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Elementos bdsicos de diagnastico e de terapéutica da.

Pubalgia

INTRODUCAO

A sinfise pabica é uma articulacao do tipo anfiartrose,
com fina camada de cartilagem hialina, separada por um
disco de fibrocartilagem. O movimento nesta articulagéo
€ muito limitado, sendo estabilizado superiormente pelo
ligamento suprapubico, inferiormente pela por¢do arca-
da do ligamento puabico e anteriormente pelo ligamento
interpubico (Figura 1).

Além desses ligamentos estabilizadores da sinfise,
encontramos superiormente as inser¢des musculares do
reto do abdome em todo o corpo do pubis, auxiliando na
estabilidade dessa articulacéo. Entre as vérias patologi-
as que comprometem essa articulagdo, encontramos a
pubalgia, que se caracteriza por uma sindrome inflama-
téria dolorosa da sinfise pubica de etiologia variada. Sua
principal sinonimia € osteite pubica®.

A pubalgia é descrita, do ponto de vista fisiopatol6gi-
€0, como um processo inflamatério que acomete a sinfise
pubica, produzindo alteragdes condrais e dsseas nesta
articulacao.

Encontrada freqiientemente em atletas de diversas
modalidades. Estes se queixam de dor na regido inguinal
que pode ser de inicio agudo ou insidioso, tornando-se
cronica muitas vezes. Apos tornar-se sintomatica, o diag-
nostico nem sempre é facil e os pacientes podem ser
avaliados por varios médicos e sujeitos as avaliacGes
diagnosticas incontaveis, as vezes por longo periodo de
tempo®.,

ETIOLOGIA

Entre as principais causas da pubalgia encontramos
as sequelas de cirurgia urologica, as infeccles e a ativi-
dade fisica intensa, principalmente relacionada a espor-
tes como o atletismo, o rdgbi e o futebol.

Os principais achados de exames sugerem que a
pubalgia em atletas teria origem principalmente na in-
ser¢do do musculo reto abdominal junto a tubérculo
pubico®9,

A grande maioria dos pacientes é do sexo masculino
e se queixam de dor inguinal unilateral na extensdo. Em
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virtude disso, o diagnéstico diferencial deve sempre ser
feito com as alteragdes prostéticas, uretrites, hidrocele
no paciente masculino, dor de origem ginecoldgica nas
mulheres e hérnia inguinal, bursite, osteoartrose do qua-
dril e principalmente quadros infecciosos locais nos dois
sex0s®4,

Os pacientes podem recordar o evento especifico que
iniciou a dor, mas frequentemente o inicio é insidioso. Se
associado com um inicio repentino, os sintomas se exa-
cerbam pela atividade e estdo aliviados temporariamen-
te com descanso.

DIAGNOSTICO

A chave de um diagnostico correto esta na correla-
¢do entre a histdria e o exame fisico.

Os sintomas incluem dor na palpagéo do tubérculo
pubico, associada com dor na flexao resistida do quadril,
rotacdo interna e contratura da musculatura abdominal.
Sempre examinando a presenca de aumento de volume
local ou hérnia inguinal associada. Em alguns pacientes
pode também haver uma dor na aducéo resistida do qua-
dril, com sintomatologia ao longo do tend&o adutor lon-
go da coxa. Quando necessario, devemos realizar ou-
tros testes para descartamos patologias que apresen-
tem sintomas parecidos aos da pubalgia®29,

Nas pubalgias de origem infecciosa podem estar pre-
sentes: febre, leucocitose e aumento dos niveis de he-
mossedimentacao.

Na maioria dos pacientes os sintomas séo autolimi-
tados e desaparecem gradualmente em semanas ou
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Figura 1 - Anatomia da regiéo pubica.

meses; porém, nos pacientes submetidos aos esforgos
fisicos, essa dor pode tornar-se progressiva e intensa,
incapacitando-os para as atividades esportivas®.

No exame radiogréfico, a maioria dos pacientes apre-
senta alteracdes artrgsicas leves, caracterizadas por
pequenos cistos e adensamento em nivel da sinfise
pubica, principalmente nos casos cronicos da doenca.

A minoria dos pacientes atletas apresentam na res-
sonancia nuclear magnética sinais de lesdo no musculo
reto abdominal e, quando presente este achado, corre-
laciona-se com a localizacdo da dor®®, embora outros
autores sugiram presenca de edema 0sseo local, na
maioria dos casos, junto ao 0sso do pubis®” (Figura 2).

A cintilografia 6ssea podera apresentar uma imagem
de hipercaptacéo local.

Atomografia pode ajudar no diagndstico diferencial, mas
nunca supera os achados de exame fisico e histéria®.

TRATAMENTO

O tratamento é variado e contraditorio, mas o con-
servador é sempre indicado em um primeiro momento.
Repouso e o uso de antiinflamatérios esterdides e ndo
esterdides sdo recomendados; nos casos de infecgao
antibiéticos também estdo indicados.

A realizacdo de fisioterapia analgésica, seguido de
fortalecimento e alongamento da musculatura abdomi-

TEMAS DE REUMATOLOGIA CLINICA - VOL. 8 - N° 3 - SETEMBRO DE 2007

Figura 2 - Ressonancia magnética da regido pubica.

nal e adutora também estédo indicados durante a fase de
tratamento conservador®.

Nos casos resistentes ao tratamento conservador esta
indicado o tratamento cirdrgico®239),

Existem vérias técnicas cirdrgicas preconizadas:
neurectomia do nervo obturador, debridamento da sinfise
pubica, sincondrectomia e pubectomia parcial. A neurec-
tomia e pubectomia séo paliativas, pois ndo atuam na
causa. Também sdo citadas artrodese da articulacéo,
ressecgao da sinfise pubica, embora com resultados nao
muito animadores. Sousa descreve uma técnica de libe-
racao da fascia do reto abdominal, curetagem da sinfise
pubica e tenotomia parcial dos adutores que se mostrou
eficaz no tratamento cirGrgico da pubalgia.
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