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RESUMO

INTRODUCAO: As fraturas por estresse sdo resultado de um ndmero elevado de
sobrecargas repetitivas em um osso ndo patolégico. Estdo intimamente relacionadas com a
pratica esportiva. Apesar de ter o potencial de ocorrer em qualquer osso do corpo, fraturas por
estresse s30 mais comuns nos membros inferiores, sendo o pé uma das regides mais
acometidas. OBJETIVOS: Construir, a partir de uma revisao sistemadtica da literatura, o
estado da arte das fraturas dos ossos do pé por estresse em atletas, identificando os 0ssos mais
acometidos nesse grupo, os esportes mais envolvidos e o tempo de recuperacdo desses
pacientes. METODOLOGIA: O estudo se dard por meio de uma revisdo sistemdtica de
literatura, analisando qualitativamente artigos selecionados entre 2008 e 2018, em portugués,
inglés e espanhol, nas bases de dados: Portal Periddicos CAPES/MEC, BVS/BIREME e
MEDLINE/PubMed. RESULTADOS: Foram encontrados 701 resultados na pesquisa
eletronica, dentre eles: 19 na base de dados BVS, 396 no Portal CAPES e 269 no PubMED.
Apos processo de refinamento metodologico, 9 artigos perfizeram esta revisdo, dos quais:
quatro deles (44,4%) sao séries de casos, trés sdo revisoes sistemdticas da literatura (33,3%),
um é um estudo de coorte (11,1%) e um deles é um estudo epidemioldgico (11,1%).
CONCLUSOES: A anilise dos artigos revelou que sdo necessarias cerca de 12 a 18 semanas
para o retorno as atividades esportivas apds uma fratura por estresse. Poucos estudos
apontavam quais os componentes 6sseos mais acometidos, porém os 0ssos mais citados entre
os trabalhos foram os metatarsos, principalmente quarto e quinto, € 0o osso navicular. Os
esportes mais envolvidos em fraturas por estresse dos ossos do pé foram as vdrias
modalidades de atletismo e os esportes de contato. Nenhum estudo brasileiro fez parte da
amostra. Foi detectada uma caréncia de artigos que abordassem especificamente as fraturas de
estresse do pé e que procurassem determinar os fatores envolvidos no acometimento de cada

uma das estruturas Osseas.

Palavras-chave: fraturas de estresse; traumatismos do pé; traumatismos em atletas.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Stress fractures are the result of a high number of repetitive overloads to
a healthy bone. They are strictly related with sports practice. Although having the potential to
happen at any bone, stress fractures are more likely to take place at the lower limbs and the
foot is one of the most common locations to those fractures. OBJECTIVES: Build, through a
systematic review of the literature, the state of the art regarding stress fractures of the foot in
athletes, identifying the most common bones to suffer from this pathology, the type of sports
most involved and the time needed to return to sport after those fractures.
METHODOLOGY: The study will be carried out through a systematic review of the
literature, qualitatively analyzing articles selected between 2008 and 2018, in Portuguese,
English and Spanish, in the databases: Portal Periodicals CAPES/MEC, BVS / BIREME and
MEDLINE/PubMed. RESULTS: There were 701 references in the electronic research,
among them: 19 in the BVS/BIREME, 369 in the Portal CAPES and 269 in PubMED. After
a process of methodological refinement, 9 articles made up this review, of which: 44.4% are
case series, 33.3% are systematic reviews of the literature, 11.1% are epidemiologic studies
and 11.1% are Cohort Studies. CONCLUSIONS: Review of the articles showed that return
to sports happens in about 12 to 18 weeks after a stress fracture of the foot. Few studies
indicated what are the most common bones stricken by stress fractures, but the most cited
bones among the articles were the metatarsus, mainly fourth and fifth, and the navicular bone.
There were no Brazilian studies in the sample. A shortage of papers approaching specifically
stress fractures of the foot and that sought to determine the factors involved in the occurrence

of those fractures in each bone was found.

Keywords: fractures, stress; foot injuries; athletic injuries.
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1. INTRODUCAO

As fraturas por estresse estdo intimamente relacionadas com a pratica esportiva.
Essas lesdes sdo resultado de um nimero elevado de sobrecargas repetitivas de capacidade
inferior ao strength dsseo maximo sobre o osso ndo patolégico, acarretando a formacgdo e
acimulo de microfraturas nas trabéculas dsseas normais. Nesses casos, a carga aplicada sobre
o osso € insuficiente para causar uma fratura aguda, porém, apds semanas ou poucos meses de
um aumento subito da intensidade da atividade fisica, a combinacdo de sobrecarga,
movimentos repetitivos € um tempo de recuperacdo insuficiente pode causar uma lesdo
cronica. Inicialmente apresentando microfraturas, pacientes ndo tratados podem evoluir para a
fratura completa do osso acometido. (ASTUR, 2016; FAYAD, 2005)

Os fatores de risco para a ocorréncia de fraturas por estresse podem ser
divididos em extrinsecos e intrinsecos. Os fatores intrinsecos estdo relacionados a variagdes
anatdmicas, condi¢cdo muscular, estado hormonal, género e idade do atleta. O sexo feminino
traz um risco aumentado para fraturas por estresse, devido a condi¢cdes hormonais,
metabolicas, biomecéinicas e anatOmicas caracteristicas desse género. O baixo nivel de
condicionamento fisico € um fator de risco importante, assim como a presenca de
deformidades anatOmicas.

Como fatores extrinsecos, podemos elencar, por exemplo, um aumento abrupto
na intensidade do treinamento, equipamentos inadequados, como cal¢ados de baixa absor¢ao
de impacto, e despreparo técnico do atleta, levando a uma realizagdo incorreta dos
movimentos envolvidos no esporte em questdo. Além disso, alguns autores consideram ainda
tabagismo, consumo exagerado de bebidas alcodlicas e atividade fisica com frequéncia
inferior a tré€s vezes por semana como fatores de risco.

Apesar de ter o potencial de ocorrer em qualquer osso do corpo, fraturas por
estresse Sa0 mais comuns em 0Ssos que suportam o peso corporal, especialmente aqueles
localizados nos membros inferiores. As estruturas dsseas mais acometidas por fraturas de
estresse variam de acordo com o esporte praticado, sendo mais acometidos, no geral, o
maléolo medial, os metatarsos (segundo e terceiro principalmente), a porcao distal da fibula, e
os ossos do tarso. A grande prevaléncia desse tipo de fratura nos ossos do pé pode ser
explicada pela complexidade anatdomica dessa regido e pelas grandes forcas as quais o pé é
submetido durante préticas esportivas e até mesmo durante atividades didrias (AIHARA,

2003; ASANO, 2014; PEGRUM, 2014).
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Corredores sdo os esportistas mais afetados por esse tipo de fratura, podendo
corresponder a até 70% dos praticantes de esportes acometidos. Apesar de o sexo feminino
possuir, no geral, caracteristicas consideradas de risco para esse tipo de fratura, estudos
mostram que, em atletas, a diferenca na incidéncia de fraturas de estresse entre homens e
mulheres é minima. Esse dado € atribuido ao preparo fisico adequado e a realizacdo de um
treinamento de intensidade e técnica controladas por parte dos praticantes. (ASTUR, 2016;
HULKKO, 1987)

Pacientes com fraturas dos ossos do pé por estresse geralmente se queixam de
dor localizada em uma regido especifica. Essa dor inicia de forma progressiva no comeco de
uma sessao de treinamento e piora gradualmente. Apds certo tempo, o atleta passa a sentir dor
até mesmo em atividades didrias, ndo relacionadas com o esporte. (ASANO, 2014)

Diante de um atleta com queixas sugestivas, devem ser realizados
questionamentos a respeito de seu regime de treinamento, procurando resgatar informacdes
como aumento recente do tempo ou intensidade de treinamento e, ainda, falta de descanso
adequado entre a realizacdo da atividade fisica em questdo. Além disso, o médico deve
identificar fatores de risco para fraturas de estresse. (ASANO, 2014)

A suspeita clinica e a correta coleta da histéria do paciente devem ser seguidas
de investigacdo por exames de imagem, dentre os quais 0s mais importantes para o
diagnéstico e planejamento do tratamento sdo a radiografia simples, a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética. (PEGRUM, 2014)

Em face disso, o objetivo proposto nesta reflexdao € construir, a partir de uma
revisdo sistemadtica da literatura, o estado da arte das fraturas dos ossos do pé por estresse em
atletas, identificando os 0ssos mais acometidos nesse grupo, os esportes mais envolvidos e o

tempo de recuperacio desses pacientes.
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2. JUSTIFICATIVA

O hébito da prética esportiva tem se expandido cada vez mais ao longo das tltimas
décadas. Principalmente no meio profissional, mas também entre atletas amadores, tem sido
buscada a quebra dos limites estabelecidos em cada esporte. Esse processo trouxe consigo um
aumento do risco da ocorréncia de lesdes relacionadas as atividades fisicas, entre elas as
fraturas por estresse.

As fraturas dos ossos do pé por estresse, particularmente - por envolverem estruturas
osteomusculares complexas - sdo passiveis de atraso no diagndstico e no inicio do tratamento,
resultando em maior tempo de afastamento das atividades esportivas e em risco aumentado de
complicacdes. Nesse cendrio, uma maior quantidade de estudos sobre as particularidades
desse tipo de fratura se torna importante, pois tem o potencial de auxiliar médicos na

terapéutica bem-sucedida de atletas profissionais e amadores.
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral
Construir, a partir de uma revisdo sistemdtica da literatura, o estado da arte das

fraturas dos ossos do pé por estresse em atletas e de suas particularidades.

