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RESUMO

A associagdo entre dor no quadril, anormalidade do musculo
quadrado femoral na ressonancia magnética (RM) e estreitamento
do espago isquiofemoral tem sido relatada na literatura atual,
levantando a possibilidade de que essa lesdo muscular seja
causada pelo impacto isquiofemoral. Tal diagnéstico foi
observado em algumas mulheres de meia-idade com ou sem
histéria de trauma ou cirurgia. Os autores relatam aqui uma
mulher de 31 anos de idade, que apresentava dor no quadril
sem historia de trauma, com evidéncia de estreitamento do
espago isquiofemoral e edema no musculo quadrado femoral.
Foi realizado tratamento ndo cirurgico com alivio dos sintomas.
O diagnoéstico de impacto isquiofemoral deve ser considerado
em pacientes do sexo feminino com queixa de dor no quadril
sem outra causa evidente.
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ABSTRACT

An association between hip pain and quadratus femoris muscle
abnormality on magnetic resonance imaging (MRI) with
concurrent narrowing of the ischiofemoral space has been
reported in the recent literature. This raises the possibility that
the muscle damage observed is due to ischiofemoral impingement.
This diagnosis has been noted in middle-aged females either with
or without a history of trauma or surgery, is a rarely described
feature. We report here on a 31-year-old woman who presented
with non-traumatic hip pain and evidence of narrowing of
the ischiofemoral space and edema in the quadratus femoris.
Nonsurgical treatment was administered, which relieved her hip
pain. The diagnosis of ischiofemoral impingement should be
considered in female patients complaining of hip pain without
any other evident cause.
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INTRODUCAO

O crescente nimero de exames de ressonancia mag-
nética (RM) na investigacdo de dores no quadril, assim
como uma melhor interpretacdo destes exames, possi-
bilitou averiguar alteragdes menos comuns que mimeti-
zam doengas articulares ou extra-articulares do quadril.

A associagdo entre dor no quadril e alteracao de sinal
do musculo quadrado femoral (MQF) na ressonancia
magnética vem sendo discutida na literatura atual. A
diminui¢ao do espago entre a tuberosidade isquiatica

e o trocanter menor, com consequente impacto isquio-
femoral durante a movimentagdo repetida do quadril,
pode ser responsavel pela lesdo do musculo quadrado
femoral™. A descri¢do inicial do impacto isquiofemoral
em dois pacientes apos artroplastia do quadril e em um
paciente apoOs osteotomia da regido proximal do fémur
foi publicada na década de 70 e atribuiu o impacto ao
aumento de tamanho do trocanter menor e a um estrei-
tamento isquiofemoral®.

Recentemente, a diminui¢do do espaco isquiofemoral

1 — Médico Estagiario do Grupo de Quadril da Escola Paulista de Medicina — Unifesp — Sdo Paulo, SP, Brasil.
2 — Médico Residente do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Escola Paulista de Medicina — Unifesp — Sao Paulo, SP, Brasil.
3 — Médico Estagiario do Grupo de Quadril do Hospital IFOR — Sao Bernardo do Campo, SP, Brasil.

4 — Médico Assistente do Grupo de Quadril da EPM — Unifesp — Sao Paulo, SP, Brasil.

5 — Chefe do Grupo de Quadril da Escola Paulista de Medicina — Unifesp; Mestre em Ortopedia pela EPM — Unifesp — Sao Paulo, SP, Brasil.

Trabalho realizado no Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Escola Paulista de Medicina EPM — Unifesp.

Correspondéncia: Rua Borges Lagoa, 1.065, conjunto 126 — Vila Clementino — 04038-030 — Sao Paulo, SP. E-mail: cmassao5@yahoo.com.br

Trabalho recebido para publica¢do: 25/10/2011, aceito para publicagdo: 21/12/2011.

Os autores declaram inexisténcia de conflito de interesses na realizagéo deste trabalho / The authors declare that there was no conflict of interest in conducting this work

Este artigo esta disponivel online nas versdes Portugués e Inglés nos sites: www.rbo.org.br e www.scielo.br/rbort
This article is available online in Portuguese and English at the websites: www.rbo.org.br and www.scielo.br/rbort

Rev Bras Ortop. 2012;47(6):780-3



IMPACTO ISQUIOFEMORAL — UMA ETIOLOGIA DE QUADRIL DOLOROSO: RELATO DE CASO

781

foi observada também em pacientes sem cirurgias prévias
no quadril e naqueles sem qualquer histéria de trauma‘!®,
assim como alteragdes de sinal do musculo quadrado
femoral na RM foram observadas também em pacientes
sem estreitamento do espaco isquiofemoral*®, mantendo
a patogénese do impacto isquiofemoral incerta.

