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RESUMO

Aavulséo daespinhailiaca dntero superior é uma situagdo incomum e rara de acontecer, ocorrendo com maior frequéncia em jovens adolescentes
atletas. Relatamos aqui o caso de um adolescente masculino, 16 anos, jogador de futebol, que apresentou dor na regiéo do quadril esquerdo, sem
trauma direto. Radiografia apresentando uma fratura da espinha iliaca dntero superior tipo 3 de Salter Harris. Foi proposto ao paciente um trata-
mento ndo cirdrgico, com repouso, suspen¢do da carga e analgesia com anti-inflamatdrios ndo esteroidais. O objetivo é chamar a aten¢do para
que o profissional médico suspeite, em traumas de baixa energia, de fraturas similes ao caso clinico, para orientar o tratamento de forma a prevenir
deformidades e condutas ndo adequadas e que podem até levar a uma piora do quadro e até mesmo prejudicar a qualidade de vida do paciente.

DESCRITORES: FRATURA EPIFISIOLISE; ESPINHA ILIACA; ATLETAS.

ABSTRACT

Avulsion of the upper anterior iliac spine is an uncommon and rare condition that occurs most often in young adolescent athletes. We report here
the case of a 16-year-old male soccer player who presented pain in the left hip region without direct trauma. Radiograph showing a fracture of
Salter Harris type 3 upper anterior iliac spine. The patient was offered non-surgical treatment with rest, load suspension and analgesia with non-
steroidal anti-inflammatory drugs. The objective is to draw attention to the medical professional suspect, in low-energy trauma, of similar fractures
to the clinical case, to guide the treatment in order to prevent deformities and inappropriate conduct and that may even lead to a worsening of the
condition and even impair the patient’s quality of life.
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INTRODUCAO

As fraturas por avulsao da apofise da pelve sao lesoes raras,

desse trabalho € relatar um caso raro de fratura epifisiolise da
crista iliaca em adolescente ap0ds trauma esportivo.
entretanto, em atletas adolescentes elas podem ser mais frequen-

tes (1). S3o leses atipicas que podem ocorrer como resultado de RELATO DE CASO

tragdo forcada das origens e inser¢Ges musculares na cartilagem
de crescimento (2). A apresentacdo caracteristica dessa situacao
clinica € dor aguda localizada na regido anterior da pelve, além
disso, a area lesada esta edemaciada e dolorosa a palpacao (3).
Geralmente opta-se, nesses casos, pelo tratamento clinico
com analgésicos, repouso, suspensao da carga e reabilitacao
fisica progressiva, sendo rara a indicagdo cirurgica. A maioria
dos casos tem uma duragao de 6 a 10 semanas (3-5). O objetivo

Paciente do sexo masculino, 16 anos, jogador de futebol,
procedente de Goiania, na posicao de meio atacante, foi
atendido no consultorio médico queixando-se de dor no
quadril esquerdo ha duas semanas sem ter tido trauma direto
na regido, mas com esfor¢o de extensao do quadriceps ao
chutar uma bola.

Durante o exame fisico referiu dor a palpagao da espinha
iliaca antero superior esquerda, com amplitude de movimento
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normal do quadril, mas com claudicacao mecanica, sem déficit
neurovascular. O quadro de dor tinha melhora parcial ao usar
anti-inflamatorios nao esteroidais.

Foi solicitada ressonancia do quadril (figura 1), que em
outro servigo apresentava laudo sem altera¢Ges, porém pacien-
te persistia com dor na regiao. Posteriormente, para melhor
avaliacao, foi realizado radiografia de bacia em antero-posterior
que evidenciou fratura em epifisiolise da crista iliaca a esquerda
tipo 3 de Salter Harris (figura 2). O tratamento de escolha foi
o clinico, com prescricao de anti-inflamatorio nao esteroidal,
suspensao da carga e repouso por 30 dias.

Figura 1 - Ressonancia magnética de bacia, corte axial em T2, com laudo sem
alterac6es, mas podemos evidenciar edema na espinha-iliaca antero-superior.
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Figura 2 - Radiografia de bacia em incidéncia anteroposterior evidenciando
a fratura em epifisiolise da crista iliaca esquerda Salter-Harris tipo 3.

No acompanhamento, foi realizada outra radiografia para
avaliar a evolugao da fratura, com aproximadamente duas
semanas (figura 3). Ainda evidenciava a presenga da fratura,
porém o paciente sentia-se bem melhor, com diminui¢ao da
dor. Ao término do tratamento em seis semanas (figura 4),
o paciente foi liberado para retornar progressivamente aos
treinamentos no seu clube de futebol.

DISCUSSAO

As fraturas por avulsao da apofise pélvica sao incomuns,
menos frequentes que as lesoes de tecidos moles e, por
apresentarem alto potencial para complicagdes, prolongada
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Figura 3 - Radiografia de bacia em incidéncia anteroposterior realizada
com duas semanas do acompanhamento evidencia epifise sem
descolamento importante.
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Figura 4 - Radiografia de bacia em incidéncia anteroposterior realizada
com seis semanas do acompanhamento evidencia epifise consolidada.

morbidade e imobilizacdo, deveriam ser mais valorizadas na
pratica clinica diaria (4-6). As lesGes sao decorrentes de um
mecanismo de tensao em atividades esportivas em atletas
adolescentes com esqueleto ainda imaturo, quando a fise € o
componente mais fraco do complexo musculo-tenddo-osso e
pode, em esportes como corrida, futebol ou ginastica, provo-
car uma avulsao da apofise quando musculos ai inseridos sao
fortemente e subitamente contraidos ou hiperestendidos (7).

