
Aula 34 3 O Desafio Invisível do Atleta: 
Entendendo Fraturas por Estresse e Canelite
Bem-vindos à Aula 34 do nosso Curso de Fisioterapia Esportiva e Traumato-Ortopédica! Hoje, mergulharemos em 
duas condições comuns e frequentemente subestimadas no esporte: as Fraturas por Estresse e a Canelite, 
também conhecida como Síndrome do Estresse Tibial Medial (SETM). Compreender a fundo esses temas é um 
diferencial crucial para sua prática clínica e para concursos.

O Cenário Comum
Imagine um atleta que treina incansavelmente, 
superando seus limites. De repente, uma dor sutil 
começa a surgir, quase imperceptível no início, 
mas que progressivamente se torna um obstáculo 
intransponível. Essa dor, muitas vezes, é um sinal 
de que o corpo está sob uma carga excessiva.

Nosso Foco
Exploraremos como o estresse repetitivo pode 
levar a lesões ósseas e periostais que 
comprometem a performance e a saúde do atleta, 
e como identificar e tratar essas condições de 
forma eficaz.

Objetivos da Aula: O Que Você Aprenderá

1 Identificar Mecanismos
Será capaz de identificar os mecanismos 
fisiopatológicos das fraturas por estresse e da 
canelite.

2 Interpretar Diagnóstico
Aprenderá a interpretar achados no diagnóstico 
por imagem dessas condições.

3 Planejar Tratamento
Desenvolverá a capacidade de planejar 
estratégias de tratamento eficazes, abordando 
fatores biomecânicos e erros de treinamento.

4 Retorno à Atividade
Criará um plano seguro para o retorno gradual à 
atividade, garantindo a recuperação plena do 
paciente.

Nossa Jornada de Aprendizagem
01

Desvendando a Fisiopatologia
Entenda como as lesões se desenvolvem.

02

Diagnóstico Preciso
Aprenda as melhores práticas para diagnosticar fraturas 
por estresse e canelite.

03

Abordagens Terapêuticas Atuais
Conheça os tratamentos mais modernos e baseados em 
evidências.

04

Conectando Teoria e Prática
Transforme seu conhecimento em anatomia e 
biomecânica em aplicação clínica.

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



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

O Tecido Ósseo 
Dinâmico
O osso não é uma estrutura 
estática, mas um tecido vivo e 
dinâmico, que se adapta 
constantemente às cargas que 
recebe. Quando essa carga se 
torna excessiva ou repetitiva 
demais, sem o tempo adequado 
para recuperação, o osso 
começa a sinalizar.

Imagine dobrar um 
clipe de papel 
repetidamente no 
mesmo lugar: ele não 
quebra na primeira 
vez, mas com a 
persistência, a fadiga 
do material o leva à 
falha.

Definição: Microfraturas 
por Sobrecarga
Fraturas por estresse são 
microfraturas que ocorrem 
quando a capacidade de 
remodelação óssea é superada 
pela taxa de microlesões 
causadas por estresse 
repetitivo. Elas não são 
resultado de um trauma agudo, 
mas sim de uma sobrecarga 
crônica.

São comuns em esportes de 
impacto:

Corrida

Basquete

Ginástica

O Perigo da Dor Oculta
A dor inicial pode ser sutil e 
intermitente, levando o atleta a 
ignorá-la ou atribuí-la a outras 
causas menos graves. Contudo, 
a persistência da atividade 
sobre um osso fatigado pode 
levar à progressão da 
microfratura para uma fratura 
completa, com consequências 
sérias e um tempo de 
recuperação significativamente 
maior.



Fisiopatologia das Fraturas por Estresse: 
Quando o Osso Cansa
Para entender as fraturas por estresse, precisamos mergulhar na fisiologia óssea. Nosso esqueleto está em 
constante processo de remodelação óssea, um equilíbrio delicado entre a atividade dos osteoblastos (células que 
constroem novo osso) e dos osteoclastos (células que reabsorvem o osso antigo).

