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RESUMO

Objetivo: Comparar os achados na ressonancia magnética do pu-
bis de atletas profissionais de futebol, sem histérico ou clinica de
pubalgia, com sedentarios também assintomaticos, determinando
a prevaléncia de alteragfes compativeis com sobrecarga pubica.
Meétodos: Dezenove atletas profissionais de futebol, sem queixas
algicas na regido pubica, e 17 sedentarios, também assintoma-
ticos, foram submetidos a ressonancia magnética do pubis. Os
resultados dos exames foram analisados quanto a presencga de
alteracOes degenerativas, edema medular 6sseo e tendinopatia,
comparando ambos os grupos estudados. Resultados: Foi en-
contrada alta prevaléncia de edema dsseo e tendinopatia, bem
como alteragdes degenerativas da sinfise pubica no grupo de
atletas, encontrando-se valores maiores de odds ratio e risco
relativo, com significancia estatistica na populagdo estudada.
Conclusdo: Atletas profissionais de futebol apresentam maior
risco de desenvolver alteragdes na regido pubica, evidenciadas
na ressonancia magnética, se comparados a individuos sedenta-
rios. Estes achados ndo sdo obrigatoriamente causa de pubalgia,
estando provavelmente relacionados a esforgo intenso.

Descriotores — Pubalgia; Atletas; Osteite Pubica; Ressonancia
Magnética; Pubis; Jogadores de Futebol

ABSTRACT

Objective: To compare the magnetic resonance imaging
findings of the pubis of professional soccer players, without
history of or clinical groin pain, and non-athletes, also without
symptoms, determining the prevalence of changes compatible
with pubic overload. Methods: Nineteen professional soccer
players without complaints of groin pain and seventeen non-
athletes, also asymptomatic, underwent pubic magnetic
resonance images. Exam findings were analyzed for the
presence of degenerative changes, medullar edema and
tendinopathy, comparing both groups. Results: High
prevalence of bone edema, tendinopathy and degenerative
findings in the pubic symphysis was seen in athletes, with
statistically significant higher odds ratios and relative risk
for the population studied. Conclusion: Professional soccer
players are at a higher risk for developing changes in the
pubic region, evidenced in magnetic resonance images,
when compared to non-athletes. Those findings are not
necessarily related to groin pain, and are probably related
to intense stress.

Keywords — Pubalgia; Athletes; Osteitis; Magnetic Ressonance;
Pubis; Soccer Players

INTRODUCAO

A pubalgia é uma patologia relativamente comum,
acometendo 2% a 7% dos atletas profissionais de di-
versas modalidades™®. Em praticantes de futebol, a
prevaléncia pode atingir 58%“. A dor crénica e inca-

pacitante em regido inguinal pode levar ao afastamento
do atleta do nivel competitivo do esporte praticado, ge-
rando assim um grande impacto socioecondmico®:356),
Associada a outras patologias do quadril, como impacto
femoroacetabular, lesdo labral e patologias articulares
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do quadril, a dor no quadril ¢ uma importante causa de
afastamento do atleta de suas atividades competitivas.

A etiologia da pubalgia é variada, incluindo osteite
pubica, tendinopatia dos adutores, principalmente adu-
tor longo, lesdes do musculo reto abdominal, hérnia
do esporte®2478)  Qutras patologias como contus&o,
lesdo ou tendinite dos musculos gracil, iliopsoas ou
reto femoral, lesdo labral, alteracGes degenerativas do
quadril ou sinfise pubica, miosite ossificante, fraturas
por estresse, epifisite, fraturas por avulséo, radiculo-
patia lombar, neoplasias, espondiloartropatias, além de
disturbios uroldgicos ou ginecoldgicos completam o
diagnostico diferencial©®910),

O diagnostico é essencialmente clinico e se baseia
na histéria compativel e no exame fisico. Como méto-
dos complementares, sdo utilizadas a ultrassonografia,
a cintilografia e a ressonancia nuclear magnética, sendo
esta Ultima o padrdo ouro, com maior sensibilidade,
especificidade e acuracia®25%12),

A pubalgia é caracterizada por presenca de dor in-
sidiosa em regido pubica e inguinal profunda, que pio-
ra com esforcos e durante a marcha. Eventualmente se
irradia para as regides perineal, medial da coxa e reto
abdominal. E mais comum o acometimento unilateral,
porém existem diversos relatos de bilateralidade®>9,
Historico de atividades desportivas intensas que exigem
aceleracdo brusca, chute, alternéncia rapida de apoio mo-
nopodal, mudanca brusca de dire¢cdo e movimento cir-
cular do tronco estdo geralmente presentes® 813 sendo
causa comum de afastamento de atletas de alto nivel.

