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RESUMO

Investigar os fatores de risco, métodos de diagnostico e abordagens de tratamento para fraturas
por estresse, com énfase na identificagdo precoce e gestdo eficaz dessas lesbes, frequentemente
observadas em atletas e individuos fisicamente ativos. Realizou-se uma revisdo abrangente da
literatura usando bases de dados eletrénicas como PubMed e MEDLINE. Os critérios para
selecéo de artigos incluiram a relevancia e atualidade das informages, independente do ano de
publicacdo. Estudos focados em fatores de risco, diagnostico por imagem e estratégias de
tratamento foram analisados. A inclusdo de estudos foi pautada na relevancia clinica e
contribuicdo cientifica para o entendimento das fraturas por estresse. Os fatores de risco
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identificados foram categorizados como intrinsecos (como densidade mineral Gssea, genética,
desequilibrios hormonais) e extrinsecos (como tipo e intensidade do treinamento). No
diagndstico, a ressonancia magnética emergiu como a técnica de imagem de escolha, superando
a radiografia padrdo em sensibilidade e especificidade. O tratamento geralmente comecga com
abordagens conservadoras, incluindo repouso e modificacdo da atividade fisica, com
suplementacéo de célcio e vitamina D. A intervencdo cirlrgica é reservada para casos de alto
risco ou ndo responsivos ao tratamento conservador. Fraturas por estresse requerem uma
abordagem clinica detalhada e multidisciplinar para um diagndstico preciso e tratamento eficaz.
A prevencdo através da educagao sobre fatores de risco e técnicas de treinamento adequadas é
crucial, assim como o desenvolvimento continuo de estratégias de tratamento baseadas em
evidéncias.

Palavras-chave: fraturas por estresse, fatores de risco, diagndstico, tratamento, revisdo
sistematica.

ABSTRACT

To investigate the risk factors, diagnostic methods and treatment approaches for stress fractures,
with an emphasis on early identification and effective management of these injuries, frequently
seen in athletes and physically active individuals. A comprehensive literature review was
conducted using electronic databases such as PubMed and MEDLINE. The criteria for selecting
articles included the relevance and timeliness of the information, regardless of the year of
publication. Studies focused on risk factors, diagnostic imaging and treatment strategies were
analyzed. The inclusion of studies was based on clinical relevance and scientific contribution
to the understanding of stress fractures. The risk factors identified were categorized as intrinsic
(such as bone mineral density, genetics, hormonal imbalances) and extrinsic (such as type and
intensity of training). In diagnosis, magnetic resonance imaging has emerged as the imaging
technique of choice, surpassing standard radiography in sensitivity and specificity. Treatment
usually begins with conservative approaches, including rest and modification of physical
activity, with calcium and vitamin D supplementation. Surgical intervention is reserved for
high-risk cases or those unresponsive to conservative treatment. Stress fractures require a
detailed, multidisciplinary clinical approach for accurate diagnosis and effective treatment.
Prevention through education about risk factors and proper training techniques is crucial, as is
the ongoing development of evidence-based treatment strategies.

Keywords: stress fractures, risk factors, diagnosis, treatment, systematic review.

1 INTRODUCAO

Fraturas por estresse representam uma entidade clinica caracterizada por pequenas
fissuras nos 0ssos que ocorrem quando forgas mecanicas repetitivas sdo aplicadas ao tecido
0sseo, superando sua capacidade de remodelacéo e reparo. Essas fraturas sdo o resultado de
cargas ciclicas subfisioldgicas aplicadas ao 0sso por um periodo prolongado, levando a
microdanos acumulados que, eventualmente, excedem a capacidade intrinseca de reparo 0sseo
(Hulkko e Orava, 1987).
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Essa patologia é particularmente prevalente em populagGes que realizam atividades de
alto impacto e repetitivas, como atletas e militares. Contudo, a incidéncia em populagfes nao
atletas também tem sido documentada, muitas vezes associada a altera¢fes na atividade fisica
ou em condic¢des de saude que afetam o metabolismo dsseo (Bennell et al., 1996; Brukner et
al., 1996).