Este ciclo permite que o osso se adapte às demandas mecânicas, tornando-se mais forte onde há mais 
estresse e reparando microlesões de forma contínua.

O Desequilíbrio Crítico

No contexto de uma fratura por estresse, esse equilíbrio é rompido. A carga repetitiva e excessiva, característica 
de treinos intensos ou volumes elevados, gera microlesões no osso em uma velocidade maior do que a capacidade 
dos osteoblastos de repará-las.

É como se a equipe de construção (osteoblastos) não conseguisse acompanhar o ritmo de demolição 
(osteoclastos) e os danos causados pelo uso contínuo. O resultado é um acúmulo de microdanos que, se não 
forem interrompidos, progridem para uma fratura macroscópica.

Fatores de Risco

Diversos fatores contribuem para esse desequilíbrio, divididos em intrínsecos e extrínsecos:

Fatores Intrínsecos
Baixa densidade mineral óssea

Distúrbios alimentares (ex: tríade da mulher 
atleta)

Deficiências nutricionais (Vit. D, Cálcio)

Alterações hormonais

Fatores biomecânicos (desalinhamentos 
anatômicos, fraquezas musculares)

Fatores Extrínsecos
Aumento abrupto de volume/intensidade de 
treino

Mudança para superfícies de impacto mais 
rígidas

Uso de calçados inadequados ou desgastados

Falta de períodos de recuperação adequados

A interação desses fatores cria o cenário perfeito para o desenvolvimento de uma fratura por estresse, tornando 
essencial uma avaliação completa para identificar e corrigir essas variáveis.



Diagnóstico por Imagem de Fraturas por 
Estresse
Identificar uma fratura por estresse é um desafio clínico devido à sua dor insidiosa, que piora com a atividade e 
melhora com o repouso. A dificuldade se acentua na detecção precoce pelos métodos de imagem convencionais.

Radiografia (Raio-X)
Frequentemente normal 
nas fases iniciais.

Só se torna positivo após 
semanas ou meses, 
quando há reabsorção 
óssea ou formação de calo.

Um Raio-X negativo não 
exclui o diagnóstico de 
fratura por estresse.

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

Ressonância Magnética 
(RM)

Considerada o padrão ouro 
para diagnóstico precoce.

Detecta edema ósseo e 
alterações na medula óssea 
antes da linha de fratura 
visível.

Permite identificar o 
problema antes que se 
agrave.

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

Cintilografia Óssea
Detecta áreas de aumento 
do metabolismo ósseo.

Muito sensível para 
processos de remodelação 
acelerada ou inflamação.

Não é específica; pode 
indicar outras condições 
além da fratura por 
estresse.

Útil, mas requer cautela na 
interpretação.

D  Conclusão Diagnóstica

A escolha do exame depende da suspeita clínica, disponibilidade e urgência. A chave para um 
diagnóstico preciso e tratamento eficaz reside na combinação da história clínica detalhada, exame físico 
minucioso e o uso estratégico dos exames de imagem.



A Canelite em Foco: Síndrome do Estresse 
Tibial Medial (SETM)
A Canelite, clinicamente conhecida como Síndrome do Estresse Tibial Medial (SETM), é uma condição 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)
Condição de sobrecarga comum na tíbia.

Dor difusa na borda medial da tíbia.

Resposta inflamatória do periósteo e músculos.

Fratura por Estresse
Desafio ósseo mais grave na tíbia.

Dor mais pontual e localizada.

Microfratura no osso.

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

Como a Canelite se Desenvolve?

Sobrecarga Repetitiva
Atividades como corrida, saltos e 
mudanças rápidas de direção 
impõem estresse contínuo na 
tíbia.

Tração Excessiva 
Muscular
Músculos como o tibial posterior, 
flexor longo dos dedos e sóleo 
tracionam a membrana óssea 
(periósteo).

