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The Hip Preservation Society

DOR NA SIiNFISE PUBICA

- PUBALGIA

DEFINICAO

Pubalgia é uma condicao caracterizada por dor
cronica na regiao pubica ou na virilha. Geralmente ¢é
desencadeada por atividades que exigem esforco
fisico significativo e é mais comum em esportes que
exigem mudancgas bruscas de direcao ou chutes
repetitivos, como futebol ou hoquei. Essa condicéo é
prevalente em atletas, variando de 3 a 11% em atletas
olimpicos e de 10 a 18% em jogadores profissionais
de futebol.
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CAUSAS

Existem trés causas principais de pubalgia:
Desequilibrios musculares ou sobrecarga entre os
musculos adutores do quadril e os musculos abdominais,
ou entre os grupos musculares adutores e abdutores do
quadril.

Estresse mecanico na sinfise pubica devido ao impacto
femoroacetabular (FAI) ou reducdo da amplitude de
movimento na articulagao do quadril, como observado na
osteoartrite ou em casos de anormalidades rotacionais do
fémur.

Dor relacionada a regiao inguinal (virilha) devido a

fraqueza da parede abdominal posterior (também
chamada de “hérnia esportiva”), que pode causar
abaulamento da parede muscular abdominal,

comprimindo 0s nervos proximos. Em alguns casos,
verdadeiras hérnias diretas ou indiretas podem ser a
causa da dor.
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Arthritis of the Hip Joint
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SINAIS ESINTOMAS

e Dor, que pode ser de um lado ou de ambos, e
localizada ao redor da virilha, abdoémen inferior,
sobre a area da sinfise pubica, regiao perineal,
regiao inguinal ou escroto

Sensibilidade extrema na regiao da sinfise pubica

Dor durante contracdes dos musculos abdominais
ou adutores, agravada por chutes, corridas ou por
carga excéntrica no reto abdominal

e Amplitude de movimento reduzida em um ou
ambos os quadris

e Dor que varia de desconforto leve a dores agudas
e debilitantes na parte frontal ou posterior da
pélvis, bem como dor em areas como abdémen,
costas, virilha, perineo, coxa e perna

e« Dor agravada ao caminhar, inclinar-se para a
frente, subir ou descer escadas, subir e descer de
cadeiras e carros e virar-se na cama

DIAGNOSTICO

O diagnostico e tratamento corretos dessas condicoes
podem ser desafiadores. Isso se deve a complexidade
da anatomia ao redor do quadril, pelve e regido
abdominal, bem como a outras condicées que afetam
a articulacdo do quadril com sintomas semelhantes.
Além disso, devem ser excluidas condi¢cdes que nao
sejam de natureza musculo-esquelética, mas que
tenham uma apresentacao semelhante.

Uma historia detalhada sera obtida do paciente,
seguida por um exame fisico e exames de imagem,
incluindo raios X, ressonancia magnética, tomografia
computadorizada ou ultrassonografia. As radiografias
e tomografias computadorizadas sdo importantes para
verificar se ha degeneracao e instabilidade da sinfise
pubica, bem como sinais de alteracdes estruturais ou
degeneracao do quadril. A ressonancia magnética é
usada para avaliar tecidos moles, como cartilagens,
tendoes, ligamentos e musculos ao redor do quadril e
da sinfise pubica, bem como verificar se ha edema
0sseo ou possiveis fraturas por estresse normalmente
nao visiveis nas radiografias. A ultrassonografia pode
ajudar nos casos em que um exame dinamico é
necessario ou ha alta suspeita de hérnia da parede
abdominal.

TRATAMENTO NAO CIRURGICO
O tratamento geralmente é nao
cirurgico, concentrando-se no alivio da dor e
podendo envolver as seguintes opcoes:

e Descansoe das atividades agravantes

e Uso de antiinflamatorios ndo esteroides

e Uso de gelo

e Fisioterapia envolvendo o uso de orteses, se
necessario, cinto de suporte lombopélvico, terapia
de exercicios para tratar desequilibrios
musculares, amplitude de movimento e
estabilidade central

e Injecoes de corticosteroides

Assim que o0s sintomas melhorarem, qualquer
tratamento sera seguido por um retorno gradual as
atividades. O tratamento desta condicao pode ser
extremamente dificil em atletas de elite devido ao
tempo de afastamento do esporte e ao risco de
comprometer sua carreira.

TRATAMENTO CIRURGICO

Quando os metodos nado cirurgicos nao conseguem
ajudar a resolver os sintomas, existem possiveis
procedimentos cirurgicos, tanto abertos como
artroscopicos, que podem ser considerados, mas com
resultados variaveis. Como a pubalgia muitas vezes
coexiste com o IFA, a cirurgia para tratar ambas as
condicoes pode ser realizada ao mesmo tempo.

Exemplos de procedimentos cirurgicos usados para
tratar a pubalgia incluem:

» Sinfisectomia pubica endoscopica

e Curetagem aberta da sinfise

e Resseccao em cunha

e Liberacao do tendao adutor longo com ou sem
liberacao parcial do reto abdominal

e Colocacdao de tela sintética
extraperitoneal

e Neurectomia inguinal

e Artrodese

retropubica

O QUE ESPERAR APOS A CIRURGIA

A recuperagcao apoOs uma cirurgia artroscopica e
geralmente mais rapida do que apos um procedimento
aberto e, portanto, o retorno as atividades geralmente
também ¢é possivel mais cedo. Qualquer retorno ao
esporte também dependerd dos resultados operatorios,
e o aconselhamento serd fornecido pelo cirurgido e
fisioterapeuta responsavel pela preservacao do quadril.

Pode haver limitacbes na sustentacdo de peso e nas
atividades durante os primeiros dois ou trés meses, que
variam entre os cirurgides e dependem dos achados
operatorios e das técnicas realizadas.

A fisioterapia pode comecar imediatamente apos a
cirurgia, aumentando gradativamente a amplitude de
movimento, estabilidade, forca, mobilidade e funcao ao
longo de um periodo de até seis meses, dependendo da
cirurgia realizada e dos objetivos individuais.

Para obter mais informacoes sobre a ISHA - The Hip Preservation Society, como encontrar um cirurgido ou fisioterapeuta experiente em
preservacao do quadril, ou para fazer uma doacéo, visite www.ishasoc.net. Charity registered in England and Wales, number 199165.
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