3.2. Especificos

e Determinar os componentes 6sseos do pé mais acometidos por fraturas por estresse em
atletas profissionais e amadores;

e Avaliar o tempo médio de recuperagdo e retorno as atividades fisicas de atletas
acometidos por fraturas dos ossos do pé por estresse;

e FElencar os principais esportes envolvidos na ocorréncia desse tipo de fratura;

e Verificar a forma como o tema vem sendo abordado nas producdes cientificas e suas

implicagdes para novas formas de abordagem do problema de saude.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

Na anatomia humana, segundo Drake, Mitchell e Vogl (2015), o pé € a parte final dos
membros inferiores, encontrando-se em contato direto com o solo. Essa regido do corpo é
dividida em trés partes — tarso, metatarso e falanges — que juntas somam 26 ossos. Existem
sete 0ssos tarsais, organizados em duas fileiras. Na fileira proximal encontram-se o talus e o
calcaneo; na distal, o navicular, o cuboide e os cuneiformes medial, intermédio e lateral.

As articulagdes entre 0s 0ssos tarsais sdo responsaveis pela inversao e eversao do pé.
Os ossos tarsais articulam-se com os metatarsais. Existe um metatarsal para cada um dos
cinco dedos do pé e cada dedo possui trés falanges, com exce¢do do halux, que possui
somente duas. As articulagdes metatarsofalangicas permitem flexdo, extensdo, abdugdo e
aducdo dos dedos. J4 as interfalangicas permitem somente flexdo e extensdo (DRAKE,;
MITCHELL; VOGL, 2015).

A estrutura 0ssea do pé € organizada em forma de arco, tanto longitudinal, quanto
transversalmente. Esses arcos sdo naturalmente flexiveis, gracas ao suporte dado por
musculos e ligamentos. Dessa forma, eles sdo capazes de absorver e transmitir for¢as durante
a deambulacdo e manuten¢do da postura. Ao contrdrio de outras articulagdes, que executam
demandas ou de mobilidade ou de estabilidade, o pé consegue atender a ambas as demandas,
sendo algumas vezes modvel e outras estdvel, proporcionando uma base de suporte para o
corpo sem envolver gasto energético indevido (ARENDT, GRIFFITHS, 1997; DRAKE et al,
2015).

De acordo com Pepper et al (2006), tecido 6sseo € uma estrutura viva altamente
organizada e dinamica, com componentes metabdlicos e estruturais interdependentes e
responsivos entre si. Os componentes metabdlicos estdo envolvidos na homeostase mineral e
na remodelacdo dssea. Os estruturais sdo responsdveis por manter a integridade do esqueleto.

Existem trés tipos principais de células compondo o tecido Osseo: osteoblastos,
osteoclastos e ostedcitos. Os osteoblastos, derivados de células mesenquimais indiferenciadas,
se encontram na superficie dssea e sua funcao principal € a producdo de matriz dssea. Essas
células possuem receptores para o paratormoénio (PTH) e para a 1,25 dihidroxivitamina D, o
primeiro atua inibindo a atividade dessas células e o segundo atua estimulando-a. Ostedcitos
sdo antigos osteoblastos que foram envolvidos por matriz mineral Ossea, se tornando
responsaveis pela manutencdo da estrutura 6ssea e controle das concentragdes extracelulares

de cdlcio e foésforo. Finalmente, os osteoclastos sao células derivadas de precursores
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hematopoiéticos e tém a fun¢do de reabsorver o osso, dissolvendo cristais de hidroxiapatita e
coldgeno (PEPPER; AKUTHOTA; MCCARTY, 2006).

De acordo com a lei de Wolff, a remodelagao dssea estd diretamente relacionada com
o estresse mecanico aplicado a drea em questdo. A adaptacao do tecido 6sseo € influenciada
pelo ndmero e frequéncia de ciclos de carga e pela quantidade e duracdo da tensdo sobre o
osso a cada ciclo. Essas varidveis, além de multiplos outros fatores — como estado metabdlico
e nutricional, idade, género, padrdes de ciclos menstruais e condi¢do fisica — irdo modular a
atividade dos osteoblastos e osteoclastos, originando a remodelacdo dssea que ocorre ao longo
da vida (PEPPER et al, 2006).

A natureza da forca aplicada em um osso determina a estimulagcdo da atividade dos
osteoblastos ou osteoclastos. Forcas de tensdo estimulam a atividade dos osteoclastos,
enquanto for¢as de compressao estimulam a atividade dos osteoblastos (SASSO et al, 2017).

Na prética esportiva os 0ssos sdo submetidos constantemente a forcas de tensio,
principalmente nos membros inferiores. A sobrecarga repetitiva que ocorre na atividade fisica
altera a homeostase 6ssea, aumentando a atividade osteocldstica. Quando um atleta ou novo
praticamente aumenta de forma subita a intensidade do exercicio fisico, o nimero elevado de
sobrecargas de capacidade inferior ao strength 6sseo maximo sobre o 0sso ndo patoldgico
acarreta a formacdo e acimulo de microfraturas nas trabéculas dsseas normais. Nesses casos,
a carga aplicada sobre o osso é insuficiente para causar uma fratura aguda, porém a
combinacdo de sobrecarga, movimentos repetitivos e um tempo de recuperagdo insuficiente
pode causar uma lesdo cronica. Inicialmente apresentando microfraturas, pacientes nao
tratados podem evoluir para a fratura completa do osso acometido. Essas sdo as chamadas
fraturas por estresse (ASTUR, 2016; FAYAD, 2005).

Os fatores de risco para a ocorréncia de fraturas por estresse podem ser divididos em
extrinsecos e intrinsecos. Os fatores intrinsecos estdo relacionados a variagdes anatomicas,
condi¢cdao muscular, estado hormonal, género e idade do atleta. O sexo feminino traz um risco
aumentado para fraturas por estresse, devido a condicdes hormonais, metabdlicas,
biomecanicas e anatOmicas caracteristicas desse gé€nero, como deficiéncias dietéticas,
irregularidade menstrual, menor densidade mineral dssea e ossos mais estreitos (ASANO et
al, 2014).

O baixo nivel de condicionamento fisico € um fator de risco extrinseco importante.
Musculos tém a capacidade de exercer uma atividade protetora para os o0ssos, a medida que

atuam na absorc¢ao de impacto. Nos 0ssos que suportam o peso corporal, a fadiga, fraqueza ou
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despreparo muscular diminuem o poder de absor¢do, causando uma maior transferéncia de
forga para o tecido 6sseo (ASANO et al, 2014; ASTUR, 2016).

As variagdes anatdmicas do pé podem atuar como fator de risco para alguns tipos de
fratura. A estrutura do pé ajuda a determinar quanta forca é absorvida por esse segmento e
quanta ¢ transferida para os ossos da perna. Dessa forma, um pé rigido e com arco plantar
excessivamente alto (pé cavo) absorve uma menor quantidade de impacto, transmitindo maior
forca para tibia e fémur. Por outro lado, um pé flexivel e plano (pé valgo) absorve mais forga,
transmitindo-a em menor intensidade as regides mais proximais. Estudos mostram que
individuos com pé cavo apresentam maior risco de fraturas por estresse da tibia e do fémur,
enquanto aqueles com pé valgo tém um risco aumentado para fraturas dos metatarsos
(SIMKIN et al, 1989).

Como fatores extrinsecos, podemos elencar, por exemplo, um aumento abrupto na
intensidade do treinamento, equipamentos inadequados, como cal¢ados de baixa absorcao de
impacto, realizacio de atividades em terreno irregular e despreparo técnico do atleta, levando
a uma realizacio incorreta dos movimentos envolvidos no esporte em questdo. Além disso,
alguns autores consideram ainda tabagismo, consumo exagerado de bebidas alcoodlicas e
atividade fisica com frequéncia inferior a trés vezes por semana como fatores de risco.

Devido a natureza de sua gé€nese, a fratura por estresse ocorre mais comumente em
0sS0S que suportam o peso corporal, particularmente naqueles localizados nos membros
inferiores. O tipo de esporte praticado pelo atleta ird determinar as estruturas ésseas com
maior risco de acometimento. No geral, sdo mais afetados o maléolo medial, os metatarsos
(principalmente segundo e terceiro), a porcao distal da fibula e os ossos do tarso (ROYER,
2012).

Como elucidado anteriormente, o pé, sendo o segmento do corpo que se encontra em
contato direto com o solo, atua diretamente no recebimento da for¢a de impacto inerente a
marcha. As particularidades morfolégicas dos pés de cada atleta, a complexidade anatomica
dessa regido e as grandes forcas as quais o pé é submetido durante préticas esportivas
explicam a grande prevaléncia das fraturas por estresse nesses ossos (AIHARA, 2003;
ASANO, 2014; PEGRUM, 2014).

Corredores sdo os esportistas mais afetados por esse tipo de fratura, podendo
corresponder a até 70% dos praticantes de esportes acometidos. Apesar de o sexo feminino
possuir, no geral, caracteristicas consideradas de risco para esse tipo de fratura, estudos
mostram que, em atletas, a diferenca na incidéncia de fraturas de estresse entre homens e

mulheres é minima. Esse dado € atribuido ao preparo fisico adequado e a realizacdo de um
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treinamento de intensidade e técnica controladas por parte dos praticantes (HULKKO, 1987;
ASTUR, 2016).

