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PROXIMAL HUMERAL EPIPHYSIOLYSIS IN A GYMNAST
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RESUMO

Contexto: Existem diversas causas de dor no ombro do atleta. Estru-
turas como tendoes e ligamentos sao freqientemente acometidas
por lesdes. No atleta jovem com esqueleto imaturo, as afec¢oes
6sseas devem ser lembradas como possiveis causas de dor. Relato
de Caso: Os autores relatam a ocorréncia da epifisiélise proximal do
Umero em um atleta de ginastica olimpica e discutem a literatura a
respeito do assunto. Conclusado: A leséo da placa fisaria proximal
do Umero em atletas é pouco frequente. O diagnostico precoce
e correto tratamento evitam que ocorra deformidades severas e
déficits funcionais.
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INTRODUGCAO

A epifisidlise proximal do Umero é descrita em atletas jovens arre-
messadores que sao submetidos a sobrecarga da articulagéo do
ombro. A grande maioria dos relatos é da literatura norte americana
relacionados a pratica do beisebol. Descrevemos a ocorréncia em
um atleta de ginastica olimpica.

RELATO DE CASO

Atleta masculino de 15 anos, praticante de ginastica olimpica havia
nove anos, com nivel competitivo internacional. A especialidade
do atleta é o aparelho de argolas, sendo campeéo brasileiro da
modalidade.

Compareceu em consulta com queixa de dor de inicio insidioso no
ombro direito havia trés meses, sem antecedente de trauma. Apre-
sentou piora progressiva da dor impedindo a préatica do esporte.
O exame fisico ndo apresentou alteragdes referentes a inspegao,
palpacdo ou amplitude de movimento. Manobras especiais reve-
laram dor inespecifica difusa na regido do Umero proximal.
Radiografias evidenciaram alargamento da placa fisaria do Ume-
ro proximal direito quando comparado com o lado contralateral
assintomatico(Figuras 1 e 2).

Foram realizadas tomografia e ressonancia magnética para pes-
quisar possiveis lesdes associadas. Estes exames confirmaram os
achados das radiografias e ndao foram encontradas outras lesoes.
Foi realizada cintilografia éssea sendo diagnosticado aumento
de captacéo nas placas fisarias dos Umeros proximais quando
comparadas com outras placas de crescimento.

O atleta foi tratado de forma conservadora com repouso das ativi-
dades esportivas por um periodo de trés meses. Iniciou entdo um
programa de reabilitacéo visando o fortalecimento especifico.
Exames de controle revelaram fechamento da placa fisaria apos
cinco meses com discreta deformidade angular em varo (Figu-
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SUMMARY

Context: There are different causes for shoulder pain in athletes.
Structures such as tendons and ligaments are frequently affected by
injuries. In young athletes with immature skull, bone injuries must be
ruled as a cause of pain. Case Report: The authors present a case
of proximal humeral epiphysiolysis in a gymnast and review literature
addressing this topic. Conclusion: Injuries on proximal humeral
physeal plates of athletes are uncommon. The early diagnosis and
correct treatment can avoid deformity and functional deficits.

Keywords: Epiphysiolysis; Proximal Humerus; Little League
Shoulder

Citation: Ejnisman B, Andreoli CV, Pochini AC, Monteiro GC, Faloppa F, Cohen M
et al. Proximal humeral epiphysiolysis in a gymnast. Acta Ortop Bras. [serial on the
Internet]. 2007; 15(5): 290-291. Available from URL: http://www.scielo.br/aob.

ra 3). Realizamos a medigdo do angulo axial®. Esta medicao nas
radiografias revelou uma deformidade em varo no lado acometido,
sendo encontrado um angulo axial de 39 graus (Figura 4). O ombro
assintomatico apresentou um angulo axial de 59 graus, dentro do
limite de normalidade (Figura 5). Realizamos medi¢des da retroversao
da cabega umeral através da tomografia e os valores encontrados
estavam dentro da normalidade, sendo 49 graus de retroversao em
ambos Umeros(Figura 6).

Como critério de retorno ao esporte, o paciente foi submetido a uma
avaliagdo isocinética que evidenciou bom equilibrio muscular. O
paciente encontrava-se assintomatico por dois meses e nao havia
qualquer alteragdo ao exame fisico.

DISCUSSAO

O esqueleto do atleta adolescente apresenta caracteristicas como
frouxidéao ligamentar, musculatura em desenvolvimento € a presen-
ca de placas fisarias de crescimento abertas que podem favorecer
a ocorréncia de lesdes por sobrecarga.

