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Introducao

A presente atualizacdo foi embasada nas novas evidéncias cientificas das principais tendino-
patias relacionadas ao quadril. Foram abordadas temdticas que envolvem os principios do
aparecimento das tendinopatias através, principalmente, do principio da capacidade versus
demanda e os aspectos biomecanicos envolvidos no seu aparecimento, suas principais
caracteristicas e apresentacoes clinicas. Associadas a isso, foram expostas as atualizacdes
voltadas ao tratamento, com a terapia por exercicio sendo o foco do tratamento conservador
e as abordagens cirtirgicas necessarias para o controle ou resolucao desses casos.

The present update was based on new scientific evidence of major hip-related
tendinopathies. Themes were addressed that involve the principles of the onset of
tendinopathies through, mainly, the principle of capacity versus demand and the
biomechanical aspects involved in its onset, its main characteristics, and clinical
presentations. Associated with this, treatment-related updates were presented, with
exercise therapy being the focus of conservative treatment and surgical approaches
necessary for the control or resolution of these cases.

condigdes intrinsecas e sistémicas como diabetes e obesi-
dade e condigdes extrinsecas relacionadas, principalmente

Tendinopatia é o termo mais correto e atual para se falar no
contexto de doenca do tenddo. Este termo é conhecido como
guarda-chuva, pois nele se aplicam diversas outras condi¢des
como a tendinite ou tendinopatia reativa e as tendinoses,
desde o ambito microscépico até o macroscépico.’

A fisiopatologia desta condi¢do clinica ainda é incerta,
pois diversas condi¢des podem estar envolvidas, desde
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por sobrecargas. Neste ponto, aplica-se muito a teoria da
capacidade e demanda, na qual muitas vezes a demanda
excede a capacidade do sistema de suportar a carga
imposta, seja ela no treinamento ou até mesmo no coti-
diano do paciente.?

Por ser um tecido com especificidade bem explicita, onde
ele é capaz de transmitir forca do musculo ao osso,
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principalmente, seu aspecto anaerébico lhe da a capacidade
de resistir por mais tempo a sobrecargas; porém, quando este
processo é quebrado, ou seja, existe alguma lesdo ao tenddo, o
processo de cicatrizaco fica dificultado.?

Na maioria dos tratamentos vistos hoje na literatura, as
opcoes de tratamento estdo embasadas em iniciar com um
tratamento conservador baseado em exercicios por pelo
menos 12 meses. Caso haja falha nesta abordagem, o trata-
mento cirtrgico pode ser evidenciado. De uma maneira geral
o uso de infiltragdes de corticosteroides é uma conduta ndo
indicada, mesmo trazendo efeitos positivos no curto prazo;
porém, seu efeito a longo prazo ndo é benéfico, podendo
evoluir até com rupturas do tenddo. Esta mesma recomen-
dacdo se aplica a terapias como repouso e imobilizageio.4

Implicacoes Biomecanicas do Quadril

A articulacdo do quadril é uma articulagao sinovial do tipo
esferoide. Sendo assim, é uma articulacdo que tem em sua
anatomia uma caracteristica estavel por se tratar de uma
arquitetura bola e soquete.

Sobre a biomecanica desta articulacdo, é valido pensar em
suas amplitudes e que suas a¢des acontecem nas duas cadeias
cinéticas, sendo a cadeia cinética fechada a mais funcional.
Vale salientar o valgo dindmico, que tem em sua biomecanica
uma adugdo e rotacdo interna em cadeia cinética fechada, uma
situacdo na qual as forcas de cisalhamento sdo bem evidentes,
o que exige da musculatura uma necessidade maior de esta-
bilizacdo e com os musculos se apresentando sobrecarregados.
Neste exemplo, vale salientar que a for¢a dos abdutores precisa
estar equiparada a dos adutores para que se tenha este controle
no plano frontal de maneira mais efetiva. O mesmo acontece
com os rotadores laterais, que ndo apresentam antagonistas
primadrios, que precisam estar com forca igual ou superior a
trés vezes o peso corporal, segundo a balanga de Pauwells.

