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RESUMO

A bursite iliopectinea, embora nao tenha muitos relatos na literatura, apresenta-se clinicamente com sinais e sintomas
frequentemente encontrados nos ambulatérios e consultorios. Sua clinica é de dor na parte anterior do quadril que piora
a extensdo, abdugao e rotagdo interna do mesmo. O diagnostico é confirmado pelo ultrassom ou ressonancia nuclear
magnética do quadril. A bursite iliopectinea responde bem ao tratamento conservador com anti-inflamatdrio ndo hor-
monal ¢ repouso. Devido a esta boa evolugdo, ndo raro, pode-se tratar uma bursite iliopectinea com sucesso sem se

saber o que esta tratando.
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INTRODUCAO

Abursa iliopectinea é a maior do organismo. Esta situada sobre
a eminéncia iliopectinea anterior ao quadril,' entre o ligamento
iliofemoral e o tendao do iliopsoas; estende-se do trocanter
menor até a fossa iliaca por baixo do musculo iliaco e esta
presente, bilateralmente, em 98% da populagdo adulta.>** A
passagem do tendao do iliopsoas sobre a eminéncia iliopectinea
no pubis pode provocar uma sensag@o audivel, em casos de
inflamagdo.’ Aproximadamente 10% dos pacientes apresen-
tam defeito na parte anterior da capsula articular do quadril,
permitindo comunicagéo da cavidade articular com a bursa.?

A bursite iliopectinea frequentemente se associa a enfer-
midades do quadril como osteoartrite, artrite reumatoide e
a lesdes desportivas, especialmente quando ndo se realiza o
aquecimento adequado.® Ela também pode ser secundaria a
sinovite vilonoduar pigmentada, osteocondromatose e bursite
piogénica.?

Os sinais e sintomas da bursite iliopectinea sdo dor na
parte anterior do quadril que piora a extensdo, abdugdo e
rotagdo interna do mesmo. Por vezes pode gerar dor na fossa
iliaca e, se for do lado direito, pode simular uma apendicite.
Também pode provocar dor irradiada pelo trajeto do nervo
femoral por comprimir o mesmo com sua distensdo.>!’

O diagnostico ¢ confirmado pelo ultrassom (US) ou ressonancia
nuclear magnética (RNM) do quadril. Ultrassom, tomografia e
ressondncia mostram a bursa distendida e inflamada, contendo
liquido hipoecoico ao ultrassom, hipodenso a tomografia, e
com intensidade de sinal semelhante a de liquido em todas as
sequéncias de ressondncia.’ A bursite iliopectinea responde
bem ao tratamento conservador com anti-inflamatério nao
esteroide e repouso. A infiltragdo de corticoide, ou agente
esclerosante local, também compde o arsenal terapéutico, e
em casos selecionados pode-se utilizar radioterapia e mesmo
o tratamento cirurgico.®"’

Saudek’® afirma que esta bursite esta comumente associada
a osteoartrite de quadril bem como tensdo do iliopsoas As
principais causas sdo: traumatismos, infecgdes, lesdes por es-
forgo, uso excessivo das articulagdes, movimentos repetitivos,
artrite (inflamagdo das articulagdes), gota (deposito de cristais
de acido urico na articulagdo).

Bonica!’ relata dor moderada a intensa na face lateral do
triangulo de Scarpa e que o nervo femoral, comprometido
devido ao processo inflamatorio, gera dor na face anterior da
coxa e face medial da perna que ¢ agravada quando ha tensao
do musculo iliopsoas e compressdo do quadril. Podem ser
observados sinais de dor a palpagdo e edema durante o exame,

podendo estender-se para a prega inguinal.
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Uma paciente do sexo feminino de 45 anos foi atendida no
consultério dia 23 de agosto de 2007 com queixa de dor na
regido anterior do quadril esquerdo hd duas semanas, sem
trauma inicial, febre ou doengas concomitantes. Ao exame
clinico apresentava dor a palpagdo da regido inguinal esquer-
da que piorava a extensdo do quadril. Ndo apresentava sinais
flogisticos locais ou sinais sistémicos de infecgdo.

O exame radiografico antero-posterior ¢ batraquio das
coxo-femorais mostrou leve redugdo do espago superior bi-
lateralmente com esclerose subcondral. A tomografia compu-
tadorizada das coxo-femorais revelou auséncia de altera¢des
significativas das articulagdes coxo-femorais. O US dos quadris
(Figura 1) diagnosticou bursite iliopectinea a esquerda, com
achado na topografia da bolsa iliopectinea esquerda, imagem
arredondada anecoica de paredes finas inferiormente aos vasos
femorais comuns, em correspondéncia com a regido algica
referida pela paciente. A RNM das coxo-femorais (Figura 2)
encontrou distensao cistica em topografia da bursa iliopectinea
esquerda, podendo ser decorrente de processo inflamatério
cronico da mesma.

