormalities in hallucal sesamoids occur more frequently in women (63/108), during the third decade of life (56/108), and in the
medial sesamoid (74/108); 65.7% of the sample with these abnormalities participated in physical activity regularly. No significant relationship was
observed with laterality or occupation.

Conclusion: The most commonly affected patients were females, with a mean age of 23.7 years, who participated in physical activity frequently;
the right side and medial sesamoid bone were the most commonly affected sites.

Level of Evidence IV; Prognostic Studies; Case Series.
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INTRODUCAO

Os 0ssos sesamoides foram nomeados por Galen, por vol-
ta de 180 D.C, devido a sua semelhanca com as sementes
de gergelim/, Eles fazem parte do complexo da articula-
¢ao metatarsofalangica (MTTF) do halux, sendo um fator
importante na biomecanica normal da marcha bipede®9.
O complexo glenosesamoidal é composto por sete mus-
culos, oito ligamentos e dois 0ssos, estes envolvidos pelo
flexor curto do halux?. Os sesamoides tém varias fungoes,
além de serem parte do suporte do pé, dispersando o im-
pacto na cabeca metatarsiana, também diminuem a friccao
e protegem os tendoes flexores do halux/>>19,

Na marcha normal, os sesamoides tém a capacidade de
transferir grandes forcas sobre uma drea pequena, que
com o pé descalco corresponde a 0,8 vezes o peso corporal
sobre a primeira articulacdo MTTF. Esse valor aumenta para
200% a 300% do peso corporal com atividade atlética e
pode aumentar para 800% com corrida e salto(12510-1219),
Esses dados mostram que o complexo sesamoide ligamen-
tar capsular é critico para a funcdo de um atleta e indica a
importancia dos cuidados com esse sitio anatomico'?.

As anormalidades dos sesamoides do halux ndo sao
afec¢bes tdo raras, embora muitas vezes sejam subestima-
das®9. Incluem fratura aguda, lesdes osteocondrais, sesa-
moides bipartidos, sesamoidite por trauma repetitivo ou
infeccao, além da osteoartrite!-3610.141617),

Alguns autores sugerem que as mulheres sdo mais afe-
tadas, principalmente entre a segunda e a terceira déca-
das de vida'". Mas ha consenso de que tais desordens sao
mais frequentes nos atletas profissionais devido ao estres-
se repetitivo sobre a primeira articulacdo metatarsofa-
langica"”. Atividades de danga - principalmente o ballet -
corrida, jogging e até mesmo o uso abusivo de sapatos de
salto alto, também foram postulados como fatores de risco
para sesamoidite®17-19),

Devido a anatomia complexa e as numerosas estrutu-
ras sensiveis a dor na regiao da primeira articulacdo MTTF,
um diagnostico diferencial pode ser um desafio"?.E, se ndao
diagnosticada e nao tratada adequadamente, a lesdo pode
ter efeitos prejudiciais na fung¢do do pé em atletas®',

O diagnéstico e o tratamento inadequados dessas de-
sordens podem gerar maus resultados, com diminuicao da
qualidade de vida dos individuos, demonstrando que uma
compreensao completa da anatomia, fisiopatologia, clini-
ca, exames laboratoriais e de imagem, sdo essenciais no es-
tabelecimento de um diagnéstico correto e na elaboracao
de um plano terapéutico®.

Nao havendo publica¢bes recentes na literatura nacional
sobre o perfil epidemiolégico e o manejo atual das pato-

logias relacionadas aos sesamoides, este estudo tem por
objetivo identificar as caracteristicas epidemiolégicas dessas
afeccdes.

METODOS

O trabalho obteve aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa com registro na Plataforma Brasil sob o nimero
do CAAE: 83798018.9.0000.5362.

Este é um estudo retrospectivo realizado através da re-
visdo de prontuario eletronico, incluindo pacientes consul-
tados no ambulatério de pé e tornozelo, com diagnédstico
de sesamoidite e fraturas agudas ou por estresse dos sesa-
moides, do dia 1 de fevereiro de 2013 ao dia 31 de janeiro
de 2018. O critério de exclusdo utilizado no estudo foi a
presenca de registros incompletos no prontudrio eletroni-
o, ou seja, que nado tinham todas as informacdes referen-
tes as varidveis a serem analisadas pelo estudo. Aplicado tal
critério, 27 pacientes foram excluidos.

