Aula 34 - O Desafio Invisivel do Atleta:
Entendendo Fraturas por Estresse e Canelite

Bem-vindos a Aula 34 do nosso Curso de Fisioterapia Esportiva e Traumato-Ortopédica! Hoje, mergulharemos em
duas condi¢cdées comuns e frequentemente subestimadas no esporte: as Fraturas por Estresse e a Canelite,
também conhecida como Sindrome do Estresse Tibial Medial (SETM). Compreender a fundo esses temas € um
diferencial crucial para sua pratica clinica e para concursos.

O Cenario Comum Nosso Foco

Imagine um atleta que treina incansavelmente, Exploraremos como o estresse repetitivo pode
superando seus limites. De repente, uma dor sutil levar a lesdes 0sseas e periostais que

comeca a surgir, quase imperceptivel no inicio, comprometem a performance e a saude do atleta,
mas que progressivamente se torna um obstaculo e como identificar e tratar essas condicdes de
intransponivel. Essa dor, muitas vezes, € um sinal forma eficaz.

de que o corpo esta sob uma carga excessiva.

Objetivos da Aula: O Que Voce Aprendera

1 Identificar Mecanismos 2 Interpretar Diagnostico
Sera capaz de identificar os mecanismos Aprendera a interpretar achados no diagndstico
fisiopatologicos das fraturas por estresse e da por imagem dessas condicoes.
canelite.

3 Planejar Tratamento 4 Retorno a Atividade
Desenvolvera a capacidade de planejar Criara um plano seguro para o retorno gradual a
estratégias de tratamento eficazes, abordando atividade, garantindo a recuperacao plena do
fatores biomecanicos e erros de treinamento. paciente.

Nossa Jornada de Aprendizagem

01 02
Desvendando a Fisiopatologia Diagnostico Preciso
Entenda como as lesdes se desenvolvem. Aprenda as melhores praticas para diagnosticar fraturas

por estresse e canelite.

03 04

Abordagens Terapéuticas Atuais Conectando Teoria e Pratica

Conheca os tratamentos mais modernos e baseados em Transforme seu conhecimento em anatomia e
evidéncias. biomecanica em aplicacao clinica.

() Prepare-se para uma aula que conecta o universo das lesdes por sobrecarga com as diretrizes mais
recentes da Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva, garantindo um aprendizado pratico e
embasado.



A Dor Oculta: Desvendando as Fraturas por
Estresse

No universo do esporte, a busca por performance e a superacao de limites sdo constantes. Atletas de alto
rendimento e amadores dedicados frequentemente submetem seus corpos a cargas repetitivas e intensas.
Contudo, essa dedicacao pode ter um custo, manifestado por dores que, a principio, parecem simples fadigas
musculares, mas que escondem um problema mais sério: as Fraturas por Estresse.

O Tecido Osseo
Dinamico

O 0sso0 nao é uma estrutura
estatica, mas um tecido vivo e
dinamico, que se adapta
constantemente as cargas que
recebe. Quando essa carga se
torna excessiva ou repetitiva
demais, sem o tempo adequado
para recuperagao, 0 0SSO
comeca a sinalizar.

[J Imagine dobrar um
clipe de papel
repetidamente no
mesmo lugar: ele nao
quebra na primeira
vez, mas com a
persisténcia, a fadiga
do material o leva a
falha.

Definicao: Microfraturas
por Sobrecarga

Fraturas por estresse sao
microfraturas que ocorrem
quando a capacidade de
remodelacao 6ssea é superada
pela taxa de microlesdes
causadas por estresse
repetitivo. Elas ndo sao
resultado de um trauma agudo,
mas sim de uma sobrecarga
cronica.

Sao comuns em esportes de
impacto:

Corrida

Basquete

Ginastica

O Perigo da Dor Oculta

A dor inicial pode ser sutil e
intermitente, levando o atleta a
ignora-la ou atribui-la a outras
causas menos graves. Contudo,
a persisténcia da atividade
sobre um osso fatigado pode
levar a progressao da
microfratura para uma fratura
completa, com consequéncias
sérias e um tempo de
recuperacao significativamente
maior.



Fisiopatologia das Fraturas por Estresse:
Quando o0 Osso Cansa

Para entender as fraturas por estresse, precisamos mergulhar na fisiologia 6ssea. Nosso esqueleto esta em
constante processo de remodelacao ossea, um equilibrio delicado entre a atividade dos osteoblastos (células que
constroem novo 0sso) e dos osteoclastos (células que reabsorvem o 0sso antigo).