Pacientes com fraturas dos ossos do pé por estresse geralmente se queixam de dor
localizada em uma regido especifica. Essa dor inicia de forma progressiva no come¢o de uma
sessdo de treinamento e piora gradualmente. Inicialmente, a dor € reduzida com o repouso e
permite atividade fisica sem prejuizo. Porém, com a persisténcia do gesto agressor, ha
progressdo da lesdo. Nessa fase, a queixa limita a prética esportiva e o atleta passa a sentir dor
até mesmo em atividades didrias, nao relacionadas com o esporte (ASANO et al, 2014;
ASTUR, 2016).

Diante de um atleta com queixas sugestivas, devem ser realizados questionamentos a
respeito de seu regime de treinamento, procurando resgatar informacdes como aumento
recente do tempo ou intensidade de treinamento e, ainda, falta de descanso adequado entre os
ciclos de atividade fisica. Além disso, o médico deve identificar fatores de risco para fraturas
de estresse. Testes clinicos, como o uso do ultrassom terapéutico e de diapasdes e o teste da
corda, sdo uteis na investigagdo diagnodstica das fraturas por estresse, podendo desencadear
dor forte na regido lesada (ASANO et al, 2014; ASTUR, 2016).

A suspeita clinica e a correta coleta da histéria do paciente devem ser seguidas de
investigacdo por exames de imagem, dentre os quais 0os mais importantes para o diagndstico e
planejamento do tratamento sdo a radiografia simples, a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética (PEGRUM, 2014).

Assim como outros tipos de fraturas, a classificacdo das fraturas por estresse permite a
realizacdo de um tratamento adequado e a mensuragdo correta do progndstico do paciente.
Arendt e Griffiths (1997) usaram parametros de imagens obtidas na ressondncia nuclear
magnética para criar uma classificacao ttil na definicdo de tempo de repouso necessdrio para
retorno ao esporte. As fraturas por estresse também podem ser classificadas de acordo com o
risco de evolucdo ndo satisfatério durante o tratamento. Esse risco é definido por parametros
como a localizacdo dssea, o progndstico de consolidacdo e caracteristicas obtidas em exames

de imagem, conforme Figura 1 (ROYER, 2012; ASTUR et al, 2016).
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Figura 1. Classificacdo das fraturas de estresse de acordo com o risco de evolucdo ndo

satisfatoria
Fraturas de estresse de baixo risco

Membros superiores Clavicula, escapula, imero,
olecrano, ulna, radio, escafoide,
metacarpos

Membros inferiores Diafise femoral, diafise tibial,
fibula, calcaneo, diafise metatarsos

Torax Costelas

Coluna dorsal Pars interarticularis, Sacro

Pelve Ramos isquiopubicos

Fraturas por estresse de alto risco

Colo do fémur (superolateral)
Cortical anterior da tibia
Maléolo medial

Navicular

Base do segundo metatarso
Talus

Patela

Sesamoides (halux)

5 Metatarso

Fonte: ASTUR et al, 2016

O tratamento das fraturas por estresse se baseia em dois pilares: a prevengao de novos
episddios e a recuperacdo da drea lesada. A prevencdo de novos episddios € feita através da
modificacdo das atividades e correcao do gesto esportivo, troca de equipamentos esportivos
inadequados, busca de local de treinamento ideal, mudanca de hdbitos nutricionais e
identificacdo de alteracdes hormonais, musculares e de baixo condicionamento fisico
(PEGRUM, 2014; ASTUR et al, 2016).

A recuperacdo da drea lesada € feita com diminuicdo da sobrecarga no local,
medicacdo para controle da dor e reabilitacdo fisioterdpica. Imobiliza¢cdes ndo sdo utilizadas
com frequéncia devido aos seus efeitos deletérios sobre miusculos, tenddes, ligamentos e
articulacdes. Porém, algumas fraturas especificas se beneficiam da imobilizacdo no processo
de recuperacdo, como as localizadas no osso navicular, sesamoides e patela (ASTUR et al,

2016).
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-

E comum que fraturas de alto risco evoluam para a ndo consolida¢do 6ssea, sendo
necessdria abordagem cirurgica. Exemplos sdo as fraturas por estresse da cortical lateral do
colo do fémur, as fraturas da base do quinto metatarso e do navicular, todas as quais
comumente necessitam de intervencdo cirdrgica para que seja obtido um resultado satisfatério
em seu tratamento (RAASHC, 2006).

Complicagdes ocorrem com maior frequéncia em fraturas por estresse de alto risco.
Geralmente precedidas por uma condugdo terapéutica inadequada, essas lesdes podem
progredir para um traco completo e desviado, aumentando o tempo necessdrio para
consolidagdo e podendo acarretar uma necrose avascular e pseudoartrose no local.

Esta revisdo sistemadtica da literatura busca concentrar os conhecimentos mais atuais a
respeito das fraturas dos ossos do pé por estresse em atletas, identificando particularidades
como 0s 0ssos mais acometidos nesse grupo, os esportes mais envolvidos e o tempo de
recuperacdo desses pacientes, podendo, dessa forma, auxiliar médicos na terapéutica bem-

sucedida de atletas profissionais e amadores.
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5. METODOLOGIA

5.1. Desenho de Estudo

A revisdo sistemdtica da literatura se caracteriza enquanto estudo que analisa a
producdo bibliografica em determinada drea temdtica, dentro de um recorte de tempo,
fornecendo uma visdo geral ou um relatério do estado da arte sobre um tépico especifico,
evidenciando novas ideias, métodos e subtemas que t€ém recebido maior ou menor €nfase na

literatura selecionada.

5.1.1 Etapas para selecio de artigos

Os artigos foram inicialmente selecionados de acordo com os descritores:
““fraturas de estresse’ e ‘traumatismos do pé’ e ‘traumatismos em atletas’”. Foram
utilizados ainda termos acessorios de pesquisa relacionados as estruturas 0sseas do pé,
sendo utilizados operadores booleanos (delimitadores) para combinar os descritores na
busca pelas bases de dados e obedecendo aos filtros do Portal da CAPES/MEC
(Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior -
www.periddicos.capes.gov.br), da BVS/BIREME (Biblioteca Virtual em Saide do
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagcdo em Ciéncias da Saide -
http://bvsalud.org/) e da MEDLINE/PubMed (Sistema Online de Busca e Andlise de
Literatura Médica da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América
- https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), sendo os artigos posteriormente avaliados
segundo os critérios de inclusdo e exclusao.

A selecdo dos artigos encontrados através da busca nas diferentes bases de
dados foi realizada em trés momentos. Na primeira etapa, realizou-se a leitura dos
titulos dos estudos encontrados, excluindo todos aqueles que claramente ndo se
enquadravam nos critérios de inclusdo deste estudo. Na segunda etapa realizou-se a
leitura dos resumos dos estudos ja selecionados, novamente foram excluidos os que
claramente ndo se adequaram a qualquer dos critérios de inclusdo pré-estabelecidos.
Na terceira e ultima etapa, todos os estudos que ndo foram excluidos no primeiro e
segundo momento foram lidos na integra e avaliados de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusio.

Além da busca nas bases de dados eletronicas, foi realizada a pesquisa (busca
ativa) em referéncias bibliogrificas dos artigos selecionados, sendo aplicada também

nessa fase a avaliagdo de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao.
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5.1.2 Processo de coleta dos dados
Apbs a selecdo dos artigos, foram indexados ao banco de dados as principais

informacdes de todos os trabalhos que satisfizeram os critérios de selecao.

5.2. Local e Periodo de Estudo

Foram acessados os bancos de dados do Periédico CAPES/MEC, BVS/BIREME e
MEDLINE/PubMed, utilizando-se as palavras dos descritores fraturas de estresse,
traumatismos do pé e traumatismos em atletas nos idiomas de origem de cada biblioteca

virtual. O presente estudo serd realizado durante o ano de 2018.
5.3. Critérios de Inclusiao e Exclusao

5.3.1 Critérios de Inclusao
Foram utilizados os seguintes critérios de refinamento: estudos publicados entre
2008 e 2018, acrescidos de artigos anteriores que foram essenciais para o trabalho; nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola; estudos que abordam a temética de fraturas dos ossos do pé
por estresse em atletas profissionais ou amadores. Participaram da andlise — segundo o autor,
o ano de publicacdo, o local, o periodo do estudo, o grupo alvo (humanos) e a metodologia
adotada — metanalises, revisdes sistematicas da literatura, ensaios clinicos randomizados,

séries de casos, estudos epidemioldgicos e estudos comparativos de coorte e caso-controle.

5.3.2 Critérios de Exclusdo
Foram excluidos os textos coincidentes, bem como os estudos indisponiveis na
integra, e também aqueles que ndo continham informagdes detalhadas sobre a abordagem
metodoldgica e os objetivos dos trabalhos. Pesquisas feitas em animais completam a lista dos

critérios excludentes dessa revisio.
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6. RESULTADOS

Foram encontrados 701 resultados na pesquisa eletronica, dentre eles: 19 na base de
dados BVS, 396 no Portal CAPES e 269 no PubMED. 17 textos repetidos foram
automaticamente excluidos. Apds rastreamento por titulos, foram selecionados 34 resumos
para serem avaliados, dos quais 20 ndo foram incluidos por nao atenderem aos critérios de
inclusdo pré-estabelecidos na metodologia, resultando, assim, em um total de 14 artigos para
serem lidos na integra.

