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RESUMO

Apresentamos o relato de um caso de lesdo da pequena
liga no ombro num jovem atleta de 14 anos e do sexo mas-
culino, jogador da selecéo Brasileira de Beisebol. Esta le-
sdo é incomum e pouco descrita na literatura. O tratamento
realizado foi a suspenséo das atividades esportivas por trés
meses, seguida do retorno gradual aos arremessos. O pa-
ciente evoluiu com a resolucéo do quadro clinico.

Descritores: Fraturas de ombro; Beisebol; Epifise deslo-
cada

INTRODUCAO

Com o advento de programas esportivos cada vez mais
organizados, criangas e adolescentes estao sendo envolvi-
dos em situacdes de maior competitividade!™- Os atletas
de beisebol, em especial, os arremessadores tém tido um
aumento de demanda sobre 0s membros superiores na tenta-
tiva de obter uma melhor performance e conseguentemente,
maior velocidade de arremesso. Contudo, esta busca de uma
melhor performance tem levado a um aumento na incidéncia
de lesbes, entre elas a lesdo da pequena liga do ombro®.
Alesao da pequena liga no ombro acomete a regiéo fisaria
do terco proximal do Umero. Em 1953, Dotter descreveu
uma fratura que acometia a cartilagem epifisaria do tergo
proximal do Umero num arremessador de 12 anos de ida-
de®®. Adams, em 1965 descreveu tal patologia como sen-
do uma epifisite®”. Cahill et al., apds estudarem cinco ca-
s0s, acreditavam ser uma fratura de estresse sobre a placa
de crescimento desta regiao. Ja Barnett, em 1985, des-
creveu o termo “epifisidlise do Umero proximal” como sen-
do o mais apropriado, segundo sua opiniao®.

A lesdo da pequena liga no ombro, aparentemente, é cau-
sada pelo estresse ao qual a regiéo fisaria do terco proxi-
mal do Umero é submetida no ato de arremesso®®”. Se
caracteriza por levar a dor durante o arremesso e a altera-
¢Oes radiograficas caracteristicas a fise do tergo proximal
do Umero®@s7),

SUMMARY

Here we describe a case report of a small ligament injury in
the shoulder of a 14-year-old young male athlete, player of
the Brazilian Baseball National team. This kind of injury is
uncommon and little described in literature. Treatment pro-
vided was the suspension of sport-related activities for three
months, followed by a gradual return to throws. The patient
evolved to clinical picture resolution.

Keywords: Shoulder fractures; Baseball; Epiphysis, Slipped

O CASO

Paciente de 14 anos de idade, estudante e arremessador
da Selecgao Brasileira de Beisebol, que havia dois meses,
teria comecgado a sentir dor no ombro Direito (Ombro domi-
nante) no momento do arremesso, apos uma série de jogos
preparatérios para o mundial da categoria, que ocorreria
naquele ano. Segundo o atleta a dor estava piorando pro-
gressivamente e atrapalhava sua performance. Tal dor pio-
rava com 0s movimentos de arremesso, irradiava para a
regiao anterior do ombro e brago € melhorava com o repou-
so. No exame fisico, a movimentagao do ombro acometido
era completa, nao havia limitagdo da rotagao interna do
braco, quando em 90° de abducao; nesta posicao referia
dor ao atingir seu maximo de rotagao externa. Tal dor erana
regido anterior do ombro e sentia a mesma dor, mas com
uma intensidade aumentada, na manobra de Apreenséo.
Contudo, houve dlvida se tal dor melhorava com o teste da
relocacdo. A manobra de O’Brien, para pesquisa de lesao
tipo SLAP era positiva. O paciente nao apresentava dor
alguma a palpagéo do ombro e nos testes para pesquisa
de Sindrome de Impacto.

Foram solicitadas radiografias do ombro acometido, as quais
foram realizadas no mesmo dia (Figuras 1 e 2). Observou-
se a presenca de um alargamento e irregularidades na fise
de crescimento do tergo proximal do Umero. Pelo exame
fisico e pelos achados radiograficos, decidimos por solici-
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tar uma tomografia e uma artro-ressonéancia. Naturalmente,
o paciente foi imobilizado com uma tipdia de lona para
uma imobilizag¢o relativa do membro acometido, sendo
permitido a movimentagdo passiva e ativa assistida, além
de exercicios isométricos para a musculatura da cintura
escapular.

Apds 10 dias o paciente nos trouxe os exames (Figuras 3 e
4) que demonstraram a presenca de uma fratura no local
da fise de crescimento do tergo proximal do Umero e ndo
havia qualquer alteragdo nos musculos do manguito rota-
dor, tecido labral e musculo biceps do brago. Foi feito, en-
to, o diagndstico de fratura da pequena liga do ombro.
Desta maneira, 0 paciente permaneceu em repouso relati-
vo do membro acometido por trés meses.

