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RESUMO

Aimportdncia do exame fisico e anamnese para aventar as hipéteses diagndsticas e assim solicitar o melhor exame complementar. E a partir dos
resultados obtidos avaliar qual o perfil do paciente que tem maior prevaléncia, sexo, idade, localiza¢do da dor e fatores de confusdo OBJETIVO:
avaliar a correspondéncia clinica das sindromes dolorosas extra articulares do quadril com os achados dos exames de ressondncia nuclear mag-
nética (RNM). METODOS: Foram coletados dos prontudrios dos participantes de pesquisa recrutados dentro do grupo de quadril, dados referentes a
ressondncia magnética de quadril para confirmagéo das hipdteses diagnosticas, verificando quantas dessas eram de acometimento extra articular
equantas com correlagbes entre a clinica e aimagem. RESULTADOS: Foram avaliadas 81 ressondncias, 47 apresentaram-se com alguma patologia
extra-articular ou sem alteracées. Destas, 32 hipoteses diagnosticas obtidas pela anamnese e exame fisico do paciente coincidiu com o resultado
da RNM. Foram 36 casos nos quais a queixa principal era dor na regido péstero lateral do quadril e destes, as hipéteses diagnésticas coincidiram
em 28 (tendinite do gliiteo médio e minimo, bursite, SD atrito iliotibial). CONCLUSAO: avaliando a correlacdo entre as hipSteses diagndsticas e a
RNM houve 32 acertos, representando 62%. A maioria das queixas eram em pacientes do sexo feminino na faixa etdria dos 30 aos 60 anos (78%).

DESCRITORES: DOR EXTRA-ARTICULAR, QUADRIL, CLINICA ORTOPEDICA, RESSONANCIA MAGNETICA.

ABSTRACT

Theimportance of physical examination and anamnesis to advance the diagnostic hypotheses and thus request the best complementary examina-
tion. And from the results obtained, evaluate which patient’s profile has the highest prevalence, sex, age, location of pain and confounding factors
OBJECTIVE: to evaluate the clinical correspondence of extra-articular painful syndromes of the hip with the findings of magnetic resonance imaging
(MRI). METHODS: Data were collected from the medical records of the research participants recruited from the hip surgery group, referring to the
magnetic resonance of the hip to confirm the diagnostic hypotheses, verifying how many of these were of extra articular involvement and how
many there were clinical-image correlations. RESULTS: 81 resonances were evaluated, 47 presented with some extra-articular pathology or without
changes. Of these, 32 diagnostic hypotheses obtained by the patient’s anamnesis and physical examination coincided with the MRI result. There
were 36 cases in which the main complaint was pain in the lateral lateral region of the hip and of these the diagnostic hypotheses coincided in 28
(tendinitis of the gluteus medius and minimus, bursitis, SD iliotibial friction). CONCLUSION: evaluating the correlation between the diagnostic hy-
potheses and the MRI, there were 32 correct answers, representing 62%. The majority of complaints were in female patients aged 30 to 60 years (78%).
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INTRODUCAO ressalto externo do quadril (trato iliotibial que € composto pela
As causas de dor extra-articular no quadril nao tumorais e fascia lata, gliteo maximo e gliteo médio), osteite pubica,

nao infecciosas sao divididas em sindrome da dor no trocanter fibromialgia, dor miofascial, sindrome do impacto isquiofe-

maior (bursite trocantérica, tendinite do gliteo médio e tendi- moral, contusdes, avulsdes musculares ou apofisarias, meralgia

nite do gluteo minimo), ressalto interno do quadril (iliopsoas), parestésica e até mesmo hérnias inguinais 2.
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Os diagnosticos diferenciais incluem afecgoes intra-articulares
dentre elas podemos citar impacto féemur acetabular, lesao
labral, osteoporose transitoria idiopatica do quadril, coxartrose
primaria ou secundaria, osteonecrose da cabega femoral. Deve-
mos considerar também no diagnostico diferencial dores com
origem em outros sitios anatomicos porém também referidas
no quadril (dores lombares e das sacroiliacas). A sindrome da
dor no trocanter maior tem uma prevaléncia de 10 a 25% em
paises industrializados e mais frequente em mulheres entre 40 e
60 anos, esta relacionado ao sobrepeso e ao sedentarismo 29

O objetivo desse estudo foi de verificar a importancia da
clinica ortopédica em relacdo ao exame de imagem, tendo
estes exames apenas como complemento diagnostico, e avaliar
se foi bem indicado o exame de imagem, comparar historico
clinico, exame fisico e exames de imagem.