Um ponto interessante a ser falado sobre a articulacdo do
quadril é que, por este ter o acetabulo em sua composicdo e
essa estrutura ser composta pelos trés ossos da pelve,
qualquer desarranjo que venha a interferir no acetabulo
acarreta uma sobrecarga na sinfise pibica e na articulagdo
sacroiliaca, o que leva a compensagdes em toda a estrutura
funcional no complexo da pelve.®

Estes conceitos sdo muito reducionistas nos contextos
atuais da biomecanica, pois se sabe que as altera¢des advin-
das do quadril ndo sdo a Ginica fonte de compensagdes para o
valgo dindmico. Atualmente, temos altera¢des de origem
mais distal, como por exemplo a limitacdo de dorsiflexdo
que, devido a toda cadeia lesional, pode interferir a nivel do
quadril gerando as compensagdes acima citadas e, assim, as
possiveis tendinopatias na regido. Vale salientar que esta
limitacdo de dorsiflexdo tem diversas origens, porém as
entorses do tornozelo geram um importante referencial
que pode ser avaliado pelo teste de Lunge.’

Sindrome do Trocanter Maior

Atualmente, a nomenclatura para sintomas que aparecem na
lateral do quadril é sindrome da dor trocantérica maior (GTPS,

Rev Bras Ortop

na sigla em inglés) e inclui pacientes com sintomas de dor
peritrocantérica, tendinopatia do gliteo médio/minimo, as
bursites trocantéricas e a sindrome do ressalto externo.?

Sendo assim, podem existir condi¢des nas quais a tendinopatia
ndo esteja presente; porém, o que observamos é que o tratamento
é muito semelhante para as diferentes patologias locais.”

Tendinopatia Glitea

Se a principal caracteristica estd voltada para falha da balanga
entre capacidade e demanda, o aumento da demanda ocorrera
devido a um excesso de treinamento ou até mesmo pelo
destreinamento para as atividades cotidianas. O perfil de
pacientes do sexo feminino com maior idade mostra essa
acdo do destreinamento. No caso de popula¢bes mais jovens,
aprevaléncia esta em mulheres que praticam alguma atividade
fisica de impacto que envolva corrida. Este fato pode ser
explicado por uma visdo mais biomecanica sobre a vertente
dafalha dabalanga de Pauwells, onde existe uma desvantagem
natural das mulheres na anatomia (pelve mais larga) e uma
diminuicdo da forca e da velocidade de contracao, fatores que
podem interferir negativamente para que exista um desnive-
lamento da pelve (aducdo do quadril em cadeia cinética
fechada) e, com isso, um aumento na demanda de a¢do dos
abdutores do quadril e rotadores laterais do quadril.”

Com isso, bem marcada pela literatura, a principal abor-
dagem se da através de terapias por exercicios, com foco em
reestruturar a for¢a dos abdutores do quadril e rotadores
laterais do quadril (=~Figura 1). A associagdo de crioterapia
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movimento.

Paciente de lado, com quadris e
joelhos flexionados. Passa uma
faixa elastica acima do joelho e
solicita a rotagdo lateral, sem
Gluteo Maximo
Cachorrinho
Em quatro apoios e faixa elastica
acima do joelho, faz o movimento

Rotadores Laterais do Quadril
desencostar os pés. Pode dar
énfase na fase excéntrica do
de abdugéo + extenséo + rotagdo
lateral do quadril.

Ponte sobre os ombros

Em decubito dorsal, faz o
movimento de elevagdo do
quadril. Pode iniciar com os dois
pés apoiados e evoluir para uma
perna. Controlar sempre o
retorno a posigéo inicial.

Gluteo Médio

SLR lateral

Deitado de lado, faz o movimento
de abdugéo do quadril. Pacientes
que conseguirem, pode colocar
um pouco de extensdo associado
ao exercicio. Porém, o mais
importante é nao trazer o quadril
para flexdo.