Microtraumas e 
Inflamação
Essa tração constante gera 
microtraumas e uma resposta 
inflamatória do periósteo, 
causando a dor.

Canelite como Espectro da Lesão por Estresse Ósseo

A SETM pode variar de uma periostite leve a uma reação de estresse ósseo mais significativa. Em casos 
extremos, se não corrigida, pode evoluir para uma fratura por estresse. A diferenciação precoce é crucial 
para um tratamento adequado e para evitar a progressão da lesão.



Fisiopatologia da Canelite: Entendendo a 
Sobrecarga na Tíbia
A Síndrome do Estresse Tibial Medial (SETM), ou canelite, é um reflexo da complexa interação entre as forças 
mecânicas e a resposta biológica do tecido. A principal teoria fisiopatológica aponta para uma sobrecarga 
repetitiva nos músculos da panturrilha e do pé que se inserem na borda medial da tíbia.

1

1. Tração Muscular 
Excessiva
A tração contínua e excessiva dos 
músculos na tíbia.

2

2. Inflamação do 
Periósteo
Isso leva a uma inflamação do 
periósteo (periostite), a 
membrana que reveste o osso.

3

3. Reação de Estresse 
Ósseo
Em alguns casos, pode evoluir 
para uma reação de estresse 
ósseo na cortical da tíbia.

Entendendo a Sobrecarga: Imagine que cada passo ou salto gera uma força que é transmitida através 
dos músculos e tendões para o osso. Se essa força for muito grande, muito frequente, ou se os músculos 
não estiverem fortes o suficiente para absorvê-la, o periósteo, que é rico em terminações nervosas, 
começa a inflamar. Com o tempo, essa inflamação crônica pode levar a alterações na estrutura óssea, 
tornando a tíbia mais vulnerável.

Fatores de Risco da Canelite
Os fatores de risco para a canelite são multifatoriais e frequentemente se sobrepõem aos das fraturas por 
estresse. A identificação e correção desses fatores são a base para um tratamento eficaz e prevenção de 
recorrências.

Erros de Treinamento
Aumento rápido do volume, intensidade ou 
frequência dos treinos.

Falta de período de adaptação adequado.

Mudança para superfícies de treino mais duras.

Uso de calçados desgastados ou inadequados.

Fatores Biomecânicos
Pronação excessiva do pé: Aumenta a tensão 
nos músculos da tíbia medial.

Fraqueza muscular: Músculos do quadril e do 
core fracos levam a maior carga sobre a tíbia.



Diagnóstico Diferencial e por Imagem da 
Canelite: Separando os Grãos
A dor na região da canela é uma queixa comum, mas nem toda dor é canelite. O grande desafio clínico reside no 
diagnóstico diferencial, ou seja, em distinguir a Síndrome do Estresse Tibial Medial (SETM) de outras condições 
que causam dor similar. Uma avaliação cuidadosa é essencial para evitar diagnósticos equivocados e tratamentos 
ineficazes.

Condições a Diferenciar
Fraturas por Estresse: Microfraturas ósseas.

Síndrome Compartimental Crônica de Esforço: Aumento da pressão nos compartimentos musculares.

Tendinopatias: Inflamação ou degeneração de tendões (ex: tendão tibial posterior).

Radiculopatias: Compressão nervosa que causa dor irradiada.

1. Exame Físico: Achados Chave

No exame físico, a canelite é tipicamente caracterizada por:

Dor difusa à palpação ao longo de pelo menos 5 cm da borda medial da tíbia, geralmente no terço médio ou 
distal.

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

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

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

2. Diagnóstico por Imagem: Ferramentas Essenciais

As ferramentas de imagem são cruciais para confirmar a SETM e diferenciá-la de outras patologias:

Raio-X

Geralmente é normal na canelite.

Útil para descartar outras patologias ósseas, 
como tumores ou fraturas agudas.

Ressonância Magnética (RM)

É o exame de escolha para confirmar a SETM e 
diferenciá-la de uma fratura por estresse.

