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RESUMO

A pubalgia ¢ uma sindrome inflamatdria ndo infecciosa da sinfise pubica, caracterizada por dor
insidiosa em regido pubica e inguinal profunda, sendo mais comum nos atletas de alta intensidade, devido a
esforgos repetitivos durante a atividade esportiva. O diagnostico se da por meio da historia clinica somado
ao exame fisico e manobras que avaliam a instabilidade da sinfise pubica. O presente estudo trata-se de uma
revisdo bibliografica realizada com 7 artigos sobre o tema pubalgia contento publicacdes em inglés e
portugués. Para o levantamento bibliografico, foram utilizadas palavras-chave relacionadas a pubalgia,
métodos, diagnodstico e prevengdo nas seguintes fontes de dados: SCIELO BRASIL, PUMED, PMC,
REDALYC, de 2005 a 2018, evitando-se publicacdes semelhantes. Verificou-se que a pubalgia ¢ mais
comum em atletas de alto desempenho por estarem exposto a movimentagdes bruscas e lesdes recorrentes.
Porém, atletas recreativos também podem ser acometidos, possuindo mais prevaléncia pelo sexo masculino
em ambos niveis. Como prevencao, exercicios de alongamentos e fortalecimento sao altamente relevantes
para evitar um quadro de dor ou lesdo e melhorar a qualidade de vida do acometido. O tratamento se inicia
primeiramente com repouso do esporte, medicamentos anti-inflamatdrios e fisioterapia. Por afetar muitos
atletas, um trabalho preventivo antes, durante e apds a pratica esportiva se torna importante, pois a lesdo
pode significar um grande prejuizo socioecondmico. Sendo assim, o fisioterapeuta tem papel fundamental
dentro da equipe, direcionando o atleta a um treinamento de flexibilidade do quadril e pelve, alongamento,
fortalecimento e resisténcia da musculatura do quadril.
Palavras-chave: Pubalgia atlética; Sinfise-pubica; Dor; Tratamento-conservador; Prevengao.

ABSTRACT

Pubalgia is a noninfectious inflammatory syndrome of the pubic symphysis, characterized by insidious pain
in the pubic and deep inguinal region, being more common in high intensity athletes due to repetitive efforts during
sports activity. The diagnosis is made through the clinical history added to the physical examination and maneuvers
that evaluate the instability of the pubic symphysis. The present study is a bibliographical review carried out with 7
articles on the topic pubalgia content publications in English and Portuguese. For the literature review, keywords
related to pubalgia, methods, diagnosis and prevention were used in the following data sources: SCIELO BRASIL,
PUMED, PMC, REDALYC, from 2005 to 2018, avoiding similar publications. It has been found that pubalgia is more
common in high performance athletes because they are exposed to sudden movements and recurrent injuries.
However, recreational athletes can also be affected, with more prevalence by males at both levels. As prevention,
stretching exercises and strengthening are highly relevant to avoid a picture of pain or injury and improve the quality
of life of the affected. Treatment begins first with rest of the sport, anti-inflammatory drugs and physiotherapy.
Because it affects many athletes, preventive work before, during and after sports practice becomes important, since
injury can mean great socioeconomic damage. Thus, the physiotherapist plays a fundamental role within the team,
directing the athlete to a hip and pelvis flexibility training, stretching, strengthening and resistance of the hip
musculature.
Keywords: Athletic pubalgia; Pubic Symphysis; Ache; Conservative treatment; Prevention.
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INTRODUCAO

A pubalgia refere-se a dor abdominal
inferior e inguinal envolvendo os ossos pubicos, a
sinfise pubica e as estruturas adjacentes com
progressdo para incluir dor adutora em atletas de
alto desempenho (HAMMOUD et al., 2012;
SCHUROFF et al., 2012). Ela pode estar associada
a doencas inflamatodrias sistémicas ou a infecgoes
genitais e urinarias (BERTEGES, 2007). No caso
de atletas profissionais ou amadores, a pubalgia
pode ser provocada pela propria atividade
esportiva, quando esta inclui esfor¢o repetitivo e
sobrecarga (BERTEGES, 2007). A pubalgia ¢ uma
patologia de origem inflamatéria dolorosa que
ocorre na regido do osso do pubis, ponto de origem
e inser¢ao de diversos musculos, como os adutores
da coxa (longo, curto, magno e pectineo)
localizados na porg¢ao inferior, € os abdominais, na
superior, responsaveis em estabilizar o movimento
da regido, que quando submetida a tensdo
exagerada dos musculos, através da pratica de
esportes de alta intensidade, ocorre um
desequilibrio muscular, influenciando a articulacao
do pubis a um esfor¢o desnecessario (GRECCO et
al., 2007).