Marcha lateral

Em pé com a faixa elastica na
altura dos maléolos ou acima dos
joelhos, faz o movimento de
abduggo do quadril. E importante
nédo balangar o tronco durante a
execugao e controlar a
velocidade da aproximagdo da
perna.

Fig. 1 Exercicios basicos iniciais de orientacdo aos pacientes para
fortalecimento global do quadril.
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local e uma diminui¢do, e ndo repouso total, na demanda
(treino e/ou atividades rotineiras) sdo aliados para uma boa
evolucdo dos casos. Alguns autores defendem o alongamento
da banda iliotibial (ITB) e inje¢des de cortisona no trata-
mento ndo operat(')rio.8

A terapia por ondas de choque de baixa energia pode ser
uma opcdo de tratamento e a justificativa para seu uso na
tendinopatia é que ela pode causar analgesia de hiperesti-
mulagdo através da liberacdo de citocinas nos tecidos afeta-
dos. Estes, entdo, interrompem a ativacdo serotonérgica que
exercem controle inibitério descendente sobre a dor.'”
Quando o diagnéstico é estabelecido por meio de exame
fisico meticuloso e ressonancia magnética (RM), ela parece
ser uma opc¢do de tratamento eficaz para o alivio da dor
refrataria cronica. No entanto, seu efeito a longo prazo parece
diminuir com o tempo.11

Técnicas de reparo aberto e artroscépico foram descritas
na literatura recente, demonstrando excelentes resultados
relatados pelos pacientes.'? Quando a cirurgia é indicada
devido ao fracasso de estratégias ndo operatoérias, a zeta-
plastia aberta no nivel do trocanter maior tem sido o
procedimento tradicional. A liberacdo endoscépica do ITB e
a bursectomia ao nivel do trocanter maior evoluiram nas
Gltimas décadas e se estabeleceram como um método alter-
nativo de cirurgia.?

Sindrome do Gliteo Médio

Definida como uma sindrome de dor miofascial (dor acom-
panhada pela confirmagdo de pontos-gatilho de dor em
musculos especificos) decorrente do gliteo médio, esta é
uma das principais causas de dor nas costas ou nas pernas e é
semelhante a sindrome da dor trocantérica maior, que
também se manifesta com dor nas costas ou nas pernas,
porém comumente estd relacionada a doenga degenerativa
lombar, osteoartrite do quadril, osteoartrite do joelho e a
sindrome da cirurgia fracassada nas costas. Ela é tratada por
fisioterapia, terapia de liberacdo manual do ponto de gatilho
ou injecdo de bloqueio de ponto de gatilho e, em casos
dificeis, por descompressdo cirtrgica do gliteo médio ou
do nervo citico."?

Sindrome do Quadril Estalante

A sindrome do ressalto do quadril, também conhecida como
coxa saltans (ou quadril do dancgarino), é uma condicdo
clinica caracterizada por uma sensacdo de estalo audivel
ou palpavel que é ouvida durante o movimento da articula-
¢do do quadril. O ressalto do quadril tem multiplas etiologias
e é classificado com base na estrutura anatémica que é a
causa/fonte da sensacdo de ressalto.

Oressalto externo do quadril é mais comumente atribuido
ao movimento da banda iliotibial sobre o trocanter maior da
cabeca femoral durante os movimentos do quadril em flexdo,
extensdo e rotacdo externa ou interna. Outras causas incluem
o tendao do isquiotibial proximal rolando sobre a tuberosi-
dade isquiatica, seja a fascia lata ou o aspecto anterior do
gliteo maximo, rolando sobre o trocanter maior e o tenddo
do psoas rolando sobre as fibras mediais do musculo iliaco.
Uma combinagdo de defeitos também é possivel; por exem-
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plo, espessamento da banda iliotibial posterior e do glateo
maximo anterior, que se encaixam no trocanter maior ao
mesmo tempo.

