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Cuidado com o diagnéstico clinico de tendinite da pata de
ganso em corredores recreacionais: pode ser fratura por
estresse no planalto tibial medial. Relato de dois casos

Beware with the clinical diagnosis of pes anserine tendinitis in recreational runners: it may be
a stress fracture in the medial tibial plateau. Report of two cases
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Resumo

Introdugdo: O diagndstico de fratura por estresse no planalto
tibial medial pode ser confundida com outros diagndsticos
diferencias, justamente porque o local de dor e sensibilidade
a palpagdo é muito semelhante a lesdes meniscais e tendinite
da pata de ganso, que sio lesdes comuns em pacientes corre-
dores. Objetivo: Relatar dois casos que foram interpretados
inicialmente como tendinite na pata de ganso na avaliagio
inicial, e apds reavaliagdo ambulatorial, foi realizado diagnds-
tico de fratura por estresse bilateral no planalto tibial medial.
Relato dos Casos: Duas pacientes do sexo feminino, 31 e
32 anos respectivamente, comegaram a pratica de corrida de
rua, sem supervisio, e seis e oito semanas apos o inicio da
pritica, evoluiram com dor nos joelhos, bilateralmente, na
face medial. Na avaliagdo inicial o quadro foi interpretado
como tendinite da pata de ganso. Como nio tiveram melho-
ra, procuraram novo atendimento médico, em que foi feito
suspeita diagnostica de fratura por estresse no planalto tibial
medial, e foram solicitados exames de ressondncia magnética
bilateral, que confirmaram o diagndstico. Ambas as pacientes
foram tratadas de forma conservadora, com restrigdo para
atividades de impacto por 6 semanas, carga conforme dor,
analgesia simples com dipirona, gelo, e ibandronato sédico
por 2 meses. As pacientes retornaram apds 6 semanas com
melhora clinica. Apos sessoes de fisioterapia foram liberadas
para atividades de impacto com sucesso. Conclusdo: Esses
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casos enfatizam a importdncia da suspeita diagnostica de
fratura por estresse no planalto tibial medial em pacientes
corredores recreacionais com quadro de dor na regido medial
do joelho, principalmente se houve uma mudanca no seu
padrdo ou intensidade de corrida.

Palavras chave: Joelho, Fratura por estresse, Fraturas
da tibia

Abstract

Introduction: Diagnosis of stress fracture in the medial
tibial plateau can be confused with other different diagnoses,
precisely because the site of pain and tenderness is very si-
milar to meniscal injuries and pes anserine tendinitis, which
are common injuries in runner patients. Objective: Report
two cases that were initially interpreted as pes anserine
tendinitis in the initial evaluation, and later were diagno-
sed as bilateral stress fracture in the medial tibial plateau.
Case Report: Two female patients, 31 and 32 years old
respectively, started the practice of street running, without
supervision, and six and eight weeks after the beginning
of the practice, they evolved with knee pain, bilaterally,
on the medial face. In the initial evaluation, the condition
was interpreted as pes anserine tendonitis. As they had no
improvement, they sought new medical care, in which the
diagnosis of a stress fracture in the medial tibial plateau
was suspected, and bilateral magnetic resonance examina-
tions were requested, which confirmed the diagnosis. Both
patients were treated conservatively, with restriction to
impact activities for 6 weeks, load according to pain, simple
analgesia with dipyrone, ice, and sodium ibandronate for 2
months. The patients returned after 6 weeks with clinical
improvement. After physiotherapy sessions, they were suc-
cessfully released for impact activities. Conclusion: These
cases emphasize the importance of the suspicion of stress
fracture in the medial tibial plateau in recreational runners
with pain in the medial side of the knee, especially if there
has been a change in their pattern or intensity of running.
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Introducao

Fraturas por estresse em corredores nio sao inco-
muns, e estdo associadas, muitas vezes, com mudancas
no padrao da corrida®.

