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Resultado

*Restauracao ao
formato original

Resolucao -Cicatriz
Inflamacdo - Reparo - Remodelamento

celular e
da matriz

*Reparacao
excessiva

*Reparo insuficiente




Lesao muscular

» Predisponentes:

« Treinamento
« Aquecimento insuficiente
+ Fadiga muscular
+ Alongamento excessivo
« Desequilibrio muscular
+ Retracdo muscular
+ Treinamento excessivo
+ Lesao muscular prévia
« Sistémicos
+ Infeccdes
« Metabolicos




Lesao muscular

» 10 a 55% ocorrem durante a pratica esportiva

» Mecanismos de lesao

- Contusao: forca compressiva subita e forte
- Esportes de contato

- Musculos superficiais ou profundos, conforme a
energia envolvida

- Distensao: forca ténsil que submete as miofibrilas a
superalongamento
- Esportes com saltos e sprints
- Roturas proximas a juncao musculo-tendinea (JMT)

- Musculos superficiais e biarticulares (reto femoral,
semitendinoso, gastrocnémio)

- Laceracao
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Resolucao (healing)

» Resposta tecidual para restaurar a estrutura e
funcao apos a lesao

» Inclui:
> Inflamacao
- Reparo
- Remodelamento




Inflamacao - fase de destruicao

rubor calor tumor dor

Respostas:
Celular:
Migracao celular:
fagocitose
substituicao celular (diferenciacao)
Liberacdao de mediadores da inflacao

Vascular:
Vasodilatacao
Exudato inflamatorio




Inflamacao - fase de destruicao

A lesdo é limitada
pela banda
contratil

Resultados:
‘Remocao do tecido
necrotico
*Inicio do processo de
reparacao (migracao

celular)




Reparacao

» Substituicao do tecido lesado e necrotico por
novas células e matriz extracelular

- Celulas mesenquimais indiferenciadas
- Sintese de matriz - colageno

- Diferenciacao em osso, cartilagem, tecido conectivo,
vasos sanguineos

- Células satélites junto a membrana basal - dao origem
a novas miofibrilas
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Influéncia de hormonios, fatores de As miofibrilas prolongam-se até
crescimento, pH, concentracao de O,, o tecido cicatricial e formam
tensao mecanica e elétrica pequenas JMT
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rz: zona de regeneracao

cz: zona central



Remodelamento

» Confere nova forma e organizacao ao tecido

- Remocao, substituicdao e organizacao de células e
matriz

- Reducao da densidade celular e de matriz
- Aparéncia mais proxima da original

Inflamacao-destruicao

Remodelamento




Variaveis que influenciam a
resolucao

» Tipo de lesao

- Contusao: leve - esmagamento
- Estiramento: distensao, avulsao, ruptura e arrancamento

- Penetrante (mais facil de avaliar o grau de lesao tecidual):
- Profundidade variavel
- Combinacao com os tipos acima




Variaveis que influenciam a
resolucao

» Intensidade e duracao da forca
- lesao é tanto maior quanto mais duradoura e intensa for a
forca aplicada
> Traumas de alta energia
- Ferimentos por projétil de arma de fogo
- Fraturas complexas de acidentes automobilisticos
- Nem sempre isso pode ser estimado




Variaveis do paciente

ldade

- A resolucdo piora com a idade e é mais eficiente em individuos
com sistema musculoesquelético imaturo

Nutricao

- Afeta a migracao celular e formacdo de matriz

- Balanco calérico, vitaminas, micronutrientes

Doenca local ou sistémica

- Sistémicas: diabetes, hipotiroidismo, insuficiéncia renal
- Locais: tumores, infeccdes, lesdes prévias
Medicamentos

- Corticoides, quimioterapia, bisfofonatos

Variacoes geneticas

- Ehler-Danlos, osteopetrose, osteogénese imperfeita
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Lesao muscular

» Diagnadstico
- Historia de trauma
> Sintomas locais
- dor, inchaco, limitacao funcional
> Sinais
- Hematoma, equimose, sinais inflamatorios,
depressao muscular localizada
- Exames complementares

- ultrassom, tomografia computadorizada,
ressonancia nuclear magneética




Topografia da lesao muscular

Transicao musculotendinea

Ventre muscular

Insercao




Lesao muscular

» Classificacao
> Sangramento

- Intramuscular - limitado pela fascia, aumento da pressao
intramuscular

- Intermuscular - extravasamento, pressao extracelular
mantida

> Gravidade da lesao

- Depende da quantidade de miofibrilas rompidas e da
pressao intramuscular




Lesao muscular - grau 1

» Dor local a palpacao e
alongamento

» Equimose e edema
minimos
» Pequena perda funcional

» Diferencial com
contratura e espasmo
muscular

» USG: zona
hipoecogénica

Musculo reto femoral



Lesao muscular - grau 2

4
4

Sensacao de pedrada
ou de que o musculo
rasgou

Dor intensa

Perda evidente da
funcao contratil

Equimose precoce
USG:

- Descontinuidade parcial
(< 50% da espessura do
musculo)

- Zona hipoecogénica

lesao intra-muscular de reto femoral

Musculo reto femoral



Lesao muscular - grau 3

» Ruptura total ou
extensa do musculo

» Dor e fraqueza
Intensas

» Depressao local

» Equimose e derrame
evidentes

» USG:

- Lesao parcial ou total de
um ou mais musculos

- Hematoma volumoso que
se torna mais nitido apos Musculo reto femoral
48 horas




Lesao muscular - grau 3

Depressao de zona
Musculo reto femoral muscular



Lesao muscular

» Tratamento
> Imobilizacao
 Poucos dias na fase superaguda (3 a 7 dias)

- Permite a formacao de tecido de granulacao com forca
ténsil suficiente para suportar a acao muscular
posterior

- Evita aumento da lesdo e cicatriz excessiva

- Se for prolongada:
- Atrofia de miofibrilas sadias
- Deposicao excessiva de tecido colageno
- Atraso da recuperacao da forca

- Esparadrapagem, muletas



Lesao muscular

» Tratamento
- Mobilizacao precoce
- Maior capilarizacao
- Melhor regeneracdao de miofibrilas

- Restauracado histologica e biomecanica melhores e
mais velozes




» Principio PRICE - todas as lesdes de partes
moles
> Pressure
Rest
- Evitar a progressao da lesao, diminuir o hematoma
Ice
- Menos hematoma e inflamacao
Compression
- Alternar com o gelo a por 15-20 minutos
Elevation
- Reducado da pressao hidrostatica, menor acumulo fluido
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Reducdo do sangramento e inflamacao




Lesao muscular

» Apos 3 a 5 dias

° |lsométricos - sem carga m=m==) cCom carga
> |sotdbnico - ativos livres mmm) resistidos

> Treinamento dinamico ou isocinético quando as
modalidades acimas forem realizadas sem dor

- Alongamentos sem dor - contrabalancam a
contracao da cicatriz

- Reavaliar se nao houve melhora em 3 a 5 dias




Lesao muscular

» Tratamento cirurgico

- Em atletas
- Lesdo grau 3 + auséncia de musculos agonistas
- Lesdo grau 2 + auséncia de musculos agonistas

- Dor e reducdo da forca por 4 a 6 meses
- Adesao, calcificacao

- Técnica

- Remocado do hematoma e tecido necrotico

- Sutura pelas fascias, e nao pelas miofibrilas

- Curativo elastico, posicionamento em neutro (Ortese)




Lesao muscular

» Tratamento cirurgico
- Movimentacao passiva ou ativo assistida em 2
semanas
- Retorno a carga em MMII progressivamente apos 4
semanas até 6 semanas

- Retorno a pratica esportiva

- Quando o alongamento for igual ao contralateral nao-
afetado

- Contracado indolor do musculo nas atividades
cotidianas




Lesao muscular

» Medicamentos
o Antiinflamatoérios nao-hormonais
- Analgésicos

> Controle sintomatico




Lesao muscular

» Complicacoes
- Calcificacoes
> Cisto muscular
> Fibrose residual




Distensao - complicacoes

NODULACAD . Calcificacao
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Cisto muscular Calcificacao




Distensao - complicacoes

solear \ aD .LONGO
fibrose

FIBROSE

AD.CURTO

Fibrose muscular AD . HINIHD




Lesao tendinea

» Associadas a doencas inflamatorias
cronicas ou tendinites cronicas

» Arotura pode ocorrer no trecho do
tendao ou com arranchamento de

um segmento 0Sseo




Outras afeccoes
musculares




Caibras

» Contracdes musculares espasmodicas dolorosas

» Fasciculacao involuntaria

» Em repouso ou atividade

» Sem alteracao morfoldgica ou fisioldgica detectavel




Dor muscular tardia

» 24 a 48 horas apos a atividade fisica

» Destruicdo do citoesqueleto, inflamacdo e
remodelamento celular

Anabolismo

Antes do exercicio

Catabolismo — 48 horas



Ossificacao heterotopica

» Formacao metaplasica de
tecido Osses junto as
articulacoes
- Lesao medular
- AVC
- TCE
> Queimaduras graves
> Artroplastia de quadril

» Quadro clinico
- Inflamacdo inespecifica
> Aumento do volume do

membro
- Diferencial = TVP




Ossificacao heterotopica

» Tratamento

> Quadro clinico

> Laboratorial - elevacao da
fosfatase alcalina

- Radiografia - achados tardios

» Tratamento
- Farmacoldgico: indometacina e
etidronato de sddio
> Mobilizacao articular suave
- Radioterapia
Profilaxia
Terapéutica
o Cirurgia
Sangramento

Mudanca da estabilidade do
paciente




Obrigado!



