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RESUMO

A fratura por estresse foi descrita inicialmente em soldados prussianos por Breithaupt em
1855 e ocorre como o resultado de um numero repetitivo de movimentos em determinada
regido que pode levar a fadiga e desbalanco da atuacdo dos osteoblastos e osteoclastos e
favorecer a ruptura 6ssea. Além disso, quando usamos uma determinada regido do corpo
de maneira errénea, a fratura por estresse pode ocorrer mesmo sem que ocorra um nimero
excessivo de ciclos funcionais. O objetivo deste estudo é revisar a literatura mais relevante
dos ultimos anos para agregar as principais informagoes a respeito dessa patologia em um
artigo de atualizac@o do tema.
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Stress fractures: definition, diagnosis and treatment

ABSTRACT

Stress fractures were first described in Prussian soldiers by Breithaupt in 1855. They occur
as the result of repeatedly making the same movement in a specific region, which can lead
to fatigue and imbalance between osteoblast and osteoclast activity, thus favoring bone
breakage. In addition, when a particular region of the body is used in the wrong way, a
stress fracture can occur even without the occurrence of an excessive number of functional
cycles. The objective of this study was to review the most relevant literature of recent years
in order to add key information regarding this pathological condition, as an updating article
on this topic.
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Introducao

A fratura por estresse foi descrita inicialmente em soldados
prussianos por Breithraupt em 1855. Denominada de “fra-
tura da marcha”, suas caracteristicas foram confirmadas 40
anos depois com o advento da radiograﬁa.lv2 Em 1958, Devas
fez o primeiro relato de fratura por estresse em atletas.!™

Essalesdo ocorre como resultado de um nimero elevado de
sobrecargas ciclicas de intensidade inferior ao strength 6sseo
méximo sobre o tecido 6sseo ndo patolégico.*®

Essa fratura pode ser o estagio final da fadiga ou insufi-
ciéncia do osso acometido.® Elas ocorrem ap6s a formagao e
o acumulo de microfraturas nas trabéculas 6sseas normais.
Em contrapartida, a fratura resultante da insuficiéncia éssea
ocorre em um 0sso mecanicamente comprometido, geral-
mente apresentando uma baixa densidade mineral éssea.®
Nas duas situagdes, o desequilibrio entre o osso formado e
remodelado e o osso reabsorvido resultard na descontinuidade
6ssea no local acometido.”® O objetivo do presente estudo é
apresentar um artigo de atualizacdo sobre o tema e conden-
sar as principais informacoes obtidas nos principais estudos
publicados nos dltimos anos.

Epidemiologia
Populagdo

Atletas corredores, militares e dancarinos sdo as principais
vitimas da fratura por estresse.®%1°

Regido anatomica

Todos os ossos do corpo humano estdo sujeitos a fratura
por estresse. Ela estd intimamente relacionada com a pra-
tica didria do atleta. A predominancia de fraturas por estresse
nos membros inferiores sobre os membros superiores reflete
as sobrecargas ciclicas tipicamente exercidas sobre ossos de
sustentacdo do peso corporal comparadas com as dos 0ssos
que ndo tém essa funcdo.? Sdo mais comumente diagnosti-
cadas fraturas por estresse na tibia, seguida pelos metatarsos
(segundo e terceiro principalmente) e pela fibula.>'! Fraturas
por estresse no esqueleto axial sdo infrequentes, localizam-
-se principalmente nas costelas, pars interarticularis, vértebras
lombares e na pelve. '3

Modalidade esportiva

Atletas de corrida tém maior incidéncia de fratura por estresse
nos ossos longos como a tibia, o fémur e a fibula, além dos
ossos do pé e do sacro.'>'? Modalidades esportivas que usam
os membros superiores como ginéstica olimpica,'* ténis, bei-
sebol e basquetebol podem resultar em fraturas por estresse.
O osso mais acometido é a ulna, principalmente em sua porcao
proximal, e também o Umero em sua extremidade distal.®'113
Essalesdo ocorre principalmente nas costelas em jogadores de
golfe e remadores'" '3 Saltadores, jogadores de boliche e bai-
larinos apresentam maior risco de lesdo na coluna lombar e
pelve.'?

Sexo

Em atletas a diferenca na incidéncia de fraturas por estresse
entre homens e mulheres é minima. Acredita-se que a inten-
sidade e o tipo de treinamento controlado para cada atleta
e o preparo fisico ja existente diminuam o impacto do pro-
grama de treinos.>’® Na populacdo militar, a incidéncia de
fraturas por estresse no sexo feminino é maior do que no
masculino.’®”

Fisiopatologia

Apbs seis a oito semanas do aumento siibito e ndo gradual
da intensidade da atividade fisica do atleta ou do novo prati-
cante, essa sobrecarga fisiolégica ciclica e repetitiva pode levar
ao surgimento de microfraturas e ndo permitir que o tecido
6sseo tenha tempo suficiente para que sofra remodelacgéo e se
adapte a nova condi¢do e repare a microlesdo.* 101819 A carga
aplicada é considerada insuficiente para causar uma fratura
aguda, mas a combinacao de sobrecarga, movimentos repeti-
tivos e um tempo de recuperacdo inadequado faz dessa uma
lesdo crénica.' Inicialmente ocorre uma deformacéo elastica
que progride para deformidade plastica até que finalmente
resulte em microfraturas, que, quando nao tratadas, evoluem
para a fratura completa do osso acometido.’’ O processo de
reparo 6sseo na fratura por estresse é diferente do processo
das fraturas agudas comuns e ocorre unicamente por meio da
remodelacdo 6ssea, ou seja, ocorre a reabsorcao das células
lesadas e a substitui¢cdo com novo tecido 6sseo.™

Markey ainda prop0s que a massa muscular atua na disper-
sdo e no compartilhamento das cargas de impacto no tecido
6sseo.?? Portanto, quando ha fadiga, fraqueza ou despreparo
muscular essa agao protetora é perdida e aumenta o risco de
lesdes do tecido ésseo.16?2°

Fatores de risco

Os fatores associados ao aumento do risco para o desen-
volvimento de fraturas por estresse podem ser divididos em
extrinsecos e intrinsecos e tornar essa afec¢do multifatorial e
de dificil controle ®%20-23

Os fatores extrinsecos estdo relacionados ao gesto espor-
tivo, aos habitos nutricionais, aos equipamentos usados e ao
tipo de solo.®14.20-23

Muitas vezes o aumento abrupto na intensidade e no
volume do treinamento pode ser suficiente para o desenvolvi-
mento da lesdo.®°"' Equipamentos como cal¢ados de baixa
absorcdo de impacto, desgastados (mais de seis meses de
uso) ou aqueles que nao se adaptam adequadamente ao pé
do atleta podem causar lesdes.®?> A qualidade da pista de
treinamento também pode ser um fator de risco quando desni-
veladas, irregulares e muito rigidas.'’-?* Por fim, o despreparo
do atleta na feitura do gesto esportivo e da técnica funcional
pode levar a lesdo sem que as vezes o nimero de repeticoes
seja tdo elevado.??°

Os fatores intrinsecos estdo relacionados a possiveis
variacdes anatdmicas, condi¢oes musculares, estado hormo-
nal, género, etnia e idade.?%20-22
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