Clinicamente, o diagnéstico de fratura por estresse
no planalto tibial medial pode ser desafiador. Essa
lesdo pode ser facilmente confundida com outros diag-
nosticos diferencias, justamente porque o local de dor
e sensibilidade a palpagdo é muito semelhante a lesdes
meniscais e tendinite da pata de ganso, que sdo lesdes
comuns em pacientes corredores. A suspeita clinica é
essencial para o diagndstico correto.

Vamos relatar dois casos que foram interpreta-
dos inicialmente como tendinite na pata de ganso
na avaliagdo inicial em servigo de pronto socorro de
ortopedia. E, apds reavaliacdo ambulatorial e suspeita
clinica de fratura por estresse, foi solicitado exame de
ressonancia magnética que confirmou o diagnéstico de
fratura por estresse bilateral no planalto tibial medial.

Relato dos casos

Orelato foi devidamente submetido ao Comité de
Etica com aprovagao - CAAE: 45318321.3.0000.5479 —
numero de aprovagao 4.691.767 — Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Sao Paulo.

Reportamos o caso de duas pacientes do sexo
feminino que passaram no Pronto Socorro de Orto-
pedia com dor na face medial dos joelhos associada
com a pratica de corrida recreacional. Ambas foram
diagnosticadas na emergéncia como tendinite da pata
de ganso, e posteriormente foi feito o diagnéstico de
fratura por estresse do planalto tibial medial bilateral
em consultas ambulatoriais.

Paciente AIPP, 32 anos, sexo feminino, deu entrada
em Pronto Socorro de Ortopedia com histéria de dor
na face medial dos joelhos bilateralmente. Paciente

sedentéria, ha cerca de 6 semanas da avaliagdo inicial
comegou a prética de corrida de rua, sem supervisido
médica ou orientagdo profissional, e sem realizar for-
talecimento muscular juntamente com a pratica de
corrida. Foi aumentando progressivamente a inten-
sidade da corrida, até que iniciou quadro de dor nos
joelhos, bilateralmente, na face medial, cerca de dois
dias antes da consulta. A dor piorava com a tentativa
de pratica da corrida, e melhorava com repouso. Nessa
avaliagdo, apds radiografias simples nao demonstra-
rem alteracgOes osteoarticulares agudas, o quadro foi
interpretado como tendinite da pata de ganso. Foi
prescrito anti-inflamatério ndo esteroidal por 7 dias,
gelo e orientado repouso no periodo. Paciente ndo teve
melhora com o tratamento proposto, ndo conseguindo
retornar a pratica da corrida mesmo apds o repouso e
a medicagdo. Procurou entdo atendimento ambulato-
rial para reavaliagdo. Na consulta foi observado que
apresentava dor a palpagdo da regido do planalto tibial
medial, proximo a interlinha articular, sem altera¢oes
do eixo anatdmico dos membros inferiores, ou hiper-
pronacdo na marcha. Foi feito suspeita diagnoéstica de
fratura por estresse no planalto tibial medial, e foram
solicitados exames de ressonancia magnética bilate-
ral, que evidenciaram fratura por estresse bilateral
na regido posteromedial do planalto tibial (Figura 1).

Paciente CFLR, 31 anos, sexo feminino, deu en-
trada no Pronto Socorro de Ortopedia com histéria
muito semelhante a paciente anterior. Também havia
iniciado a prética de corrida sem supervisao ha cerca
de 8 semanas, quando comegou a apresentar dor, com
as mesmas caracteristicas da paciente anterior. Foi
interpretado na emergéncia como tendinite da pata de
ganso, e como ndo apresentou melhora e ndo conseguiu
retomar a pratica da corrida, passou entdo em consulta
ambulatorial onde foi reavaliada. Apresentava dor a
palpagéo da regido do planalto tibial medial, préximo
ainterlinha articular, sem altera¢des do eixo anatdmico

Figura 1 - Imagem de ressondncia magnética em corte coronal e sagital ponderado em T2, dos joelhos direito e esquerdo da
paciente AIPP, evidenciando traco de fratura por estresse com drea de edema dsseo reacional na regido posteromedial do

planalto tibial bilateralmente.
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Figura 2 - Imagem de ressondncia magnética em corte coronal e sagital ponderado em T2, dos joelhos direito e esquerdo da
paciente CFLR, evidenciando trago de fratura por estresse com drea de edema 6sseo reacional na regido posteromedial do

planalto tibial bilateralmente.

dos membros inferiores, ou hiperpronacao na marcha.
Foi feito a suspeita diagndstica de fratura por estresse, e
solicitado exame de ressonancia magnética bilateral que
confirmou diagnoéstico de fratura por estresse bilateral
na regido posteromedial do planalto tibial (Figura 2).

