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Resumo

Objetivo: Avaliar o padrao de distribuicdo das fraturas por estresse na populagao infan-
til nos exames realizados no periodo de 2006 a 2009 no servi¢o de imagem do aparelho
musculo esquelético do Hospital Israelita Albert Einstein. Métodos: Os autores realizaram
analise epidemioldgica de uma série de 20 criangas que desenvolveram lesdes Gsseas de
sobrecarga no pé, relacionadas a intensidade da atividade habitual e a pratica de atividade
fisica regular. Resultados: Os autores observaram padrao de ocorréncia das fraturas de
estresse do pé em criangas em mais de um osso em 80% dos casos, e os ossos mais fre-
quentemente acometidos foram o talus, o calcaneo e o navicular. Conclusao: O padrio
peculiar de envolvimento de mais de um osso e a distribui¢ao das lesGes no pé e tornozelo

sao descritos, e a literatura, revisada sobre este tema.

Descritores: Fraturas de estresse; Traumatismos do pé; Traumatismos do tornozelo;

Crianga

Abstract

Objective: To show the pattern of stress fracture in foot and ankle in children, in exams
done in Hospital Albert Einstein orthopaedic radiology department between 2006 and
2009. Methods: The authors analyze epidemiologically 20 consecutive patients with foot
and ankle stress fractures, related to regular activities. Results: Authors observe a pattern
of more than one bone with stress changes in 80% of the population, and the more fre-
quently involved bones are talus, calcaneous and navicular. Conclusion: A different pattern
of stress fracture involvement is present in pediatric patients, considering more than one
bone in 80% of the patients.
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INTRODUGAO

A participacao dos individuos em esportes competitivos e
atividades fisicas regulares provocou aumento na incidéncia de
lesdes por sobrecarga no sistema musculo-esquelético. Quan-
do afeta a estrutura Gssea, isso resulta na reacao a fadiga e ocor-
re fratura por acdo mecanica de repeti¢do. Estas fraturas sao
menos comuns em criangas e adolescentes que nos adultos.
O reconhecimento precoce e a alta suspeicao sdo importantes
para a realizacdo de uma investigagado adequada, permitindo o
diagnédstico precoce, que, por sua vez, evita a progressao para
fratura completa. Estas lesdes podem apresentar diagndstico
diferencial com tumores e infecgdes, e neste aspecto historia e
exame fisico cuidadosos permitem orientar o diagnostico.

Fraturas de estresse foram estudadas extensivamen-
te em recrutas militares, uma populagdo particularmente
exposta a este tipo de lesdo. Algumas pesquisas apontam
jovens atletas como a segunda populacdo de maior risco
quando comparados com atletas mais velhos. Fraturas nos
metatarsos sdo mais comuns em corredores, enquanto fra-
turas préximas aos joelhos estdao mais relacionadas a espor-
tes que apresentam paradas bruscas, como ténis.

O fator de risco mais conhecido para fraturas de es-
tresse é o aumento subito na quantidade de atividade fisica
praticada sem o preparo adequado, bem como o uso de
materiais inadequados associados ou a pratica em locais
improprios (piso que aumenta o impacto, por exemplo)
para cada modalidade.

O objetivo deste trabalho é descrever uma série de ca-
sos de fraturas de estresse envolvendo o pé e tornozelo em
criangas, descrevendo padroes peculiares de acometimento
e realizando revisao da literatura.

CASUISTICA E METODOS

Foram revisados todos os casos de fraturas de estresse
em criangas menores que 10 anos submetidas a estudo

por ressondncia magnética, de janeiro de 2006 a fevereiro
de 2009, no servigo de imagem musculo esquelética do
Hospital Israelita Albert Einstein, totalizando 20 casos,
sendo 12 meninas (60%) e 8 meninos (40%). A variacio
de idade foi entre dez anos e dez meses e quatro anos,
com média de aproximadamente oito anos e quatro me-
ses, e essas criangas sdo higidas, ndo possuindo nenhuma
patologia prévia ou fatores de risco para diminuigao da
resisténcia 6ssea.

Os pacientes foram enviados para o servico por seus
médicos ortopedistas para investigacdo de dor no pé e tor-
nozelo, reencaminhados para seus ortopedistas e por eles
tratados. Nao ha referéncia ao tipo de tratamento realizado
ou ao resultado deste tratamento.

