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APRESENTACAO

Iniciamos o0 ano de 2022 com mais um projeto de qualidade na area da salde, trata-
se da obra “A medicina na determinagéo de processos patoldgicos e as préaticas de saude
- volume 2” coordenada pela Atena Editora, e inicialmente, compreendida em dois volumes.

Sabemos que o olhar técnico € de extrema importancia na determinagéo dos
processos patoldgicos, assim como o desenvolvimento de metodologias que sejam cada
vez mais acuradas e assertivas no diagnostico. Uma consequéncia desse processo é o
estabelecimento de praticas otimizadas e eficazes para o desenvolvimento da saude nos
ambitos sociais e econdmicos.

Todo material aqui disposto, esta diretamente relacionado com o trabalho constante
dos profissionais da salde na busca deste desenvolvimento mencionado, mesmo em
face dos diversos problemas e dificuldades enfrentados. Assim, direcionamos ao nosso
leitor uma producgéo cientifica com conhecimento de causa do seu titulo proposto, o que a
qualifica mais ainda diante do cenério atual e aumentando a importancia de se aprofundar
no conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico que tragam retorno
no bem estar fisico, mental e social da populagéo. Esta obra, portanto, compreende uma
comunicacao de dados muito bem elaborados e descritos das diversas areas da medicina
oferecendo uma teoria muito bem elaborada em cada capitulo.

Por fim, oferecer esses dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada,
evidencia a importancia de uma comunicagéo so6lida com dados relevantes na area médica,
deste modo a obra alcancga os mais diversos nichos das ciéncias médicas.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A Doenga de Sever ou apofisite
do calcaneo, é uma lesdo por uso excessivo
em jovens atletas que causa dor no calcanhar.
Acredita-se que essa lesdo por uso excessivo
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ADOLESCENTES

seja causada por uma apofisite de tracdo no
calcanhar, correlacionada com o local de insercéo
do tendao de Aquiles. Apresenta-se em criancas
e adolescentes em rapido crescimento ou que
praticam esportes que envolvem corrida e salto.
A dor classicamente se resolve com repouso
ou periodos de inatividade. A doenga tem um
curso autolimitado e o manejo inclui modificagéo
da atividade ou repouso relativo guiado pela
dor. Os sintomas podem ser controlados com
medicamentos anti-inflamatorios, gelo, protetores
de calcanhar ou elevadores de calcanhar e,
em casos graves, imobilizacdo. Esta atividade
descreve a avaliagdo e o manejo da Doenca de
Sever e explica o papel da equipe interprofissional
na melhoria do atendimento aos pacientes com
essa condicao.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Sever; Tendao
de Aquiles; Apofisite do calcaneo; Osteocondrose.

ABSTRACT: Sever’s Disease, or apophysitis of
the heel, is an overuse injury in young athletes
that causes heel pain. This overuse injury is
believed to be caused by a traction apophysitis
in the heel, correlated with the Achilles tendon
insertion site. It presents in children and
adolescents who are growing rapidly or who
play sports that involve running and jumping.
Pain classically resolves with rest or periods of
inactivity. The disease has a self-limited course
and management includes activity modification
or pain-guided relative rest. Symptoms can be
controlled with anti-inflammatory medications,
ice, heel protectors or heel lifts and, in severe
cases, immobilization. This activity describes
the assessment and management of Sever’s
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Disease and explains the role of the interprofessional team in improving care for patients
with this condition.
KEYWORDS: Sever’s Disease; Achilles tendon; Apophysis of the calcaneus; Osteochondrosis.

INTRODUCAO

A Doencga de Sever, ou apofisite do calcaneo, é uma causa comum de dor no
calcanhar em atletas com esqueleto imaturo. E considerada o resultado de uma lesdo por
uso excessivo do centro de ossificagdo secundério por uma apofisite de tragédo no local de
insercéo do tenddo de Aquiles no calcaneo (JAMES et al. 2016). Assim, a condigdo muitas
vezes coincide com o inicio de um surto de crescimento rapido de um paciente pediatrico
/ adolescente ou devido a um aumento repentino na atividade esportiva, particularmente
exigindo corridas e saltos repetitivos (HAET et al 2018).

O paciente frequentemente endossara a resolugcdo da dor durante os periodos
de repouso ou inatividade. O exame clinico € notavel pela sensibilidade na inser¢do do
tenddo de Aquiles no calcaneo e um teste de compressdo positivo. O diagnostico da
doenca de Sever € clinico e ndo requer estudos de imagem (DAVISON et al. 2016). O
curso da doenga é autolimitado e o manejo inclui modificagdo da atividade ou repouso
relativo conforme orientado pela dor. Os sintomas podem ser controlados com gelo,
medicamentos anti-inflamatérios, xicaras ou elevadores de calcanhar e, em casos graves,
imobilizacdo (HOWARD et al. 2014). Um regime de reabilitagdo com foco no alongamento
e fortalecimento da medula do calcanhar deve ser incluido no plano de tratamento para
melhorar os sintomas e corrigir os fatores biomecanicos subjacentes predisponentes.