[J Este ciclo permite que 0 0sso se adapte as demandas mecanicas, tornando-se mais forte onde ha mais
estresse e reparando microlesdes de forma continua.

O Desequilibrio Critico

No contexto de uma fratura por estresse, esse equilibrio € rompido. A carga repetitiva e excessiva, caracteristica
de treinos intensos ou volumes elevados, gera microlesdes no 0sso em uma velocidade maior do que a capacidade
dos osteoblastos de repara-las.

E como se a equipe de construcao (osteoblastos) ndo conseguisse acompanhar o ritmo de demolicdo
(osteoclastos) e os danos causados pelo uso continuo. O resultado € um acumulo de microdanos que, se hao
forem interrompidos, progridem para uma fratura macroscopica.

Fatores de Risco

Diversos fatores contribuem para esse desequilibrio, divididos em intrinsecos e extrinsecos:

Fatores Intrinsecos Fatores Extrinsecos
e Baixa densidade mineral 6ssea e Aumento abrupto de volume/intensidade de
treino

e Disturbios alimentares (ex: triade da mulher
atleta) e Mudanca para superficies de impacto mais
o Deficiéncias nutricionais (Vit. D, Calcio) rigidas

« Alteracées hormonais e Uso de calcados inadequados ou desgastados
 Fatores biomecanicos (desalinhamentos « Falta de periodos de recuperacao adequados

anatémicos, fraquezas musculares)

A interacao desses fatores cria o cenario perfeito para o desenvolvimento de uma fratura por estresse, tornando
essencial uma avaliacao completa para identificar e corrigir essas variaveis.



Diagnostico por Imagem de Fraturas por
Estresse

Identificar uma fratura por estresse € um desafio clinico devido a sua dor insidiosa, que piora com a atividade e

melhora com o repouso. A dificuldade se acentua na deteccao precoce pelos métodos de imagem convencionais.

Radiografia (Raio-X)

O

Frequentemente normal
nas fases iniciais.

SO se torna positivo apos
semanas ou meses,
quando ha reabsorcao

O0ssea ou formacao de calo.

Um Raio-X negativo nao
exclui o diagndstico de
fratura por estresse.

Analogia: Tentar ver uma
rachadura minuscula em
uma parede de longe.

1:’

[

. Conclusao Diagnostica

Ressonancia Magnética
(RM)

Considerada o padrao ouro
para diagndstico precoce.

Detecta edema 6sseo e
alteracdes na medula éssea
antes da linha de fratura
visivel.

Permite identificar o
problema antes que se
agrave.

Analogia: Usar uma lupa
para encontrar a rachadura,
revelando o problema cedo.

Cintilografia Ossea

Detecta areas de aumento
do metabolismo dsseo.

Muito sensivel para
processos de remodelacao
acelerada ou inflamacao.

Nao é especifica; pode
indicar outras condicdes
além da fratura por
estresse.

Util, mas requer cautela na
interpretacao.

A escolha do exame depende da suspeita clinica, disponibilidade e urgéncia. A chave para um

diagnostico preciso e tratamento eficaz reside na combinacao da histéria clinica detalhada, exame fisico

MinuCioso e 0 uso estratégico dos exames de imagem.



A Canelite em Foco: Sindrome do Estresse
Tibial Medial (SETM)

A Canelite, clinicamente conhecida como Sindrome do Estresse Tibial Medial (SETM), € uma condicao de
sobrecarga extremamente comum, especialmente entre corredores, militares e atletas. Embora a dor da canelite

seja frequentemente confundida com a de uma fratura por estresse, suas fisiopatologias e abordagens de
tratamento possuem nuances importantes.

Canelite (SETM) Fratura por Estresse

o Condicao de sobrecarga comum na tibia. o Desafio 6sseo mais grave na tibia.
e Dor difusa na borda medial da tibia. e Dor mais pontual e localizada.

e Resposta inflamatdria do peridosteo e musculos. e Microfratura no 0sso.

Imagine a tibia, 0 0sso da canela, como um pilar que sustenta grande parte do peso do corpo durante o
movimento. Ao redor desse pilar, diversos musculos se inserem, puxando e tracionando o0 0sso a cada passo, salto
ou corrida.

Como a Canelite se Desenvolve?