A fisiopatologia das fraturas por estresse envolve tanto fatores mecénicos quanto
bioldgicos. Mecanicamente, a aplicacdo repetitiva de carga resulta em microtraumas que
excedem a capacidade de remodelacéo do osso. Biologicamente, existe uma complexa interacao
entre os osteoblastos responsaveis pela formagdo Ossea e 0s osteoclastos responsaveis pela
reabsorcao 6ssea. Um desequilibrio entre essas células pode ser precipitado por diversos
fatores, incluindo, mas nédo limitado a, deficiéncias nutricionais, alteragdes hormonais, e
comorbidades médicas (Moreira e Bilezikian, 2017).

As consequéncias clinicas das fraturas por estresse variam desde a dor leve até
complicagdes significativas que podem resultar em interrupgédo das atividades cotidianas ou
desportivas. Dessa forma, um diagndstico preciso e um tratamento oportuno sdo essenciais para
mitigar os efeitos a longo prazo e promover uma recuperacao eficaz.

Este artigo propde-se a discutir em profundidade os fatores de risco associados as
fraturas por estresse, explorando ndo s os elementos extrinsecos, como volume e intensidade
de treinamento, mas também os intrinsecos, como predisposicdo genética, densidade Gssea e
equilibrio hormonal. Sera dada atencdo especial as modalidades de diagnostico, destacando as
tecnologias de imagem avancadas e biomarcadores. Por fim, o tratamento sera abordado através
de uma lente multidisciplinar, considerando desde op¢fes conservadoras até procedimentos

cirtrgicos, em linha com as mais recentes evidéncias e praticas recomendadas.

2 MATERIAIS E METODOS

A metodologia envolveu uma revisdo sistemética da literatura realizada em bancos de
dados eletronicos, incluindo PubMed, MEDLINE e ScienceDirect, utilizando as palavras-chave
"stress fractures”, "risk factors", "diagnosis”, e "treatment". Foram considerados para analise
artigos publicados entre 1990 e 2023, e selecionados com base em sua relevancia clinica e

contribuicdo cientifica para o entendimento das fraturas por estresse.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 FATORES DE RISCO

As fraturas por estresse sao lesdes microscopicas em 0ssos, resultantes do desequilibrio
entre a ressorcdo e a formacdo dssea devido a cargas repetitivas submaximas. Elas sdo
particularmente prevalentes em atletas e individuos militares, onde a combinag&o de fatores de

risco intrinsecos e extrinsecos contribui significativamente para sua incidéncia.

3.2 FATORES INTRINSECOS
a) Constitucionais e Demograficos: A idade, sexo, etnia, e uma historia prévia de
fraturas por estresse sdo fortes preditores de risco (Jones et al., 2002). As mulheres,
particularmente aquelas com a triade da atleta (desordens alimentares, amenorreia e
osteoporose), tém um risco elevado, sugerindo uma interconexao entre hormonios
sexuais, densidade Ossea e risco de fraturas (Tenforde et al., 2016).
b) Genética e Biomecanica: Polimorfismos genéticos que afetam o metabolismo
0sseo e a resposta a carga mecanica podem predispor individuos a fraturas (Smith et al.,
2012). Além disso, o alinhamento anormal dos membros, discrepancia no comprimento
das pernas e pé plano sdo variaveis biomecanicas associadas ao aumento do risco
(Milner et al., 2006).
C) Composicdo Corporal e Satide Ossea: A baixa densidade mineral 6ssea é um
fator de risco reconhecido, com estudos correlacionando a osteopenia e osteoporose com
um aumento na incidéncia de fraturas por estresse (Barrack et al., 1989).
d) Estado Nutricional e Habitos de Vida: Deficiéncias em micronutrientes como
célcio e vitamina D sdo criticas para a salde 6ssea. Além disso, fatores como tabagismo
e consumo excessivo de alcool tém sido associados a um risco aumentado (lwamoto et
al., 2014).