Ambas as pacientes foram tratadas de forma con-
servadora, com restri¢ao para atividades de impacto
por 6 semanas, e carga conforme dor. Foi prescrito
analgesia simples com dipirona, gelo, e ibandronato
sodico 150mg 1 comprimido por més em jejum por 2
meses. As pacientes retornaram apds 6 semanas com
melhora clinica. No exame apresentavam auséncia
de dor a palpacdo na face medial dos joelhos, e fo-
ram encaminhadas para fisioterapia com o objetivo
de reequilibrio muscular para retorno gradativo as
atividades de corrida. Apds as sessdes de fisioterapia
voltaram bem, sem queixas, e foram liberadas para
atividades de impacto com sucesso.

Discussao

As fraturas por estresse foram descritas inicial-
mente em soldados da Prissia em 1855%. Sdo lesdes
causadas por microtraumas de repeti¢do, que com o
aumento na frequéncia ou na intensidade de ativida-
des de impacto, culminam na fratura®.

Apbs seis a oito semanas de aumento stibito e nao
gradual da intensidade da atividade fisica do atleta
ou do novo praticante, essa sobrecarga pode levar ao
surgimento de microfraturas. Quando o tecido 6sseo
ndo tem tempo suficiente para sofrer remodelacao e
se adaptar a nova condic¢do, evoluem para a fratura
completa do osso acometido. Os individuos com
maior risco de sofrerem uma fratura por estresse sao
corredores, militares e dangarinos®. Nossas pacientes
eram sedentdrias, e iniciaram a pratica de corrida
recrecional, e justamente ap0s seis e oito semanas,
respectivamente, do inicio da pratica, comegaram a
apresentar sintomas.

Todos os ossos do corpo humano estdo sujeitos
a fratura por estresse. Os ossos mais acometidos sdo
a tibia, os metatarsos e a fibula. A predominancia de
fraturas por estresse nos membros inferiores sobre os
membros superiores reflete as sobrecargas ciclicas a
que 0ss0s sdo submetidos nas atividades de impacto,
como a corrida®?®.

A tibia é o osso mais afetado por fraturas por
estresse, especialmente em corredores de longa distan-
cia. A diéfise da tibia é o local mais comum, enquanto
as lesdes na metafise proximal da tibia sdo raras?.
Estudos descrevem alta incidéncia de bilateralidade
nas fraturas por estresse da tibia proximal®”. De forma
semelhante ao reportado na literatura, nossos casos
tiveram acometimento bilateral.

O local mais comum de uma fratura por estresse
no planalto tibial é na regido posteromedial, justa-
mente porque € o local de maior estresse provocado
pela carga do peso do corpo na tibia. No entanto,
em alguns casos, a fratura pode acontecer na regido
anteromedial®. Nossos casos foram na regido postero-
medial do planalto tibial, local mais comum. Alguns
estudos demonstram que quanto maior a inclinagido
sagital tibial posterior (“slope tibial”), mais posterior a
fratura por estresse no planalto®. Entretanto, a relagao
entre dinamica de contato, inclinagdo tibial posterior,
e padrdo de estresse na tibia durante a marcha e a
corrida ainda permanece em estudo®.

