. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

doi.org/10.51891/rease.v11i2.18188

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DOR CRONICA NO QUADRIL EM PACIENTE
JOVEM: UM DESAFIO CLINICO
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RESUMO: Dor crénica no quadril em pacientes jovens pode ter etiologias diversas e
desafiadoras. Este relato descreve o caso de um paciente de 25 anos atendido em um hospital
municipal no sul da Bahia, apresentando dor insidiosa no quadril direito, sem histérico de
trauma. Apds meses de investigacdo, exames laboratoriais revelaram elevacio discreta de
marcadores inflamatérios e teste de FABER positivo. O diagnéstico final foi sinovite transitdria
persistente associada a disfung¢do miofascial. O tratamento conservador com reabilitacdo
funcional e analgesia resultou na resolugio dos sintomas. O caso destaca a importincia da
avaliagdo clinica detalhada e do diagnéstico diferencial em ortopedia, especialmente quando a

imagem n3o é uma opgio diagndstica inicial.
Palavras-chave: Dor crénica no quadril. Sinovite transitéria persistente. Disfun¢do miofascial.

ABSTRACT: Chronic hip pain in young patients can have diverse and challenging etiologies.
This report describes the case of a 25-year-old patient treated at a municipal hospital in southern
Bahia, presenting with insidious pain in the right hip without a history of trauma. After months
of investigation, laboratory tests revealed a slight elevation in inflammatory markers and a
positive FABER test. The final diagnosis was persistent transient synovitis associated with
myofascial dysfunction. Conservative treatment with functional rehabilitation and analgesia
led to symptom resolution. This case highlights the importance of detailed clinical evaluation
and differential diagnosis in orthopedics, especially when imaging is not an initial diagnostic

option.

Keywords: Chronic hip pain. Persistent transient synovitis. Myofascial dysfunction.
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RESUMEN: El dolor crénico de cadera en pacientes jévenes puede tener etiologias diversas y
desafiantes. Este informe describe el caso de un paciente de 25 afios atendido en un hospital
municipal en el sur de Bahia, que presentaba dolor insidioso en la cadera derecha sin
antecedentes de trauma. Tras meses de investigacidn, los exdmenes de laboratorio revelaron
una leve elevacién de los marcadores inflamatorios y una prueba de FABER positiva. El
diagnéstico final fue sinovitis transitoria persistente asociada con disfuncién miofascial. El
tratamiento conservador con rehabilitacién funcional y analgesia resulté en la resolucién de los
sintomas. Este caso resalta la importancia de una evaluacién clinica detallada y del diagnéstico
diferencial en ortopedia, especialmente cuando la imagenologia no es una opcién diagnéstica
inicial.

Palabras clave: Dolor crénico de cadera. Sinovitis transitoria persistente. Disfuncién
miofascial.

INTRODUCAO

A dor crénica no quadril é uma queixa comum em servicos de ortopedia e reumatologia,
podendo impactar significativamente a qualidade de vida dos pacientes. A etiologia desse
sintoma é ampla, abrangendo desde condi¢Ges intra-articulares e periarticulares até patologias
musculoesqueléticas e neuropiticas. A complexidade diagnéstica decorre do fato de que
multiplas estruturas anatdmicas podem estar envolvidas, incluindo a cartilagem articular,
membrana sinovial, tenddes, musculos e bursas, além da possibilidade de dor referida
proveniente da coluna lombar ou da articulagdo sacroiliaca. Dessa forma, uma abordagem
clinica cuidadosa e baseada em evidéncias é essencial para o correto diagnéstico diferencial.
(EICH GF, et al. 1999).

