THIEME

@ @ @ @ Relato de Caso

ACCESS

Triatleta com multiplas fraturas por estresse nos
membros inferiores: Relato de um caso e revisao
da literatura®

Triathlete with Multiple Stress Fractures in Lower Limbs:
Case Report and Literature Review

Adriano Fernando Mendes Junior'®  Caio Gomes Tabet?® Samuel Lopes Mendes3®
Marcus da Matta Abreu*® Nathalia Carvalho de Figueirédo®®

TAmbulatério de Trauma do Esporte, Hospital Universitario, Endereco para correspondéncia Adriano Fernando Mendes JGnior,
Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil MD, MSc., Rua Luiz Perry, 165, apto. 703, Santa Helena. Juiz de Fora,
2programa de Residéncia Médica em Ortopedia e Traumatologia, MG, 36015-380, Brasil (e-mail: adrianofmjr@yahoo.com.br).

Hospital Universitario, Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de
Fora, MG, Brasil

3 Departamento de Ortopedia e Traumatologia, Santa Casa de
Misericordia de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil

4Disciplinas de Medicina de Urgéncia e Emergéncia e Medicina do
Esporte, Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil

5Departamento de Medicina do Esporte, Esporte Clube Vitéria,
Salvador, BA, Brasil

Rev Bras Ortop 2021;56(6):813-818.

Resumo Fraturas por estresse recorrentes num mesmo atleta sdo raras. Apresentamos o caso de
uma triatleta que sofreu multiplas fraturas por estresse na tibia bilateral, na fibula
direita e no colo femoral esquerdo. O tratamento conservador foi instituido em todos
os episodios, com repouso, reducdo da carga de treino e reabilitacdo fisioterapica. Foi

Palavras-chave identificada como fator de risco a sindrome da deficiéncia energética relativa no

~ fraturas de estresse esporte, com disturbio alimentar, sobrecarga de treino e osteopenia. Mesmo que seja

= sindrome da triade da  raro, multiplas fraturas por estresse podem ocorrer em mulheres triatletas, nas quais é

mulher atleta importante avaliar os fatores de risco associados a biomecanica, nutricdo e ao
= relatos de casos treinamento para arquitetar um programa de prevencdo e tratamento efetivos.
Abstract Recurrent stress fractures rarely affect the same athlete. We present the case of a

female triathlete who suffered multiple stress fractures in both tibias, the right fibula,
and the left femoral neck. Conservative treatment was instituted in all episodes, with
rest, reduced training load, and physical therapy rehabilitation. The relative energy

*

Trabalho desenvolvido no Hospital Universitdrio da Universidade
Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil.

recebido DOI https:/[doi.org/ © 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All
05 de Maio de 2020 10.1055/5-0041-1739404. rights reserved.

aceito ISSN 0102-3616. This is an open access article published by Thieme under the terms of the
08 de Margo de 2021 Creative Commons Attribution-NonDerivative-NonCommercial-License,

permitting copying and reproduction so long as the original work is given
appropriate credit. Contents may not be used for commercial purposes, or
adapted, remixed, transformed or built upon. (https://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd[4.0/)

Thieme Revinter Publica¢oes Ltda., Rua do Matoso 170, Rio de
Janeiro, RJ, CEP 20270-135, Brazil

813



814

Triatleta com multiplas fraturas por estresse nos membros inferiores

Keywords

= fractures, stress

= female athlete triad
syndrome

» case reports treatment program.

Introducao

Fraturas por estresse recorrentes num mesmo atleta sdo
raras. De forma isolada, representam 10% das lesdes esporti-
vas.! S3o considerados casos atipicos, que necessitam inves-
tigacdo para identificar fatores predisponentes.>> O termo
triade da mulher atleta foi redefinido para um espectro mais
amplo denominado sindrome da deficiéncia energética rela-
tiva no esporte (RED-S, na sigla em inglés),3 sobretudo pelo
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deficiency in sport syndrome, along with an eating disorder, training overload, and
osteopenia, was identified as a risk factor. Although rare, multiple stress fractures can
occur in female triathletes. These patients must be screened for risk factors associated
with biomechanics, nutrition, and training to develop an effective prevention and

impacto do desequilibrio nutricional no desenvolvimento
das altera¢des metabdlicas. Atletas com RED-S tém risco
aumentado de fraturas, pois ha associacdo desta condicdo
com disfuncdo hormonal e reducdo da densidade mineral
6ssea (DMO).?

Este estudo descreve o caso de uma triatleta com RED-S
que sofreu miltiplas fraturas por estresse, e revisa os fatores
de risco associados. A paciente assinou o termo de

Imagens de exames com fratura por estresse da tibia. (A, B e C) Imagens de cintilografia 6ssea, (D) Imagem de ressondncia magnética,

© 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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consentimento livre e esclarecido foi obtido. Este manuscrito
foi redigido conforme as diretrizes CARE para relatos de caso®
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
22982819.8.0000.5133).