Periodos de melhora e exacerbacdo podem ser re-
latados, relacionando-se & intensidade de treinamentos
e competicdes. No exame fisico, pode-se observar dor
a aducdo resistida do quadril, bem como hipersensi-
bilidade na sinfise pubica e na regido insercional dos
musculos reto abdominal e adutor longo®#+®),

A ressonancia nuclear magnética do pubis é o exa-
me complementar de escolha para o diagnostico destas
lesdes?. Embora a tomografia computadorizada evi-
dencie lesGes degenerativas 0sseas precoces, a resso-
nancia magnética apresenta maior sensibilidade uma vez
que permite identificar lesbes tendinosas e musculares
precocemente. Os achados de edema 0sseo na sinfise
pubica, alteracdes degenerativas, liquido intra-articular
ou lesdo no tenddo dos musculos adutor e reto abdo-
minal sdo comumente relacionados a patologia®t12),
Alguns autores, ao analisar atletas assintomaticos, en-
contraram as mesmas alteragdes em numero significa-

tivo, reduzindo assim a acuracia do exame. Segundo
eles, até dois tergos dos atletas assintométicos possuem
alteracOes sugestivas de patologia pubica. Considerada
como tendo sensibilidade de 98% e especificidade de
100% no diagnostico da pubalgia, a ressonancia nuclear
magnética mostrou-se pouco sensivel, com alto indice
de falso positivo®®416) Este dado sugere que, embora
0 atleta apresente lesGes consideradas sugestivas de pu-
balgia, ndo houve repercussao clinica no momento do
estudo, mostrando assim que as alteragdes encontradas
nas imagens traduzem o esforgo excessivo e ndo diag-
nosticam a patologia. Nossa hipdtese € que as alteracoes
na ressonancia magnética sdo mais frequentes em atle-
tas, ndo sendo necessariamente causa de pubalgia.

MATERIAIS E METODOS

Foram elegiveis para o estudo 26 atletas (todo o elen-
co) de uma equipe profissional de futebol da primeira
divisdo do Estado do Rio de Janeiro, em ritmo de com-
peticdo. A equipe encontrava-se disputando o campe-
onato estadual, realizando uma competicdo semanal e
cinco treinos; destes, trés reproduziam o gesto desporti-
vo. As imagens foram realizadas no meio da temporada,
por ocasido das oitavas de final do campeonato. Foram
excluidos trés atletas devido ao quadro clinico prévio
sugestivo, tendo o diagnostico prévio de osteite pubica
tratada conservadoramente; trés que ndo concordaram
em ser submetidos ao exame, embora fossem assintoma-
ticos; e um que estava afastado das atividades de treino
ha dois meses por quadro &lgico no quadril, sugerindo
patologia pubica. Restaram 19 atletas, todos submeti-
dos a ressonancia magnética do pabis. Nenhum destes
apresentava patologia prévia no quadril e ndo referiam
queixa algica pubica ou femoroacetabular. O tempo mé-
dio de atividade profissional era de 54 meses, variando
de 18 a 96 meses.

Como controle, 17 individuos do sexo masculino
assintomaticos, sem histérico de dor inguinal, ndo
praticantes de atividade esportiva (sedentarios), com
idades entre 23 e 38 anos, foram submetidos ao mes-
mo exame. A pratica de atividade esportiva regular
em algum periodo prévio ou alguma atividade oca-
sional nos altimos seis meses foi considerada critério
de exclusdo. A opcao por este grupo de individuos,
pareados por sexo e idade, deveu-se a menor proba-
bilidade que estes individuos tenham sido submetidos
a estresse pubico nos Ultimos meses. Um grupo cons-
tituido de atletas amadores poderia levar a resultados
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pouco confiaveis uma vez que o grau de atividade do
atleta ndo seria controlado.

A idade dos atletas estudados variou de 18 a 31 anos,
com media de 22,05 anos e mediana 22. Os sedentarios
apresentaram idade entre 23 e 38 anos, com média de
28,56 anos e mediana 28 anos. Os grupos se mostraram
equivalentes, com p-valor de 0,71.