METODOS

Estudo transversal fundamentado na analise retrospectiva
de prontuarios dos pacientes que foram solicitadas resso-
nancia magnética do quadril no periodo de Ol de outubro
de 2015 a 02 de dezembro de 2016. Os prontuarios dos
pacientes foram selecionados dentro do grupo de quadril
de uma clinica ortopédica especializada no periodo citado,
o método de escolha foi o uso da ressonancia magnética de
quadril para confirmacdo das hipoteses diagnosticas, quantas
dessas eram de acometimento extra-articular e quantas houve
correlagao clinico-imagem.

Pacientes que nao realizaram exame ressonancia magnética
foram excluidos do estudo, pois este era necessario para au-
xiliar o diagnostico e as patologias intra-articulares do quadril.
Sendo analisadas as variaveis: Localizacao da dor (dor em face
lateral do quadril, dor em regido antero- medial do quadril;
dor em regiao posterior do quadril); Sexo do paciente; Faixa
etaria (0-20 anos , 21 a 40 anos, 41 a 60 anos, 61 a 80 anos
e 81 a 100 anos). Foram avaliadas 81 ressonancias, destas,
47 foram incluidas neste estudo, 78,72% do sexo feminino
e 21,28% do sexo masculino. Dentre os pacientes analisados,
dezenove pacientes estavam na faixa etaria de 41 a 60 anos,
dez entre 21 e 40 anos e apenas seis casos entre 61 e 80 anos.
Mostrando assim que a perda muscular que ocorre a partir dos
25 anos pode estar influenciando pelo aumento das queixas
extra-articulares nesta faixa etaria.

Durante o desenvolvimento deste estudo, nao houve au-
xilio, de qualquer espécie, a esta pesquisa e nao ha conflitos
de interesse dos autores em relagao ao presente manuscrito,
conforme Resolu¢ao n° 1.595/2000 do Conselho Federal
de Medicina.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o CAAE: 97562918.3.0000.5078.

RESULTADOS

Os resultados mostram que mulheres na faixa etaria dos
30 aos 60 anos apresentam uma maior incidéncia de dor na
regido posterior e lateral, localizagdo mais provavel de afec-
cOes extra-articulares do quadril e apresentando uma maior
prevaléncia desta patologia em mulheres (dos 47 pacientes,
37 foram mulheres), o que nos faz pensar na importancia
da pratica de exercicio, pois os sintomas de dor comecam a
aparecer na faixa etaria onde o paciente vai perdendo massa
muscular, lipossubstituicao (grafico 1).
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Grafico 1: Faixa etaria.

Apesar de varios diagnésticos de doengas extra-articulares
a sindrome do trocanter maior foi a mais prevalente e dentre
elas a tendinite do gluteo médio e gluteo minimo a mais
comum. Foram 21 casos de tendinite glutea dentro das 28
mulheres com dor em face lateral do quadril. Outro diagnos-
tico presente foi o atrito iliotibial ou sindrome do corredor (3
casos, 2 masculinos e 1 feminino) onde o paciente evolui com
dor em face lateral do quadril com irradiagao na face lateral
da coxa , geralmente no membro inferior que fica externo a
pista de corrida , e que pode ser confundida com a sindrome
do trocanter maior trato iliotibial e formado pelo gliteo ma-
ximo, tensor da fascia lata e gluteo médio, porém o tensor é
o principal formador do trato iliotibial.

Dentro das dores na regido posterior devemos considerar
o impacto isquiofemoral, que € caracterizado por uma dimi-
nuicao do espaco entre o isquio e o trocanter menor do fémur
havendo uma compressao do musculo quadrado femoral.
Diagnosticado pela clinica de dor glutea profunda (grafico 2),
na radiografia pelo estreitamento do espaco isquio femoral e
na ressonancia pelo edema do musculo quadrado femoral.
Neste trabalho tivemos dois casos em mulheres com mais de
30 anos e que melhoraram com tratamento clinico.

Tivemos oito casos em que a hipotese inicial era de impacto
fémur acetabular devido ao quadro clinico de dor em regido
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antero-medial no quadril, porém ao se realizar a RNM nao
foram observadas alteragoes tipicas dessa patologia e sim de
alteracoes na regido Peri trocantérica caracteristicas da tendinite
do gluteo médio e minimo.