As fraturas por estresse em corredores sao multifa-
toriais. Podem estar associadas a altera¢ées hormonais,
nutricionais, biomecénicas e anatdmicas, como mau
alinhamento do membro inferior e anormalidades do
pé, como hiperpronagao na marcha, fatores nao obser-
vados nas nossas pacientes. Uma mudanga no padrao
de corrida é um dos fatores extrinsecos mais associa-
dos com o risco de desenvolvimento de uma fratura
por estresse(>#919-Nossas pacientes eram sedentérias,
e iniciaram a prética da corrida, sem supervisdo ou
fortalecimento muscular apropriado. Essa mudanca
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causou aumento abrupto de carga, resultando em
fadiga e falha do osso esponjoso da tibia proximal.

Clinicamente, o diagnéstico desse tipo de fratura
é dificil. A presenga de dor na regido medial do joelho,
proximo a interlinha articular, faz diagnéstico diferen-
cial com lesGes meniscais e tendinite na pata de gan-
so'®. Nossos casos foram interpretados inicialmente
como tendinite na pata de ganso na avaliagao inicial
em servico de pronto socorro de ortopedia. Apés rea-
valiagdo e suspeita clinica, foi feito o diagnoéstico de
fratura por estresse.

A suspeita clinica é essencial para o diagnéstico.
Dor que se desenvolve ap6s um aumento na intensida-
de de atividades de impacto, piora com a realizagao das
atividades e melhora com repouso seria o quadro clinico
tipico de uma fratura por estresse. No exame fisico o
principal achado é dor localizada no local da fratura®.

Na maioria dos casos de dor no joelho, o exame
radiografico é o primeiro exame a ser obtido. Em casos
de fratura por estresse, as radiografias simples geral-
mente sdo normais. Cintilografia dssea, tomografia
computadorizada e ressondncia magnética podem ser
utilizadas para o diagnoéstico. A ressonancia magnética
é 0 exame de imagem mais sensivel e especifico para o
diagnéstico de fratura por estresse®*. A ressondncia é
mais sensivel que a tomografia, e mais especifica que a
cintilografia. Imagens em T2 da ressonancia ajudam a
identificar a presencga de edema dsseo, que geralmente
acompanha a linha de fratura no planalto tibial®®. Em
nossas pacientes as radiografias simples foram normais,
e o diagnéstico de fratura por estresse foi confirmado
através de exames de ressonancia magnética.

O tratamento da lesao é feito com diminui¢do da
sobrecarga no local acometido, medicagdes para con-
trole da dor e reabilitacao fisioterapica®. Os pacientes
sdo orientados a restringir atividades de impacto por
periodo de quatro a seis semanas, e manter descarga
de peso conforme tolerado. Analgésicos sdo usados
para alivio da dor. Anti- inflamatérios, se usados,
devem ser prescritos com cautela e por curto periodo.
Existe controvérsia na literatura se essas medicagoes
podem causar uma interferéncia negativa no processo
de cicatrizagdo dssea™ . Para a manutengao da flexi-
bilidade, for¢a e do condicionamento fisico cardiovas-
cular, durante o periodo de repouso o paciente deve
engajar-se num programa fisioterapico e de exercicios
controlados. Imobilizagdes raramente sdo usadas para
o tratamento da fratura por estresse devido aos seus
efeitos deletérios sobre musculos, tenddes, ligamen-
tos e articulagdes. * Em nossas pacientes, utilizamos
ibandronato como terapia adjuvante no tratamento
das fraturas. Os bifosfonados suprimem a reabsorgao
Ossea e inativam os osteoclastos por meio de sua liga-
¢do com cristais de fosfato de calcio. Existem citagdes
na literatura sobre a utilizagdo dessas medica¢des no
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tratamento de fraturas por estresse, no entanto, seu
uso ainda ndo é embasado cientificamente®+'%.
Nossos casos enfatizam a importancia da suspeita
diagnoéstica de fratura por estresse no planalto tibial
medial em pacientes corredores com quadro de dor na
regido medial do joelho, principalmente se houve uma
mudanga no seu padrao ou intensidade de corrida.
Exame de ressonancia magnética deve ser sempre soli-
citado quando houver suspeita clinica para elucidacio
diagnoéstica, ndo devendo se confiar no diagnoéstico
clinico de tendinite da pata de ganso nessa situagao.
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