A ossificacao das apofises ocorre durante a adolescéncia.
Quando esse conjunto musculo esquelético do adolescente
€ colocado a prova com grandes forgas, as apofises, que sao
o elo mais fraco dessa cadeia, ndo vao resistir. Os musculos,
tendoOes e ligamentos sao muito mais resistentes e mais fortes
do que as areas de crescimento 0sseo (6).

As fraturas por avulsdo das apofises sao raras, com
média de idade de 14,4 anos, representadas pela espinha iliaca
antero superior (49%), espinha iliaca antero inferior (30%),
tuberosidade isquiatica (11%) e crista iliaca (2%) (4,8). A
crista iliaca, que € o foco do nosso caso relatado, geralmente
€ causada por tensao subita ou contracdo desequilibrada dos
musculos reto femoral, sartorio ou tensor da fascia lata (8), que
tém sua inser¢ao proximal na espinha iliaca antero superior e
na crista iliaca e na espinha iliaca antero superior.
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Ha o fechamento da cartilagem apofisaria da espinha iliaca
antero superior entre os 20 e 25 anos de idade, enquanto na
espinha iliaca antero inferior ocorre entre os 16 e 18 anos de
idade. Isso explica por que pode ocorrer a avulsao com maior
frequéncia no primeiro sitio e também por que pode ocorrer
em pacientes mais velhos (6).

O diagnostico € de dificil suspeigao clinica, por se tratar
de trauma indireto, raramente causadas por trauma direto
(4). Pode ser feito clinicamente, momento em que a presenca
de dor intensa € o principal sintoma, dificuldade para deam-
bular, com pouca evidéncia de trauma. Durante o exame
fisico pode ser encontrada uma tumefacao da espinha iliaca
antero superior, palpacao dolorosa e, as vezes, o fragmento
avulsionado é palpado sob a pele. Pode existir uma meralgia
parestésica decorrente de uma complicacdo de fratura por
estiramento ou compressao do nervo cutaneo femoral lateral,
evento raro (6,8).

Outra forma de fazer o diagnostico € pelos exames de ima-
gem. A radiografia simples da pelve pode confirmar a suspeita
clinica e quando isso ndo for possivel, pela nao calcificacao da
apofise, pode-se fazer a ultrassonografia. A tomografia compu-
tadorizada € utilizada para demonstrar o tamanho do fragmen-
to e qual a importancia do seu deslocamento. A ressonancia
magnética € o método mais sensivel para avaliagao desta lesao
quando os achados radiograficos sao inconclusivos (6,8). No
Nnosso caso O paciente ja veio com uma ressonancia que em
laudo ndo constava alteracao; por isso fez-se a radiografia que
mostrou a fratura em epifisiolise da crista iliaca esquerda para
possibilitar uma melhor decisao com relagao ao tratamento.

O caso em questao apresentou uma fratura epifisiolise da
crista iliaca esquerda, tipo 3 de Salter Harris. Isso significa que
houve uma separacao da epifise do osso iliaco. A classificacao
citada anteriormente € utilizada para quantificar as fraturas
Osseas que afetam a cartilagem de crescimento do osso. O
tipo 3 representa a fratura através da placa de crescimento e
epifise, poupando metafise.

O tratamento dessa fratura € geralmente clinico, sendo
recomendado o repouso, diminui¢ao total da carga durante
até trés semanas e uso de analgésicos eficazes para tratar a
dor e edema, podendo ser usados os anti-inflamatorios nao
esteroidais (1,2,6,8). Apods esse periodo inicial € liberado
carga progressiva, com inicio de fisioterapia entre 6 a 8
semanas. Fisioterapia precoce € proscrita, pois favorece a
ocorréncia de ossificacdo ectopica. A maioria dos pacientes
recuperam-se completamente sem complicagdoes apos o
tratamento clinico, podendo voltar as atividades esportivas
apos 2 a 4 meses em média (4,6,7)

O tratamento cirurgico consiste na reducao aberta e fixacao
interna por parafusos usando padrao anterior de abordagem.

Esta indicado na minoria dos casos onde existe um deslocamen-
to significativo, de 2 a 3cm, em situagoes onde os pacientes sao
atletas de alta performance e necessitam de um curto tempo
de recuperagao e nao podem ficar afastados das competigoes
por um periodo prolongado e também em casos de exostoses
como complicacdo de um tratamento conservador. De forma
geral, o tratamento cirdrgico pode poupar tempo e prevenir
complica¢oes, a0 mesmo tempo que também pode apresenta-
-las, podendo ser citadas como mais comuns as seguintes:
meralgia parestésica, infecgOes e efracdo articular pelo material
de sintese (6-11).

O importante € que o profissional esteja atento para fazer
um diagnostico correto e preciso, que evita resultados insatis-
fatorios, tais como deformidades e limitagao funcional. Sendo
assim, a principal finalidade do tratamento, seja conservador
ou cirdrgico, € o retorno a vida diaria normal e um retorno as
atividades esportivas regulares.
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