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RESUMO

O estudo tem como obijetivo testar a validade de nova manobra
semioldgica no diagndstico de bursite peritrocantérica. Foram ava-
liados 30 pacientes, com diagndstico clinico de bursite do grande
trocanter. Todos os pacientes foram submetidos a radiografia de
bacia AP e Perfil. Quando necessario, outros exames de imagem fo-
ram realizados, com a finalidade de descartar doengas associadas;
os pacientes foram submetidos a duas manobras semioldgicas
no quadril séo e afetado. TESTE 1: paciente em decubito dorsal,
0 membro examinado é aduzido em extenséo cruzando sobre o
membro contralateral, com o calcaneo em contato com a maca,
faz-se a flexdo do quadril até aproximadamente 90°, o quadril ao
final da manobra estara em flexdo, aducéo e leve rotacéo externa,
durante a manobra podera ser referida dor na regido do trocanter
maior. TESTE 2: a posicao final do TESTE 1, € a posicao inicial
desta, faz-se a aducao forgada do quadril, pode haver referencia
de dor ou exacerbacao. Os resultados das manobras foram sub-
metidos ao estudo estatistico, que demonstrou serem os exames
diferentes entre si, porém complementares. O teste 2 mostrou ser
positivo em 96,6%. As manobras semioldgicas denominadas de
TESTE 1 e 2, podem ser utilizadas como auxiliares nos diagnosticos
clinicos das bursites peritrocanterianas.

Descritores: Bursite/diagndéstico, Fraturas do femur; Humanos.
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INTRODUGCAO

A dor no quadril ¢ uma queixa comum no ambulatério do médico
ortopedista. Porém, com uma boa anamnese, a observagao da
marcha e uma semiologia cuidadosa do quadril consegue se di-
ferenciar as doencas cronicas de agudas; se a afecgéo é intra ou
extra-articular e se é fratura ou processo inflamatério®. Além disso,
€ necessario descartarmos as doengas que acometem a coluna e
as raizes nervosas, os problemas do sistema genito-urinario, ab-
dominais, circulatorios, anexos femininos e alteragdes das partes
moles que envolvem a regiao.

AlteracOes intra-articulares: artroses, sequelas das doencas rela-
cionadas com a infancia, necroses avasculares, impacto articular
com alteracéo labral, infecgbes, causam, além da queixa dolorosa,
diminuicdo da mobilidade articular ao exame. Ao contrério, altera-
¢Oes periarticulares, como as tendinites e bursites, além da dor, nao
costumam causar diminuigao do movimento articular, sendo a mais
comum, a bursite do grande trocanter®, sendo mais raras, bursites
do flio-psoas e tuberositarias. Normalmente estas doengas estao
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SUMMARY

The objective of the present study was to test the validity of a semio-
logic maneuver on the diagnosis of peritrochanteric bursitis. Thirty
patients with a clinical diagnosis of great trochanter bursitis were
assessed. All patients were submitted to X-ray studies at AP and LP.
Whenever necessary, other imaging tests were performed, intending
to rule out any associated diseases; the patients were submitted
to two semiologic maneuvers on both hips, the affected and the
normal one. TEST 1: with patient at supine position, the examined
limb is adduced in extension and crossing it over the contralateral
limb, with the calcaneus touching the bed, a hip flexion is produced
at approximately 90°; at the end of this maneuver, the hip will be
flexed, adduced and slightly externally rotated; during this maneuver,
the patient may report pain at major trochanter region. TEST 2: the
final position of TEST 1 is the initial position of TEST 2, with a forced
hip adduction where pain or exacerbation may be reported. The
maneuver results were submitted to statistical analysis, with both
tests showing to be different from each other while supplementary.
Test 2 was shown to be positive in 96.6%. Semiologic maneuvers
referred as TEST 1 and TEST2 may be used to assist on providing
a clinical diagnosis of peritrochanteric bursitis.

Keywords: Bursitis/diagnosis, Femoral fractures; Humans.

Citation: Fujiki EN, Valesin Filho ES, Soutello HPF, Furlan C, Yamagushi EN. Peri-
trochanteric bursits: a description of a new semiologic maneuver for diagnostic
assistance. Acta Ortop Bras. [serial on the Internet]. 2008; 16(5): 296-300. Available
from URL: http://www.scielo.br/aob.

relacionadas com o microtrauma ou pds-trauma croénico ou em
atletas por sobrecarga, porém, na maioria das vezes, sdo tratadas
clinicamente, sendo rara as indicagdes operatorias.