3.3 FATORES EXTRINSECOS
a) Carga de Treinamento: O aumento abrupto na intensidade, duragcdo ou
frequéncia do treino esta diretamente relacionado ao desenvolvimento de fraturas por
estresse. Especificamente, a falta de periodos adequados de descanso e recuperagéo
impede a remodelacéo 0ssea saudavel (Giladi et al., 1985).
b) Equipamento e Ambiente: O uso de calgados inadequados, treinamento em

superficies muito duras ou desiguais, e técnicas inadequadas de treino sdo todos fatores
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de risco modificaveis. H& evidéncias de que alteracdes no tipo de calcado podem
redistribuir as forgas aplicadas ao esqueleto inferior (Korpelainen et al., 2001).

C) Tipo de Atividade Fisica: Certas atividades esportivas, como corrida de longa
distancia, ginastica e esportes de impacto alto tém uma prevaléncia mais alta de fraturas

por estresse devido as forcgas repetitivas de alto impacto (Brukner et al., 1996).

3.4 DIAGNOSTICO

O diagndstico de fraturas por estresse € um processo multifatorial que demanda uma
abordagem clinica detalhada, complementada por técnicas de imagem avancadas para uma
identificagdo precisa.

a) Avaliagdo Clinica

O diagnostico comega com uma anamnese minuciosa, onde o médico deve questionar
sobre a histdria recente de treinos, mudancas no regime de exercicios, dor e sintomas associados
(Brukner & Khan, 2012). A dor caracteristica das fraturas por estresse tende a iniciar insidiosa
e progressivamente, e muitas vezes é agravada pela atividade fisica e aliviada com o repouso.

Um exame fisico cuidadoso é essencial e deve incluir a palpacéo do local da dor e a
avaliacdo de possiveis deformidades ou inchaco. A dor a palpacdo no local especifico € um
sinal altamente sugestivo de fratura por estresse (Boden & Osbahr, 2000).

b) Técnicas de Imagem

Radiografia: E muitas vezes a primeira modalidade de imagem a ser utilizada, mas tem
uma sensibilidade baixa na detec¢éo precoce de fraturas por estresse devido a sua limitacdo em
visualizar as alteracBes Gsseas em estagio inicial (Anderson & Greenspan, 1996).

Cintilografia Ossea: Tem uma alta sensibilidade para deteccao de fraturas por estresse,
porém baixa especificidade e exposicdo a radiacdo. Geralmente, é indicada quando as
radiografias sdo inconclusivas (Gaeta et al., 2005).

Tomografia Computadorizada (TC): Pode ser Gtil para avaliar a extensdo anatdbmica
da fratura, especialmente em locais complexos como a coluna vertebral, onde as fraturas de
pars interarticularis sdo comuns (Major & Helms, 2000).

Ressonancia Magnética (RM): E a técnica de escolha, oferecendo alta sensibilidade e
especificidade, e a capacidade de graduar a lesdo. A RM ndo sé confirma a presenca de uma
fratura por estresse, mas também pode detectar edema 6sseo e outras alteragcdes associadas a
sobrecarga (Fredericson et al., 1995; Arendt & Griffiths, 1997).
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3.5 TRATAMENTO

O tratamento das fraturas por estresse comeca com um periodo de repouso e, se
necessario, a descarga de peso do 0sso afetado. A importancia desse estagio reside na prevencéao
do agravamento da lesdo, 0 que em casos severos pode levar a necessidade de imobilizacéo ou
ao uso de dispositivos auxiliares como muletas para garantir a descarga adequada. Junto a isso,
o controle da dor é geralmente alcancado através de analgésicos e anti-inflamatorios néo
esteroidais, embora seu uso deva ser cauteloso e bem monitorado devido ao potencial de
retardar a cicatrizacdo 0ssea.

A medida que o paciente progride, a terapia fisica entra como um pilar central no
tratamento, com o objetivo de melhorar o equilibrio muscular e corrigir a biomecénica
inadequada que frequentemente acompanha ou contribui para essas lesdes. O plano de
reabilitacdo evolui gradualmente para um retorno cuidadoso e progressivo a atividade esportiva,
personalizado conforme a resposta individual do paciente e a gravidade da les&o.

