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INFORMAQ(SES SOBRE O ARTIGO RESUMO

Historico do artigo: Um dos primeiros passos para se reduzirem lesdes, como a fratura de estresse no esporte,

Recebido em 14 de maio de 2015 é conhecermos e nos aprofundarmos no estudo da natureza e extensdo dessa patologia.

Aceito em 11 de junho de 2015 A seguir apresentamos um relato de caso de fratura de estresse no teto acetabular por

On-line em 14 de outubro de 2015 motocross. Caso considerado raro na literatura consultada. Descricdo do quadro clinico:
paciente de 27 anos; masculino, iniciou seguimento médico por dores incaracteristicas

Palavras-chave: no quadril esquerdo, concentradas principalmente na regido inguinal do quadril esquerdo

Fraturas de estresse durante a pratica de motocross. Apds investigacdo clinica e por exames complementares,

Acetébulo diagnosticou-se fratura de estresse no teto acetabular.

Traumatismos em atletas © 2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora

Ltda. Todos os direitos reservados.

Stress fracture in acetabular roof due to motocross: case report

ABSTRACT

Keywords: One of the first steps to be taken in order to reduce sports injuries such as stress fractures is
Stress fracture to have in-depth knowledge of the nature and extent of these pathological conditions. We
Acetabulum present a case report of a stress fracture of the acetabular roof caused through motocross.
Athletic injuries This type of case is considered rare in the literature. The description of the clinical case is as

follows. The patient was a 27-year-old male who started to have medical follow-up because
of uncharacteristic pain in his left hip, which was concentrated mainly in the inguinal region
of the left hip during motocross practice. After clinical investigation and complementary

tests, he was diagnosed with a stress fracture of the acetabular roof.
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Ltda. All rights reserved.
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Introducao

Fratura de estresse é uma solucdo de continuidade éssea pro-
vocada, entre outras razdes, por sobrecarga cronica.’? Difere
das fraturas traumaéticas em ossos osteopordéticos. Portanto,
podemos definir fratura de estresse como uma adaptagao ina-
dequada do osso em resposta as cargas mecanicas que lhe sdo
impostas.® Fissuras microscépicas na morfologia 6ssea, sem
uma pausa nas cargas mecanicas e sem o tempo adequado
para seu reparo, poderdo resultar em uma fratura de estresse.?

A primeira descrigdo clinica das fraturas de estresse foi
registrada por Breithaupt, um cirurgido militar alemdo em
1855, apud Armstrong et al.*

Stechow relatou, em 1897, apud Armstrong et al.,* a pri-
meira confirmacdo radiografica de fratura de estresse em
recrutas militares, fratura de um osso metatarsal. O diagnés-
tico permaneceu somente entre os militares até Pirker apud
Armstrong et al.,* Iwamoto e Takeda® relatarem o primeiro
diagnéstico de fratura de estresse em atletas, uma fratura
transversal na diafise do fémur, em 1934.

Existe um crescimento exponencial da pratica do moto-
cross pelo mundo, com o aumento do nimero de praticantes
amadores. Devido a extrema exigéncia fiSica e fisiologica e a
menor aptiddo fidica, os pilotos amadores sofrem frequente-
mente de fadiga. Essa fadiga muscular localizada pode resultar
em queda do desempenho de a¢des motoras especificas da
modalidade, consequentemente afetar o desempenho e resul-
tar nas lesdes musculo-esqueléticas.®

As competicoes de motocross sao geralmente feitas em pis-
tas fechadas com distancias que podem chegar a 1.500 metros.
Essas pistas incorporam caracteristicas naturais do terreno
com quantidades variadas de saltos e curvas. Aqueles alheios
ao desporto supoem frequentemente que o piloto nada mais
faz do que conduzir um veiculo motorizado em torno de um
campo. Porém, motocross exige muito fisicamente dos mem-
bros superiores e gluteos (fig. 1).

A seguir apresentamos um relato de caso de fratura de
estresse no teto acetabular decorrente da pratica de moto-
cross.

Figura 1 - Biomecanica do motocross, saltos e curvas.

Descri¢ao do quadro clinico

Paciente de 27 anos; masculino, piloto amador de motocross,
iniciou seguimento médico por dores incaracteristicas no qua-
dril esquerdo, concentrada principalmente na regido inguinal
durante a pratica do motocross havia um més, negava uso cr6-
nico de medicamentos, cirurgias prévias ou doencas cronicas
anteriormente diagnosticadas.

Paciente disputava provas amadoras em circuito fechado
com distancias que variavam entre 1.200 e 2.500 metros, acom-
panhadas de saltos frequentes, porém sempre com uso de
equipamentos de protecao individual. As sessoes de treina-
mento ocorriam trés vezes por semana e competi¢cdes nos
fins de semana com o tempo de duragao da prova entre 15-
30 minutos.

Ao exame fisico admissional apresentava peso de 70 Kg,
altura de 1,75m, IMC = 22,87. Sem fascies patoldgicas.

Exame fisico do quadril esquerdo:

o Inspecdo: notava-se leve claudicacdo a marcha do paciente;
sem atrofias.

o Palpacdo: sem dores a palpacgdo das estruturas ésseas e par-
tes moles das faces anterior, lateral, posterior e medial do
quadril esquerdo;

o Testes de especiais: Trendelenburg: negativo; Ludloff: nega-
tivo; Thomas: negativo; Ober: negativo.

e Grau de mobilidade: extensao 0°°30°, flexdo 0°-120°, rotacdo
lateral 0°°45°, rotagcdo medial 0°-35°, abdugao 0°-50°, aducao
0°-30°.

¢ Exame neurolégico de forca: Grau V: movimento completo
contra a gravidade e contra grande resisténcia.

Paralelamente foram solicitados exames de imagem: radi-
ografias do quadril em 03/03/2011: sem sinais sugestivos de
fratura, sem anormalidades no angulo de versdo acetabular,
sem outras deformidades. Devido a auséncia de informacgdes
complementares pelas radiografias, foi solicitada ressonéncia
magnética do quadril.

Ressonancia nuclear magnética (RM) do quadril em
03/03/2011 (figs. 2A e B).

Discussao

Na modalidade motocross ainda sdo escassas as publicacoes
sobre o estresse fisico e fisiologico que sofrem os pilotos
apo$ uma competicdo oficial e/ou treinamento técnico-tatico.
Dessa forma, conhecer as variaveis neuromusculares e bio-
mecanicas dessa modalidade esportiva pode ser um dos
primeiros passos para se reduzirem lesoes, como a fratura de
estresse.

Fraturas de estresse tém sido descritas em muitos espor-
tes, tais como atletismo, ténis, basquete, voleibol, futebol,
beisebol.”-® Porém, ndo encontramos na literatura pesquisada
fraturas de estresse no teto acetabular decorrente da pratica
do motocross, o que comprova a raridade do caso relatado.

Osriscos da fratura de estresse sdo influenciados por varios
fatores. Sdo divididos em intrinsecos (sexo, idade, raga, e
forca muscular), extrinsecos (regime de treinamento, tipo de
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