O presente relato de caso tem por objetivo demons-
trar a possivel relagdo entre o impacto isquiofemoral e
as alteragdes em exames de ressonancia magnética do
musculo quadrado femoral, assim como levantar a pos-
sibilidade do diagndstico de impacto isquiofemoral nos
casos de quadril doloroso sem causa evidente.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 31 anos, com historia
de dor na regido posterior do quadril direito ha quatro
anos, sem historia de trauma, com inicio insidioso e
piora progressiva, principalmente aos esforcos. Pro-
curou atendimento ortopédico em outros servigos,
sendo diagnosticada e tratada clinicamente como
lombalgia mecanica.

Como nao houve melhora do quadro, ha oito meses
procurou o Grupo de Quadril Adulto da Escola Paulis-
ta de Medicina/Unifesp. Na ocasido, relatava quadro
de dor glutea profunda a direita, sem irradiagdo, nao
relacionada com a posi¢@o do tronco. No exame fisico,
apresentava trofismo muscular normal e marcha antal-
gica a direita. O arco de movimento dos quadris era
normal. Dentre as manobras especiais, houve positivi-
dade no teste de Freiberg!” e dor a manobra realizada
em decubito lateral com quadril em extensdo, aducdo e
movimentos de rotagdo interna e externa (teste sugeri-
do pelos autores). Laségue, FADURI (flexao, adugao
e rotacdo interna), teste do piriforme e sinal de Pace
foram negativos.

Dentre os exames complementares, foram realizados
exames radiograficos da pelve e do quadril direito que
demonstravam valgismo do colo femoral e estreitamento
do espaco isquiofemoral bilateralmente e presenca de
cistos no isquio direito (Figura 1). Frente aos achados
clinicos e radiograficos e a incerteza diagnostica, foi so-
licitada RM da pelve, que demonstrou aumento de sinal
do musculo quadrado femoral nas sequéncias ponderadas
em T2 (Figura 2). Feito diagnostico de impacto isquio-
femoral e introduzido tratamento ndo cirargico, baseado
em anti-inflamatorio ndo hormonal por sete dias e fisio-
terapia motora diaria para alongamento e fortalecimen-
to da musculatura pélvica, com melhora progressiva da

Figura 1 — Radiografia em AP da bacia demonstrando valgismo do colo
femoral, cistos no isquio (setas) e uma intima relagcdo entre o trocanter
menor e o isquio.

Figura 2 — Paciente sexo feminino, 31 anos — RM axial T2 demons-
trando estreitamento do espago isquiofemoral e hipersinal no musculo
quadrado femoral.

sintomatologia. Apos trés meses de tratamento, paciente
apresentou significativa melhora funcional, retomou ati-
vidades de Pilates, sem qualquer restri¢ao.

DISCUSSAO

O objetivo do relato acima ¢ demonstrar aos ortope-
distas esta nova entidade, que tende a ser mais diagnos-
ticada com a ampliagdo no uso da RM na investigagao
do quadril doloroso. Abordaremos a anatomia, aspectos
clinicos e radioldgicos e os possiveis tratamentos do
impacto isquiofemoral.

Anatomia

O musculo quadrado femoral (MQF) esté localizado no
aspecto posterior da articulagdo do quadril (Figuras 3 e 4).
Origina-se na margem inferolateral do isquio, anteriormente
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na tuberosidade isquidtica, imediatamente anterior a mus-
culatura isquiotibial. A inser¢do se d4 ao longo da por¢ao
posteromedial do fémur proximal, no tubérculo quadrado
da linha intertrocantérica posterior. As fibras do MQF tém
orientagdo horizontal e sdo entremeadas por gordura em sua
por¢do isquiatica®.

As relagOes anatdmicas sdao: anteriormente com o
musculo obturador externo e posteriormente com o ner-
vo ciatico. No aspecto superior, encontra-se 0 musculo
gémeo inferior € na margem inferior esta o adutor mag-
no® (Figura 4).
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obturador externo

\ Trocante
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Linha e

inter-trocanterica j?. o
\ o Jl J
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menor
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Figura 3 — Vista posterior do fémur proximal, com inser¢ées musculares.