Os casos 1 a 8 exemplificam os relatos.

Caso 1: Crianca de quatro anos, sexo masculino,
apresenta quadro de infecc¢do fingica cutdnea no dorso
do pé e vem para avaliacdo de dor no pé esquerdo. Foi
realizado estudo por ressonancia magnética e conside-
ramos que o desconforto no pé provocou alteragdo no
modo de andar, levando a sobrecarga da por¢do medial
do pé, com consequente fratura de estresse dos segundo
e terceiro metatarsos (Figura 1).

Caso 2: Crianca de nove anos, sexo feminino, prati-
cante de volei e balé, com dor no tornozelo ha trés dias
(Figura 2).

Caso 3: Crianca de sete anos, sexo feminino, com
dor no dorso do pé ha dois dias. Realiza atividade fisica
regularmente na escola (Figura 3).

Caso 4: Crianca de oito anos, sexo masculino, pratica
basquete no escola. Dor no tornozelo ha uma semana
(Figura 4).

Caso 5: Crianca de seis anos, sexo masculino, com
dor no tornozelo apés atividade recreativa de fim de se-
mana (Figura 5).

Caso 6: Crianca de oito anos, sexo feminino, com dor
no antepé ha um dia. Faz balé regularmente (Figura 6).

Figura 1 - Cortes coronais. Sequéncia de ressonancia magnética pesada em T2 com saturacdo de gordura mostra edema da medular éssea
na diafise proximal do segundo metatarso e na distal do terceiro; alteragao de sinal da cortical e periostite associadas, sugerindo fraturas

por sobrecarga.
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Figura 2 - Sequéncia de ressonancia magnética pesada em T1 e T2, com saturagdo de gordura, demonstra pequenos tragos de fratura
impactada do osso subcondral na cabega do talus subtalar posterior e subcondral do cuneiforme intermédio. (A) Sagital pesada em T1; (B)
Sagital pesada em T2 com saturacao de gordura.

Figura 3 - Edema 6sseo no contorno medial da cabeca do talus, com microfraturas do trabeculado dsseo. (A) Sagital pesada em T1; (B)
Sagital pesada em T2 com saturacao de gordura.

Figura 4 - Sequéncia de ressonancia magnética demonstra edema 6sseo com pequenas fraturas impactadas do osso subcortical em ambas
as superficies da subtalar posterior. (A) Sagital pesada em T1; (B) Sagital pesada em T2 com satura¢ao de gordura.
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Figura 5 - Tomografia computadorizada demonstra no tornozelo direito areas de impactagao do trabeculado 6sseo no domus talar e no corpo
do caucaneo. (A) Reformatacao coronal; (B) Reformatacgao sagital.

Figura 6 - Sequéncia de ressonancia magnética demonstra edema difuso na medular éssea de todo o segundo metatarso, com espessamento
cortico periosteal e edema de partes moles ao redor nos tergos médio e distal. Diminuto trago de fratura no bordo dorsal da base metatarsica.
(A) Sagital pesada em T1; (B) Sagital pesada em T2 com saturagao de gordura.
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Figura 7 - Sequéncia de ressonancia magnética demonstra edema da medular 6ssea na margem pdstero lateral do calcaneo, estendendo-se
até a porcao adjacente a cartilagem epifisaria, com pequeno traco de fratura relacionado a reacdo de estresse. (A) Sagital pesada em T1;

(B) Sagital pesada em T2 com saturagao de gordura.

Figura 8 - Sequéncia de ressonancia magnética demonstra ténue edema da medular dssea no maléolo lateral e na regiado medial do navicular e colo
do talus, representando reagao medular ao estresse, sem fraturas. (A) Sagital pesada em T1; (B) Sagital pesada em T2 com saturacao de gordura.

Caso 7: Crianga de nove anos, sexo masculino, com
dor no retropé ha um dia, apds futebol no final de sema-
na (Figura 7).

Caso 8: Crianca de oito anos, sexo feminino, com dor
no membro interior apds retomar atividade fisica depois
de periodo de imobilizacdo por entorse leve (Figura 8).