ETIOLOGIA

A Doenca de Sever é uma les@o por uso excessivo devido ao esfor¢o repetitivo
e microtrauma causado pela forca do tenddo de Aquiles forte e resultando em irritacéo
e avulsdo parcial potencial da apéfise do calcéneo relativamente mole. A forca é
aumentada ap6s periodos de rapido crescimento e aumento da atividade. Raramente,
o trauma pode levar a uma fratura por avulsdo total. Os fatores contribuintes incluem
atividade esportiva aumentada ou excessiva (especialmente esportes que requerem
corrida e salto repetitivos), tensdo da corda do calcanhar, dorsiflexdo fraca do tornozelo,
calgados esportivos mal amortecidos ou gastos e corrida em superficies duras. Fatores
biomecéanicos adicionais que contribuem para a ma absor¢cédo de choque, como geno
varo, antepé varo, pés cavos ou pés planos, podem predispor a pessoa a essa condigdo
(MCSWEENEY et al. 2018).
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EPDEMIOLOGIA

A Doenca de Sever ocorre mais comumente durante um periodo de réapido
crescimento em pacientes adolescentes ativos entre 9 e 12 anos de idade e € a causa
mais comum de dor no calcanhar nessa faixa etaria especifica. Os sintomas podem ser
unilaterais, mas até 60% dos casos podem se manifestar com dor bilateral. A doenca severa
ocorre mais comumente em homens, apresentando-se mais freqlientemente em uma idade
mediana de 12 anos para homens e 11 anos para mulheres. Os esportes mais comumente
envolvidos nesses casos requerem corridas e saltos repetitivos, como basquete, futebol,
atletismo, cross-country e ginastica. Os fatores de risco para a Doencga de Sever incluem
fatores de risco gerais para lesdo por uso excessivo, como atividades longas ou durante
todo o ano, calgados inadequados ou gastos ou mecénica de treinamento insuficiente.
Fatores biomecanicos adicionais, como flexibilidade da medula do calcanhar, pés cavos,
pés planos, joelho varo (JAMES et al. 2016; LAUNAY et al. 2015).

FISIOPATOLOGIA

O calcéaneo posterior se desenvolve como um centro de ossificagdo secundario que
fornece fixacdo para o tenddo de Aquiles. Durante o estirdo de crescimento no inicio da
adolescéncia, o crescimento 6sseo excede a capacidade da unidade musculo-tendao de
se alongar o suficiente para manter a flexibilidade anterior que, por sua vez, leva a um
aumento da tensdo através da apdfise ndo ossificada ou incompletamente ossificada. A
apofise é o ponto mais fraco na insergdo musculo-tendédo-osso (em oposicdo ao tendao
em um adulto) e, portanto, corre o risco de lesdo por uso excessivo devido ao estresse
repetitivo. Atracao excessiva e repetitiva do forte tendao de Aquiles resulta em microtrauma
e irritagdo cronica, causando espessamento e dor na apoéfise (LAUNAY et al. 2015).

HISTORIA E CLINICA

A apresentacao tipica inclui um adolescente ativo com dor no calcanhar unilateral
ou bilateral que piora durante e ap6s a atividade, especialmente correr e pular, e muitas
vezes no contexto de um surto de crescimento recente ou iniciando um novo esporte /
treinamento. Geralmente ndo ha trauma anterior. Ador melhora com o repouso e geralmente
desaparece pela manha. Com o tempo, a dor pode progredir em intensidade o suficiente
para limitar a atividade. O exame fisico deve ser negativo para eritema ou equimoses, mas
sensibilidade e leve edema podem estar presentes na inser¢éo de Aquiles no calcanhar. O
exame também pode revelar dor com dorsiflexao passiva do tornozelo. A dor é reproduzida
com compresséao do calcaneo posterior (teste de compressao) e agravada ao ficar na ponta
dos pés (sinal de Sever) (DAVISON et al. 2016; MANUSOV et al. 1996).
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AVALIACAO

A Doenca de Sever é um diagnéstico clinico e geralmente ndo sdo necessarios
exames de imagem. Se a apresentagdo for atipica, grave ou persistente, considere a
obtencgao de radiografias simples para avaliar a exclusdo de infeccéo, neoplasia ou fratura
oculta. As radiografias simples podem mostrar fragmentacéo, esclerose ou aumento da
densidade da apo6fise do calcaneo. no entanto, essas mudangas também podem ser vistas
em variantes normais. Se solicitar radiografias, considere imagens bilaterais para delinear
anormalidade 6ssea versus variantes normais no paciente individual (DAVISON et al. 2016;
MANUSOQV et al. 1996).