Quando a dor ndo esta presente, o tratamento ndo se
justifica. Quando a dor esta presente no estalido, o trata-
mento é conservador e consiste em repouso, alongamento,
injecdes de esteroides, medicamentos anti-inflamatérios
orais, fisioterapia e modificacdo da atividade. Na maioria
das vezes, os pacientes sentem alivio com estas medidas.'*

O ressalto interno do quadril ocorre mais comumente
quando o tenddo do iliopsoas se encaixa nas proeminéncias
6sseas subjacentes, como a eminéncia iliopectinal ou a face
anterior da cabe¢a do fémur. Outras causas incluem cistos
paralabrais e bifurcacdo parcial ou completa do tendao iliop-
soas. A sensacdo de estalo pode imitar de perto a patologia
intra-articular, uma vez que ambos se originam na area
anterior do quadril. O exame fisico e as imagens de perto
podem diferenciar os dois. Deve-se notar, entretanto, que em ~
50% dos casos de ressalto interno do quadril, uma patologia
intra-articular adicional do quadril é identificada."

Se a dor persistir apesar destas medidas conservadoras, a
intervencao cirdrgica pode ser considerada. Para a sindrome
de ressalto externo do quadril, o afrouxamento da banda
iliotibial geralmente é o objetivo e pode ser realizado com
procedimentos abertos ou artroscépicos. O tenddo iliotibial é
alongado ou completamente liberado usando varios procedi-
mentos, incluindo alongamento formal em Z, liberacdo em
forma de cruz, liberacdo em forma de Z ou liberacdo do glateo
maximo. Fraqueza na abdugao pode ser uma complicagdo se a
liberacdo for excessiva ou se houver danos a area
circundante.'

Para a sindrome do ressalto interno do quadril, procedi-
mentos abertos ou artroscépicos também estdo disponiveis
para alongar ou liberar o tenddo iliopsoas. Métodos artros-
cépicos sdo preferidos para evitar complica¢des da cirurgia
aberta. O efeito adverso mais comum da liberacao do iliop-
soas é a fraqueza dos flexores do quadril, que pode ocorrer se
houver liberagdo excessiva ou danos na area circundante. As
cirurgias corretivas para o quadril com ressalto interno ou
externo podem resultar em outras complicagdes, incluindo
infeccdo, ossificacdo heterotépica, atrofia muscular, sinto-
mas continuos ou danos aos nervos.?

Sindrome do Piriforme

A sindrome do piriforme (SP) é uma doenga incomum e
controversa que se presume ser uma neuropatia de com-
pressdo do nervo ciatico ao nivel do masculo piriforme (PM).
E uma irritacdo do mtsculo piriforme, um pequeno mtsculo
abaixo do glateo maximo. Irritacdo pode ocorrer se perma-
necemos por longos periodos sentados ou de pé”, ou fazemos
repeticdo de certos movimentos. Quando o musculo piri-
forme apresenta-se endurecido e com espasmo, ele pode
comprimir o nervo cidtico. A irritagdo, chamada SP, pode
causar dor e parestesia (dorméncia e formigamento) no
gliteo minimo, da parte posterior da perna até o pé. Os
sintomas sdo confundidos com doengas discais da coluna.
Uma maneira de afirmar que é SP é dobrar seus joelhos junto
ao corpo, com seus pés no ar. Gentilmente va afastando os pés
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um para cada lado. Se houver dor nos gliteos quando mover o
pé, suspeite de SP. O tratamento tem se concentrado em
alongamento, fisioterapia, inje¢des locais, incluindo toxina
botulinica e manejo cirdrgico.'®

Reto Femoral Proximal

O reto femoral tem sua caracteristica anatdémica e biomeca-
nica por ser um musculo biarticulado que atua juntamente
com o quadriceps na extensdo do joelho e isoladamente na
flexdo do quadril. Seu papel, além de funcional, tem um
aspecto de estabilidade da por¢do anterior desta articulagdo.
A sua acdo de estabilizagdo é similar a do Iliopsoas, que
auxilia na flexao do quadril.17 A etiologia da sua sobrecarga
ainda é imprecisa, mas sabe-se que o aumento da sua
demanda ocorre em esportes de velocidade, principalmente
na fase de desaceleracdo brusca e no futebol nos chutes
longos.