Em pacientes jovens, algumas condicdes especificas devem ser consideradas como
principais causas de dor crénica no quadril. Lesdes relacionadas ao esporte, como impacto
femoroacetabular (FAI), lesio labral e fraturas por estresse, sio diagnésticos diferenciais
frequentes, especialmente em atletas ou individuos com alta demanda funcional da articulagio.
Além disso, processos inflamatérios, como bursites, tendinites e artrites crénicas, também
devem ser investigados, particularmente em casos que apresentam um quadro insidioso e sem
histérico de trauma evidente. Embora menos comuns, neoplasias 4sseas e infec¢des articulares
também devem ser consideradas diante de sinais de alarme, como febre persistente,
emagrecimento involuntdrio e dor noturna. (SILVA JRP, ROSA M], 2012)

A sinovite transitéria do quadril é uma condi¢do inflamatdria autolimitada que afeta a
membrana sinovial da articulagio coxofemoral, levando a episédios de dor e limitagdo

funcional. Embora seja mais frequentemente diagnosticada em criangas, adultos jovens também
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podem ser acometidos, especialmente na presenca de fatores predisponentes, como sobrecarga
articular, infec¢Ges virais recentes e distirbios biomecanicos. O quadro clinico tipico inclui dor
na regido anterior do quadril, limitacio da rotagdo interna e auséncia de sinais sistémicos
significativos. Nos casos em que os sintomas persistem por periodos prolongados, a
diferenciacdo com outras condi¢des inflamatérias ou degenerativas se torna essencial.
(BAMBIL DM, 2021)

A disfungio miofascial é outra causa relevante de dor crénica no quadril, caracterizada
pela presenca de pontos-gatilho musculares nos musculos periarticulares, como o gliteo médio,
piriforme e iliopsoas. Esses pontos podem gerar dor referida para a regiio coxofemoral,
mimetizando quadros intra-articulares e dificultando o diagnéstico diferencial. Fatores como
posturas inadequadas, desequilibrios musculares e padrdes de movimento compensatérios
frequentemente contribuem para o desenvolvimento da sindrome miofascial. Estudos
demonstram que essa condi¢io pode coexistir com outras patologias articulares, exacerbando os
sintomas e prolongando o tempo de recuperagio.(REINOLD MM, et al. 2010).

A avaliagio clinica detalhada, incluindo uma anamnese minuciosa e exame fisico
abrangente, é fundamental para a diferencia¢io entre essas condi¢des. Testes ortopédicos
especificos, como FABER, FADIR e Trendelenburg, auxiliam na identificacio de
acometimentos articulares e musculares. Em ambientes com recursos limitados, onde exames
de imagem avancados, como ressonincia magnética, podem nio estar disponiveis, o raciocinio
clinico baseado em achados semiolégicos torna-se ainda mais crucial. O presente relato de caso
ilustra um cendrio clinico desafiador, em que o diagnéstico diferencial da dor crénica no quadril

exigiu uma abordagem criteriosa, reforcando a importincia da avaliagio clinica detalhada no

manejo ortopédico.(PEREIRA DS, OLIVEIRA RJ. 2014).

METODOS

A presente pesquisa trata-se de um relato de caso descritivo e retrospectivo,
fundamentado na avaliac¢do clinica e no acompanhamento terapéutico de um paciente atendido
em um hospital municipal na cidade de Teixeira de Freitas, no sul da Bahia. O estudo seguiu
uma abordagem qualitativa, enfatizando a anilise detalhada da sintomatologia, dos exames
laboratoriais, do raciocinio clinico e da resposta ao tratamento instituido. O atendimento
ocorreu no ambulatério de ortopedia de um hospital municipal, uma unidade de satde piblica

