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Pubalgia do atleta - diagnostico e tratamento

Athlete’s pubalgia - diagnosis and treatment
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RESUMO

Dores na virilha e no pubis sdo comuns em atletas. O correto diagnostico e o tratamento destas
patologias continuam sendo um desafio por conta da complexidade da anatomia da regido e dos
varios diagndsticos diferenciais intra e extra articulares, que podem se sobrepor num mesmo
paciente. A pubalgia do atleta (PA) caracteriza-se por dor cronica na regido pubica ou inguinal,
associada a esforco fisico, em esportes que exijam mudancas bruscas na dire¢cdo do movimento
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ou chutes repetitivos. O objetivo deste trabalho é descrever a rotina de diagnostico e de
tratamento da pubalgia do atleta num centro de referéncia no atendimento de lesdes
relacionadas ao esporte. Paratal, serdo utilizadas as melhores evidéncias cientificas disponiveis
sobre o tema, bem como dados retrospectivos de prontuérios de pacientes atendidos com
diagnostico de Pubalgia do Atleta.

Palavras-chave: pubalgia, quadril, atletas.

ABSTRACT

Groin and pubic pain are common in athletes. Accurate clinical diagnosis and proper
management remain a challenge due to the complexity of the region’s anatomy and the diverse
intra and extra articular differential diagnosis that may overlap in the same patient. Athlete's
pubalgia (PA) is characterized by chronic pain in the pubic or inguinal region, associated with
physical effort, in sports that require sudden changes in direction of movement or repetitive
kicks. The goal of this article is to describe the routine of diagnosis and treatment of athlete’s
pubalgia in a Brazilian reference center for attending sports-related injuries.

We used the best available scientific evidence on the subject as well as retrospective data from
patients' records of patients with a diagnosis of Athlete's Pubalgia.

Keywords: pubalgia, hip, athletic.

1 INTRODUCAO

Dores na virilha e no pubis sdo prevalentes em atletas, sendo causa comum de
afastamento do esporte. (1) A prevaléncia é heterogénea e depende da modalidade esportiva,
idade, nivel de competicdo em que esta inserido, dentre outros fatores (2). Estudos demonstram
que, entre os principais fatores de risco, 0s que apresentam maior nivel de evidéncia sdo: niveis
maiores de competitividade, preparacdo fisica menos efetiva e reducdo da forca da musculatura
adutora do quadril. (3) Sua prevaléncia varia de 3 a 11% em atletas olimpicos (4) e pode chegar
a 10 a 18% dos atletas de futebol de primeira diviséo. (5)

Contudo, embora altamente prevalente, o correto diagnostico e tratamento destas
patologias continuam sendo um desafio (6). Isto porque trata-se de uma regiao ndao s6 com
complexidade da anatomia, mas também com varios diagnosticos diferenciais intra e extra
articulares, os quais podem se sobrepor num mesmo paciente, além da possivel associagdo com
diagndsticos viscerais ndo ortopédicos.

Visando padronizar a investigacdo e, portanto, os diagnésticos, podemos dividir as
dores na virilha em atletas em 03 grandes grupos: entidades clinicas bem definidas para dor na
virilha (dor na virilha relacionada ao adutor, iliopsoas, inguinal e pubica), dores clinicas
relacionados ao quadril e outras causas de dores na virilha, sendo que todos estes devem ser

pensados como diagndstico diferencial no momento da avaliagéo clinica. (3)

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 3,p. 8404-8416, may./jun., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

8406

Os achados clinicos podem se dividir em: dor na virilha relacionada ao adutor
(sensibilidade do adutor e dor no teste de aducdo resistida); dor na virilha relacionada ao
iliopsoas (dor na flex&o resistida do quadril e/ou dor no alongamento dos flexores do quadril) e
dor na virilha relacionada a regido inguinal (dor na regido do canal inguinal e sensibilidade do
canal inguinal, com ou sem hérnia inguinal palpavel e a dor se agravard com resisténcia
abdominal ou valsalva/tosse/espirro).

Enquanto que a dor na virilha relacionada ao pubis (sensibilidade local da sinfise pubica
e do osso imediatamente adjacente a palpacdo) ndo possui nenhum teste de resisténcia
especifico para correlacionar diretamente com dor na virilha relacionada ao pubis, ainda que
tenha sido citado como definidor do diagnostico. (3)

A pubalgia do atleta (PA) comumente caracteriza-se por dor crénica na regido pubica
ou inguinal, associada a esforgo fisico, em esportes que exijam mudancas bruscas na direcdo
do movimento ou chutes repetitivos (7, 8, 9). Em um atleta com dor crdnica na regido pubica
e/ou inguinal devem-se considerar, entre os diagnosticos diferenciais, a pubalgia do atleta, as
lesGes intra-articulares do quadril (como leséo labral e impacto femoroacetabular), roturas
miotendineas traumaticas agudas (adutores do quadril e reto abdominal), além de doencas da
parede abdominal como as hérnias inguinais (7).