Das 14 referéncias selecionadas e lidas, quatro ndo foram incluidas por se tratarem
de relatos de caso e uma foi excluida por nao diferenciar a localizagdo das fraturas, nao
delimitando quais fraturas ocorreram especificamente no pé, sendo todas da BVS. Ao final do

processo de refinamento foram selecionados nove artigos para fazerem parte dessa revisao

(Figura 2).

Figura 2. Processo de Refinamento Metodolégico

Busca eletronica
IDENTIFICACAO - CAPES: 19; BVS: 396; PubMED: 269
(N=701)
L l 5
v | Titulos repetidos excluidos
Titulos avaliados (n=17)
(n=684)
- Referéncias excluidas
RASTREAMENTO b ¥ - (n=650)
Resumos avaliados
(n=34)
) - Referéncias excluidas
- (n=20)
v
Estudos selecionados
ELEGIBILIDADE : para avaliacdo do texto
completo
(n=14) Estudos excluidos: 5
I > (4 = Relatos de caso;
Wb 1 = ndo diferencia
Fstiite thehidos i localizagdo das fraturas)
INCLUIDOS revisdo
n=9

Fonte: Arquivo préprio, 2018.
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Sete estudos (77,7%) foram realizados nos Estados Unidos da América, um estudo

(11,1%) foi realizado na Holanda e um estudo (11,1%) foi realizado na Crodcia. O periodo de

realizacdo das pesquisas variou entre 1994 a 2016. As publicagdes encontradas variaram de

2010 a 2017. Dentre os estudos selecionados para essa revisdo, quatro deles (44,4%) sao

séries de casos, trés sdo revisoes sistemadticas da literatura (33,3%), um é um estudo de coorte

(11,1%) e um deles € um estudo epidemiolégico (11,1%).

Os resultados dos estudos selecionados encontram-se resumidos no Quadro 1.

Quadro 1 — Descricdo dos estudos incluidos na Revisdo de Literatura segundo autores, ano

de publicacao, periodo de estudo, local de estudo, metodologia e resultado.

ESTUDO PERIODO LOCAL DE METODOLOGIA RESULTADO
DE ESTUDO ESTUDO

Torg etal. 2010 - Revisdo Nao houve diferenca significativa entre
(2010) sistematica da tratamento cirurgico e conservador.
literatura Tratamento conservador com carga

mostrou-se menos efetivo do que
tratamento conservador sem carga ou
tratamento cirurgico.

Miller 2011 - Revisao Foram identificadas 27 classificacoes

etal. sistemadtica da distintas para fraturas por estresse.

(2011) literatura Poucas classificacOes incluem parametros

clinicos. Um padrdo-ouro para classificagdo
ainda ndo pode ser determinado

Yu et al 1994 — The Ohio Série de casos 10 pacientes apresentando fratura isolada
(2013) 2012 State (n=10) do cuboide, sete dos quais eram atletas.
University Fraturas isoladas do cuboide t€ém uma
Wexner maior tendéncia a ocorrer na regido lateral
Medical e apresentam causa multifatorial.
Center
(EUA)
Rongstad et 1997 — University of Série de casos Tratamento cirdrgico diminui o tempo de
al. 2016 Wisconsin ~ (n=11) retorno aos esportes ap0s fratura do quarto
(2013) (EUA) metatarso
Malle et al. 2014 - Revisdo Para fraturas naviculares, o tempo médio
(2014) sistematica da de retorno ao esporte foi de 22 semanas
literatura para o tratamento conservador e 16

semanas para o cirtrgico.

Para fraturas do quinto metatarso, o tempo
médio de retorno foi de 19 semanas para o
tratamento conservador e 14 para o
cirdrgico.
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Changstrom 2005 — Estados Estudo Apesar de raras, fraturas por estresse sao
et al. 2013 Unidos da epidemiolégico causa de morbidade considerdvel entre
(2014) América descritivo atletas jovens.
(n=51773)
Saxena ef 2005 —2016 Department Série de Casos Foram avaliados 59 pacientes com 62
al. of Sports (n=159) fraturas.
(2017) Medicine, Maior severidade da fratura estd
PAMF-Sutter relacionada com tempo aumentado para
(EUA) retorno ao esporte.
Japjec 2005 —-2012  University  Série de casos Foram observados 42 atletas com fraturas
et al. Hospital (n=42) do quinto metatarso, que optaram entre
(2015) “Merkur”’ tratamento cirdrgico e conservador.
(Croacia) Todos oS pacientes tratados
cirurgicamente conseguiram consolidag¢do
adequada, com tempo médio de 12
semanas. Dentre 0s tratados
conservadoramente, mais da metade nao
teve sucesso no tratamento.
Miller et al. 2001 — The Ohio Estudo de coorte O tempo esperado para retorno as
(2017) 2016 State (n=157) atividades esportivas apos o diagndstico
University de fraturas por estresse € em média de 12
Wexner a 13 semanas.
Medical
Center

(EUA)
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7. DISCUSSAO

Pretende-se, deste ponto em diante, discutir os artigos selecionados apds a busca
realizada nos bancos de dados citados e a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo.
Prioriza-se a apresentacdo dos trabalhos pela ordem cronoldgica, a fim de representar a forma
como o conhecimento sobre o tema se desenvolveu ao longo da dltima década.

O estudo realizado por Torg et al (2010) teve como objetivo a andlise da eficicia dos
tratamentos cirdrgico e conservador para fraturas de estresse a partir de uma metandlise.
Nesse caso, o estudo se voltou somente para as fraturas naviculares. Foram incluidos 23
trabalhos, abrangendo um total de 313 casos. A revisdo sistematica foi realizada buscando
determinar as diferencas de sucesso no tratamento e de tempo de retorno ao esporte entre
fraturas completas e incompletas, além de avaliar a eficacia dos diferentes tipos de tratamento
conservador comparados com o tratamento cirdrgico.

Foi evidenciado que a propensdo das fraturas naviculares por estresse a responder
positivamente ao tratamento independe do tipo de fratura (i.e., parcial ou completa). Além
disso, segundo o artigo, ha fortes evidéncias que mostram a efetividade do tratamento
conservador desse tipo de lesdo, quando realizado de forma adequada — com imobilizacdao
gessada sem carga. O artigo chega a declarar que, estatisticamente, ndo hd uma diferenca
significativa entre o tratamento conservador e o cirdrgico, com relacdo a um desfecho bem-
sucedido. Dessa forma, conclui-se que o tratamento conservador deve ser a forma padrao de
tratamento das fraturas naviculares por estresse (TORG et al, 2010).

Miller et al (2011), da Universidade Estadual de Ohio, produziu uma revisao
sistemadtica da literatura que buscou responder quais os sistemas de classificacdo atualmente
disponiveis para fraturas por estresse e quais suas caracteristicas, procurando determinar se ha
um sistema de classificacao reproduzivel, pouco dispendioso, seguro, clinicamente relevante,
aplicdvel e acessivel.

Ao final do processo de selecdao desse trabalho, 43 publicacdes foram selecionadas
para revisdo, nas quais puderam ser encontrados 27 sistemas de classificagdo distintos. Foi
constatado que o sistema de classificagdo proposto por Arendt & Griffiths (1997) vem sendo
o mais utilizado nas ultimas décadas. Essa classificacdo inclui parametros obtidos através de
ressonancia magnética e cintilografia dssea, o que, segundo os autores, a torna pouco pratica,
J4 que nem sempre € realmente necessdria a realizacdo desses exames de imagem para o

diagndstico e seguimento clinico das fraturas por estresse.
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O estudo finalmente constatou que um sistema de classificacdo reproduzivel, validado,
seguro, acessivel e clinicamente relevante ainda ndo existe. Concluiu ainda que nenhuma das
classificacdes se mostrou superior as demais para as fraturas por estresse (MILLER et al,
2011).

Rongstad et al (2013) realizaram um estudo de casos que incluiu 11 atletas —
pertencentes a vdrias modalidades — que, ao longo de 13 anos, apresentaram fraturas por
estresse da regido proximal do quarto metatarso. O objetivo foi avaliar a utilidade do
tratamento cirdrgico para esse tipo de fratura em atletas que desejam abreviar o tempo de
retorno aos esportes.

Todas as fraturas atingiram consolidacdo demonstrada pela radiografia apds uma
média de 12 semanas (variando entre 10 e 18 semanas). O tempo de retorno aos esportes apos
a cirurgia variou entre 10 e 20 semanas, tendo a maioria retornado em até 16 semanas
(RONGSTAD et al, 2013).

Um estudo retrospectivo realizado por Yu et al (2013) avaliou as caracteristicas das
fraturas por estresse do osso cuboide sob a luz da ressondncia magnética. Foram buscados
casos com acontecimento nos 19 anos anteriores a publicacdo. Um total de dez pacientes com
fratura isolada do cuboide foram identificados, sete dos quais eram atletas.

Dentre os atletas, todos apresentaram dor persistente e progressiva na regido lateral do
pé, porém as radiografias iniciais foram consideradas normais. Nos sete pacientes, a
ressonancia magnética foi o exame que conseguiu identificar os sinais de fratura. O estudo foi
limitado devido ao pequeno numero de fraturas por estresse do cuboide isoladamente, o que
pode ser explicado pela raridade desse tipo de lesdao (YU et al, 2013).