com recursos diagndsticos limitados, particularmente no que se refere a exames de imagem
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avangados, como a ressonincia magnética. O acompanhamento do paciente foi realizado entre
julho e dezembro de 2024, com avalia¢des clinicas periédicas para monitoramento da evolugio
dos sintomas e da resposta ao tratamento conservador. Os dados clinicos foram coletados a
partir de prontuidrios médicos e entrevistas realizadas durante as consultas de seguimento. A
avaliacdo considerou diversos aspectos, incluindo a histéria clinica do paciente, com
informacdes sobre a duracio e caracteristicas da dor, fatores agravantes e atenuantes, presenga
de sintomas sistémicos, histérico de doencas prévias e habitos de vida. A anélise da evolugio
clinica foi realizada a partir de escores subjetivos de dor, utilizando a Escala Visual Analégica
(EVA), e da funcionalidade do quadril, por meio do Indice de Harris para o Quadril. Os
desfechos primérios considerados no estudo foram a redugio da dor em pelo menos s0% na
EV A, a melhora da mobilidade e o retorno as atividades didrias sem limitacSes, além da
auséncia de recorréncia dos sintomas ao longo de trés meses de acompanhamento. Por fim, este
estudo foi conduzido em conformidade com a Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde, garantindo a confidencialidade dos dados do paciente. O consentimento informado foi
obtido previamente a coleta das informacdes, e os dados foram anonimizados a fim de preservar

a privacidade do participante.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 25 anos, sem comorbidades conhecidas, residente no sul da Bahia,
procurou atendimento em um hospital municipal devido a dor progressiva no quadril direito ha
aproximadamente seis meses. O inicio dos sintomas foi insidioso, sem relato de trauma ou
atividades fisicas extenuantes. A dor era descrita como profunda, mal localizada e intermitente,
com periodos de exacerbacio, principalmente ao final do dia. Referia piora com atividades como
corrida e agachamento, além de permanecer sentado por longos periodos. Relatava melhora
parcial com repouso e uso esporddico de analgésicos comuns. Negava febre, perda de peso,
rigidez matinal prolongada ou outros sintomas sistémicos.

Ao exame fisico, observou-se leve restri¢do na rotagio interna do quadril direito e um
teste de FABER positivo, sugerindo comprometimento articular ou periarticular. O teste de
impacto femoroacetabular foi negativo, afastando a possibilidade de lesdo labral evidente. A
palpacdo da musculatura periarticular revelou pontos de dor no gliteo médio e piriforme,

sugerindo possivel envolvimento miofascial. O exame neurolégico nio revelou alterac¢des, com
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forca muscular preservada e reflexos tendineos normais. Testes para radiculopatia lombar
foram negativos, afastando compressio neural significativa.

Os exames laboratoriais demonstraram discreta elevacdo dos marcadores inflamatérios:
proteina C-reativa (PCR = 6,2 mg/L, valor de referéncia < 5 mg/L) e velocidade de
hemossedimentagio (VHS = 20 mm/h, valor de referéncia < 15 mm/h). O hemograma estava
dentro dos limites normais, sem leucocitose ou desvio a esquerda. Testes sorolégicos para artrite
reativa e doencas autoimunes, incluindo fator antinuclear (FAN), fator reumatoide (FR) e
HLA-B27, foram negativos, afastando espondiloartrites soronegativas.

Diante do perfil inflamatério brando e da auséncia de sintomas sistémicos, descartou-se
a hipdtese de artrite infecciosa. A auséncia de febre, derrame articular significativo ou sinais
sistémicos também tornou improvével uma osteomielite ou artrite séptica. Considerou-se como
diagnésticos diferenciais sinovite transitéria persistente, sindrome dolorosa miofascial e dor
referida da coluna lombar. A hipétese de necrose avascular da cabega do fémur foi considerada
pouco provavel devido 4 auséncia de fatores de risco, como uso crénico de corticosteroides ou
etilismo.

Devido a limitacdes de recursos no hospital municipal, no foi possivel realizar exames
de imagem avancados, como ressonincia magnética, que poderiam ter auxiliado na
identificacio de lesdes intra-articulares ou alteragcdes precoces da cartilagem. A decisio
terapéutica foi baseada na correlagio clinica dos achados e na evolugio do paciente.

