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INTRODUGCAO

O termo fratura por estresse é usado para descrever fratu-
ras que ocorrem apds estresse repetitivo insuficiente para
causar uma fratura aguda*?.

Sio reconhecidos dois tipos de fratura por estresse: fra-
tura por fadiga, que resulta de estresse anormal em um
osso normal; e fratura por insuficiéncia, que ocorre quan-
do ha estresse normal em um osso com resisténcia elastica
ou contetido mineral deficiente!*?.

As fraturas por fadiga geralmente compartilham das se-
guintes caracteristicas: a atividade é nova ou diferente para a
pessoa, ou a atividade é extenuante ou é repetida com uma
freqiiéncia que acaba resultando em sintomas'”. Outros fa-
tores associados sdo treinamento inadequado, cal¢ado ina-
dequado, superficie imprépria para a corrida, estilo de corri-
da, mau alinhamento biomecanico, inicio de um programa
de treinamento ou troca para programa mais extenuante'®.

As fraturas de fadiga podem ocorrer também apds al-
guns procedimentos cirdrgicos como para halux valgo (me-
tatarsos), protese de quadril (ramo ptbico), ou cirurgia do
joelho®.

As causas de fratura por insuficiéncia sio varias e in-
cluem artrite reumatdide, osteoporose, doenca de Paget,
osteomalicia e raquitismo, hiperparatireoidismo, osteodis-
trofia renal, osteogénese imperfecta, osteopetrose, displa-
sia fibrosa e irradiacio®?.

Os locais mais comumente acometidos pela fratura por
estresse sdo as por¢coes média e distal do 2.° e 3.° metatarsos,

tibia proximal, calcaneo, metifise proximal ou distal da fi-
bula (principalmente distal) e a pars interarticularis da colu-
na lombar baixa associada ou nio com espondilolistese®.

Estas fraturas representam até 20% das lesdes em me-
dicina esportiva, a maioria ocorrendo em corredores,
mas também praticantes de outros esportes e academia.
Mulheres tém incidéncia 1,5 a 3,5 vezes maior que
em homens®.

DIAGNOSTICO CLIiNICO

Os achados clinicos das fraturas de estresses sio caracteris-
ticos.

Tipicamente a dor é relacionada com a atividade e ¢
aliviada com o repouso. Observa-se edema de partes mo-
les e dor localizada sobre a drea da fratura de estresse. Qua-
se todos os ossos podem ser afetados, sendo os ossos dos
membros inferiores mais freqiientemente acometidos®.

Nos casos de fratura por fadiga, no inicio, a dor nio esta
presente no comeg¢o mas sim mais para o final do exerci-
cio”. Com a evolucio do problema, hid dor em todo o
exercicio e deambulacio®™.

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

O Rx tem papel essencial no diagnéstico da fratura de
estresse, porém muitas vezes nio apresenta alteracdes, prin-
cipalmente nos casos precoces*%. As altera¢des Osseas ge-
ralmente nio sdo evidentes a0 Rx por 10 a 21 dias®>9),

* Departamento de Diagndstico por Imagem (DDI) da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP).

1. Departamento de Diagnéstico por Imagem (DDI) da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP). Laboratério Delboni Auriemo.

2. Disciplina de Reumatologia da UNIFESP.

Enderego para correspondéncia: Artur da Rocha Correa Fernandes. Departamento de Diagndstico por Imagem (DDI) da Universidade Federal de Sao Paulo

(UNIFESP). Rua Botucatu, 740, CEP04023-900, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Rev Bras Reumatol, v. 43, n. 3, p. 175-84, mai./jun., 2003

175



Aihara et al.

Na pratica, as radiografias iniciais s3o negativas em dois
tercos dos casos, sendo que apenas metade desenvolve al-
teracdo radiografica visivel no controle evolutivo™?,

Quando positivos os raios-X podem demonstrar linha
cortical de fratura, bandas irregulares densas de neoforma-
cio dssea®, reacio periosteal, espessamento cortical ou en-
dosteal, ou uma combinacio destes achados®.

A tomografia computadorizada pode ser Gtil na demons-
tracio do traco de fratura®, através da caracterizacio de
discretas descontinuidades da cortical, rea¢es periosteais
ou ténues linhas de esclerose dssea (que representam fratu-
ras em evolucio ).

A cintilografia com Tc-MDP permite deteccio precoce
(a partir de 24 horas), mostrando 4reas focais de aumento
moderado ou intensode concentracio do radiofirmaco™*.
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No entanto, a cintilografia tém sido substituida pela res-
sonancia magnética (RM), em razio da sensibilidade com-
paravel e especificidade superior desta tltima‘.

Na RM as fraturas de estresse clissicas se caracterizam
por zonas lineares de hiposinal em T1 e hiposinal ou
hipersinal em T2 (traduzindo microfraturas trabeculares
ou esclerose dssea), circundada por uma zona mal defi-
nida de hiposinal em T1 e hipersinal em T2 caracteri-
(123 Eventualmente a RM pode de-
monstrar areas focais justacorticais ou subperiosteais de

zando edema Osseo

hipersinal em T20.

Os principais diagnoésticos diferenciais das fraturas de es-
tresse sio: osteoma ostedide, osteomielite, osteosarcoma,
necrose isquémica, fratura oculta e linhas de parada de cres-

cimento®?.

Figura 1 - RM de coluna lom-
bosacra. A) Sagital e axial T2
mostrando hipersinal da pars
articularis a direita. C e D)
Axial T1 com supressao de
gordura pré e pds contraste
evidenciando realce, caracte-
rizando edema/processo in-
flamatorio.
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Figura 2 - RM da coluna lombosacra. A) sagital T1. B) sagital
T2. C) axial T2 evidenciando edema na pars interarticularis de
L5 bilateral ao trago de fratura (seta branca).