O principal pablico afetado estd nas extremidades das
faixas de idade, sendo criangas em seu processo de iniciacdo
no esporte ou pessoas com mais idade que necessitam de
uma maior demanda. Muitas vezes, pode ocorrer avulsdo
desta estrutura junto a espinha iliaca anteroinferior. Em
pacientes mais jovens, o acometimento estd diretamente
relacionado ao aumento das demandas, especificamente
dos esportes como futebol, associado a lesdes prévias de
quadriceps e com o biotipo de pessoas mais baixas e com
sobrepeso.'®

Sobre o tratamento, para os casos de tendinopatia, o foco
deve estar em equilibrar as condi¢des de demanda com
aumento da forga dessas estruturas, lembrando que o forta-
lecimento especifico da regido é interessante, ou seja, movi-
mentos voltados para flexdo do quadril. Outra considera¢do
interessante esta na utilizacao de exercicios voltados para as
caracteristicas mais excéntricas, visando a especificidade do
gesto do paciente, assim como a demanda metabélica deste
miisculo.'®

Adutores do Quadril

Este conjunto de muisculos tem um papel importante para a
articulacdo do quadril, pois tem em sua agdo principal aduzir
o fémur; porém, suas a¢des secundarias estdo ligadas a flexao
e a extensdo do quadril, ou seja, mesmo sem estar fazendo
sua acdo principal, sua ativacdo é quase que continua. Esta
condi¢do aumenta a sua demanda, podendo estar ligada a
isso a presenca de sua tendinopatia.20

Esta condi¢do é uma das principais relacionadas a dor na
virilha, sendo o tenddo do adutor longo o mais acometido.
Dor crénica na virilha no atleta pode ser um problema dificil
de controlar. O achado mais reprodutivel para tendinopatia
adutora longa é sensibilidade ao longo do tenddo com
abducio passiva e aducio resistida do quadril em extenso.?°

Existem algumas condi¢des que podem estar ligadas ao
aparecimento da tendinopatia dos adutores, dentre elas a
sindrome do impacto femoroacetabular e a pubalgia; esta
Gltima ainda sem um consenso de causa e consequéncia, pois
muito se pensou anteriormente somente o desarranjo no
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plano frontal da sinfise pubica, teorizando que existia envol-
vimento somente do reto abdominal e adutores que estao
ligados diretamente na regido pﬁbica.21

Atualmente, acredita-se em movimento no plano sagital,
também, evidenciando a importancia entre flexores e exten-
sores do quadril. Acredita-se que existe um desbalanco entre
estes dois grupamentos e, como os adutores sdo sinergistas
destes movimentos, sua ativacdo é aumentada, gerando
assim maior tensdo e sobrecarga.20 Com esta visdo mais
global da pubalgia, o tratamento deve ser focado nao
somente no balanco dos adutores, mas sim na regido glitea
e de isquiotibial, por estas terem sua a¢do na extensdo e no
iliopsoas e reto femoral, e por se tratar do grupamento flexor
do quadril; assim, os adutores entrariam apenas como uma
lapidacdo, pois muitas vezes eles ndo estdo fracos e sim
sobrecarregados.?

ARM e ainjecdo de anestésico na jun¢ao misculo-tenddo
proximal podem ser tteis para confirmar o diagnéstico.?®

A intervencdo para esta tendinopatia esta voltada para o
controle de sintomas, principalmente através de exercicios
especificos para a regido e para que se consiga equilibrar a
demanda e a capacidade para as atividades do cotidiano ou
esportivas.22 O tratamento ndo operatério pode consistir em
suporte de peso protegido, aplicacdo de gelo, ultrassonogra-
fia, estimulacdo elétrica e alongamento suave com fortale-
cimento progressivo.”

