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A pubalgia é um problema relativamente comum
em atletas, acometendo cerca de 5% deste grupo de
profissionais®. Tal entidade afeta principalmente praticantes
de esportes nos quais sejam necessarios chutes repetitivos
¢ mudangas bruscas de dire¢io do movimento, particu-
larmente no ragbi, héquei, ténis e futebol™. Em geral, a
queixa ¢ insidiosa, notando-se piora gradativa e exacerbagao
dos sintomas quando sio realizados movimentos especificos
de chute, rotagio ou adugio da coxa.

O diagnéstico diferencial de pubalgia é amplo, incluin-
do, entre outras, doengas intra-articulares do quadril —
como a rotura labral, sacroiliite —, hérnia de disco lombar,
bursite do iliopsoas, doengas da cavidade pélvica — como
cistos de ovirio ¢ hérnias inguinais®. Porém, neste espe-
cifico grupo de pacientes, deve-se considerar inicialmente
no diagndstico diferencial osteite pubica, disfun¢io dos
adutores (incluindo rotura do tenddo conjunto) e rotura
da aponcurose do obliquo externo ¢ reto abdominal®?.

A diferencia¢do clinica e subseqiiente tratamento podem
ser dificeis por causa da sobreposi¢io dos sintomas, com-
plexa anatomia local, achados ao exame fisico e multiplas
possibilidades de diagndstico diferencial™¥. Em virtude de
tais fatos, os exames de imagem sio importante auxilio no
estabelecimento do diagnéstico, visto que a ressonincia
magnética (RM) apresenta sensibilidade de 98% e especi-
ficidade de 89% a 100% em pacientes com pubalgia®.

ANATOMIA E FISIOPATOLOGIA

A sinfise ptibica € articulagao ndo-sinovial diartrodial, que
se localiza entre os ossos pubicos, sendo cada superficie arti-
cular recoberta por cartilagem hialina e separada por um disco
fibrocartilaginoso, que funciona primariamente como dissipa-
dor das forgas de impacto na pelve durante a marcha®9).

Com o passar dos anos e conseqiiente aplica¢io de forgas
aarticulagdo, hd o desenvolvimento de uma fenda fisiologica
no disco fibrocartilaginoso, localizada usualmente na sua
por¢io postero-superior®59),

Classicamente o tendio comum do grupamento adutor
(constituido pelo gracil, adutores curto, longo e magno) e
do reto abdominal tém inser¢oes bem definidas no corpo do
pubis ¢ ramos adjacentes®), sendo que tais tendoes apresen-
tam continuidade de suas fibras na regido anterior da sinfise,
caracterizando neste local aponeurose comum®. Pela RM ¢
possivel identificar a intima relagdo existente entre as fibras
laterais do tenddo reto abdominal em sua inser¢io, as fibras
anteriores dos adutores longo e curto em sua origem, a cap-
sula articular da sinfise ptbica ¢ o peridsteo anterior do osso
pubico®. Para melhor detalhamento ¢ avaliagio da sinfise
pubica, o exame de RM deve ser feito de maneira direcionada,
utilizando um FOV (field of view, area de interesse do exame)
menor, pois isso permite melhor detalhamento anatémico.
Os planos axial e sagital s3o os preferidos na avaliagio de tal
articulagdo, especialmente nos casos em que a avaliagao dos
tendoes se faz necessaria.

O disco fibrocartilagineo e a articulagio da sinfise apre-
sentam as seguintes relagoes anatomicas: anteriormente sio
recobertos pela aponeurose criada pelos tendoes do reto
abdominal, gricil e adutor longo?); posteriormente nio sio
observadas fortes estruturas de conten¢io; por isso, hernia-
¢oes posteriores € postero-superiores do disco fibrocartilagi-
neo sdo comuns, sendo encontradas muitas vezes mesmo em
pessoas assintomdticas®. Estas estruturas superiormente sio
recobertas pelo ligamento pubico superior, ndo se encontran-
do musculatura local associada® ¢ inferiormente apresentam
intima rela¢do com os tenddes dos musculos gricil e adutor
longo, bem como com o ligamento arqueado.
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PUBALGIA DO ATLETA

A pubalgia do atleta estd relacionada a alteragdes da
sinfise pabica ou aos tecidos de partes moles adjacentes ¢
sdo, em geral, secundarias a mecanismo de estresse por meio
da porgdo anterior da sinfise, por causa do desequilibrio
mecanico das for¢as. Tais for¢as resultam em lesio crénica
a sinfise pubica propriamente dita, do ligamento inguinal
(e respectivas aponeuroses), bem como dos tenddes pro-
ximais dos adutores'?); da inser¢dao do reto abdominal e de
sua fascia®).

A musculatura adutora, como dito anteriormente, é
constituida pelo gracil, adutores longo, curto ¢ magno,
sendo sua principal fun¢do a adu¢io da coxa associada a
certa flexdo do quadril”®. A origem desses tenddes é pe-
quena e, por este motivo, ¢ alvo de carga elevada durante
a atividade esportiva, predispondo a formagdo de roturas e
tendinopatial”). A principal lesio observada em tais tendoes
¢ aavulsao, que geralmente ocorre na sinfise pubica, na sua
inser¢io®?” (Figura 1). Observa-se como fator causal na
maioria dos casos a sobrecarga, sendo dificil diferenciar o
musculo afetado apenas pelo exame clinico®.

A radiografia, lesdes agudas sdo vistas como fragmen-
tos 6sscos avulsionados. Jd nas lesoes subagudas, podem
ser vistas dreas mistas, uma associagio entre esclerose ¢
alteragoes liticas. As lesoes cronicas (resultantes de micro-
traumas repetitivos e sobrecarga) podem estar associadas
com protuberancias 0sseas®.