35 R 0%

Sobrecarga Repetitiva Tracao Excessiva Microtraumas e

Atividades como corrida, saltos e Muscular Inﬂamagéo

mudancas rapidas de direcao Musculos como o tibial posterior, Essa tracao constante gera

impdem estresse continuo na flexor longo dos dedos e séleo microtraumas e uma resposta

tibia. tracionam a membrana 6ssea inflamatoria do peridsteo,
(periosteo). causando a dor.

[J Canelite como Espectro da Lesao por Estresse Osseo

A SETM pode variar de uma periostite leve a uma reacao de estresse 6sseo mais significativa. Em casos
extremos, se nao corrigida, pode evoluir para uma fratura por estresse. A diferenciacao precoce € crucial
para um tratamento adequado e para evitar a progressao da lesao.



Fisiopatologia da Canelite: Entendendo a
Sobrecarga na Tibia

A Sindrome do Estresse Tibial Medial (SETM), ou canelite, € um reflexo da complexa interacao entre as forcas
mecanicas e a resposta bioldgica do tecido. A principal teoria fisiopatolégica aponta para uma sobrecarga
repetitiva nos musculos da panturrilha e do pé que se inserem na borda medial da tibia.

1 2 3
1. Tracao Muscular 2. Inflamacao do 3. Reacao de Estresse
Excessiva Periosteo Osseo
A tracao continua e excessiva dos Isso leva a uma inflamacao do Em alguns casos, pode evoluir
musculos na tibia. periosteo (periostite), a para uma reacao de estresse
membrana que reveste 0 0sso0. 0sseo na cortical da tibia.

(J Entendendo a Sobrecarga: Imagine que cada passo ou salto gera uma forca que é transmitida através
dos musculos e tenddes para o 0sso. Se essa forca for muito grande, muito frequente, ou se os musculos
nao estiverem fortes o suficiente para absorvé-la, o peridsteo, que € rico em terminacdes nervosas,
comeca a inflamar. Com o tempo, essa inflamacao crénica pode levar a alteracdes na estrutura éssea,
tornando a tibia mais vulneravel.

Fatores de Risco da Canelite

Os fatores de risco para a canelite sao multifatoriais e frequentemente se sobrepéem aos das fraturas por
estresse. A identificacao e correcao desses fatores sao a base para um tratamento eficaz e prevencao de
recorréncias.

Erros de Treinamento Fatores Biomecanicos

e Aumento rapido do volume, intensidade ou e Pronacao excessiva do pé: Aumenta a tensao
frequéncia dos treinos. nos musculos da tibia medial.

e Falta de periodo de adaptacao adequado. e Fraqueza muscular: Musculos do quadril e do

e Mudanca para superficies de treino mais duras. core fracos levam a maior carga sobre a tibia.

e Uso de calcados desgastados ou inadequados.



Diagnostico Diferencial e por Imagem da
Canelite: Separando os Graos

A dor na regiao da canela é uma queixa comum, mas nem toda dor é canelite. O grande desafio clinico reside no
diagnodstico diferencial, ou seja, em distinguir a Sindrome do Estresse Tibial Medial (SETM) de outras condigcdes
que causam dor similar. Uma avaliagcao cuidadosa é essencial para evitar diagndsticos equivocados e tratamentos
ineficazes.

Condicoes a Diferenciar

e Fraturas por Estresse: Microfraturas osseas.

e Sindrome Compartimental Crénica de Esforco: Aumento da pressao nos compartimentos musculares.
e Tendinopatias: Inflamacao ou degeneracao de tenddes (ex: tendao tibial posterior).

e Radiculopatias: Compressao nervosa que causa dor irradiada.

1. Exame Fisico: Achados Chave

No exame fisico, a canelite é tipicamente caracterizada por:
o Dor difusa a palpacao ao longo de pelo menos 5 cm da borda medial da tibia, geralmente no terco médio ou
distal.

e A dor é reproduzida com a atividade fisica e aliviada com o repouso.

o Diferentemente da fratura por estresse, onde a dor € mais pontual e intensa, na canelite a area dolorosa é mais
extensa.

o Testes de estresse muscular, como a dorsiflexao resistida do tornozelo, podem exacerbar a dor.