A semiologia para o diagnostico da bursite trocantérica na literatura
nao é muito clara, porém séo citadas: palpagéo dolorosa do tro-
canter maior®, piora da dor em flexao e rotacao interna ou externa,
podendo se associar a abducao® ou aducao®; ou seja, ndo existe
descrito nenhuma manobra especifica para tal doenca. Porém, a
maioria dos autores, refere que para tal diagnostico basta o exame
clinico, e uma radiografia PA e perfil de quadril para descartarmos
outras doencas, ou seja, o diagnostico ¢ feito clinicamente, pela
dor referida na regido do grande trocanter a palpacéo, irradiagéao
da dor na coxa e, basicamente, por exclusao de outras doengas.

OBJETIVOS

Este trabalho tem por objetivo descrever uma manobra semioloégica
que possa auxiliar no diagnoéstico clinico desta doenca.
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MATERIAIS E METODOS

Trabalho aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FMABC,
protocolo n° 154/2006.

Serdo avaliados 30 pacientes, em um total de 34 quadris, segui-
dos com diagndstico clinico e radiogréafico de bursite do grande
trocanter e atendidos no ambulatério de Ortopedia do Hospital
Mario Covas (12 casos) e em clinica privada (18 casos), exami-
nados e acompanhados por um Unico médico, com treinamento
em doencgas do quadril. Serao realizadas radiografias AP de bacia
e perfil do quadril bilateralmente.

Critérios de exclusao: pacientes menores de 18 anos, histéria de
trauma agudo, dismetria nos membros inferiores maiores que
2,0cm, cirurgias prévias no quadril, histéria de febre na moléstia
atual, mobilidade articular diminuida, alteragdes radiogréaficas
articulares nas grafias de frente e/ou perfil do quadril (artrose,
seqlelas de doencas da infancia, necrose, fraturas, impacto etc).
Poderao ser utilizados exames mais acurados de imagem: ultras-
som, tomografia ou ressonancia magnética a critério clinico para
diagnostico de outras doengas articulares ou periarticulares. Na
presenca de outras doencas associadas, o paciente é excluido.
Os pacientes considerados aptos e que tenham o diagndstico de
bursite do grande trocanter serao submetidos a duas manobras
semiolégicas chamadas de Teste 1 e Teste 2, no quadril afetado,
assim como no quadril sédo, quando a doenga for unilateral. Os
pacientes serdo avaliados com os mesmos testes na segunda e
quarta semana, apoés o tratamento instituido.

TESTE 1

1 - Paciente em decUbito dorsal na maca, com os membros in-
feriores estendidos e na posicao neutra funcional, o examinador
postado no lado do quadril afetado; toma-se o membro inferior
afetado (por exemplo, o direito), com a méao direita do examinador
apoiando no tergo distal da perna, faz se aducao do mesmo,
cruzando sobre o membro contralateral, flexiona-se levemente o
joelho e toca-se o calcaneo afetado na maca. Faz-se flexdo do
quadril e joelho, apoiando com a méo direita no tergo distal da
perna e a mao esquerda apoiando ao nivel do joelho e deslizando
0 calcéneo rente a maca, forgando até a posicao de 80° - 90° de
flexdo do quadril e joelho, posicao em que o quadril assume a
posicao de flexao e leve rotacdo externa. Durante esta manobra,
0 paciente pode ou n&o relatar dor na regido do grande trocanter.
E considerada positiva, a referéncia da dor durante a manobra.
(Figuras 1 e 2)

TESTE 2

2- Inicia-se na posicao final do teste 1, faz se aducgéao forgada do
quadril afetado com a mao direita do examinador apoiada ao nivel
do joelho e a mao esquerda do examinador firma a bacia na asa
doiliaco Ipsis-lateral do paciente, neste momento, o paciente pode
relatar dor ou exacerbagao da mesma ao nivel do grande trocanter,
durante a manobra. No quadril esquerdo faz se a mesma manobra,
porém, invertendo se as maos. (Figuras 3 e 4)