A paciente foi tratada com orientagdo para repouso ¢
anti-inflamatdrio ndo esteroide por sete dias, apresentando
melhora clinica da dor e exame fisico sem altera¢des. O US de
controle, realizado pela mesma radiologista, mostrou reducao
da imagem cistica na topografia iliopectinea, observada no
exame ecografico anterior. Também na RNM de controle, foi
observada redugdo do liquido no interior da bursa iliopectinea.

DISCUSSAO

A bursite iliopectinea ¢ rara em relatos na literatura, ndo tendo
sido encontrado relato na literatura nacional. Contudo, seus
sinais e sintomas sdo frequentemente encontrados nos ambu-
latorios e consultorios. Sua clinica ¢ de dor anterior no quadril
que piora a extensdo, abdu¢do e rotacdo interna do mesmo.

Aproximadamente 10% a 15% da populagdo apresenta co-
municacdo da bolsa iliopectinea com a articulagdo do quadril.>’
Esta condicdo se associa, frequentemente, com patologias do
quadril numa frequéncia de 30% a 40%.! Pode estar associada
a artrose da coxo-femoral, artrite reumatoide, lesdes labrais,
les@o por over use, osteocondromatose, condromatose sino-
vial, sinovite vilonodular pigmentada, bursite infectada, gota
e necrose avascular da cabega do fémur.!?

Nos ambulatorios, os casos podem passar despercebidos
por ortopedista menos avisado, cirurgido geral, cirurgido
vascular, ginecologista e clinico geral. Assim, o diagnostico
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Figura 1 — Ultrassonografia dos quadris realizada em
31.08.2007 mostrando distensdo da bursa iliopectinea indicado
pela seta menor.

Figura 2 — Ressonancia nuclear magnética das coxo-femorais
com achado de distensdo cistica.

diferencial inclui as adenopatias inflamatdrias e neoplasicas,
sindrome neuromiofascial, tendinite do iliopsoas, bursite
trocanteriana, lesdes lombosacras, osteite do pubis, lesdes
vasculares como aneurisma, pseudoaneurisma da artéria fe-
moral, fistula artério-venosa femoral, hematoma, varizes da
veia femoral, abscesso no musculo psoas, neoplasias, hérnia
femoral ou inguinal, criptorquidia, luxacdo coxo-femoral
anterior, apendicite, etc.'

Os exames complementares contribuem para o diagndstico
da doenca. As radiografias podem mostrar sinais de uma patolo-
gia articular subjacente com achados como cistos subcondrais
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e diminuic¢ao do espaco articular. Ecograficamente encontra-se
uma massa cistica em contato com a capsula articular, lateral
aos vasos femorais. Pode coexistir com derrame articular e
o uso do doppler pode excluir um aneurisma. A tomografia
computadorizada pode evidenciar uma massa com paredes
delgadas e com densidade semelhante a agua, ajudando a
excluir neoplasias e aneurisma. A RNM, além do diagnostico,
pode mostrar uma comunicagao da bursa com a cavidade arti-
cular sem a necessidade da artrografia, além de um minucioso
inventario musculo-esquelético local.'>*

O tratamento, em sua maioria, € conservador com uso de
anti-inflamatorio e repouso. Quando na falha desde tratamento,
ou se a clinica ¢ vigorosa, pode-se proceder com aspiracao
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descompressiva da bursa e inje¢do de esteroides ou agentes
esclerosantes. Também ¢ citada radioterapia em baixas doses
como tratamento da bursite iliopectinea. O tratamento cirirgico
fica restrito a falha do tratamento conservador ou recorréncia
dos sintomas, sendo nestes casos o tratamento definitivo.*!

No caso relatado, assim como a literatura prevé na maioria
dos casos, a doencga regrediu apenas com o tratamento conser-
vador simples com repouso e anti-inflamatdrio. Assim, ndo raro
uma bursite iliopectinea pode ser tratada com sucesso, sem a
ideia da natureza do problema.

Beals! recomenda que esta sindrome deve ser diferenciada
do estalido profundo e indolor que ocorre durante a movimenta-
¢do do quadril normal e que ndo apresenta importancia clinica.
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