Changstrom et al (2014) realizaram um estudo epidemioldgico descritivo que
investigou as taxas e padroes de fraturas por estresse em jovens atletas nos Estados Unidos.
Foram analisadas lesdes ocorridas entre os anos de 2005 e 2013, através de informagoes
contidas em uma base de dados nacional. A pesquisa encontrou um total de 389 fraturas por
estresse diagnosticadas nesse periodo.

Conforme Changstrom et al (2014), os esportes com maior incidéncia das fraturas por
estresse foram o cross country e a gindstica olimpica. As modalidades com menor incidéncia
foram a natacdo, hoquei no gelo e cheerleading. O pé foi o local mais acometido na maioria
dos esportes, incluindo lacrosse, basquete, futebol e volei.

Os autores avaliaram ainda o tempo de retorno aos esportes, separando os pacientes
em dois grupos, de acordo com as informacdes disponiveis no banco de dados utilizado:

aqueles que retornaram as atividades apds menos de trés semanas e aqueles que demoraram
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mais do que trés semanas para o retorno. No geral, a maioria das fraturas por estresse
necessitou de um tempo de recuperacdo prolongado (65,3%). Ou seja, apenas 34,7% dos
atletas retornaram ao esporte em até trés semanas (CHANGSTROM et al, 2014).

Vale salientar que alguns dos esportes de maior risco tinham menos anos de
informacgdes coletadas. Outra limitacdo do estudo foi encontrada na forma como as
informacdes estavam inseridas na base de dados, pois nado era registrado o local exato de cada
fratura. Dessa forma, ndo foi possivel avaliar as estruturas ésseas mais acometidas
(CHANGSTROM et al, 2014).

O estudo realizado por Mallee et al (2014), intitulado “Surgical versus conservative
treatment for high-risk stress fractures of the lower leg (anterior tibial cortex, navicular and
fifth metatarsal base): a systematic review”, buscou comparar o tratamento cirdrgico e
conservador de fraturas por estresse de alto risco do cortex tibial anterior, osso navicular e
regido proximal do quinto metatarso, focando no tempo de retorno a atividade fisica e as
atividades diarias. Foram analisados 18 estudos, sendo oito deles voltados a fraturas do osso
navicular e oito a fraturas da regido proximal do quinto metatarso.

Para as fraturas naviculares, foi determinado um tempo médio de retorno ao esporte de
16,4 semanas nos pacientes tratados cirurgicamente e de 21,7 semanas nos pacientes tratados
de forma conservadora. Ainda de acordo com o estudo, pacientes com fraturas da regido
proximal do quinto metatarso enfrentam um periodo médio de 14 semanas até o retorno aos
esportes. De acordo com os trabalhos revisados nesse estudo, o tratamento cirtrgico resultou
em um retorno mais acelerado aos esportes em ambos os tipos de fraturas, porém a evidéncia
encontrada ndo foi suficiente para consolidar esse achado (MALLEE et al, 2014).

No estudo intitulado “Treatment of proximal fifth metatarsal fractures in athletes”,
Japjec et al (2015), durante um periodo de seis anos, observaram 42 atletas com fraturas do
quinto metatarso. Desses, 33 optaram por receber tratamento cirdrgico para suas fraturas,
enquanto 9 recusaram esse tratamento, recebendo, por isso, tratamento conservador com
imobilizacdo gessada.

Dentre o grupo de pacientes que foi tratado cirurgicamente, todos conseguiram uma
consolidacdo adequada, com tempo médio de recuperacdo de 8 semanas para 26 pacientes e
prolongado para 16 semanas em trés pacientes e 18 semanas em um paciente. Diferentemente,
no grupo de pacientes que optou pelo tratamento conservador, 4 pacientes (44%) tiveram uma
recuperagdo adequada, com tempo médio de 13,5 semanas, porém 5 atletas ndo obtiveram
sucesso no tratamento apds seis meses, sendo necessdria a abordagem cirdrgica

posteriormente (JAPJEC et al, 2015).
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Um ponto negativo do estudo descrito foi a falta de diferenciacio do tipo de fratura em
cada um dos pacientes. Os pesquisadores optaram por ndo separar os pacientes acometidos
por fraturas agudas, daqueles acometidos por fraturas por estresse, perdendo a oportunidade
de elucidar questdes relacionadas a cada um dos tipos de lesao.

Miller et al (2017) realizaram um estudo de coorte intitulado “Expected time to return
to athletic participation after stress fracture in division I collegiate athletes”, o qual procurou
determinar o tempo esperado para retorno a participacdo esportiva apds o diagndstico de
fraturas por estresse em universitarios praticantes de atletismo. Além disso, os pesquisadores
avaliaram a influéncia do sexo e da localizacdo e gravidade da fratura no tempo de retorno as
atividades. Foram incluidos 38 atletas, que apresentaram 57 fraturas por estresse em um
periodo de trés anos. A média de idade dos pacientes foi de 20,48 anos.

Dentre as 57 fraturas diagnosticadas, 52 se localizavam nos membros inferiores e 19
especificamente no pé. Dez fraturas ocorreram entre o segundo e o quarto metatarsos, trés no
quinto metatarso e seis nos 0ssos do tarso, sendo duas no osso navicular. O tempo médio para
retorno a participacdo esportiva sem restri¢cdes foi de 12 a 13 semanas. Foi observada uma
tendéncia a um maior tempo de recuperagdo entre mulheres, porém esse achado nio foi
estatisticamente significante. Nao foram encontradas diferencas significativas no tempo de
retorno aos esportes relacionadas a localizacdo das fraturas, nem tampouco relacionadas a
gravidade (MILLER et al, 2017).

Saxena et al (2017) realizaram um estudo prospectivo de 59 pacientes, totalizando 62
fraturas por estresse do osso navicular. Os pesquisadores buscaram avaliar a relacdo das
formas de tratamento e da classificacdo da fratura com o tempo necessdrio para retorno as
atividades esportivas. O modo de classificagdo utilizado levou em consideracdo os achados
radioldgicos das fraturas, dividindo-as em quatro tipos, que evoluiam desde uma reacdo
cortical vista a ressondncia magnética até a fratura completa vista a tomografia
computadorizada.

O estudo em questdo mostrou que o tempo de retorno as atividades esportivas estava
relacionado a severidade da fratura, sendo maior o tempo quanto mais complexa a lesdo.
Foram submetidos ao tratamento cirirgico 47 dos pacientes estudados, resultando em um
tempo médio de retorno ao esporte de 4,56 meses. Por outro lado, os pacientes tratados de
forma conservadora retornaram ao esporte em média apds 3,97 meses (SAXENA et al, 2017).

Ainda conforme, Saxena et al (2017), dos 59 pacientes estudados, 38 eram praticantes
profissionais de atletismo, 10 eram atletas profissionais envolvidos em esportes de contato,

como basquete e futebol, e 14 praticavam esportes de forma recreacional. Nao foram
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encontradas diferencas significativas no tempo de retorno ao esporte entre os dois primeiros
grupos.

Foi evidenciada ainda a alta sensibilidade da tomografia computadorizada para as
fraturas por estresse. Dos pacientes, 38 foram submetidos a tomografia computadorizada
como exame inicial e 100% dos casos foram corretamente detectados através da imagem
obtida. J4 a ressondncia magnética, utilizada em 49 pacientes como exame inicial, teve uma
sensibilidade de 71,4% (SAXENA et al, 2017).

A partir da anélise dos estudos encontrados, pode ser percebido o crescimento da
preocupacio com a abreviacdo do tempo de retorno dos atletas a prética esportiva. Ao longo
dos anos, cada vez mais, os pesquisadores buscaram esclarecer caracteristicas das fraturas,
formas de diagndstico e de tratamento que pudessem facilitar a reinser¢do dos esportistas em
suas atividades da forma mais breve possivel.

Outro ponto digno de nota € a caréncia de classificagdes bem estabelecidas para as
fraturas por estresse. Durante a revisdo de cada texto, foi nitido como a comunidade
ortopédica ainda ndo chegou a um consenso sobre quais sistemas classificatorios utilizar. Esse

fato se apresenta como uma limitagdo a comparagdo de resultados de diferentes estudos.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Ao término dessa revisdo sistemdtica da literatura, alguns pontos devem ser
considerados. Inicialmente pode ser observado o aumento crescente da busca por uma
diminui¢do do tempo necessdrio para o retorno ao esporte apds a ocorréncia de fraturas por
estresse. Grande parte dos estudos revisados trouxe informagdes a respeito do tempo de
recuperacdo dos atletas, apontando que sdo necessdrias cerca de 12 a 18 semanas para o
retorno as atividades esportivas.

Com relagdo aos componentes 6sseos mais acometidos, poucos estudos abordavam
especificamente esse tema. Os o0ssos mais citados entre os trabalhos foram os metatarsos,
principalmente quarto e quinto, € o osso navicular. O estudo com maior nimero de
participantes se mostrou limitado nesse aspecto, pois ndo diferenciou a estrutura Ossea
lesionada.

Os esportes mais envolvidos em fraturas por estresse dos ossos do pé, segundo a
revisdo, foram as varias modalidades de atletismo e os esportes de contato, a exemplo de
cross country, gindstica olimpica, futebol e basquete. Porém, nio foi possivel determinar uma
relacdo direta entre esportes especificos e localizacdes de fraturas.