No ombro, o acometimento da placa fisaria proximal do Umero
foi inicialmente descrita por Dotter®. A lesédo foi observada em
atletas jovens praticantes de beisebol e foi denominada Little Lea-
gue Shoulder, em referéncia a Liga de beisebol dos adolescentes
americanos. Outros autores escreveram sobre esta lesdo, com
diferentes denominagdes como osteocondrose da epifise umeral
proximal, epifisidlise proximal umeral e fratura por estresse da placa
epifisaria umeral proximal©7.

A grande maioria dos relatos diz respeito a atletas praticantes do
beisebol, mas tal lesdo ja foi descrita também em praticantes de
cricket e ginastica®9.,

O quadro clinico é marcado pela dor no ombro de inicio insidioso
com piora progressiva durante a pratica esportiva. Apesar de
estudos evidenciarem o alargamento da placa de crescimento
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Figura 2 - Radiografia da regido
proximal do Umero esquerdo
evidenciando aspecto normal da
placa fiséria.

Figura 1 - Radiografia da regiao
proximal do umero direito evidenciando
alargamento da placa fiséria.

Figure 3 - Radiografia da regido
proximal do umero evidenciando
fechamento da placa fisaria e
deformidade em varo do (mero
direito.

Figura 4 - Radiografia da regido proximal

Figura 5 - Radiografia da regido
do umero direito com deformidade em  proximal do umero esquerdo com

varo de 20 graus. medigao normal do &ngulo axial.

Figura 6 - Medic&o da retroversao
do umero na tomografia computa-
dorizada
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em alguns arremessadores assintomaticos, todos os atletas com
sintomas apresentavam esta alteragao radiogréafica®%",

Existem fatores biomecanicos envolvidos no mecanismo de leséo
da placa fisaria. Ocorre a fadiga desta regido do osso quando
submetida a traumas repetidos durante o movimento do arremesso.
Os tenddes do manguito rotador se inserem na epifise proximal
do Umero e movimentos de rotagéo intensos e repetidos geram
forgas de cisalhamento rotacional na placa fisaria. Apesar de
estudos biomecanicos evidenciarem que a placa fisaria do Umero
proximal é mais suscetivel a lesao por torques rotacionais, forgas de
distragdo também ocorrem no movimento do arremesso e podem
estar relacionadas ao mecanismo de lesgo('®219,

O tratamento consiste da diminuigdo da atividade até a melhora dos
sintomas™ ', Segundo Carson, este periodo de recuperagao é de
trés meses em meédia. O retorno ao esporte deve ser gradual®.
Esta les&o gera adaptagdes torsionais no Umero. Geralmente estes
atletas apresentam uma retroversao maior da epifise umeral proximal
do Umero dominante em relagéo ao lado ndo dominante('2'9),
Segundo Edelson, o individuo apresenta ao nascimento uma retro-
versao acentuada, sendo em média de 65 graus. Esta retroversao
diminui com o desenvolvimento do esqueleto e atinge valores ao
redor de 27 a 33 graus no adulto®. Deste modo, ocorreria uma
diminuigao da correcéo da retroverséo durante o desenvolvimento
do adolescente arremessador, e o individuo atingiria a idade adulta
com valores maiores de retroversdo da epifise umeral proximal
do membro dominante quando comparado com o membro nao
dominante. A maior parte da corre¢ao da retroverséo ocorre antes
dos oitos anos de idade, inferindo que o arremessador com idade
inferior esta mais exposto a manter a retroversdo. Porém, a placa
fisaria se fecha entre 18 e 21 anos e teoricamente pode apresentar
a lesdo até esta idade.

Esta adaptacgéo 0ssea, associada a adaptacdes capsuloligamen-
tares, faz com que o atleta apresente maior amplitude de rotagao
lateral no ombro associado a uma diminuigao da rotacao medial.
Este ganho de amplitude de rotacéo lateral favorece 0 movimento
do arremesso, mas ainda nao esté claro na literatura se tal adap-
tacao leva a uma incidéncia maior de lesées no ombro quando o
atleta se torna adulto 1017,

O ginasta nao realiza 0 arremesso de objeto, mas o gesto esportivo
em alguns aparelhos como as argolas requer movimentos com
grande torque rotacional. O atleta apresentou quadro clinico e
alteracbes radiograficas compativeis com a epifisiélise proximal do
Umero. Estudos com radiografias e tomografia computadorizada
nao evidenciaram alteragbes rotacionais descritas nos arremes-
sadores do beisebol. Foi encontrada uma alteragdo angular com
desvio em varo da epifise umeral proximal. Na evolugao, ocorreu
a fusdo da placa de crescimento sem déficit funcional do ombro.
O atleta retornou as competicdes de forma assintomatica e no
mesmo nivel esportivo prévio a leséo.

A deformidade residual em varo no Umero proximal ndo teve re-
percussao clinica. O atleta retornou ao esporte no mesmo nivel de
performance integrando a equipe nacional.
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