Figura 3 - Mulher, 71 anos, com osteoporose e dor no quadril direito sem histéria definida de tauma. A) Rx demonstrando ténue traco de esclerose
o0ssea. B) RM coronal T1 mostrando trago de hiposinal (fratura). C) RM coronal STIR mostrando edema 6sseo na sinfise pibica e na coluna anterior do
acetabulo. D e E) RM Axial T1 mostrando trago de fratura na coluna anterior do acetabulo e no pabis a dirita.
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Figura 4 - Mulher, 76 anos, histéria de dor sem trauma definido. A e B) TC coronal e axial mostrando fratura extensa bilateral.

Figura 5 - Mulher idosa, com dor no quadril esquerdo. A) Rx evidencian do discreto traco de esclerose no colo femoral. B) RM demontrando com mais
clareza tal alteracdo.

Figura 6 — Mulher, 24 anos, praticante de esporte em academia 4 vezes por semana que passou a apresentar dor no quadril esquerdo. A e B) Rxe RM
coronal T1 mostrando foco de esclerose 6ssea no colo femoral. C) RM coronal STIR mostrando area de esclerose 6ssea circun dada por edema.
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Figura 7 - Paciente feminina
de 26 anos com dor no joe-
Lho. Paciente faz esporte em
academia e passou a sentir
dor apés iniciar spinning. Ae
B) RM coronal T1 e T2 eviden-
ciando pequeno foco de hi-
posinal em T1 e STIR (fratu-
ra), circundado por halo de
edema med ular dsseo.

Figura 8. Paciente masculino de 33 anos. A) Rx evidenciando traco de esclerose 6ssea na regido metaepifisaria medial da tibia proximal. B e C) RM
coronal T1 e STIR demonstrando traco d e hiposinal compativel com fratura, circundado por edema dsseo.
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Figura 9 - A) Rx de perna esquerda evidenciando pequeno
foco de levantamento periosteal. B e C) RM coronal T1 e STIR
mostrand o edema medular 6sseo na metadiafise proximal da
tibia, com possivel fratura (seta). D) RM axial T2 com supres-
sao de gordura demonstrando edema medular 6sseo e reagao
periosteal na tibia.

Figura 10 - Mulher, 33 anos, praticante de esporte em academia, com dor no tornozelo. A, B e C) RM sagital STIR, sagital T1 e coronal T1 mostrando traco
de fratura horizontal medial, circundado por edema dsseo. D e E) RM de controle seis meses apds, sem evidéncias de fratura ou edema 6sseo, mas cos-
trando um cisto nesta topografia.
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Figura 11 - Paciente do sexo feminino, 52 anos, dor bilateral em tornozelos. Pratica caminhadas diariamente. A) RM coronal eviden cian do trago discreto
de fratura na fibula distal E. RM axial T2 com seupressao de gordura bilateral evidencian do edema medular 6sseo. D) RM sagital STIR mostrando alte-
racdes semelhantes.

Figura 12 - Mulher, 27 anos,
praticante de esportes, com
dor no tornozelo, sem histo-
ria de trauma. A e B) TC sagi-
tal e axial. C,D e E) RM sagital
T1, sagital STIR e axial T2.
Traco de fratura/esclerose
6ssea no calcaneo.
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Figura 13 - Mulher de 71 anos
que pratica caminhada dia-
riamente, com quadro de dor
no pé ha 1 més, sem historia
de trauma. Pacien te associa o
inicio da dor com a troca de
ténis que realizou pouco
tempo atras. Nota: Paciente
operada de halux valgo ha 20
anos. A e B) Rx frente e obli-
qua evidenciando tragos de
fratura/esclerose no cunei-
forme medial. C,D e E) RM
axial T1, sagital T1 e sagital
STIR melhor demonstrando a
fratura. Em E) observamos
ainda edema dsseo difuso do
navicular.

Figura 14 - Paciente feminina
de 31 anos praticante de
balé. A e B) TC axial demons-
trando traco de fratura na
diafise do 2 metatarso, cir-
cundad o por calo periosteal.
C) TC coronal eviden ciando o
calo periosteal.
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Figura 15 - Pacien te masculi-
no de 23 anos, sem histéria
definida de trauma. A) Rx de-
montrando calo periosteal na
diéfise do 3 metatarso. B) RM
coronal T1. Calo periosteal.
C) RM coronal STIR eviden-
ciando calo periosteal e ede-
ma 6sseo difuso.

Figura 16 - Paciente com dor
na regidao dos sesamdides do
1.° pododactilo. A e B) Rx de-
monstra provavel sesamoéide
medial bipartido. C, De E) A
RM mostra edema/processo
inflamatério no sesamoéide
medial e partes moles adja-
centes, sugerindo sesamoidi-
te/fratura de estresse.
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CONCLUSAO

No paciente com suspeita de fratura de estresse relaciona-
da com fadiga (por exemplo, esporte) ou insuficiéncia (con-
di¢io patoldgica pré-existente como AR ou osteoporose
senil) deve-se iniciar com exame radiolégico convencio-
nal. Se o exame for negativo, deve-se prosseguir com cin-
tilografia ssea ou RM. Nos locais onde houver facilida-
de de se obter RM este serd o exame de escolha apds o
Raio X. A TC podera ser empregada em casos especiais
para a detec¢io de alteragdes radioldgicas sutis e/ou inci-
pientes ao Raio X.
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Figura 17 - Paciente femini-
na, 40 anos, com dor em ni-
vel dos sesaméides. A) A TC
mostra sesambide medial es-
clerético com traco de fratura
orientado no plano sagital.
B,C,D e E) ARM demonstra a
esclerose do sesamdide, além
de edema/processo inflama-
torio adjascente.
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