As etiologias propostas para a ocorréncia da PA séo: desequilibrio/sobrecarga muscular
(adutor longo - reto abdominal; compartimento adutor - compartimento abdutor do quadril),
estresse mecanico na sinfise pubica decorrente de impacto femoroacetabular no(s) quadril(is) e
neuropatias pélvicas compressivas por enfraguecimento global da musculatura abdominal
profunda.

O objetivo deste trabalho é parametrizar uma estratégia diagnostica e propor uma
orientacdo terapéutica baseada em evidéncia (revisdo da literatura aliada a experiéncia clinica

do servico).

2 DESCRICAO DO METODO
Todos os atletas com queixa dolorosa na regido inguinal/pubica realizam avaliagédo
ortopédica e fisioterapica. Sao entdo registrados dados como: peso, altura, IMC, membro
dominante, esporte praticado, tempo de prética, lesbes ortopédicas prévias, queixas atuais,
tratamentos preévios, intensidade da dor medida pela Escala Visual Analogica (EVA) - anexo 1.
A avaliagédo ortopédica busca definir com preciséo a localizagdo da dor e os fatores
desencadeantes, bem como executar o exame fisico detalhado (padrdo de marcha, palpacéo,

avaliacdo do arco de movimento dos quadris, testes clinicos para avaliagdo dos quadris e da
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sinfise pabica). Todos os pacientes com hipotese diagndstica de PA realizam radiografia da
bacia em anteroposterior (AP), na posic¢do do flamingo (apoio monopodal direito e esquerdo),
bem como de radiografias dos quadris na posi¢do de Dunn e Lequésne (avaliagdo de possivel
associacdo com Impacto Femoroacetabular - IFA). Além disso, também realizam
ultrassonografia da sinfise pubica e do canal inguinal bilateral.

Em atletas com dor de longa data dos adutores ou na sinfise pubica, foram relatados
quatro achados nas imagens: alteracfes degenerativas da articulagao da sinfise pubica, patologia
de insercdo do musculo adutor, edema da medula ¢ssea pubica e sinais de fissura secundaria.

Porém, sua relevancia clinica exata para o tratamento ou prognostico permanece incerta. (3)

Figura 2 - Radiografias evidenciando sinais degenerativos da sinfise pubica, caracterizado por esclerose subcondral
(2a) e cisto subcondral (2b) por esclerose subcondral e cisto subcondral a esquerda.

Os critérios utilizados para diagndstico da Pubalgia do Atleta sdo: presenca de dor na

regido pubica e/ou territério adutor de carater insidioso e progressivo; testes clinicos positivos;
radiografia da bacia com hiperdensidade na sinfise pubica, associada ou ndo a presenca de
osteofitose e cistos subcondrais ou incidéncia de flamingo positiva (desalinhamento na sinfise
pubica acima de 2 mm em homens e 4 mm em mulheres). As alteragdes radiograficas devem
ser complementadas por ultrassonografia com evidéncia de alteracdo de ecogenicidade do
tenddo do adutor longo e/ou do reto abdominal, de aspecto crénico, e com auséncia de
herniagGes de parede abdominal.

Nos casos de duvida diagnostica apds exame clinico, radiografias e ultrassonografia,
indica-se a ressonancia magnética da pelve, com diagndéstico sendo definido classicamente por
alteracéo de sinal na aponeurose do tenddo do adutor longo e/ou reto abdominal, bem como

hipersinal na sinfise pubica nas sequéncias sensiveis a liquido.
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Para o diagndstico do IFA associado, utilizam-se os seguintes critérios: bloqueio
doloroso da rotagdo medial do quadril; radiografia da bacia e do quadril com abaulamento 6sseo
na transicdo cabeca-colo femoral; sinais de retroversdo acetabular na radiografia de bacia (sinal
da espinha isquidtica, sinal da parede posterior e sinal do cruzamento) e ressonancia nuclear

magnética do quadril com lesdo do labio acetabular.