No entanto, o tratamento ndo operatério nem sempre é
bem-sucedido para tendinopatia cronica. Nestes casos, o
tratamento cirdrgico pode ser bastante eficaz, através da
tenotomia adutora, a qual pode ser uma ferramenta atil para
o tratamento da dor recalcitrante na virilha atribuivel ao
adutor longo."

TENDINOPATIA PROXIMAL DOS ISQUIOTIBIAIS (IQT)
(Tendinopatia alta dos IQT, Sindrome da interseccdo isquia-
tica, Entesopatia dos IQT ou tendinopatia da origem dos IQT)

Lesdes nos isquiotibiais (IQTs) sdo uma das lesdes mais
comuns sofridas por atletas. Estas lesdes costumam ocorrer
em velocistas ou corredores de média a longa distancia, e
variam de entorses e rupturas agudas a lesdes cronico-
degenerativas que ocorrem como resultado de pequenas
cargas repetitivas e trauma na origem dos tenddes dos
IQTs da tuberosidade isquiatica.”3

O complexo dos IQTs é composto por trés musculos:
semimembranoso, semitendineo e biceps femoral. A cabeca
longa do biceps femoral e os musculos semitendineos for-
mam o tenddo conjunto que se insere no aspecto postero-
medial da tuberosidade isquidtica.?3

A tendinopatia proximal dos IQTs é uma doenga cronico-
degenerativa associada a morbidade progressiva e declinio
funcional. H& uma incidéncia crescente do processo da
doenca, mas o diagndstico é comumente retardado, pois os
pacientes apresentam sintomas vagos e indolentes, muitas
vezes sem uma lesdo precipitante especiﬁca.23

As principais fung¢des dos musculos IQTs sdo extensdo do
quadril e flexdo do joelho com inervagao primaria do nervo
cidtico (tibial). Todos os trés musculos recebem seu supri-
mento sanguineo de ramos das artérias femoral e glitea
inferior. Amostras de bidpsia intraoperatéria de pacientes
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submetidos a tenotomia por tendinopatia mostraram que os
musculos IQTs podem ser afetados isoladamente ou como
uma triade complexa com varios graus de inflamacdo dentro
de cada tend3o proximal.??

Fatores intrinsecos levam a anormalidades estruturais na
sua origem proximal que predispéem o tenddo ao risco
aumentado de lesdo e potencial de cura reduzido. Os tenddes
IQTs de pacientes mais velhos mostram uma capacidade
inferior das células-tronco do tenddo para estimular a clo-
nogenicidade, indutibilidade adiposa e indutabilidade osteo-
génica.24 Em mulheres na perimenopausa, os niveis
reduzidos de estrogénio podem ter um impacto adverso na
hemostasia e na cura do tenddo, levando ao colapso pro-
gressivo e degenerativo do tenddo. Outros fatores intrinsecos
associados a tendinopatia do IQT proximal incluem predis-
posicdo genética (por exemplo, muta¢oes em COL5A1 que
codifica para colageno tipo V), anormalidades metabdlicas
(desequilibrio do nivel de lipidios, intolerancia a glicose,
resisténcia a insulina), altera¢des hormonais e agentes far-
macolégicos (por exemplo, antibiéticos fluoroquinolonas).?3

Fatores extrinsecos podem promover aumento da carga
de trabalho e carga excéntrica na origem dos IQT proximais, e
a compressdo dos tenddes nessas origens durante a flexdo e
aducdo do quadril pode exacerbar os sintomas. Aumento da
flexdo do quadril leva a maiores for¢as de cisalhamento entre
a tuberosidade isquiatica e os tenddes dos IQTs, com maior
deslocamento dos IQTs proximais. Erros de treinamento que
aumentam o volume e a durac¢do do treinamento de forma
muito vigorosa ou introduzem exercicios como corrida de
velocidade ou obstaculos podem desencadear a tendinopatia
proximal. Estas atividades causam rapida contragdo e alon-
gamento enquanto o quadril estd em flexdo, o que gera
maiores cargas de tracdo e compressao na sua inser¢ao. O
posicionamento anormal do quadril em posturas de pilates e
ioga podem provocar sintomas semelhantes.'®