Na canelite, a RM pode mostrar edema periosteal 
e, em casos mais avançados, edema da medula 
óssea na cortical tibial.

Crucialmente, não apresenta a linha de fratura 
característica de uma fratura por estresse.

Distinção 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 distinção, observe o resumo das principais diferenças entre essas duas condições, que, 
embora relacionadas, exigem abordagens diagnósticas e terapêuticas distintas.

1

Fratura por Estresse
Conceito: Lesão óssea, microfratura progressiva.

Base/Origem: Desequilíbrio na remodelação óssea 
(osteoblastos vs. osteoclastos).

Achados: Dor pontual, piora progressiva. RM 
mostra edema medular e linha de fratura.

2

Canelite (SETM)
Conceito: Inflamação periosteal e/ou reação de 
estresse ósseo.

Base/Origem: Sobrecarga de tração muscular no 
periósteo.

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



Tratamento Conservador: A Base para a 
Recuperação
Uma vez que o diagnóstico de fratura por estresse ou canelite é estabelecido, a abordagem principal é o 
tratamento conservador. Ele se concentra em aliviar a dor, promover a cicatrização e, crucialmente, corrigir as 
causas subjacentes para prevenir a recorrência.

A cirurgia é uma opção extremamente rara e reservada para casos muito específicos e refratários. A 
maioria dos pacientes responde excelentemente ao tratamento conservador.

01

Repouso Relativo e 
Modificação de Atividades

Reduzir ou modificar atividades 
que causam dor. Não significa 
necessariamente parar 
completamente.

Para fraturas por estresse: pode 
ser necessário imobilização ou 
muletas, conforme a gravidade.

Para canelite: a redução da carga 
de impacto geralmente é 
suficiente.

Objetivo: Permitir o reparo do 
corpo sem o estresse contínuo.

02

Manejo da Dor e Inflamação
Gelo, Compressão e Elevação 
(RICE): Ajuda a reduzir inchaço e 
dor.

Anti-inflamatórios Não 
Esteroides (AINEs): Uso 
cauteloso e sob orientação 
médica, especialmente em 
fraturas por estresse (potencial 
de inibir a formação do calo 
ósseo).

Fisioterapia: Desde o início, com 
terapia manual, eletroterapia e 
exercícios de baixo impacto para 
manter a condição física.

03

Identificação e Correção de 
Causas Subjacentes
O tratamento eficaz vai além do 
alívio dos sintomas, mergulhando na 
raiz do problema para evitar que ele 
retorne.

Análise da biomecânica do 
movimento.

Avaliação do calçado e superfície 
de treino.

Correção de desequilíbrios 
musculares.

Planejamento progressivo da 
carga de treino.

Sem abordar os fatores 
causadores, a chance de 
recorrência é altíssima. É 
fundamental "fechar a 
torneira" do problema, não 
apenas limpar o vazamento.



Correção dos Fatores Biomecânicos e Erros 
de Treinamento
A verdadeira chave para a recuperação duradoura e a prevenção de futuras lesões reside na correção dos fatores 
biomecânicos e dos erros de treinamento. Ignorar essa etapa é como tentar encher um balde furado: por mais 
que você trate a dor, a causa raiz persistirá, levando a recorrências. É aqui que a expertise do fisioterapeuta se 
torna indispensável, atuando como um engenheiro do movimento humano.

Avaliação Biomecânica 
Detalhada
Este processo é fundamental e 
envolve:

Análise da marcha ou da 
corrida

Avaliação da força muscular 
(panturrilha, quadril e core)

Análise da flexibilidade

Controle motor

Por exemplo, a fraqueza dos 
músculos abdutores do quadril 
pode levar a um valgo dinâmico 
do joelho durante a corrida, 
aumentando a carga sobre a 
tíbia.