2. Diagnéstico por Imagem: Ferramentas Essenciais

As ferramentas de imagem sao cruciais para confirmar a SETM e diferencia-la de outras patologias:

Raio-X Ressonancia Magnética (RM)
e Geralmente € normal na canelite. « E 0 exame de escolha para confirmar a SETM e
« Util para descartar outras patologias 6sseas, diferencia-la de uma fratura por estresse.
como tumores ou fraturas agudas. e Na canelite, a RM pode mostrar edema periosteal

e, em casos mais avancados, edema da medula
O0ssea na cortical tibial.

e Crucialmente, nao apresenta a linha de fratura
caracteristica de uma fratura por estresse.

[ Distincao Importante: A RM é fundamental para observar o edema periosteal na canelite versus a linha de
fratura na fratura por estresse, guiando o tratamento adequado.

Canelite vs. Fratura por Estresse: Um Comparativo Visual

Para solidificar essa distincao, observe o resumo das principais diferencas entre essas duas condicdes, que,
embora relacionadas, exigem abordagens diagnosticas e terapéuticas distintas.

1 2
Fratura por Estresse Canelite (SETM)
Conceito: Lesao o0ssea, microfratura progressiva. Conceito: Inflamacao periosteal e/ou reacao de

. o - estresse 0sseo.
Base/Origem: Desequilibrio na remodelacao dssea

(osteoblastos vs. osteoclastos). Base/Origem: Sobrecarga de tracdo muscular no

Achados: Dor pontual, piora progressiva. RM periosteo.

mostra edema medular e linha de fratura. Achados: Dor difusa na tibia medial. RM mostra
edema periosteal, sem linha de fratura.



Tratamento Conservador: A Base para a

Recuperacao

Uma vez que o diagndstico de fratura por estresse ou canelite é estabelecido, a abordagem principal € o

tratamento conservador. Ele se concentra em aliviar a dor, promover a cicatrizacao e, crucialmente, corrigir as
causas subjacentes para prevenir a recorréncia.

(J A cirurgia € uma opcao extremamente rara e reservada para casos muito especificos e refratarios. A
maioria dos pacientes responde excelentemente ao tratamento conservador.

01

02

03

Repouso Relativo e
Modificacao de Atividades

e Reduzir ou modificar atividades
gue causam dor. Nao significa
necessariamente parar
completamente.

o Para fraturas por estresse: pode
ser necessario imobilizacao ou
muletas, conforme a gravidade.

e Para canelite: a reducao da carga

de impacto geralmente e
suficiente.

e Objetivo: Permitir o reparo do
corpo sem o estresse continuo.

Manejo da Dor e Inflamacao

e Gelo, Compressao e Elevacao
(RICE): Ajuda a reduzir inchaco e
dor.

e Anti-inflamatoérios Nao
Esteroides (AINEs): Uso
cauteloso e sob orientacao
medica, especialmente em
fraturas por estresse (potencial
de inibir a formacao do calo
0sse0).

o Fisioterapia: Desde o inicio, com
terapia manual, eletroterapia e
exercicios de baixo impacto para
manter a condicao fisica.

Identificacao e Correcao de
Causas Subjacentes

O tratamento eficaz vai além do
alivio dos sintomas, mergulhando na
raiz do problema para evitar que ele
retorne.

e Analise da biomecanica do
movimento.

e Avaliacao do calcado e superficie
de treino.

e Correcao de desequilibrios
musculares.

e Planejamento progressivo da
carga de treino.

) Sem abordar os fatores
causadores, a chance de
recorréncia é altissima. E
fundamental "fechar a
torneira" do problema, nao
apenas limpar o vazamento.



Correcao dos Fatores Biomecanicos e Erros

de Treinamento

A verdadeira chave para a recuperacao duradoura e a prevencao de futuras lesdes reside na correcao dos fatores

biomecanicos e dos erros de treinamento. Ignorar essa etapa é como tentar encher um balde furado: por mais

que voceé trate a dor, a causa raiz persistira, levando a recorréncias. E aqui que a expertise do fisioterapeuta se

torna indispensavel, atuando como um engenheiro do movimento humano.

Avaliacao Biomecanica
Detalhada

Este processo é fundamental e
envolve:

e Analise da marcha ou da
corrida

e Avaliacao da forca muscular
(panturrilha, quadril e core)

e Analise da flexibilidade

e Controle motor

Por exemplo, a fraqueza dos
musculos abdutores do quadril
pode levar a um valgo dinamico
do joelho durante a corrida,
aumentando a carga sobre a
tibia.