Pacientes frequentemente relatam aumento gradual da
dor ou desconforto na regido subgliitea ou posterior da coxa.
Esta dor é descrita como 'cdibra’ ou 'aperto’ na area das
nadegas profundas e geralmente progride ao longo do tempo
sem nenhum trauma ou lesao incitante especificos. A radia-
¢do para a fossa poplitea pode causar inibicdo da dor e
fraqueza dos musculos IQTs e dificuldade de participagao
em atividades esportivas. Os sintomas podem ser exacerba-
dos por carga excéntrica repetitiva ou flexdo frontal prolon-
gada do tronco, como durante exercicios de alongamento,
corrida e se sentar por longos periodos. Em casos mais graves,
a fibrose dos musculos IQTs proximais pode prender e
comprimir o nervo ciatico, causando dor aguda que se irradia
da parte posterior da coxa até o pé."3

Alguns autores acreditam que os corticosteroides ajudam
a limitar a inflamagdo cronica e, portanto, a reduzir a
formacdo de cicatrizes e aderéncias no tenddo. A adminis-
tracao de medicamentos sob orientacdo de ultrassom facilita
a colocagdo precisa da inje¢do na bainha do tenddo e evita a
infiltracdo direta na substancia do tenddo. A resolucdo
imediata dos sintomas com o anestésico local é uma ferra-
menta diagndstica ttil quanto a origem dos sintomas e indica
que o medicamento foi administrado com precisio.?
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Tratamento com ondas de choque pode ser utilizado, a
justificativa para o seu uso na tendinopatia é que ele pode
causar analgesia de hiperestimulacdo através da liberacdo de
citocinas nos tecidos afetados. Estes, entdo, interrompem a
ativacdo serotonérgica que exercem controle inibitério des-
cendente sobre a dor.'°

O plasma rico em plaquetas contém proteinas regulato-
rias, fatores de crescimento e plaquetas que inibem e modu-
lam a acdo das células pré-inflamatérias e facilitam a
cicatrizacdo tendinea mais rapida. No geral, os estudos
usando plasma rico em plaquetas mostraram resultados
promissores nos estagios iniciais, com melhora da dor e
pontuacgdo funcional no acompanhamento de curto a médio
prazo.”

No tratamento cirirgico, uma opg¢ao é identificar e liberar
no intraoperatério o provavel tenddo dos IQTs causador da
tendinopatia por meio da visualizacdo da unidade mioten-
dinosa que apresentava cicatrizes, hipertrofia e fibrose.
Rupturas agudas de isquiotibiais associadas a tendinopatia
proximal de IQTs em atletas de alto nivel podem se beneficiar
da fixagdo com ancora de sutura do tenddo avulsionado a
tuberosidade isquiatica ou reconstru¢do com aloenxerto do
tendao de Aquiles para restaurar a funcdo e ajudar no retorno
as atividades esportivas.18

Consideracoes Finais

As tendinopatias do quadril sdo patologias comuns no dia-a-
dia do ortopedista e, apesar do seu carater multifatorial, a
biomecanica tem papel fundamental nesta patologia, prin-
cipalmente a relacdo carga-demanda, e por isso a importan-
cia da abordagem o mais precoce possivel no fortalecimento
e equilibrio muscular destes pacientes. Ainda necessitamos
de estudos para compreender melhor suas relagdes muscu-
lares nos diversos momentos do dia a dia, mas, na maioria
dos casos, o tratamento conservador se faz eficiente, ficando
o tratamento cirdrgico reservado a casos refratarios.

Suporte Financeiro
Nao houve suporte financeiro de fontes puablicas, comer-
ciais, ou sem fins lucrativos.

Conflito de Interesses
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