As lesdes na virilha representam até 6% de
todas as lesdes atléticas, sendo a pubalgia, uma
patologia relativamente comum, acometendo de
2% a 7% dos atletas profissionais de diversas
modalidades (DUTTON, 2010; PEREYRA, 2018).
Em praticantes de futebol, a prevaléncia pode
atingir 58% (DUTTON, 2010). Apresenta maior
prevaléncia em atletas do sexo masculino do que
nas mulheres (RABE et al., 2012).

De causa multifatorial, pode estar associada
em atletas praticantes de esportes que dependem de
aceleracdo e desaceleragdo rapida, mudancas
bruscas de direcdo, chutes repetitivos e
movimentos frequentes de lado a lado podem estar
particularmente sujeitas a lesdes que causem dor
na virilha. Dentre as modalidades, podemos
destacar o futebol, hoquei no gelo, futebol
americano e australiano, esgrima, atletismo,
beisebol, basquete, ténis e natacio (OMAR et al.,
2008; OLIVEIRA et al., 2016). O tratamento da
dor na regido da virilha e do pubis demanda tempo
prolongado de trés a noves meses, sendo essencial
o afastamento da pratica esportista, ou até mesmo,
a aposentadoria de muitos esportistas, o que pode

gerar um grande impacto socioecondmico,
mostrando o quanto ¢ importante realizar o
diagnostico (BRANCO et al., 2010; OLIVEIRA et
al., 2016).

Segundo Branco et al. (2010), a
probabilidade de um atleta desenvolver osteite
pubica € cinco vezes maior do que em pessoas que
ndo praticam qualquer tipo de atividade e 28 vezes
maior a chance de ocorrer algum tipo de
degeneracdo no pubis, comparado a pessoas nao
praticantes de algum tipo de modalidade esportiva.

O objetivo desse estudo foi realizar uma
revisdo de literatura sobre a pubalgia abordando os
aspectos anatomicos da articulagdo do pubis que
podem sofrer alteragdes em atletas de esporte de
alta intensidade.

METODOS

Foi realizada uma estratégia de pesquisa em
7 artigos sobre o tema pubalgia, tendo como
referéncia, publicagdes em inglés e portugués. Para
o levantamento bibliografico, foram utilizadas
palavras-chave relacionadas a pubalgia. Sdo elas:
Pubalgia atlética, Sinfise pubica, Dor, Tratamento
conservador ¢ Prevencdo. As fontes de dados
incluiram a SCIELO BRASIL, PUBMED, assim
como GOOGLE ACADEMICO ¢ REDALYC, no
periodo entre 2005 e 2016, evitando-se publicacdes
semelhantes.Como critério de inclusdo, a idade da
populagdo a ser aceita nas pesquisas pode variar
entre 17 e 40 anos, podendo ser tanto do sexo
masculino quanto do feminino, visto que, a
pubalgia em atletas de alto desempenho esta
crescendo na populagdo de mulheres, por elas
estarem ganhando espago no esporte.

Foram excluidos os estudos que tratavam-
se de revisdo narrativa de literatua, bem como
aqueles que nao abortavam o tema ‘“pubalgia”
diretamente e aqueles que ndo enfatizaram atletas
de alto desempenho.

RESULTADO

Foram encontrados 25 artigos na integra,
onde de inicio foram excluidos 13 artigos por
serem revisoes narrativas de literatura, 04 por nao
terem relacdo direta com o tema pubalgia e 01
artigo por nao se tratar de atletas de alto
desempenho

34

Revista Interciéncia — IMES Catanduva - V.1, N°2, junho 2019



Diagrama de Prisma

N
{ Elegibilidade } { Selegao } [ Identificacdo |

1

Inclusao

[

PUBMED SCIELO PMC REDALYC OUTRAS
(n=14) (n=15) (n=1) (n=1) FONTES
(n=4)
Artigos
Total de artigos excluidos por
identificados serem revisao
(n=25) narrativa de
‘ literatura
Artigos excluidos
Artigos por avaliar lesdes na
selecionados virilha e ndo se
(n=12) tratar de pubalgia
(n=4)

Artigos de texto completo
avaliados para

/A

elegibilidade ndo avaliar
(n =R atletas de alto
desempenho
(n=1)

\_

rtigos de texto
completo
excluidos por

~

)

Artigos incluidos
na sintese
qualitativa

(n=7)

Tabela 1 — Descri¢do dos objetivos, métodos, e conclusdes das fontes para sintese qualitativa do presente estudo.

Autor Objetivo Métodos Conclusao
Ahumada et al.|Descrever a apresentacdo da pubalgia|Estudo de dezembro de 1998 a|O diagnéstico de pubalgia atlética pode
(2005). atlética, seu diagnostico e tratamento, ¢ |novembro de 2004 com pacientes com

discutir nossa experiéncia.

pubalgia atlética que foram submetidos

a reparo cirdrgico.

ser elusivo, mas ¢é estabelecido pela
histéria e pelo exame fisico. Pode ser
encontrado em atletas recreativos € uma
abordagem aberta usando malha alivia a

dor ¢ restaura a atividade.
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Branco et al

(2010).

