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INFORMAQ@ES SOBRE O ARTIGO RESUMO

Histérico do artigo: Os primeiros passos para se reduzirem lesdes, como a fratura de estresse no esporte, é

Recebido em 13 de agosto de 2012 conhecer e aprofundar o estudo da natureza e a extensdo dessa patologia. A seguir, apre-

Aceito em 19 de outubro de 2012 sentamos um relato de caso de fratura por estresse segmentar da tibia, considerado raro na
literatura consultada. Descri¢ao do quadro clinico: trata-se de paciente de 40 anos, feminino,

Palavras-chave: que iniciou seguimento médico por dores incaracteristicas na perna direita, concentradas

Fraturas de estresse principalmente em regido proximal do joelho e do tornozelo direitos, durante a pratica de

Tibia corrida de rua de 10km havia um més. Apés investigacdo clinica e por meio de exames

Corrida complementares, diagnosticou-se fratura de estresse segmentar da tibia.
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Ltda. Este ¢ um artigo Open Access sob a licenga de BY-NC-ND

Segmental stress fracture of tibia in recreational running: a case report

ABSTRACT

Keywords: One of the first steps to be taken in order to reduce lesions in sports, such as stress fractures,
Fractures, stress is to know the nature and extension of this pathology. What follows is a case report of
Tibia segmental stress fracture of the tibia in recreational athletes, which is considered somewhat
Running rare in the literature. Case report: a 40-year-old female patient who started to have follow-up
Athletes medical checks due to unusual pain in her right leg, concentrated mainly on the proximal

region of the knee and ankle, after a 10-kilometer run for a period of one month. Segmental
stress fracture of the tibia was diagnosed after clinical research and further examinations.
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Introducao

Com o crescente aumento da preocupacdo com saude e da
qualidade de vida que acompanhamos, principalmente nas
ultimas duas décadas, podemos constatar uma frequéncia
cada vez maior de pessoas se exercitando. Esse fato tem
aumentado consideravelmente os diagnésticos de fratura por
estresse. Essa lesdo tem efeito indesejado, pois reduz os bene-
ficios que envolvem os esportes e age como barreira para
manutencdo da saude e da qualidade de vida.

Os primeiros passos para se reduzirem lesdes como a fra-
tura de estresse no esporte é conhecer e aprofundar o estudo
da natureza e da extensao dessa patologia.

A seguir, apresentamos um relato de caso de fratura por
estresse segmentar da tibia.

Descricao do quadro clinico

Paciente, 40 anos, feminino, natural e procedente de Tau-
baté (SP), refere pratica de corrida de rua havia seis meses,
atualmente sendo acompanhada por assessoria esportiva,
com treinamentos divididos em quatro vezes por semana, a
saber: uma corrida “regenerativa” as segundas-feiras, “tiros”
em pista de atletismo as quartas-feiras, treinos de “ritmo”
as sextas-feiras e treinos longos ou competi¢des nos fins de
semana. Paciente com préatica esportiva regular, porém refere
aumento gradual de volume e inicio dos treinos de alta inten-
sidade em pista de atletismo havia dois meses.

Iniciou seguimento médico por dores incaracteristicas na
perna direita, concentradas principalmente em regido do joe-
lho e do tornozelo direitos, durante a pratica de corrida de
rua de 10km havia um més. Negava uso cronico de medica-
mentos, cirurgias prévias ou doencas cronicas anteriormente
diagnosticadas.

Ao exame fisico admissional, apresentava peso de 65kg,
altura 1,72 m e IMC = 21,97. Sem fascies patoldgica.

Avaliacdo do tipo de pisada estdtica e dindmica: pisada
pronada.

Exame fisico do joelho:

o Inspecdo: joelhos valgos fisiolégicos em visdo frontal sem
recurvatum a visdo lateral; sem aumento de volume.

e Palpacdo 6ssea: platd tibial medial dolorido a palpacao,
porém sem dor a palpacdo do condilo medial femoral.

e Palpacdo de tecidos moles: ligamento colateral medial dolo-
roso a palpagdo em sua insercao na tibia. Misculos sartério,
gracil e semitendineo dolorosos em sua insercdo na tibia.

o Testes de estabilidade articular: negativos.

e Testes meniscais: negativos.

o Testes patelo-femorais: negativos para sindrome patelo-
femoral.

e Grau de mobilidade: extensao 0°, flexdo 135°, rotacdo
interna e externa de 10°.

Exame fisico do tornozelo:

¢ Inspecdo: pisada pronada ao caminhar e correr.

Figura 1 - Exames radiolégicos do joelho e do tornozelo
direitos, que mostram ténue linha de continuidade 6ssea
em metafise proximal e distal da perna direita.

o Palpacdo dssea: estruturas mediais — dor a palpacdo medial
da tibia distal; Estruturas laterais - indolores.

e Palpacdo partes moles: regides de interesse — Zona III —
maléolo medial: ligamento deltoide, tenddes: tibial poste-
rior, flexor longo dos dedos, flexor longo do halux indolores;
Zona IV - dorso do pé entre os maléolos: tenddes: tibial
anterior, extensor longo do hédlux, extensor longo dos dedos
indolores.

o Testes de estabilidade do tornozelo: negativos.

¢ Grau de mobilidade articular: dorsiflexdo 20°, flexdo plantar
50°, inversao subtalar 5°, eversao subtalar 5°.

Com base no exame fisico descrito, continuamos a
investigacdo diagnéstica e para patologias associadas por
meio dos exames abaixo:

o Exames radiolégicos: radiografias e escanometria de mem-
bros inferiores - sem alteracdes significativas; membro
inferior direito: 920,1mm; membro inferior esquerdo:
920,4mm (fig. 1).

o Densitometria 6ssea em 23/04/2010 (fig. 2): padrdo dentro
da normalidade para a regido proximal do fémur.
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