Figura 3: Ressonancia magnética evidenciando o sinal da fenda, isto é, a desinsercdo da placa aponeur6tica do
tenddo adutor longo

Caso a ultrassonografia evidencie a presenca de hérnia inguinal, o paciente é
encaminhado a equipe da gastrocirurgia para tratamento cirdrgico. Excluidas hérnias de parede
abdominal e confirmado o diagnostico de Pubalgia do Atleta, todos os pacientes sdo
inicialmente encaminhados para tratamento fisioterapico por 12 semanas conforme protocolo -
anexo 2.

Pacientes com evolugdo favoravel apds tratamento conservador sdo liberados para
retorno ao esporte, inicialmente de forma supervisionada e sdo orientados a realizar trabalho

preventivo.
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No caso de falha do tratamento conservador, indica-se o tratamento cirdrgico. A técnica
utilizada depende de alguns fatores: presenca ou ndo de instabilidade pubica evidenciada pela
radiografia em flamingo e associagédo da pubalgia com IFA.

Em casos com instabilidade pabica, € indicada a tenotomia isolada do adutor longo
bilateral (atletas jovens ou com pretensdo de pratica esportiva acima de 2 anos) ou a artrodese
da sinfise pabica (atletas em final de carreira - risco de dor sacroiliaca e lombar secundéria a
fusdo da sinfise pubica). Enquanto que, em casos sem instabilidade pubica, indica-se a
sinfisectomia parcial associada a tenotomia do adutor longo bilateral.

Nos casos em que a Pubalgia esta associada ao IFA, indica-se a cirurgia da pubalgia
associada a cirurgia preservadora do(s) quadril(is) acometido(s). O protocolo de reabilitacdo
poés-operatdria é apresentado no anexo 3.

Um fluxograma resumido da rotina de avaliacdo é apresentado na figura 01

FIGURA 01

PUBALGIA DO ATLETA

HISTORIA/EF + R-X BACIA AP/FLAMINGO/SERIE IFA + USG
USG: HERNIA INGUINAL +

USG NEG PARA HERNIA INGUINAL

RETORNO AQ ESPORTE

|

FISIOTERAPIAMOTORA 12SEMANAS —— MELHORA

ASSOCIACAO COM IFA

GASTROCIRURGIZO / I

FALHA

\ ASSOCIAR CIRURGIA PRESERVADORA
QUADRIL
FLAMINGO + FLAMINGO -

| l

TENOTOMIA ISOLADA QU ARTRODESE SINFISECTOMIA+TENOTOMIA
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3 COMENTARIOS FINAIS

Esta estratégia de atendimento vem sendo desenvolvida ao longo dos Gltimos dez anos
no grupo. Através dela foi possivel acelerar o processo diagnostico dos pacientes e adiantar o
inicio do tratamento que apresenta resultados bastante satisfatorios de melhora da dor e retorno

a atividade esportiva.
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Anexo 1 - Protocolo: Pubalgia do Atleta

Nome:

Idade:  Sexo:

Esporte: Categoria:

Posicéo: Dominéncia: Destro Canhoto

Frequéncia treinamento resistido/semana:

Tempo entre inicio do esporte e dos sintomas:

Escala visual analégica de dor:

Tempo entre inicio dos sintomas e diagndstico definitivo:

Diagnosticos prévios ao diagnostico definitivo: SIM NAO

Quais:

Outras lesdes ortopédicas: SIM NAO

Quais:

Comorbidades: SIM NAO

Quais:

Tratamento:

Conservador Duragdo fisioterapia:

N° infiltragcdes:

Cirurgico qual:

Exigiu afastamento: SIM NAO  quanto tempo:

Retorno ao esporte: SIM NAO  mesmo nivel pré-lesdo: SIM NAO
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Anexo 2

REABILITACAO - TRATAMENTO NAO CIRURGICO

FASE | (1-3 semanas)

DOR: Pode ser utilizado a crioterapia e eletrofototerapia (TENS e/ou corrente interferencial).
ATIVIDADE: Nas primeiras semanas o paciente deve realizar um repouso relativo e ndo
realizar nenhuma atividade que provoque dor.

REPARACAO TECIDUAL: Inicia-se nesta fase o processo de reparacéo do tecido lesado,
pode utilizar como recursos: ultrassom pulsado, Laser AsGa.

FORTALECIMENTO: Iniciamos os exercicios de CORE, com contragdo de transverso de
abdémen e de com contracao isométrica de adutores, caso ndo provoque dor.
FLEXIBILIDADE: Inicia-se exercicios de alongamento de adutores e de reto abdominal, sem
que provoque dor. realizagdo de massagem profunda em regido posterior, superior e lateral
da pelve.

MINIMO CRITERIO PARA AVANCAR: Paciente conseguir realizar contracdo concéntrica de

adutores sem dor.