Identificacao e Correcao
de Erros de Treinamento

Muitos atletas aumentam o
volume, intensidade ou
frequéncia dos treinos

rapidamente. E crucial focar em:

o Progressao gradual da
carga

e Descanso adequado

e Nutricao balanceada

[J A "Regrado10%": Nao
aumentar o volume de
treino em mais de 10%
por semana. Esta e
uma diretriz importante,
mas deve ser
individualizada.

Calcado e Superficie de
Treino

Estes sao fatores criticos para a
prevencao de lesdes:

o Calcados desgastados
perdem a capacidade de
absorcao de impacto.

e Superficies muito duras
(asfalto, concreto) aumentam
a carga nos membros
inferiores.

Intervencdes podem incluir
recomendacao de novos
calcados, palmilhas
personalizadas ou alternancia
de superficies de treino. E como
ajustar a "maquina" do corpo e
o "ambiente" para que tudo
funcione em harmonia.



Estrategias de Retorno Gradual a Atividade:
A Arte de Voltar com Seguranca

Apo6s um periodo de repouso e tratamento, a fase mais critica e desafiadora para o atleta é o retorno gradual a
atividade. A tentacdo de "recuperar o tempo perdido" e voltar a intensidade total rapidamente é grande, mas é
justamente nesse momento que o risco de re-lesao é mais elevado. A arte de voltar com segurancga exige
paciéncia, disciplina e um plano bem estruturado, guiado por principios da fisioterapia esportiva.

(J A analogia do motor: Imagine o corpo como um motor que ficou parado por um tempo. Vocé ndo o liga e
ja sai em alta velocidade. Primeiro, vocé o aquece, verifica os niveis, e s6 entao, gradualmente, aumenta a

rotacdo. Da mesma forma, o retorno a atividade deve ser progressivo, monitorado de perto e adaptado a
resposta individual do atleta.

O objetivo é reintroduzir a carga de forma controlada, permitindo que os tecidos se adaptem e se fortalecam sem
serem sobrecarregados novamente. Um protocolo de retorno gradual geralmente segue uma abordagem faseada:

R

%
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Fase 1: Atividades Sem
Impacto e de Baixo Impacto

Inicia-se com exercicios que nao
geram estresse na area lesionada,
como natacao, ciclismo (com baixa
resisténcia), e exercicios de
fortalecimento isométricos ou de
baixa carga.

e Manter capacidade
cardiovascular.

e Fortalecer musculos gerais.

Fase 2: Progressao para
Atividades de Impacto Leve

Quando o atleta esta sem dor nas
atividades da Fase 1, pode-se
introduzir caminhadas curtas,
eliptico, ou corrida em esteira com
inclinacao.

¢ Monitoramento da dor é crucial.

e Qualquer aumento significativo
da dor indica progressao rapida
demais.

Fase 3: Atividades
Esportivas Especificas

A medida que a tolerancia aumenta,
introduzem-se exercicios mais
especificos do esporte, como
corrida em diferentes velocidades,
mudancas de direcao, saltos leves e,
finalmente, treinos com bola ou
simulagodes de jogo.

e Aumento lento de carga e
volume.

e Realizar atividades sem dor.

(J A monitorizacao continua da dor e da resposta do tecido é a bussola desse processo. Um diario de dor,
escalas visuais analdgicas e a escuta atenta do corpo sao ferramentas valiosas. A comunicacao entre
atleta, fisioterapeuta e treinador é vital para ajustar o plano e garantir um retorno seguro e bem-sucedido.



Prevencao e Abordagem Multidisciplinar:
Olhando para o Futuro

A recuperacao de uma fratura por estresse ou canelite € um marco importante, mas o trabalho nao termina ai. A
prevencao de recorréncias é tao vital quanto o tratamento inicial. Afinal, o objetivo ndo é apenas curar a lesao
atual, mas garantir que o atleta possa continuar suas atividades sem interrupcdes futuras. Isso exige uma mudanca
de mentalidade, focada na manutencao da saude e na otimizacao do desempenho a longo prazo.

Educacao do Atleta

E o pilar da prevencao,
garantindo que o atleta seja um
parceiro ativo no seu proprio
cuidado:

o Compreender 0s proprios
fatores de risco.

e Importancia do descanso
adequado.

e Nutricao balanceada (com
foco em calcio e vitamina
D).

e Manter-se bem hidratado.
¢ Qualidade do sono.

e Aprender a ouvir 0s sinais
do corpo.

