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RESUMO / ABSTRACT

A fratura avulsao isolada do pequeno trocénter é uma patologia rara, usualmente associada
ao movimento de remate no futebol em jovens desportistas esqueleticamente imaturos.
Apresentam-se dois casos de fratura avulsdo isolada do pequeno trocanter, alertando-

-se para a importancia da suspeicdo clinica associada ao mecanismo causal, investigagao
diagnéstica e terapéutica adequadas, permitindo uma recuperagéo e retorno precoces da
actividade desportiva.

Isolated fracture of lesser trocanther is a rare condition that in most of the cases is associated with
football kicking movement in skeletally immature athletes. We report two cases of isolated fracture of
the lesser trocanther and we highlight the importance of the mechanism of injury, clinical suspicion,
appropriate evaluation and treatment in order to achieve a faster recovery and return to sports activity.
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Introducgao

A fratura avulsdo isolada do
pequeno trocanter é uma patologia
rara no jovem desportista, repre-
sentando menos de 1% de todas

as lesdes musculoesqueléticas da
anca®?. Esta lesdo epifisaria, mais
comum em rapazes entre os 13 e

0s 19 anos®*, ocorre habitualmente
na sequéncia de uma contracgao
muscular violenta do musculo
psoas-iliaco durante a atividade
desportiva®®. Segundo Salter e
Harris® o ponto de maior fragilidade
numa epifise de tragao, como a do
pequeno trocanter, é a placa de cres-
cimento, uma vez que as fibras de
Sharpey entre o musculo e a epifise
sdo mais fortes do que as células
da zona de transicdo entre a porgao
epifisaria calcificada e ndo calci-
ficada, cedendo na zona de maior
fragilidade — zona hipertroéfica.
Apresentam-se dois casos de fratura
avulsao isolada do pequeno trocan-
ter, alertando-se para esta patolo-
gia rara, importancia da suspeicao
clinica associada ao mecanismo
causal, investigacao diagnéstica e
terapéutica adequadas, permitindo
uma recuperagao e retorno precoces
da atividade desportiva.
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Caso Clinico

Apresentam-se dois casos de fratura
avulsdo isolada do pequeno trocanter:

Caso 1

Doente do sexo
masculino, 12 anos
de idade, com dor
e limitacdo fun-
cional do membro
inferior direito

ao nivel da face
antero-interna do
terco proximal da
coxa, apds trau-
matismo indireto
associado a meca-
nismo de remate
com hiperextensao
da coxa em jogo de
futebol na praia.

Caso 2

Doente do sexo
masculino, 16 anos
de idade, praticante
federado de futebol
de 11, com dor e

limitacao funcional do membro infe-
rior direito localizada a face antero-
-interna do terco proximal da coxa,
apos traumatismo indireto durante
remate, com blogueio repentino do
movimento por parte de um adver-
sario, durante jogo de futebol.

Apbs o traumatismo ambos os
doentes referiam impoténcia fun-
cional para a marcha, com cessagao
imediata da atividade desportiva.
Foram inicialmente observados
em institui¢ao hospitalar local e
posteriormente transferidos para
0 nosso hospital com o diagnéstico
de fratura do pequeno trocanter.

Ao exame objetivo apresentavam
dor, edema e limitacao funcional
marcadas na mobilizacdo ativa da
articulacdo coxofemoral direita, com
agravamento nos movimentos de
hiperextensao e alivio 4lgico asso-
ciado a uma postura em flexao e
aducao da anca. Mantinham mobi-
lidades articulares preservadas,
embora muito dolorosas na rotacédo
externa. Ndo se verificavam défices
sensitivo-motores ou de perfusdo
vascular dos membros. O exame
radiografico revelou, em ambos os
casos, uma fratura avulsdo isolada
do pequeno trocanter do fémur
direito com um desvio inferior a 2cm
(Figura 1).

Figura 1 - Rx da bacia (AP) - Fratura avulsdo isolada do
pequeno trocanter com desvio de 19,5mm (Caso 1 — em cima)
e 18,1mm (Caso 2 — em baixo).