RESULTADOS

Dezesseis pacientes (80%) apresentavam acometi-
mento de mais de uma pega 6ssea. Em 14 pessoas, o lado
esquerdo foi acometido (60%).
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Onze pacientes realizavam atividades fisicas regulares
(atividades escolares e recreacionais), porém nao compe-
titivas, e nove, treinamento especifico (trés criangas balé,
duas volei, trés futebol e uma basquete) em entidades
esportivas.

Os ossos acometidos foram o talus, em 12 individuos
(60%), o calcaneo (9; 45%), o navicular (7; 35%), cubdide
(4; 20%), cunha medial (3; 15%), intermédia (3; 15%), la-
teral (3; 15%), terceiro metatarsal (3; 15%), segundo me-
tatarsal (2; 10%), quarto metatarsal (2; 10%) e quinto me-
tatarsal (1; 5%) e primeiro metatarsal (nenhum paciente).

A Tabela 1 mostra os resultados observados.



Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes e estruturas acometidas pela lesdo dssea por sobrecarga

ID Sexo Idade Lado 0Osso Data
726792 Feminino 8 anos e 4 meses Esquerdo 1,3 02/02/08
1042684 Feminino 9 anos e 6 meses Esquerdo 1,2,3 02/06/08
609209 Feminino 9 anos e 8 meses Esquerdo 1,2,3,7 08/03/08
788046 Feminino 8 anos e 7 meses Esquerdo 59,26 01/03/08
1146836 Feminino 9 anos e 10 meses Esquerdo 1,3 27/01/09
1102635 Feminino 8 anos e 3 meses Esquerdo 1,3,5 02/10/06
554088 Feminino 9 anos e 5 meses Esquerdo 2 16/06/06
1131526 Masculino 9 anos e 11 meses Direito 1 19/12/08
758846 Masculino 7 anos e 11 meses Esquerdo 2,7 29/01/08
727652 Masculino 10 anos e 10 meses Direito 1,2,4,11 17/05/10
828329 Masculino 9 anos e 8 meses Esquerdo 2 01/11/08
733626 Masculino 9 anos e 2 meses Direito 7,10,11 30/10/08
591753 Feminino 8 anos e 7 meses Esquerdo 12 16/09/06
899931 Feminino 6 anos e 4 meses Direito 2 16/11/08
1224828 Masculino 8 anos e 3 meses Direito 1,4 06/12/08
1015789 Masculino 4 anos e 3 meses Esquerdo 1,2,3,4,5,6,7 14/10/09
759763 Feminino 7 anos e 5 meses Direito 1,4 30/08/07
1131295 Feminino 9 anos e 6 meses Esquerdo 1,6,9,10 05/12/07
1254420 Masculino 4 anos Esquerdo 9,10 25/01/09
1102635 Feminino 8 anos e 3 meses Esquerdo 1,3 02/10/06

DISCUSSAO

As fraturas de estresse sdo relativamente raras nas
criangas, comparativamente aos adolescentes e adultos®.
Oestreich e Bhojwani® afirmam que a raridade destas le-
soes reflete falhas no diagnéstico adequado desta pato-
logia, pela falta de suspeigao. Existem descri¢oes de série
de casos de fraturas de estresse, no adulto, que podem
estar relacionadas a atividades especificas, como a danga,
e outras referéncias acometendo adolescentes®%. A nossa
casuistica mostra que a ocorréncia em criangas abaixo de
dez anos deve ser suspeitada e pesquisada.

As fraturas de estresse afetam todos os grupos etarios
e vém apresentando frequéncia crescente nas criangas de-
vido a pratica de atividades fisicas regulares. A variacao
rapida na intensidade das atividades com impacto, pro-
pria da crianga, favorece esta ocorréncia.

A maioria dos pacientes estudados ndo praticavam
treinamento fisico especifico, apesar de realizarem ativi-
dade regular, diferente do que é citado na literatura®.

A fisiopatologia se relaciona com o aumento da soli-
citagdo mecénica da estrutura dssea por meio de impacto

ou tragdo (realizada pela musculatura), que suplanta a
capacidade de reparagao e adaptacdo do esqueleto, pro-
vocando a lesdo dssea”. Nos pacientes sem maturidade
esquelética, as caracteristicas mecanicas do osso sao a
menor resisténcia e maior elasticidade.

O paciente tipicamente se queixa de dor vaga e insi-
diosa associada a atividade fisica, que evolui com o au-
mento da intensidade no apoio e nos esfor¢os que obriga
a procura da consulta.