Monitorizacao da Carga
de Treinamento

Uma ferramenta poderosa para
evitar sobrecarga e ajustar o
plano antes que o estresse se
torne excessivo:

e Uso de tecnologias
vestiveis (wearables) e
aplicativos.

e Quantificacao do volume e
intensidade dos treinos.

e I|dentificacdo de padroes de
sobrecarga.

e Permite ajustes preventivos
no plano de treinamento.

Abordagem
Multidisciplinar

A orquestra que garante um
plano de cuidado integral,
otimizando performance e
minimizando riscos:

o Fisioterapeuta: Especialista
em biomecanica e
reabilitacao.

e Meédico do esporte:
Avaliacao clinica e
diagnaostico.

e Nutricionista: Suporte
nutricional para
recuperacao e
desempenho.

e Preparador fisico:
Otimizacao do treinamento.

e Psicdélogo esportivo (se
necessario): Apoio ao bem-
estar mental.



Casos Clinicos e Evidencias Recentes: Da
Teoria a Pratica Baseada em Evidéncias

Para consolidar nosso aprendizado, € fundamental conectar a teoria com a pratica clinica e as evidéncias
cientificas mais recentes. A Fisioterapia Baseada em Evidéncias (PBE) é a bussola que nos guia, garantindo que
nossas intervencoes sejam eficazes e seguras, alinhadas com o que ha de mais atual na pesquisa.

[J) Microcaso: Ana, a Corredora Amadora

Ana, uma corredora amadora de 30 anos, aumentou seu volume de treino de 30 km para 60 km semanais
em apenas um més, sem trocar seus ténis desgastados. Comecou a sentir uma dor difusa na tibia medial
direita, que piorava ao correr e melhorava com o repouso. Inicialmente, ela pensou ser apenas "dor
muscular".

Apos duas semanas, a dor se tornou mais intensa e localizada em um ponto especifico. O Raio-X inicial
foi normal, mas a persisténcia da dor levou a uma Ressonancia Magnética (RM), que revelou uma fratura
por estresse na tibia.

O tratamento envolveu:

e Repouso relativo e uso de muletas por 4 semanas.
o Fisioterapia para fortalecimento de core e quadril.

e Plano de retorno gradual a corrida, com monitoramento rigoroso da carga e troca de calg¢ados.

Este microcaso ilustra a progressao de uma lesao por sobrecarga e a importancia do diagnostico precoce. As
diretrizes atuais enfatizam a necessidade de uma avaliacao completa dos fatores de risco, hao apenas do sintoma.

Nutricao e Prevencao

Pesquisas recentes tém
explorado o papel da
densidade mineral 6ssea e da
ingestao de vitamina D e calcio
na prevencao de fraturas por
estresse, reforcando a
importancia da nutricao no
plano de tratamento.

Tecnologia e
Monitoramento

A tecnologia tem se tornado
uma aliada. Wearables que
monitoram a carga de impacto
e a cadéncia da corrida
fornecem dados valiosos para
ajustar o treinamento em
tempo real, prevenindo a
sobrecarga.

Diretrizes e Reabilitacao

A Sociedade Nacional de
Fisioterapia Esportiva destaca
a importancia de programas de
fortalecimento neuromuscular
e controle motor como parte
integrante da prevencao e
reabilitacao de lesdes por
estresse em atletas.

A pratica baseada em evidéncias nos convida a estar sempre atualizados, integrando a melhor pesquisa disponivel
com a experiéncia clinica e as preferéncias do paciente, garantindo abordagens mais eficazes e personalizadas.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao final de nossa jornada sobre Fraturas por Estresse e Canelite. Vimos que ambas sao lesdes por
sobrecarga, mas com fisiopatologias e caracteristicas diagndsticas distintas, exigindo um olhar atento do
profissional de saude.

A compreensao da remodelacao o0ssea e da resposta do peridosteo a carga repetitiva € fundamental. Aprendemos
que o diagnodstico preciso, muitas vezes dependente de exames de imagem avancados como a RM, é o primeiro
passo para um tratamento eficaz.

A abordagem terapéutica, predominantemente conservadora, foca ndo apenas no alivio da dor, mas na correcao
dos fatores biomecanicos e dos erros de treinamento que levaram a lesao. O retorno gradual a atividade, com um
plano progressivo e monitorado, € crucial para evitar recorréncias. Lembre-se que a prevencao, através da
educacao e de uma abordagem multidisciplinar, € a melhor estratégia a longo prazo.