Identificação e Correção 
de Erros de Treinamento
Muitos atletas aumentam o 
volume, intensidade ou 
frequência dos treinos 
rapidamente. É crucial focar em:

Progressão gradual da 
carga

Descanso adequado

Nutrição balanceada

A "Regra do 10%": Não 
aumentar o volume de 
treino em mais de 10% 
por semana. Esta é 
uma diretriz importante, 
mas deve ser 
individualizada.

Calçado e Superfície de 
Treino
Estes são fatores críticos para a 
prevenção de lesões:

Calçados desgastados 
perdem a capacidade de 
absorção de impacto.

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

Intervenções podem incluir 
recomendação de novos 
calçados, palmilhas 
personalizadas ou alternância 
de superfícies de treino. É como 
ajustar a "máquina" do corpo e 
o "ambiente" para que tudo 
funcione em harmonia.



Estratégias de Retorno Gradual à Atividade: 
A Arte de Voltar com Segurança
Após um período de repouso e tratamento, a fase mais crítica e desafiadora para o atleta é o retorno gradual à 
atividade. A tentação de "recuperar o tempo perdido" e voltar à intensidade total rapidamente é grande, mas é 
justamente nesse momento que o risco de re-lesão é mais elevado. A arte de voltar com segurança exige 
paciência, disciplina e um plano bem estruturado, guiado por princípios da fisioterapia esportiva.

A analogia do motor: Imagine o corpo como um motor que ficou parado por um tempo. Você não o liga e 
já sai em alta velocidade. Primeiro, você o aquece, verifica os níveis, e só então, gradualmente, aumenta a 
rotação. Da mesma forma, o retorno à atividade deve ser progressivo, monitorado de perto e adaptado à 
resposta individual do atleta.

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

Fase 1: Atividades Sem 
Impacto e de Baixo Impacto
Inicia-se com exercícios que não 
geram estresse na área lesionada, 
como natação, ciclismo (com baixa 
resistência), e exercícios de 
fortalecimento isométricos ou de 
baixa carga.

Manter capacidade 
cardiovascular.

Fortalecer músculos gerais.

Fase 2: Progressão para 
Atividades de Impacto Leve
Quando o atleta está sem dor nas 
atividades da Fase 1, pode-se 
introduzir caminhadas curtas, 
elíptico, ou corrida em esteira com 
inclinação.

Monitoramento da dor é crucial.

Qualquer aumento significativo 
da dor indica progressão rápida 
demais.

Fase 3: Atividades 
Esportivas Específicas
À medida que a tolerância aumenta, 
introduzem-se exercícios mais 
específicos do esporte, como 
corrida em diferentes velocidades, 
mudanças de direção, saltos leves e, 
finalmente, treinos com bola ou 
simulações de jogo.

Aumento lento de carga e 
volume.

Realizar atividades sem dor.

A monitorização contínua da dor e da resposta do tecido é a bússola desse processo. Um diário de dor, 
escalas visuais analógicas e a escuta atenta do corpo são ferramentas valiosas. A comunicação entre 
atleta, fisioterapeuta e treinador é vital para ajustar o plano e garantir um retorno seguro e bem-sucedido.



Prevenção e Abordagem Multidisciplinar: 
Olhando para o Futuro
A recuperação de uma fratura por estresse ou canelite é um marco importante, mas o trabalho não termina aí. A 
prevenção de recorrências é tão vital quanto o tratamento inicial. Afinal, o objetivo não é apenas curar a lesão 
atual, mas garantir que o atleta possa continuar suas atividades sem interrupções futuras. Isso exige uma mudança 
de mentalidade, focada na manutenção da saúde e na otimização do desempenho a longo prazo.

Educação do Atleta
É o pilar da prevenção, 
garantindo que o atleta seja um 
parceiro ativo no seu próprio 
cuidado:

Compreender os próprios 
fatores de risco.

Importância do descanso 
adequado.

Nutrição balanceada (com 
foco em cálcio e vitamina 
D).

Manter-se bem hidratado.

Qualidade do sono.