Um dos desafios encontrados durante a realizacdo desse trabalho foi a caréncia de
artigos que abordassem especificamente as fraturas de estresse do pé e que procurassem
determinar os fatores envolvidos no acometimento de cada uma das estruturas dsseas. Na
pesquisa, ora foram encontrados artigos muito abrangentes — que nao davam énfase somente
aos 0ssos do pé — ora estudos muito especificos, relatando fraturas de um osso isoladamente.

Outra limitacdo foi a escassez de estudos relacionados ao tema na literatura,
principalmente de publicacdes nacionais. Esse fato pode ser explicado pela raridade das
fraturas abordadas na revisdo, assim como pela subnotificacdo e a falta de interesse ao
incentivo da préatica esportiva. Isso traz a luz a necessidade da realizacdo de mais pesquisas
em torno do tema, o que permitird um maior esclarecimento a respeito das particularidades

desse tipo de fraturas.
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FRATURAS DOS OSSOS DO PE,POR ESTRESSE EM ATLETAS:
UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Guilherme Borba Anselmo — Universidade Federal de Campina Grande
Giovannini Cesar Abrantes Lima de Figueiredo — Universidade Federal de Campina
Grande

RESUMO

INTRODUCAO: As fraturas por estresse sdo resultado de um ndmero elevado de
sobrecargas repetitivas em um o0sso ndo patolégico. Estdo intimamente relacionadas
com a pratica esportiva. Apesar de ter o potencial de ocorrer em qualquer osso do
corpo, fraturas por estresse sdo mais comuns nos membros inferiores, sendo o pé
uma das regides mais acometidas. OBJETIVOS: Construir, a partir de uma revisao
sistematica da literatura, o estado da arte das fraturas dos ossos do pé por estresse
em atletas, identificando os ossos mais acometidos nesse grupo, 0os esportes mais
envolvidos e o tempo de recuperacédo desses pacientes. METODOLOGIA: O estudo
se dara por meio de uma revisdo sistematica de literatura, analisando
qualitativamente artigos selecionados entre 2008 e 2018, em portugués, inglés e
espanhol, nas bases de dados: Portal Periédicos CAPES/MEC, BVS/BIREME e
MEDLINE/PubMed. RESULTADOS: Foram encontrados 701 resultados na pesquisa
eletrénica, dentre eles: 19 na base de dados BVS, 396 no Portal CAPES e 269 no
PubMED. Apés processo de refinamento metodoldgico, 9 artigos perfizeram esta
revisdo, dos quais: quatro deles (44,4%) sao séries de casos, trés sao revisoes
sistematicas da literatura (33,3%), um é um estudo de coorte (11,1%) e um deles é
um estudo epidemiolégico (11,1%). CONCLUSOES: A anélise dos artigos revelou
que sao necessarias cerca de 12 a 18 semanas para o retorno as atividades
esportivas apdés uma fratura por estresse. Poucos estudos apontavam quais o0s
componentes &sseos mais acometidos, porém 0s 0ssos mais citados entre o0s
trabalhos foram os metatarsos, principalmente quarto e quinto, € 0 0sso navicular.
Os esportes mais envolvidos em fraturas por estresse dos ossos do pé foram as
varias modalidades de atletismo e os esportes de contato. Nenhum estudo brasileiro
fez parte da amostra. Foi detectada uma caréncia de artigos que abordassem
especificamente as fraturas de estresse do pé e que procurassem determinar os
fatores envolvidos no acometimento de cada uma das estruturas 6sseas.

Palavras-chave: fraturas de estresse; traumatismos do pé; traumatismos em atletas.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Stress fractures are the result of a high number of repetitive
overloads to a healthy bone. They are strictly related with sports practice. Although
having the potential to happen at any bone, stress fractures are more likely to take
place at the lower limbs and the foot is one of the most common locations to those
fractures. OBJECTIVES: Build, through a systematic review of the literature, the
state of the art regarding stress fractures of the foot in athletes, identifying the most
common bones to suffer from this pathology, the type of sports most involved and the
time needed to return to sport after those fractures. METHODOLOGY: The study will
be carried out through a systematic review of the literature, qualitatively analyzing
articles selected between 2008 and 2018, in Portuguese, English and Spanish, in the
databases: Portal Periodicals CAPES/MEC, BVS / BIREME and MEDLINE/PubMed.
RESULTS: There were 701 references in the electronic research, among them: 19 in
the BVS/BIREME, 369 in the Portal CAPES and 269 in PUbMED. After a process of
methodological refinement, 9 articles made up this review, of which: 44.4% are case
series, 33.3% are systematic reviews of the literature, 11.1% are epidemiologic
studies and 11.1% are Cohort Studies. CONCLUSIONS: Review of the articles
showed that return to sports happens in about 12 to 18 weeks after a stress fracture
of the foot. Few studies indicated what are the most common bones stricken by
stress fractures, but the most cited bones among the articles were the metatarsus,
mainly fourth and fifth, and the navicular bone. There were no Brazilian studies in the
sample. A shortage of papers approaching specifically stress fractures of the foot and
that sought to determine the factors involved in the occurrence of those fractures in
each bone was found.

Keywords: fractures, stress; foot injuries; athletic injuries.
INTRODUCAO

As fraturas por estresse estdo intimamente relacionadas com a pratica
esportiva. Essas lesbes sdo resultado de um numero elevado de sobrecargas
repetitivas de capacidade inferior ao strength 6sseo maximo sobre o 0sso nao

patolégico, acarretando a formacdo e acumulo de microfraturas nas trabéculas
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Osseas normais. Nesses casos, a carga aplicada sobre 0 0sso € insuficiente para
causar uma fratura aguda, porém, apés semanas ou poucos meses de um aumento
subito da intensidade da atividade fisica, a combinacdo de sobrecarga, movimentos
repetitivos e um tempo de recuperacao insuficiente pode causar uma leséao crénica.
Inicialmente apresentando microfraturas, pacientes nao tratados podem evoluir para
a fratura completa do osso acometido. (ASTUR, 2016; FAYAD, 2005)

Os fatores de risco para a ocorréncia de fraturas por estresse podem
ser divididos em extrinsecos e intrinsecos. Os fatores intrinsecos estao relacionados
a variacbes anatbmicas, condicdo muscular, estado hormonal, género e idade do
atleta. O sexo feminino traz um risco aumentado para fraturas por estresse, devido a
condicbes hormonais, metabdlicas, biomecanicas e anatdbmicas caracteristicas
desse género. O baixo nivel de condicionamento fisico € um fator de risco
importante, assim como a presenca de deformidades anatémicas.

Como fatores extrinsecos, podemos elencar, por exemplo, um aumento
abrupto na intensidade do treinamento, equipamentos inadequados, como cal¢cados
de baixa absorcdo de impacto, e despreparo técnico do atleta, levando a uma
realizacao incorreta dos movimentos envolvidos no esporte em questao. Além disso,
alguns autores consideram ainda tabagismo, consumo exagerado de bebidas
alcodlicas e atividade fisica com frequéncia inferior a trés vezes por semana como
fatores de risco.

Apesar de ter o potencial de ocorrer em qualquer osso do corpo,
fraturas por estresse sdo mais comuns em 0ss0S que suportam o peso corporal,
especialmente aqueles localizados nos membros inferiores. As estruturas 6sseas
mais acometidas por fraturas de estresse variam de acordo com o esporte praticado,
sendo mais acometidos, no geral, o maléolo medial, os metatarsos (segundo e
terceiro principalmente), a porcao distal da fibula, e os ossos do tarso. A grande
prevaléncia desse tipo de fratura nos ossos do pé pode ser explicada pela
complexidade anatébmica dessa regido e pelas grandes forcas as quais o pé é
submetido durante praticas esportivas e até mesmo durante atividades diarias
(AIHARA, 2003; ASANO, 2014; PEGRUM, 2014).

Corredores sao os esportistas mais afetados por esse tipo de fratura,
podendo corresponder a até 70% dos praticantes de esportes acometidos. Apesar
de o sexo feminino possuir, no geral, caracteristicas consideradas de risco para esse

tipo de fratura, estudos mostram que, em atletas, a diferenca na incidéncia de
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fraturas de estresse entre homens e mulheres é minima. Esse dado é atribuido ao
preparo fisico adequado e a realizagdo de um treinamento de intensidade e técnica
controladas por parte dos praticantes. (ASTUR, 2016; HULKKO, 1987)

Pacientes com fraturas dos ossos do pé por estresse geralmente se
queixam de dor localizada em uma regido especifica. Essa dor inicia de forma
progressiva no comego de uma sessao de treinamento e piora gradualmente. Apés
certo tempo, o atleta passa a sentir dor até mesmo em atividades didrias, né&o
relacionadas com o esporte. (ASANO, 2014)

Diante de um atleta com queixas sugestivas, devem ser realizados
questionamentos a respeito de seu regime de treinamento, procurando resgatar
informagdes como aumento recente do tempo ou intensidade de treinamento e,
ainda, falta de descanso adequado entre a realizagdo da atividade fisica em
questdo. Além disso, o médico deve identificar fatores de risco para fraturas de
estresse. (ASANO, 2014)

A suspeita clinica e a correta coleta da histéria do paciente devem ser
seguidas de investigagdo por exames de imagem, dentre 0s quais 0s mais
importantes para o diagnéstico e planejamento do tratamento sdo a radiografia
simples, a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética. (PEGRUM,
2014)

Em face disso, 0 objetivo proposto nesta reflexdo é construir, a partir de uma
revisdo sistematica da literatura, o estado da arte das fraturas dos ossos do pé por
estresse em atletas, identificando os o0ssos mais acometidos nesse grupo, 0s
esportes mais envolvidos e o0 tempo de recuperagcao desses pacientes.

