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Editorial

A importância de estudos prospectivos e longitudinais 
a respeito do impacto isquiofemoral

The importance of prospective and longitudinal studies on ischiofemoral impingement  
syndrome
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O impacto isquiofemoral pode causar dor na região glútea 
posterior profunda, no quadril e na virilha e, por ser incomum, 
este diagnóstico é frequentemente negligenciado ou poster-
gado. A dor pode irradiar para a região posterior da coxa por 
compressão ou irritação do nervo ciático, em razão da proximi-
dade do ciático com a borda posterior do músculo quadrado 
femoral(1). A mensuração do espaço isquiofemoral (≤ 15 mm) e 
do espaço do quadrado femoral (≤ 10 mm) costuma auxiliar no 
diagnóstico dessa condição, mas o padrão de referência para 
obter o diagnóstico de impacto isquiofemoral continua sendo 
a presença de sintomas combinada com alteração de sinal de 
edema no músculo quadrado femoral nas imagens de resso-
nância magnética(2,3).

O impacto isquiofemoral é mais frequente em mulheres, 
na meia-idade ou em pacientes idosos. A etiologia é multi-
fatorial, podendo ser predisposto ou causado por diferentes 
condições: alterações pós-cirúrgicas, deformidades do fêmur 
como coxa valga, coxa brevis e excesso de antetorsão, insta-
bilidade ou displasia do quadril, retroversão pélvica e tendino-
patia dos isquiotibiais, entre outras causas(4–6).

O edema muscular tipicamente é identificado na porção 
central do ventre do quadrado femoral, na área de maior pin-
çamento anatômico, diferente do que seria esperado no es-
tiramento muscular, em que o edema tende a se situar ao 
longo da junção miotendínea distal(1).

A mensuração dos espaços isquiofemoral e quadrado fe-
moral realizada nas imagens de ressonância magnética pode 
variar com o posicionamento do paciente, sendo influenciada 
pelo grau de flexão, de adução e rotação do quadril, assim 
como pelo decúbito(7,8). As medidas realizadas nos exames de 
imagem de rotina podem não refletir as variações que ocorrem 
durante atividades diárias ou práticas esportivas(8). A mensu-
ração desses espaços tende a ser menor com a rotação ex-
terna, com a adução ou com a extensão do quadril e, portanto, 

o posicionamento do quadril é um importante fator a ser con-
trolado na avaliação por imagens. Este é um dos vários moti-
vos pelos quais se tornam importantes estudos prospectivos.

No número anterior da Radiologia Brasileira acha-se pu-
blicado um estudo prospectivo a respeito do impacto isquio-
femoral(9), provavelmente o primeiro estudo com esta carac-
terística na literatura internacional. O estudo prospectivo de 
Barros et al.(9) confirmou os achados de redução significativa 
dos espaços isquiofemoral e quadrado femoral em pacientes 
com diagnóstico de impacto isquiofemoral. Todos os pacien-
tes incluídos no estudo prospectivamente foram avaliados e 
examinados de forma padronizada. No entanto, o estudo tem 
limitações significativas, principalmente em relação ao peque-
no número de pacientes incluídos. Assim como nos estudos 
prévios da literatura, também não foi realizada a avaliação 
longitudinal, o que limita as conclusões a respeito de fatores 
causadores ou protetores.

Aguardamos que futuros estudos prospectivos com maior 
número de pacientes e que estudos longitudinais sejam viabi-
lizados para aumentar nosso conhecimento a respeito desse 
diagnóstico desafiador.
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