Ambos 0s grupos, atletas e sedentarios, foram sub-
metidos a0 mesmo protocolo de ressonancia nuclear
magnética. Foram obtidas imagens panoramicas da ba-
ciaem T1 e STIR no plano coronal com cortes de 5mm
de espessura, FOV (field of view) de 42cm e imagens
localizadas especificas do pubis em densidade proténica
com supressao de gordura FSE (fast spin echo), com
cortes de 3mm nos planos sagital e coronal obliquo,
TR 2450 e TE 37. Todos os exames foram gerados no
mesmo aparelho (General Eletric® 1,5T).

Foram procuradas alteragdes degenerativas, caracteri-
zadas por osteo6fitos, irregularidade da cortical e protru-
sdo posterossuperior do disco articular. Além disso, sinal
sugestivo de osteite pubica (edema dsseo), lesdo mioten-
dinea nos musculos reto abdominal, adutor longo e adu-
tor curto, caracterizada por lesdo da aponeurose, ruptura
completa e tendinose também foram pesquisados®®).

Dois radiologistas experientes analisaram indepen-
dentemente todas as imagens e emitiram laudos a res-
peito de alteracGes compativeis com causas de pubalgia.
O primeiro radiologista analisou as imagens obtidas de
todos os atletas e do grupo controle, sendo as imagens
e laudos revisados pelo radiologista sénior. Ambos 0s
radiologistas desconheciam a natureza do paciente exa-
minado (atleta ou sedentario).

Os resultados foram analisados estatisticamente, sen-
do considerado significativo p < 0,05. Os dados foram
analisados nos programas EPInfo 6.0 e Meta-DiSc v.1.4
pelo teste Kolmogorov-Smirnov e revisados por um pro-
fissional matematico-estatistico.

RESULTADOS

Dezoito atletas (94,73%) apresentaram sinais su-
gestivos de alteracGes degenerativas como ostedfitos,
irregularidade da cortical e protrusdo posterossuperior
do disco articular (Figura 1), enquanto apenas um ndo
atleta (6,25%) teve imagem compativel com tal achado,
com p-valor de 0,018. O risco relativo (RR) calculado
foi de 15,16 e a razdo de chances (odds ratio ou OR)
foi de 28,8 (Tabelas 1 e 2).

Edema 06sseo representando osteite pubica
(Figura 2) foi observado em seis atletas (31,57%), po-
rém tal alteracdo foi vista em apenas um sedentario
(6,25%), com p-valor de 0,001. O RR foi de 5,26 e 0
OR de 7,38 (Tabelas 1 e 2).

Alteracdes encontradas nos musculos ou tenddes, su-
gerindo degeneracdo ou ruptura de adutores ou reto ab-
dominal, foram encontradas em cinco atletas (26,31%)
e em um sedentario (6,25%), com p-valor de 0,04. O
risco relativo foi de 4,21 e 0 OR de 5,71.

DISCUSSAO

A pubalgia é muito comum em atletas e, em nosso
meio, particularmente em jogadores de futebol. Devido
a aceleracdo e desaceleracdo, mudanca brusca de di-
recdo e chutes repetitivos, os praticantes deste esporte
tém maior probabilidade de apresentar dor na regido
inguinal. A etiologia € variada, incluindo osteite pubica,
tendinopatias do reto abdominal e adutor longo, hérnia,
dentre outras-81416),

Aressonancia magnética € considerada o padréo ouro
para diagnosticar alteracfes dessa natureza presentes no
pubis. Edema dsseo, derrame articular na sinfise pubica
e lesdes musculotendineas sdo achados frequentes, além
de alteragdes degenerativas.

Em estudos recentes, as mesmas alteracGes descritas
nos pacientes com queixas algicas sdo encontradas em

Figura 1 — Ressonancia nuclear magnética de pubis de um jogador de futebol profissional mostrando alteracdes degenerativas na
sinfise pubica, como ostedfitos, irregularidade da superficie articular e protruséo discal.
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Figura 2 — Imagem de ressonancia nuclear magnética de pubis
de atleta praticante de futebol a nivel competitivo mostrando
edema medular (setas), sugerindo osteite pubica.

atletas assintomaticos®*'%), Embora a prevaléncia de alte-
racOes osteotendineas observadas na ressonancia nuclear
magnética em atletas sem queixas prévias seja menor,
especula-se que os sinais antes descritos como diagnés-
tico etiologico da pubalgia sdo, na verdade, alteracdes
degenerativas relacionadas ao esforgo repetitivo.