Relato do Caso

A paciente descrita no presente relato de caso é triatleta, do
sexo feminino, com 34 anos de idade, indice de massa
corporal (IMC) de 20 kg/cm?, com antecedente de sindrome
de ovarios policisticos, bulimia (sic), irregularidade mens-
trual e transtorno de ansiedade.

Ha 8 anos, ap6s 6 meses de pratica de corrida (4 vezes por
semana) orientada por educador fisico, a paciente se queixou
de dor atraumatica e progressiva na face anterior de perna
direita, que piorou tornando-se bilateral e impedindo a

p
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manutencdo deste treino. Em avaliagdo com médico ortope-
dista, houve suspeita de fratura por estresse, e exames de
cintilografia 6ssea e ressonancia magnética (RM) evidencia-
ram lesdo na cortical posterior da diafise tibial bilateral-
mente (=~Figura 1). Na época, afirmou que se submetia, por
escolha propria, a dieta com déficit calérico para emagreci-
mento, associada a comportamento bulimico. Foi optado por
tratamento conservador, com afastamento do esporte por 2
meses. A paciente iniciou acompanhamento com nutricio-
nista esportivo para readequacdo energética dietética, mas
ndo fez nenhum tratamento especifico para a bulimia. Refere
que procurou ginecologista, que lhe afirmou normalidade de
seus exames hormonais (sic). O retorno a atividade fisica
ocorreu primeiro com caminhada e ciclismo, progredindo
sob supervisdo do treinador, tendo como critério para inten-
sificar o treino a auséncia de dor. A paciente retornou a

*

Fig. 2 Imagem de ressondncia magnética, ponderacdo T2, com hipersinal no cortical medial do colo do fémur.
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corrida apés 8 meses, praticando natagdo e ciclismo sem
queixas. Ela manteve acompanhamento com nutricionista,
referindo alimenta¢do com aporte energético adequado. A
despeito de ndo procurar orientacdo médica para o quadro
bulimico, ela afirmou que nio houve recidiva destes sinto-
mas ap6s tratamento nutricional.

Apbs 3 anos, em treinos diarios de alta intensidade para o
triatlon, a paciente se queixou, durante uma corrida, de dor
insidiosa na face lateral da perna direita, incapacitante para
correr. Uma avaliacdo médica ortopédica foi realizada e a RM
evidenciou fratura por estresse da diafise da fibula direita. A
paciente referiu que havia iniciado uso de palmilha para pisada
pronada, prescrita por um fisioterapeuta. A pratica da corrida
foi interrompida por 8 meses, mas foi mantido o treino de

Mendes |unior et al.

fortalecimento muscular e propriocep¢ao dos membros infe-
riores, natagdo e ciclismo em intensidade reduzida, com
incremento de carga progressivo, acompanhado pelo treina-
dor. No retorno a corrida, a paciente foi orientada a ndo utilizar
mais as palmilhas e usar cal¢ado (ténis) confortavel para
treinos e provas. Apés 1 ano, em consulta médica, afirmava-
se assintomadtica; os exames bioquimicos ndo apresentaram
alteracdes, e o exame de densitometria 6ssea evidenciou
osteopenia. Foi optado por suplementacdo oral de calcio
(500 mg) e vitamina D (1.000 UI) diarios.

Dois anos apés a tltima fratura, sem sintomas e mantendo
cuidados nutricionais, durante um ciclo de alta intensidade
de treinos sob orienta¢do de um treinador, a paciente relatou,
durante a corrida, dor progressiva no quadril esquerdo,

Fig. 3 Imagem de ressonancia magnética, ponderagdo T2, confirmando consolidagdo da fratura do colo do fémur.
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refrataria a diminui¢do de volume de treino. Uma nova
avaliacdo médica ortopédica diagnosticou fratura por
estresse na cortical medial do colo femoral esquerdo
(=Figura 2). Como tratamento, a paciente foi orientada a
restringir carga no membro afetado e a usar o auxilio de
muletas. Ap6s 15 dias, ela retornou a natacdo (estilo livre),
em 2 treinos por semana. Apds 2 meses, a paciente estava
sem dor e retornou ao ciclismo, com progressdo lenta da
carga e volume de treino. Apds 4 meses do diagnéstico, em
consulta médica, foi solicitada uma nova RM (=Figura 3), que
evidenciou consolidacdo da fratura. Foi iniciado o retorno a
corrida, com progressao semanal de 10% do volume de treino,
acompanhada pelo educador fisico. Apés 8 meses do diag-
noéstico da fratura no colo femoral, a paciente retornou ao
triatlon, e participou de duas competi¢bes, sem queixas
(~Figura 4).