Os doentes foram propostos para
tratamento conservador e sub-
metidos a0 mesmo protocolo com
terapéutica sintomatica, crioterapia
em fase aguda e marcha com apoio
externo durante os primeiros 7-10
dias. Apos este periodo iniciaram
marcha progressiva com apoio
externo durante 4-6 semanas e
programa de reabilitacao funcional
focado no fortalecimento muscu-
lar progressivo do membro inferior
direito. Foram reavaliados em Con-
sulta de Ortopedia as oito semanas
e constatada boa evolucéo clinica
com forca muscular simétrica dos
membros inferiores e consolidacao
6ssea da fratura com alongamento
do pequeno trocanter (Figura 2).
Ambos os doentes retomaram o
nivel prévio de atividade desportiva
aos dois meses apos a lesdo, com
mobilidades simétricas indolores e
sem sequelas pés-traumaticas.

Apbs 22 meses de seguimento
do caso 1 e 4 meses do caso 2,
observou-se um excelente resultado
clinico e funcional apds tratamento,
com um Hip Outcome Score (HOS) de
100% (68 pontos) em ambos os casos
para a subescala das atividades de
vida diéria e de 100% (36 pontos)
no caso 1 e 92,7% (35 pontos) no
caso 2 para a subescala de atividade
desportiva.

Discussao

A fratura isolada do pequeno tro-
canter é uma lesdo rara que ocorre
maioritariamente em contexto
desportivo. Esta avulsao apofisa-
ria, frequentemente associada ao
movimento de remate no futebol,
explica-se devido a um mecanismo
de exposicdo local repetitiva (ove-
ruse) de forgas de tensdo na inser-
¢ao distal do musculo psoas-iliaco,
que podem condicionar fragilidade

anatémica da placa epifisaria do
pequeno trocanter e que quando
associada a contraccao muscular
excéntrica violenta e sUbita podem
levar ao seu arrancamento?*°7:,
Assim, a fratura avulsdo surge
devido a um desequilibrio entre a
forca muscular do psoas-iliaco e a
resisténcia da placa osteocondral
na sua insercao tendinosa®. Esta
condigdo, que afecta essencialmente
atletas do género masculino entre os
13 e 0s 19 anos®*, ndo é expectavel
que ocorra em adultos dado o encer-
ramento da placa de crescimento
ja se ter verificado, associando-se
frequentemente nestes casos a esti-
ramentos musculares®. Quando na
presenca de fratura avulsao isolada
do pequeno trocanter apds a matu-
ridade esquelética, a suspeicao diag-
néstica deve ser direccionada para a
possibilidade de fratura patologica®’.
O tratamento da fratura avul-
sdo isolada do pequeno trocanter,
embora controverso, é habitual-
mente conservador, reservando-se a
cirurgia para os casos em que o des-
vio é superior a 2-3cm (por potencial
conflito isquiofemoral) e nos casos
de pseudartrose ou exostose doloro-
sas (Tipo IV da Classificagao de Mar-
tin e Pipkin modificada) (Tabela 1)*.
Tal como nos casos descritos,
o tratamento conservador deve
compreender um periodo inicial de
controlo sintomatico da fase hipe-
ralgica, marcha em descarga com
canadianas mediante tolerancia a
dor (7-10 dias), e carga parcial pro-
gressiva durante 3-6 semanas com
programa de reabilitacao funcional
para refor¢co muscular do membro.
Quando considerado o tratamento
cirtrgico, este preconiza a excisao
de pequenos fragmentos dolorosos
ou tentativa de cruentacéo e osteos-
sintese no caso de pseudartrose
dolorosa com fragmentos de maiores
dimensoes®. O retorno desportivo,
embora nédo consen-
sual, habitualmente
ocorre entre as 6 e as
12 semanas, sendo
previsivel a obtencado
de um nivel com-
petitivo semelhante
ao verificado previa-
mente a lesdo®.

Figura 2 - Rx da bacia (AP) as 8 semanas — Fratura com
consolidagao e alongamento do pequeno trocanter (Caso

1 -esquerda; Caso 2 — direita)

Classificagdo das fraturas avulsdo
apofisarias

Tipo I Fratura sem desvio

Tipo II Fratura com desvio < 2cm
Tipo III Fratura com desvio > 2cm
Tipo IV Pseudartrose sintomatica ou

Exostose dolorosa

Tabela 1 - Classificacao das fraturas
avulsdo apofisarias de Martin e Pipkin
modificada

Conclusao

O tratamento conservador da fra-
tura avulsao isolada do pequeno
trocanter é considerado o gold stan-
dard, estando associado a excelentes
resultados clinicos e de retorno des-
portivo ao nivel competitivo prévio.
A indicacdo cirtrgica neste tipo de
lesdo é controversa reservando-se
habitualmente para os casos em que
o desvio fragmentario é superior a
2-3cm ou para o tratamento tardio
da sequela dolorosa.
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