FASE 1l (3-6 semanas)

DOR: Crioterapia ap0s atividades.

ATIVIDADES: Inicio de treinamento na bicicleta ergométrica e no eliptico, caso livre de dor.
FORTALECIMENTO: Evolugdo dos exercicios de CORE: exercicio de ponte, pranchas
laterais e frontal. Agachamentos (estilo sumd), fortalecimento unilateral de adutor com
resisténcia elastica, inicio de exercicios de fortalecimento para reto abdominal e obliguos.
Exercicios excéntricos de adutores - resisténcia manual - (CCA) ou no Slider (CCF).
FLEXIBILIDADE: Evolucao dos exercicios de alongamento de abdominais e adutores.
MOBILIZACAO ARTICULAR: Terapia manual para ganho de ADM de articulag&o sacroiliaca
(volantes - Maitland, Mulligan) e quadril (tracdo, Mulligan).

MINIMO CRITERIO PARA AVANCAR: Boa ADM passiva e relacdo entre adutores/abdutores
de 0,75

FASE Il (6-10 semanas)

DOR: Nesta fase, espera-se que paciente ndo tenha mais dor.
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ATIVIDADES: Iniciar trotes, deslocamentos laterais, corridas "cariocas" e movimentos
rotacionais de acordo com o esporte.

FORTALECIMENTO: Continuar evoluindo exercicios de CORE, aumentando a dificuldade
(ponte com 1 membro elevado, prancha com 3 apoios). Evoluir treino de musculos abdominais
(introduzir a medicine ball), aumentar a intensidade de exercicios excéntricos de adutores.
FLEXIBILIDADE: Continuar evoluindo os exercicios de alongamento de adutores e
abdominais.

MINIMO CRITERIO PARA AVANCAR: auséncia de dor, forca muscular e flexibilidade igual

entre os membro e relacdo de forca entre adutores/abdutores entre 0,9 e 1.

FASE IV (10 - 12 semanas)

ATIVIDADES: Treino de gesto esportivo

FORTALECIMENTO: Manutencgédo dos exercicios da fase anterior

RETORNO GRADUAL AO ESPORTE: Paciente inicia o trabalho com o preparador fisico e
alta da fisioterapia.

CRITERIO PARA ALTA: Gesto esportivo sem dor.

Anexo 3
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TRATAMENTO CIRURGICO — REABILITACAO POS-OPERATORIA

FASE | (1-3 semanas)

DOR E EDEMA: Pode ser utilizado a crioterapia e eletrofototerapia (TENS e/ou corrente
interferencial).

MARCHA: Nao ha restricdo de carga, porém o paciente pode fazer uso de muletas para
conforto.

ATIVIDADES: Repouso relativo, bicicleta estacionéria sem carga (caso tolerado).
FLEXIBILIDADE: Inicio de exercicios de alongamento sem dor de adutores e abdominais; no
caso de cirurgia preservadora do quadril associada é realizado trabalho de ganho e
manutencdo de ADM do quadril.

HIDROTERAPIA: Treino de marcha na piscina e deslocamento lateral.

MINIMO CRITERIO PARA AVANCAR: Paciente sem dor e com boa flexibilidade

FASE Il (3 - 6 semanas)

ATIVIDADES: Hidroterapia, inicio de treino com carga na bicicleta ergométrica e eliptico.
FORTALECIMENTO: Foco no treinamento do CORE, similar ao tratamento ndo-cirurgico,
porém sem exercicios intensos para musculos abdominais.

FLEXIBILIDADE: Intensificam os exercicios de alongamento

MINIMO CRITERIO PARA AVANCAR: Realizar contragdo de adutores e abdominais sem

dor.

FASE lll (6-8 semanas)

ATIVIDADES: Intensificam-se exercicios na bicicleta ergométrica e inicio de trote em linha
reta.

FORTALECIMENTO: intensificam-se exercicios de CORE e inicio de treino de reto abdominal
FLEXIBILIDADE: Intensificam-se exercicios de alongamento de adutores e abdominais.
MINIMO CRITERIO PARA AVANCAR: Realizar trote sem dor e forca muscular igual entre

adutores.

FASE 1V (8-12 semanas)

ATIVIDADES: Intensificam-se as corridas, deslocamentos laterais, corridas "cariocas",

corridas com mudanca de direcéo e treino de gesto esportivo.
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FORTALECIMENTO E FLEXIBILIDADE: Manutencdo dos exercicios da fase anterior com
aumento de carga.
CRITERIO PARA ALTA: Gesto esportivo sem dor.
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