Aprender a ouvir os sinais 
do corpo.

Monitorização da Carga 
de Treinamento
Uma ferramenta poderosa para 
evitar sobrecarga e ajustar o 
plano antes que o estresse se 
torne excessivo:

Uso de tecnologias 
vestíveis (wearables) e 
aplicativos.

Quantificação do volume e 
intensidade dos treinos.

Identificação de padrões de 
sobrecarga.

Permite ajustes preventivos 
no plano de treinamento.

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

Fisioterapeuta: Especialista 
em biomecânica e 
reabilitação.

Médico do esporte: 
Avaliação clínica e 
diagnóstico.

Nutricionista: Suporte 
nutricional para 
recuperação e 
desempenho.

Preparador físico: 
Otimização do treinamento.

Psicólogo esportivo (se 
necessário): Apoio ao bem-
estar mental.



Casos Clínicos e Evidências Recentes: Da 
Teoria à Prática Baseada em Evidências
Para consolidar nosso aprendizado, é fundamental conectar a teoria com a prática clínica e as evidências 
científicas mais recentes. A Fisioterapia Baseada em Evidências (PBE) é a bússola que nos guia, garantindo que 
nossas intervenções sejam eficazes e seguras, alinhadas com o que há de mais atual na pesquisa.

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 mês, sem trocar seus tênis desgastados. Começou a sentir uma dor difusa na tíbia medial 
direita, que piorava ao correr e melhorava com o repouso. Inicialmente, ela pensou ser apenas "dor 
muscular".

Após duas semanas, a dor se tornou mais intensa e localizada em um ponto específico. O Raio-X inicial 
foi normal, mas a persistência da dor levou a uma Ressonância Magnética (RM), que revelou uma fratura 
por estresse na tíbia.

O tratamento envolveu:

Repouso relativo e uso de muletas por 4 semanas.

Fisioterapia para fortalecimento de core e quadril.

Plano de retorno gradual à corrida, com monitoramento rigoroso da carga e troca de calçados.

Este microcaso ilustra a progressão de uma lesão por sobrecarga e a importância do diagnóstico precoce. As 
diretrizes atuais enfatizam a necessidade de uma avaliação completa dos fatores de risco, não apenas do sintoma.

Nutrição e Prevenção
Pesquisas recentes têm 
explorado o papel da 
densidade mineral óssea e da 
ingestão de vitamina D e cálcio 
na prevenção de fraturas por 
estresse, reforçando a 
importância da nutrição no 
plano de tratamento.

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

Diretrizes e Reabilitação
A Sociedade Nacional de 
Fisioterapia Esportiva destaca 
a importância de programas de 
fortalecimento neuromuscular 
e controle motor como parte 
integrante da prevenção e 
reabilitação de lesões por 
estresse em atletas.

A prática baseada em evidências nos convida a estar sempre atualizados, integrando a melhor pesquisa disponível 
com a experiência clínica e as preferências do paciente, garantindo abordagens mais eficazes e personalizadas.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao final de nossa jornada sobre Fraturas por Estresse e Canelite. Vimos que ambas são lesões por 
sobrecarga, mas com fisiopatologias e características diagnósticas distintas, exigindo um olhar atento do 
profissional de saúde.

A compreensão da remodelação óssea e da resposta do periósteo à carga repetitiva é fundamental. Aprendemos 
que o diagnóstico preciso, muitas vezes dependente de exames de imagem avançados como a RM, é o primeiro 
passo para um tratamento eficaz.

A abordagem terapêutica, predominantemente conservadora, foca não apenas no alívio da dor, mas na correção 
dos fatores biomecânicos e dos erros de treinamento que levaram à lesão. O retorno gradual à atividade, com um 
plano progressivo e monitorado, é crucial para evitar recorrências. Lembre-se que a prevenção, através da 
educação e de uma abordagem multidisciplinar, é a melhor estratégia a longo prazo.