Comparar os achados na ressonancia

magnética do pubis de atletas
profissionais de futebol, sem historico
clinico de pubalgia, com sedentarios
assintomaticos, determinando a
prevaléncia de alteragdes compativeis

com sobrecarga pubica.

Dezenove atletas profissionais de

futebol, sem queixas algicas na regido
pubica e 17 sedentarios, também
assintomaticos, foram submetidos a
ressonancia magnética para analisar
edema

alteragdes  degenerativas,

medular dsseo e tendinopatia.

Atletas  profissionais de  futebol
apresentam maior risco de desenvolver
alteragdes na regido pubica, evidencias na
ressondncia magnética, se comparados a

individuos sedentarios.

Cunningham et al.

(2007).

Determinar a prevaléncia de osteite
pubica e de disfung@o adutora na sinfise
pubica em jogadores de futebol com
pubalgia através da  ressondncia
magnética, correlacionando se as duas
entidades precedem ou predispde o

desenvolvimento da outra.

Foram  encaminhados para a
ressonancia magnética, cem jogadores
de futebol com dor na virilha
debilitante e cem atletas assintomaticos

incluidos como grupo de controle.

Os achados sugerem que a osteite pubica
e a disfuncdo adutora frequentemente

coexistem.

Grecco et al

(2007).

Verificar as formas e parametros

existentes de prevengdo da pubalgia em

atletas de alto nivel.

Este trabalho foi elaborado por meio
de uma revisao sistémica de literatura
cujos temas centrais fossem pubalgia e

prevencdo de lesdes em atletas.

Concluiu-se que a eliminagdo dos
desequilibrios da musculatura abdominal
e adutora de quadril,

de

por meio de
exercicios alongamento e
fortalecimento, mostraram-se importantes

na prevengdo da pubalgia.

Hammoud et al.

(2012).

lidentificar a incidéncia de sintomas
consistentes com pubalgia atlética que
necessitam de tratamento cirrgico para
impacto  femoroacetabular e a
frequéncia de tratamento cirurgico neste

grupo de pacientes.

38 atletas profissionais com idade
média de 31 anos, submetidos a

cirurgia artroscopica

Ha uma alta incidéncia de sintomas de
Pubalgia Atlética em atletas profissionais
do

com  ImpactoFemoroAcetabular

quadril.

Oliveira et al.|Avaliar as caracteristicas clinico- | Avaliacdo dos prontuarios de pacientes | O presente estudo apresenta e demonstra
(2016). epidemiolégicas da pubalgia do atleta|com pubalgia en atletas atendidos entre |0 predominio dessa lesdo nos pacientes
nos pacientes de um centro de|janeiro de 2007 e janeiro de 2015. O|do sexo masculino praticantes de futebol
referéncia no atendimento a esportistas. |diagndstico foi feito pelo exame |e de corrida. Mostra também alta taxa de
clinico  radiografia =~ de  bacia,|sucesso do tratamento ndo operatorio.
ultrassonografia de parede abdominal e
ressonancia magnética da pelve.
Souza et  al.|Avaliar o tratamento cirGrgico da|Vinte e trés pacientes do sexo|O tratamento cirurgico da pubalgia
(2005). pubalgia em atletas profissionais de|masculino, jogadores de futebol|através da liberagio da fascia do reto
futebol que ndo melhoraram com o|profissional foram submetidos a|abdominal, curetagem da sinfise pubica e
tratamento clinico. liberacdo da fascia do reto abdominal, | tenotomia parcial dos adutores mostrou-
curetagem do disco interpubico e|se eficaz na falha do tratamento clinico.
cartilagem articular e tenotomia parcial
dos musculos adutores, com
seguimento que variou de 11 a 136
meses (média de 43,3 meses).
distarbio que afeta atletas tanto de alto
DISCUSSAO desempenho quanto atletas recreativos. A maioria

Segundo o estudo realizado por
Ahumada et al. (2005), a pubalgia atlética ¢ um

dos pacientes
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autores relatam também que muitos pacientes,
quando ndo apresentam hérnia, sio mandados para
casa sem receber aten¢do necessaria, € que quando
a afecgdo ¢ diagnosticada, eles estdo dispostos a
aceitar os riscos minimos associados a cirurgia
para que possam retornar a atividade fisica
preferida o mais rapido possivel.

