Tratamento da Osteite Pubica

através da Terapia por Ondas de Choque
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Terapta par ondas de choque

Introducao

A Osteite Pubica ou pubalgia, ou pubialgia ou artropatia pubica ou doencga pubiana e caracterizada pelo quadro clinico

de sintomas localizados na sinfise plbica com irradiagao para regiao adutora, abdominal e regido crural.
A Osteite Pidbica é muito comum nos atletas e seus sintomas, fregiientemente inespecificos e de dificil caracterizacao
acarretam uma demora no diagnostico preciso, observando-se, assim, um grande numero de pacientes cronicos.

Objetivo

Apresentacdo da metodologia e do resultado do tratamento de um caso de Osteite Plbica crinica através da Terapia
por Ondas de Choque (TOC) extra corpdrea.

Material e Métodos

e S | Tab 1 F-'.jtm_ente mascullnu", 22 anos, jogador de futebol, apresentava dor na regiao da sinfise

+ Hérnia Inguinal pubica com evolugdo de 8 meses.

i st Submetido aos exames de radiografias simples, exames laboratoriais e RNM para

ot il diagnastico diferencial de osteite pabica (tabela 1).

Doy et (coma ou quac) | APOS avaliagdo e confirmagdo do quadro clinico, foi submetido em 04 de Fevereiro de

= i 2004 a uma tnica aplicagao da TOC sob anestesia local. As aplicagdes da TOC de alta energia
necessitam de anestesia local e/ou regional.

Foi utilizada xylocaina a 1% sem vasoconstrictor com anti-sepsia prévia local realizada com alcool iodado 2% na regido
inguinal e na regido pubiana previamente tricotomizada. Em seguida realizada anestesia regional em leque através da
introducao perpendicular da agulha 30 X 7 medialmente a partir da espinha iliaca antero-superior, utilizando-se seringa
de 20 ml. A primeira injecdo foi realizada a espinha iliaca antero-superior, perfurando a aponeurose do misculo obliquo
externo, sendo injetados aproximadamente 10 ml. O segundo ponto de injecdo situou-se préximo ao tubérculo pibico,
onde foi feita uma injecdo de aproximadamente 7ml do volume anestésico com o cuidado de ndo atingir os elementos
do corddo espermatico,que muitas vezes tém um trajeto subcutidneo ao longo neste local.
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Esta técnica visa o bloqueio anestésico dos dois nervos abdominogenitais (iliohipogdstrico e ilioinguinal) (fig. 1 e 2).
Utilizamos o REFLECTRON (aparelho eletro hidraulico HMT — High Medical Technologies ) com uma tnica aplicagdo
de 3000 impulsos , reflectrode 5 mm e E8 ( 0,12mJ/mm?) sobre a regido do ramo esquerdo do 0sso pubiano.
Complicagdes significativas ndo foram encontradas apds a aplicacdo. Utilizamos radioldgica mensal e RNM ao final
do acompanhamento e a escala visual e analogica da dor (VAS) na andlise dos resultados.

Resultados

Margo 2004 Abril 2004 Agosto 2004

Foi verificada melhora expressiva do quadro doloroso pela VAS no 1°més de acompanhamento, quando o paciente
foi liberado para iniciar sua reabilitagdo. Retornou as atividades desportivas no 2° més pois ndo apresentava queixas
dolorosas. Na seqiiéncia radiologica observamos melhora do quadro da lesdo litica e da diastase da sinfise.

Apos o 6° més de acompanhamento verificamos melhora radiolégica com a redugdo da diastase e area esclerose

tssea. Paciente assintomatico.

Conclusao

Concluimos que a TOC deve ser considerada como uma alternativa no tratamento da osteite pibica cronica
resistente aos tratamentos convencionais.
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