Os pacientes serao tratados da bursite do grande trocanter, com
métodos clinicos e fisioterapicos, métodos estes consagrados na
pratica médica®: repouso relativo, crioterapia caseira, antiinfla-
matoérios ndo hormonais por dez dias, fisioterapia local por dez
dias e, dependendo da necessidade, os tratamentos poderao ser
prorrogados. Poderao ser submetidos a infiltragdo local com 2ml
de xylocaina a 2% associado a 1ml de corticoide (dexametazona 5
mag/ml) a critério clinico (Imagem 2), e serédo submetidos ao trata-
mento fisioterapico apds uma semana. Todos os pacientes serdo
reavaliados com duas semanas, em relagao a melhora ou nao da
dor e submetidos as manobras semioldgicas (1) e (2). Apos quatro
semanas serdo reavaliados novamente quanto a melhora da dor e
submetidos as manobras semioldgicas.

RESULTADOS

Encontramos em nosso estudo a média de idade dos pacientes foi
de 53,13 anos, variando de 32 anos a 80 anos. A média de idade
masculina foi de 51 anos, enquanto a média de idade feminina
53,07 anos (Tabela 1).

Quanto ao sexo, observamos que a bursite trocantérica afetou as
mulheres em 90% dos casos (27 pacientes) e apenas 10%, ou trés
dos pacientes eram homens. O lado direito foi afetado isoladamente
em 14 pacientes (46,7%) enquanto o lado esquerdo correspondeu
a 12 casos (40%).

Houve quatro pacientes em que a manifestagao do quadro foi
bilateral, correspondendo a 13,3% do total.

Foram realizadas radiografias de bacia AP e perfil dos quadris em
todos os 30 pacientes. Destes, nove (30%) apresentaram calcifica-
¢ao no RX notadas pelo examinador. Quanto aos demais exames
realizados, um paciente realizou cintilografia 6ssea, quatro (13,3%)
pacientes realizaram ressonancia magnética da bacia (MRI); nove
foram submetidos a radiografia da coluna (30%) e um paciente (3,3%)
realizou tomografia computadorizada e ultra-sonografia do quadril.
No total, 12 pacientes (40%) realizaram outras formas de propedéu-
tica complementares, aléem da radiografia de bacia (Tabela 1).

Figura 1 - (Teste 1) Inicio da manobra: toma-se
o0 membro inferior afetado, com a méo direita do
examinador apoiando no tergo distal da perna.

Figura 2 - (Teste 1) faz se adugéo do
mesmo, cruzando sobre o membro
contralateral, flexiona-se levemente o joelho
e toca-se o calcéneo afetado na maca. Faz-
se flexdo do quadril e joelho, apoiando com
a mao direita no tergo distal da perna e a
méao esquerda apoiando ao nivel do joelho
e deslizando o calcdneo rente a maca,
forgando até a posicdo de 80° - 90° de
flexao do quadril e joelho, posicao em que
o0 quadril assume a posi¢ao de flexao e leve
rotagao externa. Durante esta manobra, o
paciente pode ou nag relatar dor na regiao
do grande trocanter. E considerada positiva,
a referéncia de dor durante a manobra.

Figura 3 - (Teste 2) Inicia-se na
posicao final do teste 1.

Figura 4 - (Teste 2) faz se adugao
forgada do quadril afetado com a
mao direita do examinador apoiada
ao nivel do joelho e a mao esquerda
do examinador firma a bacia na asa
do iliaco Ipsis-lateral do paciente,
neste momento, o paciente pode
relatar dor ou exacerbagdo da
mesma ao nivel do grande trocanter
durante a manobra.
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O teste 1 foi positivo para um total de 18 pacientes (60%) ou ainda,
em 21 quadris correspondendo a 61,7%.

Figura 5 - Radiografia na Posicdo Figura 6 - Radiografia localizada com

Antero-Posterior (AP) do quadril
com microcalcificagdo na regiao do
trocanter maior (seta)

evidéncia de grande calcificagdo na
regiao do grande trocanter.

O teste 2 foi positivo em 29 de 30 pacientes avaliados (96,6%) ou
ainda em 33 de 34 quadris correspondendo a 97% deste total. Em
nosso estudo apenas dois pacientes (6,7%) sofreram infiltracéo
local de anestésico associado ao corticdide, objetivando melhora

da dor. Destes, na observagéao inicial apos 14 e 28 dias de trata-
mento, um paciente apresentou melhora da dor e um apresentou
melhora apenas parcial.