Discussao

Fraturas por estresse ocorrem em atletas saudaveis subme-
tidos a sobrecarga fisica ciclica, com desequilibrio do turno-
ver 6sseo, predominio da atividade osteoclastica, resultando
em microfraturas e, eventualmente, em fratura completa.” O
caso descreve uma atleta, aparentemente saudavel, que
desenvolveu quatro fraturas por estresse. O sintoma mais
comum é a dor mecanica,® e os membros inferiores sio mais
afetados, respondendo por quase 90% dos casos.” Na corrida,
existe associagdo com sobrecarga de treino, principalmente
em alta quilometragem semanal.>’ A corrida foi o treino
comum a todas as ocorréncias, o que destaca atencdo a este
fator de risco.

Outros fatores de risco descritos para fraturas recorrentes
sdo niveis reduzidos de vitamina D, distdrbios alimentares,
ansiedade, déficit calérico, desordens menstruais, IMC < 21
kg/m? e baixa DMO.%®7 A associagdo entre estes constitui uma
entidade conhecida como RED-S.> O desequilibrio entre a
ingesta e o gasto energético, associado a treinos exaustivos e
a preocupacao excessiva com performance e estética, culmina
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em disfun¢do hormonal, com aumento do risco de fratura por
estresse.>® Acreditamos que apesar da ocorréncia de outras
fraturas, a continuidade da boa nutri¢do paraa pratica auxiliou
sobretudo no tratamento da primeira fratura e no seguimento
dos casos subsequentes. Alteragdes biomecdnicas do arco
plantar e tipos de pisada sdo apontados como possiveis fatores
de risco para fraturas por estresse, mas de baixa evidéncia
clinica.® Foi optado por ndo utilizar as palmilhas prescritas, e
ndo houve recidiva da fratura na fibula.

Na investigacdo de maltiplas fraturas realiza-se exames
bioquimicos como célcio, 25(0H) D3 e albumina.’ Quanto ao
diagnostico por exames de imagem, o padrdo-ouro é aRM, com
sensibilidade de 100% e especificidade de 85%.' A DMO é
indicadana suspeitade RED-S.23 No caso descrito, apesar de os
exames bioquimicos ndo demonstrarem alteracdes, foi optado
por suplementacdo de clcio e vitamina D devido a osteopenia.

Fraturas por estresse sdo diferenciadas em “baixo” e “alto”
risco de pseudoartrose e refratura sem tratamento cirtirgico.” As
fraturas da paciente foram classificadas como de “baixo risco”,
nao acometendo cortical de tensdo. Sdo passiveis de tratamento
conservador,” como realizado. Para evitar que a fratura se torne
completa os pacientes devem realizar um periodo de repouso ou
redugdo de carga sem imobilizacio.”'® O retorno gradual ao
esporte ocorre apoés 10 a 14 dias sem dor, com normalidade
radiografica.’ A reabilitacio fisica contempla o condiciona-
mento fisico sem impacto, e treino adaptado do gesto esportivo,
com 25% menos volume de treino e aumento semanal de 10% na
carga tolerada.>> A diminuicio dos ciclos de alta intensidade é
preconizada, associada a adequado aporte energético.3'6 A
autorizacdo médica para pratica irrestrita somente ap6s nova
RM evidenciar consolidagio 6ssea.”'°

Os pontos fortes do relato apresentado foram a raridade do
caso, a ocorréncia das fraturas no mesmo gesto (corrida), e a
evolugdo favoravel com o tratamento e prevengao secundaria.
A principal limitacdo do estudo foi a dificuldade de acesso ao
programa de treinamento implementado, pois seus detalhes
poderiam demonstrar a associacdo da sobrecarga ao desen-
volvimento das miltiplas fraturas por estresse.

e 2014- Inicio da pratica de triathlon.

especifica.

e 2012= Inicio da pratica de corrida amadora.
e 2012- Fratura por estresse nas tibias esquerda e direita. Afastamento temporario do

esporte e progressao lenta do volume de treino.

e 2015- Fratura por estresse da fibula direita. Redugdo da carga de treino e fisioterapia

e 2016- Diagndstico de osteopenia e inicio de suplementagao.
e 04/2017- Fratura por estresse da cortical medial do colo femoral esquerdo. Repouso
e uso de muletas com posterior retorno a natagao e reabilitagao fisioterapica.

e 08/2017- Confirmada consolidagao 6ssea e retorno gradual a corrida e ciclismo.

Fig. 4 Linha do tempo.
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Muiltiplas fraturas por estresse em mulheres atletas pra-
ticantes de tridtlon sdo raras. A presenca de fatores de risco
como nutricdo inadequada, comportamento bulimico e
sobrecarga de treino podem associar-se a ocorréncia. Iden-
tificar estes fatores é primordial para o tratamento das
lesdes, e prevencdo secunddria efetiva na pratica do triatlon.
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