Branco et al. (2010) verificaram em seu
estudo, que o atleta profissional de futebol
apresenta risco 15 vezes maior de desenvolver
alteracoes degenerativas na regido pubica se
comparado com pessoas sedentarias. Além disso, o

risco de o atleta desenvolver osteite pubica € cinco
vezes maior ¢ o de lesdes miotendineas € quatro
vezes maior do que em pessoas nio praticantes de
atividade fisica. No entanto, esses resultados estdo
provavelmente relacionados a um esforco
excessivo, visto que, nao sdo exclusivos de
pubalgia.

Para Sousa et al. (2005), “o diagnostico ¢
clinico e devemos considerar a queixa do paciente,
os fatores causais, o exame clinico cuidadoso e
exames subsidiarios, principalmente para o
diagnostico diferencial de outras patologias™.

Oliveira et al. (2016) afirmam que o
diagnostico tem que ser feito por exclusdo, porque
existe muitas patologias que apresentam a mesma
sintomatologia, caracterizando a regido pubica
como o “tridangulo das Bermudas” devido o
diagnostico desafiador.

No estudo de Hammoud et al. (2012),
devido a um estresse compensatorio do impacto
femoroacetabular  (IFA), atletas de alto
desempenho podem manifestar sintomas

compativeis de pubalgia atlética (PA), visto que,
muitos  pacientes quando foram tratados
cirurgicamente para pubalgia atlética, nao
retornaram as suas atividades fisicas regulares
comparados aqueles pacientes que foram tratados
cirurgicamente para impacto femoroacetabular,
onde resultou na resolu¢ao dos sintomas e retorno
bem-sucedido a competi¢do profissional. Este
estudo nos mostra que a realizacao do diagndstico
correto ¢ muito importante para iniciar o
tratamento adequado e o paciente retornar a sua
rotina.

Pode-se notar, também, no estudo de
Oliveira et al. (2016), que o IFA ¢ um possivel
precursor da pubalgia do atleta, sendo explicada
pela alta demanda articular nos quadris de atletas,

onde IFA desencadearia uma lesao por sobrecarga
na sinfise pubica.

A utilizagdo de exames complementares
auxilia no diagndstico diferencial. De acordo com
Cunningham et al. (2007), a utilizacdo da
ressonancia magnética mostrou ser um exame
preciso para avaliacdo de dor na virilha, sendo
observada como causa mais frequente a disfuncdo
adutora isolada do que a osteite pubica em
jogadores de futebol, e embora os resultados sejam
especulativos, a disfungdo adutora frequentemente
precede o desenvolvimento da osteite pubica,
presumivelmente secundaria a instabilidade
muscular induzida, frouxiddo e impactos na
superficie da sinfise pubica.

Segundo Oliveira et al. (2016), primeiro
deve-se tentar o tratamento conservador que
consiste de repouso, fisioterapia, anti-inflamatorios
ndao hormonais, infiltragdo com corticoide na
regido da inser¢do dos musculos reto abdominal e
adutor longo. Foi observado em seu estudo, que o
tratamento conservador apresenta uma taxa de
95,2% de sucesso, bem como, elevado indice de
retorno a atividade esportiva e que o tratamento
cirirgico s6 ¢ indicado em caso de falha do
tratamento conservador.

Em relacdo ao tratamento cirurgico,
existem diferentes técnicas para abordagem da
pubalgia. No estudo de Ahumada et al. (2005), o
tratamento cirurgico com retalho obliquo interno
apresentou resultados excelentes (83,3%) a
satisfatorios (16,7%). Sousa et al. (2005), preferiu
empregar a técnica cirargica por meio da liberagao
da fascia do reto abdominal, o que permitiu o
retorno precoce a pratica esportiva do jogador
profissional, sem causar prejuizo socioecondmico
quando comparado a outros tratamentos, em que o
atleta precisa de afastamento da atividade esportiva
para realizar o tratamento de forma adequada.

A realiza¢@o de um programa de exercicios
de alongamento e fortalecimento antes e depois
dos treinos ¢ um caminho a ser seguido para
prevencdo de pubalgia descrito no estudo de
Grecco et al. (2007).

CONCLUSAO

Através do estudo, podemos concluir que a
pubalgia ¢ mais comum em atletas que praticam
esporte de alta intensidade, por estarem expostos a
movimentagdes bruscas e a lesdes recorrentes
possuindo prevaléncia pelo sexo masculino. O
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diagnostico clinico avalia a instabilidade da sinfise
pubica junto com os sintomas apresentados pelo
paciente, confirmando a presenca da pubalgia.
Pode ser realizado, também, exames
complementares para excluir a possibilidade de
outras afec¢des. Como visto, sua preven¢ao com
exercicios de alongamento e fortalecimento sao
altamente relevantes para evitar qualquer quadro
de dor ou lesdo, e a precocidade do diagndstico
com um tratamento adequado serd essencial para
que o paciente retorne a atividade fisica, sendo o
tratamento conservador o mais indicado e com
resultados satisfatorios, € o tratamento cirurgico, s
em casos de falha do tratamento conservador.
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