Os demais 28 pacientes (96,3%) se beneficiaram satisfatoriamente
do tratamento convencional, previamente, citado. Apds atendimen-
to inicial, os pacientes foram reavaliados duas vezes, no primeiro
retorno, estabelecido apds 14 dias de tratamento com fisioterapia e
AINH, 24 pacientes referiram melhora das queixas (80%) com teste
1 e 2 negativos; seis pacientes (20%) referiram apenas melhora
parcial com teste 2 positivo. J& no segundo retorno, 4 semanas
do atendimento inicial, apenas um paciente persistiu com queixas
brandas, sendo que os demais 29 pacientes (97,7%) encontravam-
se assintomaticos.

Para se verificar mudancas entre os testes 1 e 2 foi utilizado o teste
de MCNEMAR, que estuda o comportamento do teste e se a sua
alteracdo de valores (binominais) é estatisticamente significativa.
Esta andlise, neste estudo, gerou valor significativo de 0,003, infe-
rindo comportamentos diferentes entre os testes.

Para se verificar a concordancia entre os dois testes aplicado foi
utilizado o teste de KAPPA. Nesta andlise, obtivemos valores esta-
tisticos que comprovaram a discrepancia entre resultados obtidos
nos dois diferentes testes (teste 1 e 2), considerando intervalo de
confianca de 95%.

E com relagao a alteracao do segundo teste em relacao ao primeiro
na analise de um mesmo dado em estudo, o teste aplicado dos
sinais com valor estatistico P= 0,00104 comprova alteracoes e
maior positividade do teste 2.

Tabela 1- Relagéo dos casos estudados, distribuidos quanto ao sexo, idade, positividade dos testes 1 e 2, exames de imagem e avaliagdo na segunda e

quarta semana
caso sexo idade lado T1 T2 rx bacia rx outros imagens 14 dias 28 dias
1 F 53 D neg pos AP - L neg neg
2 F 56 D pos pos AP - L coluna neg neg
E pos pos AP - L neg neg
3 F 62 D neg pos AP - L neg neg
4 F 64 E pos pos AP - L T2 + neg
5 F 55 E neg pos AP - L coluna cintilograf neg neg
6 F 54 D neg pos AP - L ressonan neg T2 + neg
E neg pos AP - L ressonan neg T2 + neg
7 F 45 D pos pos AP - L T2 + neg
8 F 41 D pos pos AP - L coluna ressonan pos neg neg
E pos pos AP -L ressonan pos neg neg
9 M 45 D pos pos AP - L ressonan pos neg neg
10 F 55 D pos pos AP - L neg neg
11 F 80 E neg pos AP - L calcif neg neg
12 F 55 E pos pos AP - L calcif neg neg
13 F 49 E neg pos AP - L neg neg
14 F 53 D pos pos AP - L calcif neg neg
15 M 41 D pos pos AP - L calcif coluna us + tac T2 + infiltracao T2 +
16 F 46 E neg pos AP - L calcif neg neg
17 F 73 D neg pos AP - L calcif neg neg
18 F 36 D pos pos AP - L neg neg
19 F 53 E neg pos AP - L calcif neg neg
20 F 36 D pos pos AP - L calcif neg neg
21 F 32 D pos pos AP - L ressonan pos T2 + infiltracdo neg
E pos pos AP -L neg neg
22 M 67 D pos pos AP -L neg neg
23 F 59 D pos pos AP -L coluna neg neg
24 F 32 E pos pos AP - L calcif coluna T2 + neg
25 F 39 E pos pos AP-L coluna neg neg
26 F 54 D pos neg AP - L coluna neg neg
27 F 67 E neg pos AP -L neg neg
28 F 64 E neg pos AP -L neg neg
29 F 60 D pos pos AP - L neg neg
30 F 68 E neg pos AP - L neg neg

Fonte: Ambulatério do Hospital Mario Covas e Clinica Privada.
T1=teste1 T2= Teste2 rx = radiografia

F= feminino M= masculino D= direito E= esquerdo pos = positivo neg = negativo

AP= Antero posterior L= Lauesntein calcif = calcificacdo cintilograf = cintilografia

ressonan pos= ressonancia positiva para bursite ressonan neg = ressonancia negativa para bursite T2 + = teste 2 positivo

298

Acta Ortop Bras. 2008; 16(5):296-300



DISCUSSAO

Definida como dor cronica ou intermitente na regiéo lateral do qua-
dril, a bursite trocanteriana € uma doenca de diagndstico clinico™,
o que faz com que, para muitos autores, os exames subsidiarios
sejam utilizados apenas para exclusao de processos patoldgicos
6sseos degenerativos ou tumores, entre outras condigoes.