As variaveis analisadas, mensuradas e coletadas foram:
sexo, idade, profissdo, pratica esportiva, lateralidade, iden-
tificacdo do sesamoide acometido (medial ou lateral). Os
dados coletados durante a pesquisa foram tabulados e ar-
mazenados em um banco de dados do Excel, com subse-
guente realizacdo das analises descritivas (frequéncia das
variaveis e medidas de tendéncia).

RESULTADOS

Apo6s realizada a revisdo de prontudrios, respeitados
os critérios de inclusao e de exclusao, foram coletados os
dados de 108 pacientes no periodo proposto pelo estudo.
A partir deles, apresentamos os resultados na Tabela 1, ex-
pondo as caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes por-
tadores de afec¢des nos sesamoides, em uma amostra de
pacientes de um hospital de referéncia ortopédica do SUS,
numa cidade do sul do Brasil.

Dentre as diversas profissdes relatadas, as trés mais co-
muns foram auxiliar de servicos gerais (29), estudante (23) e
vendedor (16). E daqueles caracterizados como praticantes
de atividade esportiva, apenas 22 afirmaram que tal pratica
envolvia competicao (profissional ou amadora).

DISCUSSAO

O maior acometimento dos sesamoides em mulheres
nao tem ainda dados absolutos que o comprovem, suge-
re-se que o sexo nao seja uma influéncia significativa para
tais afeccdes.
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Tabela 1. Dados epidemioldgicos

Frequéncia %

Sexo

Feminino 63 58,3

Masculino 45 41,7
Idade

<10 anos 0 0

10-20 anos 19 17,59

20-30 anos 56 51,85

30-40 anos 17 15,74

40-50 anos 1 10,18

>50 anos 5 4,62
Lateralidade

Direita 54 50,00

Esquerda 45 41,67

Bilateral 9 8,33
Sesamoide

Medial 74 68,5

Lateral 34 31,5
Atividade Esportiva

Sim 71 65,7

Nao 37 34,3

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

Os dados obtidos referentes a idade demonstraram um
maior acometimento dos 20 aos 30 anos de idade. Essa in-
formacao também é bastante divergente nos diversos es-
tudos sobre o tema. Alguns sugerem que a maior prevalén-
cia esteja entre os 15 e 20 anos, principalmente quando se
trata de sesamoidites”. Porém, é importante salientar que
o hospital em que realizamos o estudo atende a demanda
ortopédica ambulatorial apenas acima dos 16 anos, fator
que, com certeza, influenciou em nossos resultados.

Quanto a lateralidade, ndo se tem nenhum dado rele-
vante que demonstre uma maior suscetibilidade de um

ou outro pé na literatura. Portanto, nosso achado de uma
pequena superioridade dos casos no pé direito - que ndo
ultrapassou 50% - é pouco para uma conclusao sobre tal
evidéncia. Assim como a bilateralidade, que é discutida em
muitos artigos em sua relacdo com o bipartismo, mas nao
com relacao as patologias em geral%'319,

Ja as lesdes envolvendo o sesamoide tibial tém uma
concordancia maior entre os estudos. Observou-se no
presente estudo uma taxa de mais do que o dobro de
sesamoides tibiais envolvidos, o que vai ao encontro dos
achados literarios®*',

Outro fator consensual na literatura é a pratica de ativi-
dade esportiva afetando a primeira articulagdgo MTTFU17-19),
Conforme os nossos resultados, 65,7% praticava atividade fi-
sica com regularidade e com um minimo de 1 hora de exer-
cicios didrios. Dado este sem relevancia estatistica como
fator de influéncia para o desenvolvimento das patologias
em discussao, mas em consonancia com o que diz a litera-
tura, de que a maioria dos casos se da em atletas (bailarinas,
corredores e saltadores)?17:19),

Nao foram descritas atividades profissionais nos artigos
selecionados em nossa revisdo bibliografica. Avaliamos essa
varidvel em nossa pesquisa, mas nao foram encontrados
numeros significativos, de uma ou outra profissao sobre as
demais, que pudessem ter maior influéncia sobre os desfe-
chos patoldgicos.

CONCLUSAO

Concluimos que o sexo mais acometido pelas patolo-
gias relacionadas aos sesamoides foi o feminino, com média
de idade de 23,7 anos, sendo mais comum no lado direito
e com maior envolvimento do sesamoide medial. Assim,
essas patologias devem ser suspeitadas, principalmente,
em pacientes praticantes de atividade fisica frequente e
em atletas.
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resultados do estudo, participou do processo de revisdo; LMC *(https://orcid.org/0000-0001-8317-904X) concebeu e planejou atividades que levaram
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