Inervacao e funcio

O musculo quadrado femoral ¢ inervado por um pe-
queno ramo do plexo sacral, formado pelas raizes de
L4, L5 e S1. O nervo para o MQF exterioriza na pelve
através da incisura isquiatica maior, com trajeto ante-
roinferior aos musculos gémeos e ao obturador inter-
no e penetra no MQF em sua superficie anterior. Este
musculo realiza adugdo e rotagdo externa do quadril®.

Avaliacao clinica dos pacientes

A avaliagdo clinica dos pacientes com impacto is-
quiofemoral ¢ bastante dificil, visto que as queixas sdo
vagas e imprecisas, podendo ser confundidas com outras
patologias lombares, intra ou extra-articulares do qua-
dril, inclusive com a dor glitea profunda. Em nosso caso
pudemos constatar uma exacerbagao da sintomatologia
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Figura 4 - Vista posterior do quadril, relagdes intermusculares. Musculo
quadrado femoral (seta).

através da manobra realizada em decubito lateral com
quadril em extensdo, adugdo e movimentos de rotagao
interna e externa (teste sugerido pelos autores), assim
como no teste de Freiberg!”, que ¢é utilizado na pesquisa
da sindrome do piriforme e consiste em dor a rotagao
interna com quadril em extensao.

Avaliacido das imagens de RM

Evidentemente que os diversos cortes da RM sao
complementares e necessarios; porém, o MQF ¢ melhor
evidenciado nos cortes axiais® (Figura 2). Nesta proje-
¢do, ¢ possivel avaliar sua origem, inser¢ao, assim como
suas relagdes anteriores e posteriores. O nervo ciatico e
os musculos isquiotibiais estdo posteriormente relacio-
nados e devem ser cuidadosamente inspecionados, por
serem sitios possiveis de lesdo. Na insercao femoral
observa-se uma convergéncia das fibras®.

Tipos de lesdes ao musculo quadrado femoral

As lesdes do MQF sao descritas como estiramento mio-
tendineo, ruptura parcial e impacto no ventre muscular®>).
As lesdes por impacto sdo mais frequentes em mulheres
de meia-idade e idosas, com quadro de dor glutea posterior
ou dor crescente com ou sem um evento traumatico inicial
consideravel®. A dor pode irradiar para a parte posterior



IMPACTO ISQUIOFEMORAL — UMA ETIOLOGIA DE QUADRIL DOLOROSO: RELATO DE CASO

783

da coxa, possivelmente, por uma irritacdo do nervo ciatico
que se encontra na por¢do posterior do musculo®!?),

O estiramento miotendineo se apresenta com ede-
ma muscular com ou sem presenga de liquido, visto
principalmente na sua por¢ao femoral, enquanto que as
rupturas podem ser evidenciadas por edema e liquido
posterior ao trocAnter menor®.

Impacto isquiofemoral

Johnson®, em 1977, e, posteriormente, Patti et al®,
associaram o estreitamento isquiofemoral com dor no
quadril. Kassarjian® relata impacto entre o espago do
isquio ou musculos isquiotibiais e a porg¢do postero-
medial do fémur, comprimindo o musculo quadrado
femoral. Uma variagdo anatdmica na origem dos mus-
culos isquiotibiais também poderia ocasionar impacto de
partes moles, sem que haja significativo estreitamento
isquiofemoralV.

Diversas etiologias foram aventadas: aumento no
diametro femoral na altura do trocanter menor, posi¢ao
posteromedial congénita do fémur, reducao do offset ho-
rizontal nas artroplastias do quadril, colo femoral valgo,
pos-operatorio de osteotomias valgizantes, consolidacao
viciosa de fraturas intertrocanterianas, coxartrose com
migragdo superomedial e osteocondromas no quadril‘-.
A morfologia feminina, com pelve larga e rasa, predis-
poe ao impacto isquiofemoral, sendo que todos os casos
documentados na literatura sio em mulheres'".

Os achados radiograficos sao infrequentes e, quando
presentes, sdo inespecificos para o impacto isquiofemoral.
Patti et al® relataram, em um de seus casos, a presenca
de esclerose heterogénea no trocanter menor e no isquio.

Na RM, as alteracdes de sinal desta lesdo sdo tipica-
mente centradas no ventre muscular, local de maxima de
compressao (Figura 2), diferente do edema causado pelo
estiramento miotendineo, que se situa na jun¢do mioten-
dinea insercional distal®. Torriani et al"), em sua casuis-
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