O tratamento instituido consistiu em analgesia com anti-inflamatérios nio esteroidais
(AINEs) por 10 dias e um programa de reabilitacio fisioterapéutica com enfoque em
fortalecimento muscular, técnicas de mobilizagdo articular e terapia manual para liberacio
miofascial. O protocolo de reabilitagio incluiu exercicios de estabilizagdo do core,
fortalecimento de abdutores e extensores do quadril, e técnicas de alongamento para o complexo
pélvico. O paciente foi orientado a evitar atividades que exacerbassem os sintomas e a realizar
modifica¢Ges posturais no dia a dia.

Apés trés meses de acompanhamento, o paciente apresentou melhora progressiva dos
sintomas, com reducdo significativa da dor (escala EVA de 7/10 para 1/10), recuperacio da
mobilidade e retorno as atividades didrias sem limita¢Ges. No seguimento final, o teste de
FABER ji nio evocava dor, e a palpacdo da musculatura periarticular mostrou redugio dos
pontos-gatilho. Ndo houve recidiva dos sintomas nos meses seguintes, confirmando o sucesso

do tratamento conservador.
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DISCUSSAO

A dor crdnica no quadril em pacientes jovens é uma condi¢do multifatorial que pode ter
causas intra-articulares, periarticulares e neuropdticas, exigindo um diagnéstico diferencial
criterioso. A ampla gama de etiologias possiveis inclui leses relacionadas ao esporte, como
impacto femoroacetabular, lesdo labral e fraturas por estresse, bem como condi¢des
inflamatérias e disfunc¢des musculoesqueléticas. A auséncia de um evento traumitico prévio,
associada a uma evolugdo insidiosa dos sintomas, levou a consideragio de diagndsticos menos
comuns, como a sinovite transitéria persistente e a sindrome miofascial, que sdo
frequentemente subdiagnosticadas em contextos clinicos de recursos limitados.

A sinovite transitéria do quadril, apesar de ser mais prevalente em criangas, pode
acometer adultos jovens, geralmente de forma autolimitada. Processos inflamatérios
transitérios podem ser desencadeados por infec¢Ses virais prévias, sobrecarga articular ou
fatores imunomediados, resultando em um derrame sinovial leve e inflamacio da cépsula
articular. No presente caso, a elevacio discreta de marcadores inflamatérios e a limitacdo da
rotagio interna foram achados compativeis com a doenga, reforcando a hipétese diagnéstica. A
auséncia de sinais sistémicos, como febre e perda de peso, contribuiu para a exclusio de causas
infecciosas ou neoplasicas.

A disfungio miofascial é outra condicgdo relevante no diagnéstico diferencial da dor no
quadril, caracterizada pela presenca de pontos-gatilho musculares, que geram dor referida para
estruturas adjacentes. Musculos como piriforme, gliteo médio e iliopsoas sdo frequentemente
implicados, podendo mimetizar quadros intra-articulares. A identificacio de pontos-gatilho
pela palpacio profunda e a reproducgio da dor do paciente sio aspectos essenciais no exame
fisico. Além disso, fatores como postura inadequada, desequilibrios musculares e atividades
repetitivas podem contribuir para a persisténcia dos sintomas, justificando a abordagem
fisioterapéutica voltada para o reequilibrio muscular e técnicas de liberagio miofascial.

A avaliagdo clinica detalhada é imprescindivel para diferenciar entre essas condicdes,
especialmente em hospitais municipais com acesso restrito a exames de imagem avancados. A
anamnese deve incluir o padrio de dor, duracdo, fatores de alivio e exacerbagio, enquanto o
exame fisico deve avaliar a amplitude de movimento do quadril, testes ortopédicos especificos,
como o FABER, e a palpacio de estruturas periarticulares. Em um estudo sobre a acuricia do

exame clinico no diagnéstico de patologias do quadril, pesquisadores destacam que a
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combinacio de testes clinicos pode fornecer um diagnéstico confidvel em mais de 809 dos casos,
reduzindo a necessidade de exames complementares.