METODOS

A revisdo sistemdtica da literatura se caracteriza enquanto estudo que analisa a
producdo bibliografica em determinada drea temdtica, dentro de um recorte de tempo,
fornecendo uma visdo geral ou um relatério do estado da arte sobre um tépico especifico,
evidenciando novas ideias, métodos e subtemas que t€ém recebido maior ou menor €nfase na
literatura selecionada.

Os artigos foram inicialmente selecionados de acordo com os descritores: “‘fraturas
de estresse’ e ‘traumatismos do pé’ e ‘traumatismos em atletas’. Foram utilizados ainda
termos acessorios de pesquisa relacionados as estruturas Osseas do pé, sendo utilizados

operadores booleanos (delimitadores) para combinar os descritores na busca pelas bases de
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dados e obedecendo aos filtros do Portal da CAPES/MEC (Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior - www.periddicos.capes.gov.br), da BVS/BIREME (Biblioteca
Virtual em Satide do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Satde - http://bvsalud.org/) e da MEDLINE/PubMed (Sistema Online de Busca e Andlise de
Literatura Médica da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América -
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), sendo os artigos posteriormente avaliados segundo
os critérios de inclusdo e exclusdo.

A selecdo dos artigos encontrados através da busca nas diferentes bases de dados foi
realizada em trés momentos. Na primeira etapa, realizou-se a leitura dos titulos dos estudos
encontrados, excluindo todos aqueles que claramente ndo se enquadravam nos critérios de
inclusdo deste estudo. Na segunda etapa realizou-se a leitura dos resumos dos estudos ja
selecionados, novamente foram excluidos os que claramente nao se adequaram a qualquer dos
critérios de inclusdo pré-estabelecidos. Na terceira e ultima etapa, todos os estudos que ndo
foram excluidos no primeiro e segundo momento foram lidos na integra e avaliados de acordo
com os critérios de inclusio e exclusao.

Além da busca nas bases de dados eletronicas, foi realizada a pesquisa (busca ativa)
em referéncias bibliograficas dos artigos selecionados, sendo aplicada também nessa fase a
avaliacdo de acordo com os critérios de inclusdo e exclusio.

ApOs a selecdo dos artigos, foram indexados ao banco de dados as principais
informacdes de todos os trabalhos que satisfizeram os critérios de selecao.

Foram acessados os bancos de dados do Periédico CAPES/MEC, BVS/BIREME e
MEDLINE/PubMed, utilizando-se as palavras dos descritores fraturas de estresse,
traumatismos do pé e traumatismos em atletas nos idiomas de origem de cada biblioteca
virtual. O presente estudo sera realizado durante o ano de 2018.

Foram utilizados os seguintes critérios de refinamento: estudos publicados entre
2008 e 2018, acrescidos de artigos anteriores que foram essenciais para o trabalho; nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola; estudos que abordam a temética de fraturas dos ossos do pé
por estresse em atletas profissionais ou amadores. Participaram da andlise — segundo o autor,
o ano de publicacdo, o local, o periodo do estudo, o grupo alvo (humanos) e a metodologia
adotada — metanalises, revisdes sistematicas da literatura, ensaios clinicos randomizados,
séries de casos, estudos epidemioldgicos e estudos comparativos de coorte e caso-controle.

Foram excluidos os textos coincidentes, bem como os estudos indisponiveis na

integra, e também aqueles que nao continham informagdes detalhadas sobre a abordagem
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metodoldgica e os objetivos dos trabalhos. Pesquisas feitas em animais completam a lista dos

critérios excludentes dessa revisio.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados 701 resultados na pesquisa eletrbnica, dentre eles: 19

na base de dados BVS, 396 no Portal CAPES e 269 no PubMED. 17 textos
repetidos foram automaticamente excluidos. Apds rastreamento por titulos, foram
selecionados 34 resumos para serem avaliados, dos quais 20 ndo foram incluidos
por ndo atenderem aos critérios de inclusdo pré-estabelecidos na metodologia,
resultando, assim, em um total de 14 artigos para serem lidos na integra.
Das 14 referéncias selecionadas e lidas, quatro ndo foram incluidas por se tratarem
de relatos de caso e uma foi excluida por nao diferenciar a localizacéo das fraturas,
nao delimitando quais fraturas ocorreram especificamente no pé, sendo todas da
BVS. Ao final do processo de refinamento foram selecionados nove artigos para
fazerem parte dessa reviséo

O estudo realizado por Torg et al (2010) teve como objetivo a analise da
eficacia dos tratamentos cirdrgico e conservador para fraturas de estresse a partir de
uma metanalise. Nesse caso, o estudo se voltou somente para as fraturas
naviculares. Foram incluidos 23 trabalhos, abrangendo um total de 313 casos. A
revisdo sistematica foi realizada buscando determinar as diferencas de sucesso no
tratamento e de tempo de retorno ao esporte entre fraturas completas e incompletas,
além de avaliar a eficacia dos diferentes tipos de tratamento conservador
comparados com o tratamento cirurgico.

Foi evidenciado que a propensdo das fraturas naviculares por estresse a
responder positivamente ao tratamento independe do tipo de fratura (i.e., parcial ou
completa). Além disso, segundo o artigo, ha fortes evidéncias que mostram a
efetividade do tratamento conservador desse tipo de lesdo, quando realizado de
forma adequada — com imobilizagdo gessada sem carga. O artigo chega a declarar
que, estatisticamente, ndo ha uma diferenca significativa entre o tratamento
conservador e o cirurgico, com relacdo a um desfecho bem-sucedido. Dessa forma,
conclui-se que o tratamento conservador deve ser a forma padréo de tratamento das

fraturas naviculares por estresse (TORG et al, 2010).
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Miller et al (2011), da Universidade Estadual de Ohio, produziu uma revisao
sistematica da literatura que buscou responder quais os sistemas de classificacao
atualmente disponiveis para fraturas por estresse e quais suas caracteristicas,
procurando determinar se ha um sistema de classificagdo reproduzivel, pouco
dispendioso, seguro, clinicamente relevante, aplicavel e acessivel.

Ao final do processo de selecdo desse trabalho, 43 publicagbes foram
selecionadas para revisdo, nas quais puderam ser encontrados 27 sistemas de
classificacao distintos. Foi constatado que o sistema de classificagdo proposto por
Arendt & Giriffiths (1997) vem sendo o mais utilizado nas ultimas décadas. Essa
classificacdo inclui parametros obtidos através de ressonadncia magnética e
cintilografia 6ssea, o que, segundo os autores, a torna pouco pratica, ja& que nem
sempre € realmente necessaria a realizagcdo desses exames de imagem para o
diagnéstico e seguimento clinico das fraturas por estresse.

O estudo finalmente constatou que um sistema de classificagdo reproduzivel,
validado, seguro, acessivel e clinicamente relevante ainda nao existe. Concluiu
ainda que nenhuma das classificagdes se mostrou superior as demais para as
fraturas por estresse (MILLER et al, 2011).

Rongstad et al (2013) realizaram um estudo de casos que incluiu 11 atletas —
pertencentes a varias modalidades — que, ao longo de 13 anos, apresentaram
fraturas por estresse da regido proximal do quarto metatarso. O objetivo foi avaliar a
utilidade do tratamento cirurgico para esse tipo de fratura em atletas que desejam
abreviar o tempo de retorno aos esportes.

Todas as fraturas atingiram consolidacdo demonstrada pela radiografia apds
uma média de 12 semanas (variando entre 10 e 18 semanas). O tempo de retorno
aos esportes apds a cirurgia variou entre 10 e 20 semanas, tendo a maioria
retornado em até 16 semanas (RONGSTAD et al, 2013).

Um estudo retrospectivo realizado por Yu et al (2013) avaliou as
caracteristicas das fraturas por estresse do 0sso cuboide sob a luz da ressonancia
magneética. Foram buscados casos com acontecimento nos 19 anos anteriores a
publicacdo. Um total de dez pacientes com fratura isolada do cuboide foram
identificados, sete dos quais eram atletas.

Dentre os atletas, todos apresentaram dor persistente e progressiva na regiao
lateral do pé, porém as radiografias iniciais foram consideradas normais. Nos sete

pacientes, a ressonancia magnética foi o exame que conseguiu identificar os sinais
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de fratura. O estudo foi limitado devido ao pequeno numero de fraturas por estresse
do cuboide isoladamente, 0 que pode ser explicado pela raridade desse tipo de
lesdo (YU et al, 2013).

Changstrom et al (2014) realizaram um estudo epidemiolégico descritivo que
investigou as taxas e padrdes de fraturas por estresse em jovens atletas nos
Estados Unidos. Foram analisadas lesbes ocorridas entre os anos de 2005 e 2013,
através de informagbes contidas em uma base de dados nacional. A pesquisa
encontrou um total de 389 fraturas por estresse diagnosticadas nesse periodo.

Conforme Changstrom et al (2014), os esportes com maior incidéncia das
fraturas por estresse foram o cross country e a ginastica olimpica. As modalidades
com menor incidéncia foram a natagcéo, héquei no gelo e cheerleading. O pé foi o
local mais acometido na maioria dos esportes, incluindo lacrosse, basquete, futebol
e volei.