01

Investigue o histórico
Sempre investigue o histórico de 
treinamento e os fatores de risco 
nutricionais e biomecânicos do 
paciente.

02

Desconfie de dores 
persistentes
Atenção a dores persistentes na tíbia 
que pioram com o impacto; podem 
indicar algo mais sério.

03

Utilize a RM
Use a Ressonância Magnética para 
diferenciar fraturas por estresse de 
canelite quando o Raio-X for 
inconclusivo.

04

Desenvolva um plano individualizado
Crie um plano de retorno gradual individualizado à 
atividade, monitorando a dor e a tolerância do paciente.

05

Eduque seu paciente
Instrua o paciente sobre a importância da progressão de 
carga, do descanso adequado e da nutrição para a 
recuperação e prevenção.



Autoavaliação
1

Qual exame de imagem é considerado o 
padrão ouro para o diagnóstico precoce 
de fraturas por estresse, devido à sua 
capacidade de detectar edema ósseo e 
alterações na medula óssea antes da 
linha de fratura?

a) Radiografia (Raio-X)

b) Ultrassonografia

c) Ressonância Magnética (RM)

d) Tomografia Computadorizada (TC)

2

A Síndrome do Estresse Tibial Medial 
(Canelite) é caracterizada 
principalmente por:

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

b) Dor difusa na borda medial da tíbia, 
geralmente sem linha de fratura visível no Raio-
X inicial.

c) Dor que melhora com a atividade física 
intensa.

d) Fratura aguda decorrente de um trauma 
direto.

3

Qual dos seguintes fatores é 
considerado um fator de risco 
extrínseco para o desenvolvimento de 
fraturas por estresse e canelite?

a) Baixa densidade mineral óssea

b) Pronação excessiva do pé

c) Aumento abrupto do volume de treinamento

d) Deficiência de vitamina D

4

No contexto do retorno gradual à 
atividade após uma lesão por estresse, 
qual é o principal objetivo da fase inicial 
(Fase 1)?

a) Retornar imediatamente à intensidade 
máxima de treino.

b) Realizar atividades de alto impacto para 
testar a resistência óssea.

c) Manter a capacidade cardiovascular e a força 
muscular geral com exercícios sem impacto.

d) Ignorar a dor e forçar a progressão para 
acelerar a recuperação.

5. Questão Discursiva:

Explique brevemente a diferença fisiopatológica entre uma fratura por estresse e a canelite (Síndrome do 
Estresse Tibial Medial), considerando a resposta do tecido ósseo e periosteal.



Gabarito

Ressonância Magnética (RM) Dor difusa na borda medial da tíbia, 
geralmente sem linha de fratura visível 
no Raio-X inicial.

Aumento abrupto do volume de 
treinamento

Manter a capacidade cardiovascular e a 
força muscular geral com exercícios 
sem impacto.

Explicação Detalhada:

Resposta esperada: A fratura por estresse ocorre quando a taxa de microlesões no osso excede a 
capacidade de remodelação óssea, levando a uma falha estrutural do próprio osso. Já a canelite (SETM) 
é primariamente uma inflamação do periósteo (membrana que reveste o osso) e/ou uma reação de 
estresse ósseo na cortical, causada pela tração excessiva e repetitiva dos músculos que se inserem na 
tíbia medial, sem necessariamente uma linha de fratura completa.



Próximos Passos e Recursos

Próxima Aula: Aula 35
Prepare-se para explorar as complexidades anatômicas e biomecânicas dos pés e suas lesões mais 
frequentes no esporte.

Tópico: Lesões Comuns nos Pés de Atletas

Foco: Anatomia, biomecânica e patologias frequentes

Recursos Adicionais
Artigos Científicos Recentes: Para aprofundar-se nas últimas pesquisas sobre diagnóstico e tratamento.

Diretrizes da Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva: Para consultar recomendações baseadas em 
evidências.

Livros-texto de Fisioterapia Esportiva: Para revisão de conceitos anatômicos e biomecânicos.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


