Dor lateral no quadril : Bursite trocantérica e
Tendinite dos Gluteos
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Uma das queixas mais frequentes € a dor na face lateral do quadril,
especialmente no sexo feminino apds os 40 anos de idade. Geralmente esta
presente um processo degenerativo que envolve os tenddes dos glateos
médio e minimo que pode estar associado a bursite do quadril e também a
um fendmeno friccional da banda iliotibial que é outra estrutura vizinha. O
fato de acometer com mais intensidade e frequéncia as mulheres é atribuido
ao formato ginecoide da pelve que impde uma carga de trabalho maior aos
tenddes gluteos.

N&o é incomum a bursite trocantérica isolada particularmente em casos de
trauma direto sobre a mesma. E mais frequente entre as pessoas sedentarias,
mas os atletas também podem desenvolver os mesmos sintomas em razao de
sobrecarga mecénica.

O quadro clinico apresenta-se com dor na regido lateral do quadril
notadamente sobre e/ou acima do grande trocanter que se agudiza com a
palpacdo ou digito-pressdo local e ao se abduzir e rodar externamente a
articulacdo. Os pacientes muitas vezes claudicam e sentem grande incomodo
ao deitar sobre o lado acometido, por vezes relatando dor em projecdo mais
distal na coxa. A ocorréncia de sintomas bilaterais néo é rara. A dor noturna
€ muito comum prejudicando o0 sono e 0s pacientes referem uma
“queimagdo” no local. Subir e descer escadas pode exacerbar 0s sintomas.

O diagndstico é feito pelo exame fisico, por radiografias simples e pela
ressondncia magnética, considerado o padrdo-ouro. A ultrassonografia
também pode ser utilizada como meio diagnéstico na impossibilidade de se
obter uma ressonancia magnética.



O tratamento é de longa duracdo e consiste inicialmente em sessdes de
fisioterapia associadas a anti-inflamatérios ndo hormonais sistémicos e
locais, crioterapia. Os suplementos a base de colageno tipo Il também tem
sido prescritos em razdo da natureza degenerativa da patologia, apesar de
alguma controvérsia a este respeito. Além disso, as infiltragdes locais com
corticoides sdo também preconizadas, geralmente ap6s um periodo inicial de
tratamento com fisioterapia.

N&o se deve fazer alongamentos destas estruturas e as sessOes de Pilates
necessitam ser revistas e adequadas por esta razdo. Recomenda-se que as
pessoas evitem cruzar as pernas e também ndo devem permanecer longos
periodos na posicdo sentada. Inicialmente os exercicios isomeétricos (forga
sem movimento) e os isotonicos (forca com movimento) que visam
fortalecer os tenddes séo indicados. As aplicagdes locais de ultrassom e laser
mostram bons resultados, sendo indispensavel um fisioterapeuta qualificado
para conduzir o tratamento.

As atividades fisicas irdo requerer adequacdo com diminuicdo e/ou
modificacédo de algumas delas. Em certos casos, a paralisagdo temporaria das
mesmas pode ser necessaria para superacdo da fase aguda de inflamacao.

O uso da visco suplementacgédo ndo possui evidéncia cientifica suficiente para
seu emprego. A terapia por ondas de choque é utilizada em alguns centros
apos a falha da terapia convencional, embora com resultados modestos.

Tratamento cirdrgico por via artroscopia € uma medida de exce¢do em casos
muito selecionados.
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