Os autores avaliaram ainda o tempo de retorno aos esportes, separando os
pacientes em dois grupos, de acordo com as informacdes disponiveis no banco de
dados utilizado: aqueles que retornaram as atividades apds menos de trés semanas
e aqueles que demoraram mais do que trés semanas para o retorno. No geral, a
maioria das fraturas por estresse necessitou de um tempo de recuperagao
prolongado (65,3%). Ou seja, apenas 34,7% dos atletas retornaram ao esporte em
até trés semanas (CHANGSTROM et al, 2014).

Vale salientar que alguns dos esportes de maior risco tinham menos anos de
informacdes coletadas. Outra limitagdo do estudo foi encontrada na forma como as
informacdes estavam inseridas na base de dados, pois ndo era registrado o local
exato de cada fratura. Dessa forma, nao foi possivel avaliar as estruturas 6sseas
mais acometidas (CHANGSTROM et al, 2014).

O estudo realizado por Mallee et al (2014), intitulado “Surgical versus
conservative treatment for high-risk stress fractures of the lower leg (anterior tibial
cortex, navicular and fifth metatarsal base): a systematic review”, buscou comparar o
tratamento cirurgico e conservador de fraturas por estresse de alto risco do cértex
tibial anterior, osso navicular e regido proximal do quinto metatarso, focando no
tempo de retorno a atividade fisica e as atividades diarias. Foram analisados 18
estudos, sendo oito deles voltados a fraturas do osso navicular e oito a fraturas da

regido proximal do quinto metatarso.
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Para as fraturas naviculares, foi determinado um tempo médio de retorno ao
esporte de 16,4 semanas nos pacientes tratados cirurgicamente e de 21,7 semanas
nos pacientes tratados de forma conservadora. Ainda de acordo com o estudo,
pacientes com fraturas da regido proximal do quinto metatarso enfrentam um
periodo médio de 14 semanas até o retorno aos esportes. De acordo com o0s
trabalhos revisados nesse estudo, o tratamento cirdrgico resultou em um retorno
mais acelerado aos esportes em ambos os tipos de fraturas, porém a evidéncia
encontrada nao foi suficiente para consolidar esse achado (MALLEE et al, 2014).

No estudo intitulado “Treatment of proximal fifth metatarsal fractures in
athletes”, Japjec et al (2015), durante um periodo de seis anos, observaram 42
atletas com fraturas do quinto metatarso. Desses, 33 optaram por receber
tratamento cirlrgico para suas fraturas, enquanto 9 recusaram esse tratamento,
recebendo, por isso, tratamento conservador com imobilizacdo gessada.

Dentre o grupo de pacientes que foi tratado cirurgicamente, todos
conseguiram uma consolidagdo adequada, com tempo médio de recuperacao de 8
semanas para 26 pacientes e prolongado para 16 semanas em trés pacientes e 18
semanas em um paciente. Diferentemente, no grupo de pacientes que optou pelo
tratamento conservador, 4 pacientes (44%) tiveram uma recuperacdo adequada,
com tempo médio de 13,5 semanas, porém 5 atletas ndo obtiveram sucesso no
tratamento apds seis meses, sendo necessaria a abordagem cirurgica
posteriormente (JAPJEC et al, 2015).

Um ponto negativo do estudo descrito foi a falta de diferenciacdo do tipo de
fratura em cada um dos pacientes. Os pesquisadores optaram por nao separar 0s
pacientes acometidos por fraturas agudas, daqueles acometidos por fraturas por
estresse, perdendo a oportunidade de elucidar questdes relacionadas a cada um
dos tipos de lesao.

Miller et al (2017) realizaram um estudo de coorte intitulado “Expected time to
return to athletic participation after stress fracture in division | collegiate athletes”, o
qual procurou determinar o tempo esperado para retorno a participacao esportiva
apés o diagnostico de fraturas por estresse em universitarios praticantes de
atletismo. Além disso, os pesquisadores avaliaram a influéncia do sexo e da
localizagdo e gravidade da fratura no tempo de retorno as atividades. Foram
incluidos 38 atletas, que apresentaram 57 fraturas por estresse em um periodo de
trés anos. A média de idade dos pacientes foi de 20,48 anos.
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Dentre as 57 fraturas diagnosticadas, 52 se localizavam nos membros
inferiores e 19 especificamente no pé. Dez fraturas ocorreram entre o segundo e 0
quarto metatarsos, trés no quinto metatarso e seis nos ossos do tarso, sendo duas
no osso navicular. O tempo médio para retorno a participagdo esportiva sem
restricoes foi de 12 a 13 semanas. Foi observada uma tendéncia a um maior tempo
de recuperacdo entre mulheres, porém esse achado nao foi estatisticamente
significante. Nao foram encontradas diferengas significativas no tempo de retorno
aos esportes relacionadas a localizagédo das fraturas, nem tampouco relacionadas a
gravidade (MILLER et al, 2017).

Saxena et al (2017) realizaram um estudo prospectivo de 59 pacientes,
totalizando 62 fraturas por estresse do osso navicular. Os pesquisadores buscaram
avaliar a relacao das formas de tratamento e da classificacdo da fratura com o
tempo necessério para retorno as atividades esportivas. O modo de classificagéo
utilizado levou em consideracdo os achados radiol6gicos das fraturas, dividindo-as
em quatro tipos, que evoluiam desde uma reagdo cortical vista a ressonéncia
magnética até a fratura completa vista a tomografia computadorizada.

O estudo em questdo mostrou que o tempo de retorno as atividades
esportivas estava relacionado a severidade da fratura, sendo maior o tempo quanto
mais complexa a lesdo. Foram submetidos ao tratamento cirtrgico 47 dos pacientes
estudados, resultando em um tempo médio de retorno ao esporte de 4,56 meses.
Por outro lado, os pacientes tratados de forma conservadora retornaram ao esporte
em média apos 3,97 meses (SAXENA et al, 2017).

Ainda conforme, Saxena et al (2017), dos 59 pacientes estudados, 38 eram
praticantes profissionais de atletismo, 10 eram atletas profissionais envolvidos em
esportes de contato, como basquete e futebol, e 14 praticavam esportes de forma
recreacional. N&o foram encontradas diferengas significativas no tempo de retorno
ao esporte entre os dois primeiros grupos.

Foi evidenciada ainda a alta sensibilidade da tomografia computadorizada
para as fraturas por estresse. Dos pacientes, 38 foram submetidos a tomografia
computadorizada como exame inicial e 100% dos casos foram corretamente
detectados através da imagem obtida. Ja a ressonancia magnética, utilizada em 49
pacientes como exame inicial, teve uma sensibilidade de 71,4% (SAXENA et al,
2017).
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A partir da andlise dos estudos encontrados, pode ser percebido o
crescimento da preocupagdo com a abreviacdo do tempo de retorno dos atletas a
pratica esportiva. Ao longo dos anos, cada vez mais, os pesquisadores buscaram
esclarecer caracteristicas das fraturas, formas de diagnéstico e de tratamento que
pudessem facilitar a reinser¢cdo dos esportistas em suas atividades da forma mais
breve possivel.

Outro ponto digno de nota € a caréncia de classificacdes bem estabelecidas
para as fraturas por estresse. Durante a revisdo de cada texto, foi nitido como a
comunidade ortopédica ainda ndo chegou a um consenso sobre quais sistemas
classificatérios utilizar. Esse fato se apresenta como uma limitacdo a comparacao de

resultados de diferentes estudos.

CONCLUSOES

Ao término dessa revisado sistematica da literatura, alguns pontos devem ser
considerados. Inicialmente pode ser observado o aumento crescente da busca por
uma diminuicdo do tempo necessario para o retorno ao esporte apds a ocorréncia de
fraturas por estresse. Grande parte dos estudos revisados trouxe informacdes a
respeito do tempo de recuperagdo dos atletas, apontando que sdo necessérias
cerca de 12 a 18 semanas para o retorno as atividades esportivas.

Com relacdo aos componentes 6sseos mais acometidos, poucos estudos
abordavam especificamente esse tema. Os 0ssos mais citados entre os trabalhos
foram os metatarsos, principalmente quarto e quinto, e o osso navicular. O estudo
com maior numero de participantes se mostrou limitado nesse aspecto, pois nédo
diferenciou a estrutura éssea lesionada.

Os esportes mais envolvidos em fraturas por estresse dos 0ssos do pé,
segundo a revisao, foram as varias modalidades de atletismo e os esportes de
contato, a exemplo de cross country, ginastica olimpica, futebol e basquete. Porém,
nao foi possivel determinar uma relacdo direta entre esportes especificos e
localizagbes de fraturas.

Um dos desafios encontrados durante a realizagdo desse trabalho foi a
caréncia de artigos que abordassem especificamente as fraturas de estresse do pé e
que procurassem determinar os fatores envolvidos no acometimento de cada uma

das estruturas Osseas. Na pesquisa, ora foram encontrados artigos muito
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abrangentes — que ndo davam énfase somente aos ossos do pé — ora estudos muito
especificos, relatando fraturas de um osso isoladamente.

Outra limitacdo foi a escassez de estudos relacionados ao tema na literatura,
principalmente de publicagbes nacionais. Esse fato pode ser explicado pela raridade
das fraturas abordadas na revisdo, assim como pela subnotificagdo e a falta de
interesse ao incentivo da pratica esportiva. Isso traz a luz a necessidade da
realizagcdo de mais pesquisas em torno do tema, o que permitira um maior

esclarecimento a respeito das particularidades desse tipo de fraturas.
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