A RM, alteragdes da inser¢io do musculo reto abdomi-
nal, associadas ou ndo a altera¢dao do tendio dos adutores,
geralmente estdo associadas a alteracio da medular Ossea
da sinfise ¢ do sinal da fenda secundario, caracterizado
por hipersinal em T2 (Figura 2). A presenca de tal sinal é
explicada pelo desenvolvimento de processo degenerativo
com conseqiiente redu¢io do suporte sangiiineo no local, o
que leva ao aparecimento desta fenda, localizada na por¢io
infero-lateral da sinfise, entre o disco, os tecidos capsulares
e a cartilagem hialina® ¢ em continuidade com a fenda
fisiolégica da fibrocartilagem®.

A alteragdo tendinea geralmente ocorre em localizagio
semelhante em todos os pacientes, junto as fibras insercio-

nais do tendio do reto abdominal, na regido 4ntero-inferior
do osso pubico, 1 cm lateral a sinfise (Figura 3). Quando

Figura 1 - Rotura do masculo adutor longo esquerdo, na sua inser¢ao na sinfise plbica. Imagens axiais ponderadas em T2 (A), T1 p6s-contraste (B) e coronal ponderada
em T2 (C) evidenciam hematoma localizado no local de inser¢do do masculo adutor longo esquerdo na sinfise pibica (setas em A e C). Ha realce periférico do hematoma

organizado ap0s a injecdo do meio de contraste (seta em B).

Figura 2 - Alteragdes cronicas da sinfise pibica secundérias a osteite pabica e tendinopatia crénica. Imagens coronais ponderadas em T1 (A), T2 (B) e T1 apés a
injecdo de gadolinio (C). Observa-se alteracao de sinal da medular 6ssea, bem como irregularidades da superficie articular e cisto subcondral na porgdo superior direita
da sinfise. Notar, neste caso, a presenca do sinal da fenda secundéria, caracterizado por hipersinal em T2 na borda inferior da sinfise nas imagens ponderadas em T2 e

apos injecdo de contraste (setas).
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ambos os tendoes (reto abdominal e adutores) estao envol-
vidos, a lesio geralmente é confluente, estendendo-se das
fibras insercionais do reto abdominal as fibras imediatamen-
te adjacentes ou mesmo proximais contiguas dos adutores
longo ¢ curto, na superficie anterior do osso pubico, lateral
asinfise. A alteragao da medular 6ssea do osso pubico apre-
senta padrio de edema do osso subjacente, assimétrica, com
predominio na regido anterior, o que auxilia no diagnéstico
diferencial com a osteite ptbica.

A avalia¢io da inser¢io dos tendoes adutores e da propria
sinfise ptbica ¢ dificil pela ultra-sonografia, em virtude de sua
orientagio e ao efeito anisotrépico por esta causado. Entre-
tanto, o método pode ser de valia na caracterizagio de lesoes
musculares na sua jun¢io miotendinea, seu grau de retragio,
bem como na anélise de cole¢des hemiticas associadas®7”).

A S

A Importancia dos Exames de Imagem no Diagndstico da Pubalgia no Atleta

Osteite pabica é resultado de trauma repetitivo na regiao
da sinfise ptabica. Sua fisiopatologia permanece incerta,
porém a tensio aplicada pelos mutsculos adutores ou reto
abdominal ou mesmo frouxiddo ligamentar tém sido im-
plicadas no mecanismo de lesao*®).

A RM se observa edema medular ésseo simétrico da
sinfise pubica, uni ou bilateral, que se estende da regido
anterior para a posterior, associado a alteragdes Osseas sem
correspondente alteragdo na inser¢io do reto abdominal
ou dos adutores®*”) (Figura 4). H4 correlagdo entre tal
achado e a presenga de instabilidade articular da sinfise,
que ¢ exacerbada pelo exercicio®.

A radiografia pode mostrar redugio ou alargamento do
espago articular, desalinhamento do pubis'® e reabsor¢io
ou esclerose do osso pubico adjacente a sinfise®”.

Figura 3 - Tendinopatia do masculo reto abdominal direito. Imagens axiais ponderadas em T1 (A), T2 (B) e T1 pds-gadolineo (C) evidenciam alteragdo de sinal do masculo
reto abdominal a direita (seta), sem descontinuidade de suas fibras, associado a realce apds a injecdo do meio de contraste endovenoso.

"

Figura 4 - Osteite plbica. Imagens axiais (A, B e C) e coronais (D, E e F) ponderadas em T1, T2 e T1 apds a injecdo do meio de contraste. Observa-se edema medular
osseo bilateral da sinfise pibica, mais evidente a direita (seta). As insercdes tendineas apresentam sinal e morfologia preservada (ndo demonstrado).
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A osteite ptbica é doenga autolimitada, com resolu¢io
completa dos sintomas em trés a seis meses ¢ seu tratamento
¢ fundamentado no repouso articular®.

CONCLUSAO

A sinfise ptbica pode ser acometida por intmeras pa-
tologias, incluindo processos degenerativos, inflamatoérios,
metabdlicos, traumdticos ou infecciosos. Porém, diante de
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atletas com queixa clinica de pubalgia, deve-se considerar
inicialmente no diagnostico diferencial a osteite pubica e a
disfunc¢ao dos adutores.

Como a diferenciag¢io clinica entre essas entidades pode
ser dificil em virtude da sobreposi¢io dos sintomas ¢ dos
achados ao exame fisico, os exames de imagem, especial-
mente a RM, sdo importante auxilio no estabelecimento
diagnostico e conseqiiente tratamento de tal grupo de
pacientes.
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