Adicionalmente, um aspecto frequentemente enfatizado é a suplementacdo nutricional.
O célcio e a vitamina D, em particular, sdo recomendados para promover a saude 0ssea,
especialmente em pacientes com baixa ingestdo desses nutrientes ou em casos especificos como
a triade da atleta feminina. Alteracdes no treinamento e no equipamento esportivo, como ajustes
na intensidade do exercicio, variagdo das superficies de treinamento e uso de calcados
apropriados, sdo também medidas cruciais para redistribuir as forcas de impacto e prevenir
novas lesoes.

Em circunstancias em que as fraturas por estresse sdo de alto risco ou ndo respondem
ao tratamento conservador, a intervencdo cirdrgica pode se tornar uma opg¢do. Procedimentos
como a fixacgdo interna ou enxertos 6sseos podem ser indicados para promover a estabilidade e
a cicatrizacao.

Em resumo, 0 sucesso no tratamento das fraturas por estresse depende de uma
abordagem holistica e individualizada que integra modificacdes de estilo de vida, terapia
medicamentosa, suplementacdo nutricional e um programa de reabilitacdo fisica bem
estruturado. A comunicacdo continua e eficaz entre o paciente e a equipe de saude é
fundamental para garantir a adesdo ao plano de tratamento e o retorno seguro as atividades

anteriores.
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4 CONCLUSAO

Em concluséo, as fraturas por estresse representam uma condicdo clinica desafiadora
que requer uma gestdo coordenada e multidisciplinar. A complexidade do tratamento destas
lesGes é multifacetada e estende-se além do manejo clinico imediato, exigindo a integracdo de
uma variedade de especialistas médicos e de salde. A atuacdo conjunta de médicos
ortopedistas, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos esportivos e treinadores € vital para uma
recuperacdo eficaz e para a prevencao de lesdes subsequentes.

Os médicos desempenham um papel crucial desde o diagndéstico precoce, passando pela
supervisdo do tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico, até a avaliacao para liberacdo do
retorno ao esporte. Os fisioterapeutas sdo fundamentais no desenvolvimento de programas de
reabilitacdo que ndo s6 promovem a recuperacgdo fisica, mas também visam prevenir futuras
lesBes ao corrigir padrées de movimento ineficazes e reforcar a mecéanica corporal adequada.

Nutricionistas tém a tarefa de garantir que os pacientes recebam o0s nutrientes
necessarios para otimizar a cicatrizagdo 0ssea e manter a saude esquelética geral, enquanto o0s
psicélogos esportivos apoiam a recuperacdo mental e emocional, auxiliando na motivacao e no
enfrentamento das frustracdes que podem acompanhar o periodo de recuperacao e a auséncia
da prética esportiva.

A colaboragdo dos treinadores e preparadores fisicos é também imprescindivel,
fornecendo uma progresséo de carga de treinamento segura e eficaz e aconselhamento sobre
praticas de treinamento que reduzem o risco de fraturas por estresse. Eles sdo essenciais para a
adaptacdo dos regimes de treino as necessidades individuais e para a implementacdo de
estratégias preventivas.

Além disso, a conscientizacdo dos atletas sobre os sinais e sintomas de fraturas por
estresse e as estratégias de prevencdo é crucial. A educacdo dos atletas deve enfatizar a
importancia do descanso adequado, da nutricdo, do cruzamento de treinamentos para reduzir a
sobrecarga repetitiva em estruturas ésseas especificas, e da comunicacdo efetiva com a equipe
de salde sobre quaisquer preocupacdes ou desconfortos que possam surgir.

Em suma, o0 sucesso no manejo de fraturas por estresse no esporte depende de uma
abordagem holistica e colaborativa. A atencdo cuidadosa a prevencdo e a intervencao precoce,
apoiada por uma equipe multidisciplinar, é o alicerce para nao apenas tratar eficazmente essas
lesBes, mas também para minimizar o risco de recorréncia e promover a saude e o bem-estar de

longo prazo dos atletas.
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