No retorno ao consultério, apds trés meses, o paciente se
mostrava sem dor alguma, mesmo na manobra de Apreen-
sao e teste de O’'Brien. Radiograficamente, havia, ainda,
alargamento da fise acometida. Neste momento o pacien-
te retornou aos treinamentos, realizando protocolo para re-
torno progressivo aos arremessos® e apds seis meses ja
estava totalmente integrado a equipe e arremessando sem
queixa alguma.
Apds umano de
seguimento o
atleta consegue
praticar uma
partida inteira
sem queixas,
esta satisfeito
com o resultado
de seu trata-
mento e nao
apresenta qual-
quer deécifit de
movimento.
Contudo radio-
graficamente,
ainda observa-
mOos um peque-
no alargamento
dafise de cresci-
mento do terco
proximal do
Umero acometi-
do, quando com-
parado ao lado
contralateral (Fi-
guras5e6).

Figura 1- Radiografia na posicéo de frente
corrigida do Ombro direito, mostrando
alargamento significativo da fise de crescimento
do tergo proximal do Umero, além de
irreqularidades no seu contorno.

DISCUSSAO

Durante a fase
de aceleragdo, o
ombro vai da

Figura 3 - Tomografia Computado-rizada do
Ombro direito, cujo corte coronal mostra o
alargamento da fise de crescimento.
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abducéo e rotagao lateral a adugéao e rotagdo medial. Pela
acao da musculatura do manguito rotador, inserido proxi-
mal a fise de crescimento, e dos musculos peitoral maior,
deltéide e triceps inseridos distais a esta, ocorre um estres-
se sobre aregido fisaria®”*19, A lesao na fise € similaraum
descolamento tipo SALTER-HARRIS | onde a fise separa-se
na camada hipertréfica, ficando a camada de prolifera-
céo com a epifise e a camada de calcificacdo com a
metafise®5s1n,
A principal queixa dos pacientes é a dor no ombro durante
e apds o ato do arremesso™9. Clinicamente observa-se arco
de movimento normal e, eventualmente, aumento de volu-
me nas porcdes anterior e lateral do ombro acometido®®.
Os exames de imagem mostram como caracteristicas alar-
gamento da fise, tanto na radiografia, como também na
Ressonancia Nuclear Magnética, além de fragmentacao la-
teral, esclerose e sinais de calcificagao®*”). Estes achados
sdo compativeis com outras patologias causadas por es-
tresse cronico numa fise, como na regido do tergo distal do
radio que pode ocorrer em jovens ginastas'?. Este alarga-
mento na fise deve-se a proliferacdo das células
germinativas®.,
As melhores
incidéncias ra-
diograficas
para o diagnds-
tico sao: frente
corrigida em
rotacao interna
e externa dos
ombros com-
parativos®®,
Esta patologia
€ mais comum
em atletas na
faixa etéaria de
12 al16 anos,
pois a fise esta
em rapido cres-
cimento e por
isto mais fra-
gil®. O trata-
mento consiste
no repouso de
qualquer ativi-
dade de arre-
messo até a to-
tal remissao
dos sintomas,
0 que ocorre
em média de
seis semanas a
trés meses®@4.

Figura 2 - Radiografia na posi¢ao axilar do
Ombro direito, mostrando alargamento da fise de
crescimento do tergo proximal do umero e
irregularidades no seu contorno.

Figura 4 - Ressonéncia Nuclear Magnética do
Ombro Direito, corte coronal em T 2, mostrando alarga-
mento da fise de crescimento do tergo proximal do
Umero, edema localiza-do e irregularidades nas bordas
da mesma.
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A normalizacao
dos achados radi-
oldgicos ndo € ne-
cessaria®.

No caso em ques-
tdo o atleta s6 se
queixava de dor na
porgao anterior do
ombro no momen-
to do arremesso.
Nao apresentava
dor apds um treino
ou jogo. Nao tinha
dor a palpagéo da
porcao lateral do
ombro (local mais
comum de dor) ©

simulava uma le-
sdo tipo SLAP
Contudo, nas radiografias iniciais ja foi possivel se diagnos-
ticar a presenca da fratura da pequena liga e teoricamente,
seria o suficiente para o diagndéstico. Todavia preferimos
estudar melhor o caso por meio de outros exames de ima-
gem, ja que a clinica do atleta diferia um pouco da usual
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Figura 5 e 6 - Radiografias na posigéo frente corrigida de Ombro Direito (5) e Esquerdo (6) em que
e seu exame fisico observamos diminuigao importante do alargamento da fise de crescimento (5), comparando com as radiografias tudo nas radio-

anteriores, mas ainda discretamente alargada, quando comparada ao lado contralateral (6)

para tal patolo-
gia.

Assim como des-
creve a literatura,
este atleta nao
apresentava
qualquer queixa
apos trés meses
de repouso rela-
tivo e ap6s um
ano de acompa-
nhamento esta
jogando normal-
mente sem qual-
quer gueixa ou
perda de arco de
movimento, con-

grafias do ombro
acometido ainda
se observa um discreto alargamento da fise de crescimen-
to, quando comparado ao lado contralateral.

A leséo da pequena liga deve fazer parte do diagnostico
diferencial em jovens atletas de arremesso com dor no om-
bro dominante®@4,
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