As principais caracteristicas clinicas relacionadas a esta doenga,
descritas na literatura, sdo dor local exacerbada por abdugéo
forcada e fraqueza para abdugéo do quadril®19,

Bursas sao coxins que funcionam como amortecedores entre as
proeminéncias 0sseas e 0s tecidos moles vizinhos. A inflamacéao
bursal ou bursite pode resultar de microtraumas, artrite, disfuncéo
muscular, “overuse” ou trauma agudo . Seu diagndstico diferen-
cial € amplo, incluindo condigbes patologicas lombares, pélvicas,
regides inguinais, articulares do quadril e infecgao local.

Embora existam na regiao trocanteriana cerca de 14 a 21 bursas
descritas na literatura,”*'" geralmente o quadro algico € atribuido
a somente trés delas, relacionadas diretamente com a anatomia
da musculatura glutea.

Sao assim descritas: duas bursas maiores e uma menor; a maior
bursa trocanteriana é a bursa do gliteo méximo, que se interpde
entre suas fibras e o trocanter maior. A outra grande bursa é a
bursa do gluteo médio, que se interpde entre o tendao do musculo
e a parte sUpero-lateral da superficie anterior do trocanter. A bursa
menor, do gliteo minimo, € interposta entre o tendao deste musculo
e a parte medial da superficie anterior do grande trocanter.

No estudo de Shbeeb et al.®, para incluséo de casos para trata-
mento de bursite trocanteriana com infiltragao de glicocorticoides,
foi utilizado como critério de diagnostico a seguinte férmula: positi-
vidade para os dois primeiros critérios (principais) e pelo menos um
dos trés demais critérios positivos; 1) histéria de dor na face lateral
do quadril; 2) sensibilidade a palpacao da regiao trocanteriana; 3)
irradiagao para face lateral do membro acometido ou pseudoclau-
dicacéao; 4) dor a abdugao forgada do quadril; 5) dor nos extremos
de rotagao, especialmente no teste de Patrick-Fabere. Em outro
estudo do mesmo autor®, descrevendo a sindrome dolorosa dos
trocanteres maiores em 1996, foram novamente utilizados os crité-
rios clinicos descritos para o diagndstico da bursite trocanteriana,
associando um exame de imagem para exclusao de alteragdes
de outra natureza.

Embora n&o se tenha informacao suficiente para comprovar que
o trauma precipite o quadro doloroso, existem evidéncias que isto
ocorre. Em traumas diretos ou microtraumas, causados pela agao
repetida da musculatura local em sua insercao no trocanter, ocorre
inflamacao local e, muitas vezes, resulta em alteragbes degene-
rativas nos tenddes, musculos ou demais tecidos locais. Pode
ocorrer nestas situagdes, a formacéo de calcificacdes, tanto nos
tenddes da musculatura glitea quanto ao redor da formacéo ¢ssea
trocantérica. Outras condicdes relacionadas na literatura a bursite
trocanteriana, como artrite, dismetria de membros, espondilose
lombar ainda merecem melhor investigagao para estabelecimento
da relagao exata entre as patologias®. Muitos autores acreditam
que condigbes que levem a dor local ou limitagdo de amplitude
de movimento, por qualquer outra etiologia, levam ao aumento da
tensao da musculatura rotadora externa do quadril. Desta maneira,
atensao exercida pelas fibras do gluteo maximo no trato flectibial &
aumentada, potencializando o atrito e a inflamagao bursal®.
Existem estudos na literatura que indicam para casos refratarios
ao tratamento convencional (AINH e fisioterapia) a infiltragao de
glicocorticéides na bursa, e o alivio dos sintomas apds o procedi-
mento é a confirmagao diagndstica.