A sinfise pubica é composta por um disco intra-arti-
cular interpondo-se aos dois 0ssos inominados anterior-
mente, sendo responsavel pela estabilidade anterior do
anel pélvico. Nao existe capsula articular. A presenca de
quatro ligamentos periféricos garante o compartimento
articular. A superficie oval é responsavel pela transmis-
sdo de carga e estabilidade articular. Um pequeno arco

Tabela 2 — Risco de desenvolver alteragdes degenerativas na
sinfise pubica, osteite ou lesdo miotendinea em atletas do sexo
masculino praticantes de futebol sob regime intenso e em nivel
competitivo, comparados com pessoas sedentarias do mesmo
sexo, pareados pela idade.

Risco Relativo | Odds Ratio | p-Valor
Alteracbes Degenerativas 15,16 28,8 0,048
Edema (Osteite) 5,26 7,38 0,001
LesBes Miotendineas 4,21 571 0,04

de movimento esta presente nesta articulagdo, decom-
posto em rotacdo de cerca de 3° e translagdo craniocau-
dal de cerca de 2mm®912),

A area de insercdo muscular no ramo pubico é am-
pla. Os musculos reto abdominal, obliquos internos e
externos e transversos de ambos os lados inserem-se
superiormente e agem como estabilizadores dinamicos
do anel pélvico anterior. Inferiormente, os adutores
longo, curto e magno, pectineo e gracil inserem-se
na borda do pubis. Medialmente, periféricos a sinfise
pubica, os musculos reto abdominal superiormente e
adutor longo inferiormente s&o os principais estabili-
zadores. Eles agem como um Unico sistema, gerando
vetores opostos, restringindo 0 movimento desta articu-
lacdo, prevenindo assim o impacto direto e consequen-
te desgaste do componente cartilaginoso articular. S&o
musculos antagonistas que tém sua acdo magnificada
durante a marcha®7-9111217),

Seja isoladamente ou associada a osteite pubica e
lesbes do reto abdominal, a principal causa de dor na
regido pubo-inguinal é o acometimento do tendao do
musculo adutor longo®®. Alguns autores consideram
as patologias como sendo apenas espectros diferentes
de uma mesma doenca?, apresentando causa comum,
caracterizada pela sobrecarga e esfor¢o excessivo.

O atleta profissional é submetido a intenso programa
de treinamento, além de esfor¢o intenso durante com-
peticbes. Essa sobrecarga na regido pubica pode levar
a alteracOes degenerativas da sinfise. As inser¢des dos
adutores e do musculo reto abdominal podem apresen-
tar leses devido ao estresse do treinamento. O edema

Tabela 1 — NUmero de casos e prevaléncia de alteracdes degenerativas, incluindo a presenca e ostedfitos, irregularidade cortical e
protrusao discal, edema 6sseo representando osteite puica e lesGes miotendinosas. Achados presentes na Ressonancia Nuclear

Magnética de pubis de atletas e sedentérios assintomaticos.

Alteracoes Degenerativas

Edema (Osteite) Lesodes Miotendineas

Casos Prevaléncia Casos Prevaléncia Casos Prevaléncia
Atletas 18 94,73% 5 26,31% 6 31,57%
Sedentarios 1 6,25% 1 6,25% 0 0%
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6sseo relaciona-se a sobrecarga biomecanica sobre o
pUbis®. Essas alteracGes ndo estdo necessariamente re-
lacionadas a pubalgia. Atletas que passam pelo mesmo
treinamento apresentam também tais alteragGes®., Até
dois tergos dos atletas assintométicos apresentam acha-
dos degenerativos na ressonancia magnéticat?,

Em nosso estudo, comparamos atletas assintomaticos
praticantes de futebol profissional com pessoas sedenta-
rias sem histéria de pubalgia. Observamos uma preva-
Iéncia significativamente maior de imagens degenerati-
vas nos exames dos atletas do que nos dos ndo atletas. A
prevaléncia de alteragdes degenerativas foi de 94,73%
em atletas e 6,25% em n&o atletas (p = 0,048).

A prevaléncia de edema 6sseo foi de 31,57% nos
atletas e de 6,25% nos ndo atletas, sugerindo que tal al-
teracdo relaciona-se provavelmente a sobrecarga pubica
(p = 0,001). Alteracdes de partes moles também foram
mais prevalentes nos atletas (26,31%) comparando-se
com néo atletas (6,25%), com p = 0,04.

Houve um Unico caso de edema medular 6sseo no
grupo sedentério. Este voluntario de 23 anos realizava
atividade fisica eventual (corrida e futebol), estando
afastado das mesmas héa oito meses.

De acordo com os resultados do presente estudo, o
atleta profissional de futebol tem risco 15 vezes maior de
desenvolver alteracdes degenerativas na regido pubica ao
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