TRATAMENTO

A Doenca de Sever €, em Ultima anélise, uma condi¢do autolimitada que se resolve
com a maturagéo e o fechamento da apdfise.
Modalidades nao operatérias

N&o h& funcéo para o tratamento operatério no manejo da doenga de Sever. Em
geral, as opgbes nao operacionais incluem: Repouso / periodos de inatividade (orientados
pela dor). Isso também pode incluir a suspensao do esporte / pratica até que os sintomas
diminuam. Uso ortopédico / fundi¢éo. Os protocolos de tratamento especificos do paciente
devem ser ditados conforme necessario pelo médico assistente. A imobilizacdo, incluindo
periodos de gesso ou uso de uma bota CAM, pode ser necessaria dependendo da gravidade
dos sintomas. Protetores de calcanhar ou almofadas de calcanhar. Alongamento do tendao
de Aquiles. Aplicagcédo de gelo. Antes e depois da atividade esportiva. AINEs.

Os calcados devem ser bem conservados e atualizados. Um regime de reabilitacao
€ essencial e deve incluir alongamento da medula do calcanhar, além do fortalecimento da
dorsiflexora. Se a dor ndo responder as medidas conservadoras, uma bota de caminhada
ou gesso para perna curta podem ser usados para imobilizagéo de curto prazo. Os sintomas
geralmente séo autolimitados, com melhora em 6 a 12 meses e resolugdo completa com
fechamento apofisario. Nao ha papel para a terapia de injegédo ou intervengéo cirirgica no
tratamento da doenca de Sever. Nao ha complicagbes em longo prazo e o prognéstico €
excelente (HOWARD et al. 2014; JAMES et al. 2010).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

» Lesdes do tendao de Aquiles
. Fraturas do calcaneo
+  Osteomielite

+  Condigéo Tarsal
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PROGNOSTICO

A recorréncia é relativamente comum, mas pode-se esperar que 0s sintomas
desaparecam apés o fechamento da apofise. Nao se deve esperar que os sintomas
persistam depois que o paciente atinge a maturidade esquelética.

MEDIDAS PREVENTIVAS

As medidas preventivas incluem aconselhamento geral para evitar lesdes por
uso excessivo. Os pacientes devem ser encorajados a manter hidratagédo, dieta e sono
adequados e evitar o aumento do nivel de atividade> 10% por semana.

Assegure 0 uso de equipamentos e técnicas adequados, incentive o alongamento
para manter a flexibilidade e considere nao recomendar a especializagdo precoce em um
Unico esporte.

A decisao de evitar ou limitar a atividade deve ser compartilhada entre o profissional
de saude, o paciente e os pais e incluir uma discussao sobre os objetivos de curto e longo
prazo e, principalmente, ser determinada pelo grau de dor.

Como os pacientes geralmente sédo muito ativos em varias arenas (varios esportes
ou varias equipes no mesmo esporte) na mesma temporada, considere a eliminacdo de
uma equipe / esporte ao invés da completa interrupgcéo da atividade, o que pode ser dificil
de conseguir a adeséo do paciente (JAMES et al. 2016).

CONSII?ERA(;()ES FINAIS PARA MELHORAR OS RESULTADOS DA EQUIPE
DE SAUDE

A Doenca de Sever é relativamente comum em jovens, mas geralmente ndo chama
a atengéo por ser autolimitada. Os pacientes podem comparecer ao pronto-socorro, ao
cuidador principal ou a clinica de atendimento de urgéncia. Enfermeiros e médicos precisam
estar familiarizados com essa condicao, pois as vezes é confundida com fascite plantar. A
doenca severa é tratada de forma conservadora, com a maioria das pessoas tendo alivio
dos sintomas, uma vez que a hiperatividade ¢é interrompida (JAMES et al. 2010; MANUSOV
et al. 1996).

Os pacientes (incluindo pais e familiares) devem ser educados sobre o uso de
sintomas relatados pelo paciente como guia para o tratamento e um possivel retorno as
brincadeiras. Além disso, os pacientes e pais precisam ser informados sobre a incidéncia
relativamente alta de recorréncia dos sintomas até que ocorra a maturagédo esquelética e
o fechamento da apofise. A placa de crescimento geralmente comecga a fechar em algum
momento entre as idades de 8 e 14 anos (JAMES et al. 2016).
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