Na literatura médica, diversos autores tém se dedicado ao estudo
desta afecgdo, porém, em sua maioria, ha consenso quanto ao
diagnostico, e este, deve ser eminentemente clinico, baseado
nas queixas e propedéutica”, sendo o diagnostico por imagem
freqUentemente desnecessario".

O presente estudo é dedicado a descricdo de nova manobra
semioldgica ortopédica para auxilio diagnostico de bursite peri-
trocanteriana.
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As manobras descritas e aplicadas nos pacientes, chamados
teste 1 e teste 2 procuram manifestar e exacerbar, respectivamen-
te, as queixas dos pacientes, indicando que provoca a irritagao
da regido anatdmica afetada, pelo estiramento e compresséao
do trato iliotibial e mUsculos gluteos sobre as bursas. Os testes
mostraram que sao estatisticamente diferentes entre si, ou seja,
nao estamos repetindo um mesmo teste fisico, além disso, o teste
2 mostrou sensibilidade elevada e estatisticamente significativa,
para a presenca de inflamagao peritrocantérica, pois na situagéo
de adugdo méxima provoca hiper-estiramento do trato iliotibial e
principalmente dos musculos gliteo méaximo e médio; porém néo
tem especificidade para a bursite, pois a nossa anélise parte de
um diagndstico clinico previamente estabelecido, gerando um viés
que pode ser criticado; no entanto, na pratica clinica, acontece o
mesmo, ou seja, podemos estar tratando tendinites da insergao
dos abdutores ao invés de bursites, porém o tratamento seria o
mesmao. Os testes semioldgicos por nds estudados apresentaram
elevado grau de sensibilidade, comprovados estatisiticamente, e
sao complementares, visto que séo diferentes entre si, mostrando
serem Uteis no auxilio diagndstico, sempre levando-se em conta o
que é relatado na literatura, de que os diagndsticos de processos
inflamatdrios peritrocantéricos séo realizados apds descartar outras
doengas articulares. Em nossa andlise, a populacao em estudo
se comportou de maneira semelhante aos dados disponiveis na
literatura, com riscos de incidéncia descritos entre a quarta e a
sexta décadas de vida®. Schapira et al.”” em estudo envolvendo
72 pacientes, encontraram extremos de idade de 34 e 79 anos, se-
melhante com nossa casuistica populacional que variou de 32 a 80
anos. Encontramos dominéncia do sexo feminino em comparagao
com masculino (90 versus 10%), o que também foi observado em
outras circunstancias nesta doenca”®, porém o predominio femi-
nino nestes estudos foi menor (66.6% e 82,6% respectivamente).
Shbeeb et al.9. citam preponderancia feminina de 4:1

Né&o ha importantes citagdes na literatura em relagao a predomi-
nancia do lado afetado. Observamos certo equilibrio (direito 46,7%
e esquerdo 40% dos quadris) nesta distribuicao. Possivelmente,
o lado afetado possui intima relagdo mecanopostural primaria ou
secundaria entre os quadris, de maneira que estudos correlacio-
nam patologias prévias ipsislaterais, como lombalgia, osteoartrose
e dismetria de membros com bursite trocanteriana”'". Todos
0s pacientes avaliados foram radiografados (bacia) no primeiro
exame, com objetivo de exclusao de patologias associadas que
pudessem justificar isoladamente o quadro doloroso. A detec¢ao
de calcificagbes peritrocanteriana foi observada em 9 casos ou
30% dos pacientes, o que supera a observacao de calcificagdes
e irregularidades dsseas trocanteriana observadas em 12,5% dos
casos do estudo de Schapira et al.?”). Nao existem dados consis-
tentes na literatura que correlacionem a presenca da calcificagao
com a intensidade do quadro doloroso da bursite.