Em relacdo ao tratamento, que nao € o objetivo principal do
trabalho, os 47 pacientes foram tratados clinicamente apresen-
tando boa resolutividade através de medidas analgeésicas e fisio-
terapicas com respostas a médio prazo. Analisando as doencas
extra-articulares (hipoteses diagnosticas) e sua correlacao clinica
imagem obtivemos os seguintes resultados 32 casos de corre-
lacao dentre os 47, representando 62% de acertos. Ao analisar
apenas as localizagoes de dor no quadril posterior e lateral em
que as patologias extra articulares sao mais comuns e a clinica
€ mais compativel ha um total de 28 casos de correlagao em
36. Representando 77% de acertos (grafico 3).
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Grafico 3: Doencas Extra-articulares versus Topografia da dor.

DISCUSSAO

As menores queixas de dores foram de dor na regiao pos-
terior do quadril (que se limitaram a seis pacientes apenas e
todos do sexo feminino). Dor em face antero medial, sendo
representado por onze pacientes, aproximadamente 23%
das queixas dos pacientes quando solicitados a localizar a sua
dor, sabemos que baseado no conhecimento ortopédico ha
maiores chances de essas dores serem intra articulares , porém
essa localizacao nao € patognomonica de patologia intra arti-
cular como ja citado temos as avulsoes apofisarias, temos as
contusoes, temos as fraturas extra articulares, a osteite pubica,
o ressalto interno (iliopsoas) entre outras. Dor em face lateral

que falam mais a favor de doengas extra-articulares (sindromes
trocantéricas). Essa queixa foi relatada por 35 pacientes, destes
30 apresentam doencas extra-articulares confirmadas pela
ressonancia magnética, sendo 28 do sexo feminino e 2 do
sexo masculino, mostrando uma prevaléncia maior no sexo
feminino de dor em face lateral do quadril, confirmando a
maior prevaléncia desse sintoma e diagnostico no primeiro
grupo 20

A queixa de dor em face posterior do quadril foi relatada
apenas por 6 pacientes e falam mais a favor de doencas extra
articulares do quadril e também doencas de outros sitios como
por exemplo patologias da coluna lombar e das sacroiliacas.
Dos 6 pacientes avaliados 2 apresentaram sacroileite e foram
encaminhados para reumatologista para melhor investigacao
diagnostica, 1 apresentou uma fratura sacral por insuficiéncia,
um com tendinite glutea e lombalgia e outros dois, impacto
isquiofemoral (edema do musculo quadrado femoral). Todos
os pacientes foram do sexo feminino e a correlagdo clinica —
imagem de ressonancia magnética teve 100% de acerto.

Dentre as patologias extra-articulares do quadril que ti-
nham dor em face lateral do quadril tivemos a sindrome do
trocanter maior como a principal hipotese diagnostica e que
obteve também o maior numero de casos por englobar as
tendinites do gluteo médio e minimo e bursites. Na analise
dos dados o impacto femur acetabular e a lesdo labral foram
os principais diagnosticos diferenciais com as patologias extra-
-articulares. Esses foram excluidos por se tratarem de lesoes
intra-articulares. Porém vale a nota que observamos em alguns
casos a associa¢ao destas patologias com a presenca de altera-
¢Oes de imagem sugerindo sindromes pertrocantericas. Houve
também casos que apesar da queixa dolorosa do paciente os
exames de imagem vieram normais fechando o diagnostico
como fibromialgia ou dor miofascial 2%,

Os diagnosticos obtidos e incluidos de doencas extra-
-articulares do quadril foram ressalto externo (atrito iliotibial),
bursite trocantérica, peritrocanterite, tendinite do gliteo médio
e minimo, tendinite do gliteo maximo e impacto isquiofemo-
ral, osteite pubica ou pubalgia, fratura sacral por insuficiéncia,
avulsao do reto femoral em sua origem, tendinite calcarea, dor
miofascial. Todos esses pacientes foram tratados de maneira
nao cirurgica através de medicacao analgeésica (aines, miorrela-
xantes, fisioterapia e quando necessario infiltragao) todos com
boa resolucdo clinica a médio prazo.

CONCLUSAO

Concluimos a partir dos dados coletados que as doencas
extra-articulares do quadril sdo mais prevalentes no sexo femi-
nino acima de 30 anos e sedentarias com a caracteristica de
dor em face postero lateral sendo as etiologias mais frequentes
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as tendinites do gluteo médio e minimo. Concluimos também
que o impacto fémur acetabular serve como viés de confu-
sao, diagnostico diferencial das patologias extra-articulares do
quadril. Mais estudos serao necessarios para avaliar se a perda
de massa muscular seja por fator hormonal ou por sedentaris-
mo sao fatores de risco para as afec¢Oes extra-articulares do
quadril. Avaliando a correlagao entre as hipoteses e a RNM
houve 32 acertos, representando 62%. A maioria das queixas
eram em pacientes do sexo feminino na faixa etaria dos 30
aos 60 anos (78%).
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