01 02 03

Investigue o histérico Desconfie de dores Utilize a RM

Sempre investigue o histoérico de persistentes Use a Ressonancia Magnética para
treinamento e os fatores de risco Atencao a dores persistentes na tibia diferenciar fraturas por estresse de
nutricionais e biomecanicos do que pioram com o impacto; podem canelite quando o Raio-X for
paciente. indicar algo mais sério. inconclusivo.

04 05

Desenvolva um plano individualizado Eduque seu paciente

Crie um plano de retorno gradual individualizado a Instrua o paciente sobre a importancia da progressao de

atividade, monitorando a dor e a tolerancia do paciente. carga, do descanso adequado e da nutricao para a
recuperacao e prevencao.



Autoavaliacao

L T S

Qual exame de imagem é considerado o A Sindrome do Estresse Tibial Medial
padrao ouro para o diagnostico precoce (Canelite) é caracterizada
de fraturas por estresse, devido a sua principalmente por:

capacidade de detectar edema 6sseo e
alteracoes na medula 6ssea antes da
linha de fratura?

e a) Dor pontual e intensa, com linha de fratura
visivel no Raio-X.

e b) Dor difusa na borda medial da tibia,

* ) Radiografia (Raio-X) geralmente sem linha de fratura visivel no Raio-

e b) Ultrassonografia X inicial.
» ) Ressonéancia Magnética (RM) e c¢) Dor que melhora com a atividade fisica
e d) Tomografia Computadorizada (TC) intensa.

e d) Fratura aguda decorrente de um trauma

direto.
Qual dos seguintes fatores é No contexto do retorno gradual a
considerado um fator de risco atividade apos uma lesao por estresse,
extrinseco para o desenvolvimento de qual é o principal objetivo da fase inicial
fraturas por estresse e canelite? (Fase 1)?
e a) Baixa densidade mineral 6ssea e a) Retornar imediatamente a intensidade
« b) Pronagao excessiva do pé maxima de treino.
e c) Aumento abrupto do volume de treinamento * D) Realizar atividades de alto impacto para

. i ) testar a resisténcia o0ssea.
e d) Deficiéncia de vitamina D

e ) Manter a capacidade cardiovascular e a forca
muscular geral com exercicios sem impacto.

e d) Ignorar a dor e forcar a progressao para
acelerar a recuperacao.

[J 5. Questao Discursiva:

Explique brevemente a diferenca fisiopatologica entre uma fratura por estresse e a canelite (Sindrome do
Estresse Tibial Medial), considerando a resposta do tecido 6sseo e periosteal.



Gabarito

§

b &
Ressonancia Magnética (RM) Dor difusa na borda medial da tibia,

geralmente sem linha de fratura visivel
no Raio-X inicial.

) @

Aumento abrupto do volume de Manter a capacidade cardiovascular e a
treinamento forca muscular geral com exercicios
sem impacto.

[J Explicacao Detalhada:

Resposta esperada: A fratura por estresse ocorre quando a taxa de microlesdes no 0sso excede a
capacidade de remodelacao 6ssea, levando a uma falha estrutural do proprio osso. Ja a canelite (SETM)
é primariamente uma inflamacao do peridosteo (membrana que reveste 0 0sso) e/ou uma reacgao de
estresse 0sseo na cortical, causada pela tracao excessiva e repetitiva dos musculos que se inserem na
tibia medial, sem necessariamente uma linha de fratura completa.



Proximos Passos e Recursos

Proxima Aula: Aula 35

Prepare-se para explorar as complexidades anatébmicas e biomecanicas dos pés e suas lesdes mais
frequentes no esporte.

e Topico: Lesdes Comuns nos Pés de Atletas

e Foco: Anatomia, biomecanica e patologias frequentes

Recursos Adicionais

Artigos Cientificos Recentes: Para aprofundar-se nas ultimas pesquisas sobre diagnostico e tratamento.

Diretrizes da Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva: Para consultar recomendacdes baseadas em
evidéncias.

Livros-texto de Fisioterapia Esportiva: Para revisao de conceitos anatdmicos e biomecanicos.

[)' NOTA IMPORTANTE: As informacodes regulatdrias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracoes.