O manejo conservador é o tratamento de escolha para casos como o descrito, onde nio
hé sinais de gravidade. A fisioterapia desempenha um papel central na reabilitagio, promovendo
fortalecimento muscular, mobilizac¢do articular e reducdo da dor. Técnicas de terapia manual
para liberacdo de pontos-gatilho sdo eficazes na disfun¢io miofascial e podem ser associadas ao
uso de calor superficial e alongamento para melhores resultados. Além disso, a correcdo de
fatores biomecinicos que possam estar contribuindo para a sobrecarga articular é essencial para
evitar recorréncias.

O tratamento medicamentoso com anti-inflamatérios nio esteroidais (AINEs) pode ser
util para controle da dor e inflamacdo em curto prazo, mas seu uso prolongado deve ser cauteloso
devido a potenciais efeitos adversos gastrointestinais e renais. A educacio do paciente sobre sua
condi¢io e a necessidade de adesdo ao tratamento sdo fundamentais para o sucesso terapéutico.
No presente caso, a combinacido de analgesia, reabilitacio fisioterapéutica e modificacdes
posturais resultou na resolu¢io completa dos sintomas, permitindo o retorno as atividades sem
limitagGes.

O prognéstico para pacientes com sinovite transitéria persistente e disfun¢do miofascial
é geralmente favoravel, desde que o tratamento seja instituido precocemente. No entanto, a
persisténcia dos sintomas por periodos prolongados requer reavaliagio diagnéstica para excluir
condi¢des subjacentes mais graves. Estudos sugerem que a taxa de recorréncia da sinovite
transitéria é baixa, mas a presenca de dor prolongada pode indicar inflamag3o residual ou outras
patologias concomitantes (CBR.ORG.BR, 2023). A experiéncia clinica sugere que uma
abordagem multidisciplinar, incluindo ortopedistas, fisioterapeutas e reumatologistas, pode

otimizar os desfechos para pacientes com dor crénica no quadril.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo destaca a importincia da avaliagdo clinica minuciosa no diagnéstico
diferencial da dor crénica no quadril em pacientes jovens. Condi¢des como sinovite transitdria
persistente e disfun¢do miofascial podem ser subdiagnosticadas, especialmente em servigos de
saude com recursos limitados. A auséncia de exames de imagem avancados reforca a
necessidade de um exame fisico detalhado e um raciocinio clinico estruturado para evitar

diagnésticos erréneos e tratamentos inadequados.
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O manejo conservador mostrou-se eficaz na resolu¢io dos sintomas, com destaque para
o papel da fisioterapia na restauracdo da funcionalidade do quadril. A reabilitacdo
individualizada, associada ao uso criterioso de AINEs, contribuiu para a melhora progressiva
do paciente, permitindo seu retorno as atividades didrias sem limitacdes. A educacio do
paciente foi um componente essencial do tratamento, reforcando a necessidade de adesio as
recomendacdes terapéuticas e de modificagdo de fatores de risco.

A experiéncia relatada reforca que, mesmo em ambientes com acesso limitado a exames
complementares, é possivel alcancar desfechos clinicos positivos por meio de uma abordagem
diagnéstica criteriosa e um plano terapéutico bem estruturado. O reconhecimento precoce de
padrdes clinicos e a aplicacio de estratégias terapéuticas baseadas em evidéncias sio
fundamentais para o sucesso do tratamento.

Futuros estudos podem aprofundar a anélise da prevaléncia e evolugdo dessas condices
em diferentes populacdes, bem como avaliar o impacto de abordagens terapéuticas alternativas.
Além disso, a implementagio de protocolos clinicos especificos para avaliacdo da dor no quadril
pode auxiliar na padronizacdo da conduta e otimizag¢do dos recursos diagndsticos e terapéuticos

disponiveis.
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