Nao encontramos dados que correlacionem a patologia com a
propedéutica complementar (imagem) de maneira significativa. Em
nosso entender, existe na literatura a tendéncia a um diagndstico
clinico para os estudiosos desta afecgao, sendo este relativamente
simples e com um quadro clinico tipico®, de maneira que a radio-
grafia simples € na maioria das vezes suficientes para descartar
possiveis diagnosticos diferenciais. Bird et al.(? realizaram exames
de ressonancia magnética em todos os 24 pacientes em estudo,
com queixas de dor peritrocanteriana. Os achados foram 45%
dos casos com mialgia do gluteo médio, 62% com tendinopatia
do gluteo médio, 2 pacientes com processo inflamatério da bursa
trocanteriana e 1 paciente com necrose da cabega femoral. Ka-
gant9 refere em seus estudos que dores cronicas, que prolonguem
por meses ou anos, refratério ao tratamento clinico, mostraram a
MRI, a presencga de ruptura da insergéo tendinosa do gluteo médio
junto ao grande trocanter, sendo necessario a ressutura tendinea
com fios resistentes, havendo melhora clinica, chamando a esta
condigao de lesdo do manguito rotador do quadril a semelhanga
do ombro.
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Desta maneira, a MRI pode ser Util quando o diagndstico ndo esta
muito claro ou existe persisténcia da dor mesmo com tratamento
efetivo. Em nosso estudo foi realizada a MRl em 4 pacientes, com
positividade para bursite trocanteriana em 3 deles (Figura 7), porém,
acreditamos que este tipo de exame, dispendioso e nem sempre de
facil acesso em nosso meio, deve ser indicado em casos de diag-
noésticos duvidosos ou refratérios ao tratamento convencional.

Figura 7 - Imagem de RNM em T2 demonstrando aspecto inflamatdrio
peritrocanteriano direita

O tratamento basico utilizado em nosso estudo é o mais fre-
glente na literatura, envolvendo AINH e fisioterapia. Obtivemos
sSucesso No primeiro retorno na maioria dos casos (80%) e em 2
casos realizamos infiltragado de 2ml de Xylocaina a 2% associado
com 1ml de betametasona, obtendo, desta forma, regressao das
queixas dolorosas nos casos refratarios. Alguns estudos citam o
tratamento inicial de bursite trocanteriana através da infiltragao
local de glicocorticéide (betametasona ou metilprednisolona) ou
anestésico (xylocaina ou lidocaina)®'? e relacionar a regressao
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dos sintomas com a definicdo do diagndstico. Paluska utiliza em
casos de suspeita clinica de bursite trocanteriana, infiltragdo de
lidocaina guiada por ultrassonografia, tanto para tratamento como
para diagndstico. Devido a melhora dos pacientes observados em
nosso estudo, com o tratamento convencional e a sensibilidade do
exame, preferimos o diagndstico clinico e utilizamos infiltracédo local,
em nosso entendimento, mais invasivo, para casos refratarios. A
maioria dos estudos cita significativa melhora dos pacientes apos
correto diagndstico e tratamento, seja qual modalidade utilizada
(AINH, fisioterapia, infiltragbes ou combinagoes).

Nao ha importantes referéncias disponiveis que comparem os
beneficios das variedades de tratamento. Ha citacdes literarias
a osteotomias® e ressecgoes cirdrgicas da bursa e calcificagoes
associadas®'?, porém, em nosso entender, ndo s&o tratamentos
de rotina, salvo em raros casos incapacitantes e rebeldes ao tra-
tamento clinico.

Os testes clinicos demonstrados neste estudo foram positivos na
maioria dos casos com avaliagdo propedéutica e historia clinica
convencionais positivas e indicativas para bursite peritrocanteriana.
Séo relativamente simples e sequiéncias, ja que o teste 2 se inicia na
posicao final do teste 1, e possui maior sensibilidade diagnostica,
justamente por exacerbar a dor inicialmente manifestada, tornando
0 quadro mais evidente, tanto ao paciente quanto ao examinador.
Excluimos em nosso estudo, pacientes com outras patologias
osteoarticulares prévias, para favorecer a precisdo diagndstica
dos testes em estudo, mas lembramos que, muitas vezes, as
associagoes entre as afecgoes sao freqlentes e, possivelmente,
relacionadas entre si. Alertamos que este teste deve ser evitado
em pacientes portadores de artroplastias de quadril recentes, pois
o teste em flexdo e adugéo méxima pode levar a luxagao posterior,
principalmente nas artroplastias realizadas por via posterior.

CONCLUSAO

A investigagéo clinica € o principal instrumento para deteccéao da
bursite peritrocanteriana. As manobras descritas séo sensiveis e
complementares entre si, podendo ser utilizadas na semiologia
ortopédica inicial desta afecgao.
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