O diagnéstico radiografico da fratura de estresse sé é
possivel duas a quatro semanas apds o traumatismo e é
demonstrado por formacado de calo ésseo periosteal.

A ressonadncia magnética apresenta sensibilida-
de superior a radiografia convencional e a tomografia
computadorizada?”. Tem maior especificidade em relacao
a cintilografia na detecgao de fraturas ocultas, sendo capaz
de demonstrar precocemente a reagado medular ao estresse
e os tragos das fraturas de estresse propriamente ditas®?.

No adulto, as fraturas de estresse ocorrem frequen-
temente no tornozelo e pé, envolvendo predominante-
mente o segundo metatarso, calcaneo, e, com menor
frequéncia, o navicular e o talus®%. No paciente jovem,
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acomete mais frequentemente a por¢do proximal da
tibia®12).,

Na nossa casuistica, os locais das fraturas de es-
tresse mais comuns foram o tilus e calcaneo, situacao
concordante com a literatura®®. A ocorréncia de fraturas
sincronicas em mais de uma pega ssea foi prevalente,
contrariamente ao que se observa no adulto. Este meca-
nismo de multiplas fraturas decorre da continuidade do
exercicio fisico e da sobrecarga de outras porgoes do pé
por mecanismo compensatorio.

Antes da fratura de estresse ocorre um fendémeno co-
nhecido como resposta 6ssea ao estresse, caracterizado
por edema, hiperemia e aumento da atividade osteoclas-
tica na area de osso submetida ao estresse. Esta reacdo
caracteriza-se no estudo por ressonancia magnética como
areas mal definidas de alto sinal em T2, com supressao
de gordura, e baixo sinal em T1, similar a areas de contu-
sao Ossea. Se o estresse persistir, a fratura ocorre, sendo
demonstrada como linha irregular de baixo sinal em T1
associada a edema e hiperemia tecidual.

O reconhecimento precoce e institui¢do de tratamen-
to adequado sdo importantes para permitir o tratamento
precoce. O repouso é medida essencial para evitar a pro-
gressao para um trago de fratura completa e consequente
aumento da morbidade. A identificacdo dos fatores as-
sociados a lesdo é de vital importancia para a diminui-
cao da chance de recidiva. Alteracdes no alinhamento, na
mobilidade articular e no equilibrio muscular devem ser
pesquisadas e corrigidas.

A limitacao da atividade relacionada ao inicio dos sin-
tomas até o completo desaparecimento da dor e o uso de
calcados adequados, de solado com amortecimento e de
solado pouco maleavel, auxiliam no controle da dor. A

utilizacdo de muletas para limitagdo da carga no membro
acometido s6 é necessaria quando a dor ndo é controla-
da pela limitagdo das atividades de impacto, e o mesmo
se aplica ao uso de imobilizadores. A limitacdo da carga
e a imobilizacdo podem auxiliar no controle do quadro
algico, porém provocam piora da qualidade ssea pelo
desuso e consequente aumento da chance de recidiva da
lesao, quando o paciente retorna as suas atividades habi-
tuais. As medidas terapéuticas devem ser instituidas até
resolucdo completa da dor, com retorno gradual as ativi-
dades. Normalmente, o retorno as atividades habituais e
as atividades fisicas se baseia na auséncia dos sintomas,
nido sendo necessaria a realizacio de exames subsidiarios
de controle®:

O radiologista deve estar familiarizado com os pa-
drdes de fraturas de estresse em criancas, assim como das
alteracdes medulares dsseas decorrentes do estresse me-
canico, auxiliando, com o correto diagnéstico, o médico
assistente no tratamento e evitando, assim, complicagoes
e morbidade decorrentes do diagnostico tardio.

O ortopedista deve lembrar que a imobilizagao leva
a alteracdes troficas da musculatura e diminuicdo da mi-
neralizagao 6ssea decorrente de desuso, o que aumenta o
tempo de retorno do paciente a atividade fisica prévia, in-
crementando também a chance de recorréncia da lesdo.

CONCLUSAO

A incidéncia das fraturas por sobrecarga afetando o
pé e tornozelo da crianca vem aumentando. O padrao de
acometimento nesta faixa etaria é diferente do que ocorre
no adulto, sendo que o acometimento de um ou mais
ossos do pé ocorre na maioria dos casos.
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