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GUIA PARA PACIENTES

Dor na lateral do quadril

bursite ou tendinopatia glutea? o que a ciéncia diz e o que
vocé pode fazer em casa

Por que o lado de fora do quadril doi ao deitar de lado e ao subir
escada, o que tira a pressao do tendao e quais sinais pedem
avaliacao logo.
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COMO USAR ESTE GUIA 02

Para quem é:

Para quem sente dor no lado de fora do quadril, em cima do "osso saliente"
da lateral da coxa, que piora ao deitar de lado, subir escada, levantar da
cadeira ou ficar muito tempo em pé, sem queda ou batida e sem henhum
sinal de alerta da proxima pagina.

Para quem NAO é:

Quem tem algum sinal de alerta da Pagina 3.
Quem tem protese no quadril ou operou o quadril: siga a orientacao da
sua equipe.

Quem sente a dor principalmente na virilha, ou dor que desce abaixo do
joelho com formigamento. Esses padroes apontam para outras causas
(Pagina 5).

O que vocé vai precisar:

Um cinto ou uma faixa elastica.
Um ou dois travesseiros.
Uma cadeira firme, de altura normal.

Uma caneta para o rastreador da Pagina 9.

Regra de ouro:

O tendao gosta de carga na medida certa e ndo gosta de ser
apertado.

Exercicio com incomodo leve: sim. Posicdes que "esmagam" a lateral
do quadril: ndo (Pagina 7).
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SEGURANCA PRIMEIRO: QUANDO NAO DA PARA ESPERAR 03

A maioria das dores na lateral do quadril ndo é grave. Mas existe uma
minoria que &, e ela tem sinais. Leia esta pagina antes de qualquer outra.

Va ao pronto-socorro HOJE se:

Depois de uma queda, mesmo da propria altura, vocé nao consegue
apoiar o peso na perna ou andar, ou a perna ficou mais curta ou virada
para fora. Em pessoas mais velhas, com ossos frageis, isso muitas
vezes é fratura do fémur ou da bacia [11].

A dor vem com febre ou calafrios, ou a regiao esta quente, vermelha e
inchada. E preciso descartar infeccao (opinido clinica).

Procure avaliacio em poucos dias se:

A dor é principalmente na virilha, com rigidez ou dificuldade para
calcar meia e sapato. Isso sugere problema dentro da articulagao, como
a artrose [7][10].

Vocé ja teve cancer, mesmo ha anos, ou esta perdendo peso sem
querer (opinido clinica).

A dor noturna é forte, constante e nao alivia em nenhuma posicao.

Doer ao deitar sobre o lado dolorido é tipico da tendinopatia [7]; dor que
nao cede com nada merece investigacao (opinido clinica).

A dor desce abaixo do joelho com formigamento, dorméncia ou
fragueza: a causa pode estar na coluna (Pagina 5).

Observacao honesta: nenhum desses sinais, sozinho, prova doencga grave.
Eles servem para dizer quem precisa ser examinado antes.
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"BURSITE" OU TENDINOPATIA GLUTEA: O QUE ESTA DOENDO 04

Os tenddes do gliateo

Na lateral do quadril, dois musculos, o gltiteo médio e o gliuteo minimo,
prendem-se por tenddes no trocanter, o 0sso saliente do lado da coxa. Sao
eles que mantém a bacia nivelada a cada passo. Perto deles ficam
pequenas bolsas de deslizamento, as bursas.

Por que 0 nome mudou

Por décadas, esse quadro foi chamado de bursite trocantérica. Os exames
de imagem contaram outra historia: em 877 ultrassons de pessoas com
essa dor, cerca de metade tinha alteracao nos tendées e 8 em cada 10 nao
tinham bursite [5]. Uma série menor, com ressonancia, mostrou o mesmo
padréo [6].

Hoje, o tendao é visto como a principal fonte da dor. Os nomes usados sao
tendinopatia glutea ou sindrome dolorosa do grande trocanter [3][4].

Por que déi
O tendao sofre mais com a soma de carga e compressao. Quando a coxa
cruza para dentro, em direcao a outra perna, o tendao é apertado contra o

osso [3]. Por isso doi deitar de lado, cruzar as pernas e ficar em pé apoiado
num quadril so.

Quem tem

E mais comum em mulheres entre 40 e 60 anos, sobretudo apds a
menopausa [4][7]. Num estudo com adultos de 50 a 79 anos, cerca de 1em
cada 4 mulheres tinha sinais do problema [8].
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E O TENDAO, A ARTROSE OU A COLUNA? 05

"Dor no quadril" pode vir de lugares diferentes, e o tratamento de cada um
é diferente. Separar é a primeira tarefa da avaliacao.

Tendio (tendinopatia glitea)

Dor na lateral, em cima do 0sso, que doi ao apertar. Piora ao deitar sobre o
lado, subir escada e ficar em pé numa perna so6. Calcar meia e sapato
costuma ser facil [7].

Articulacio (artrose do quadril)

A dor que vem de dentro da articulacao costuma aparecer na virilha, na
nadega e na coxa [10]. Rigidez e dificuldade para calcar meia e sapato sdo
comuns [7].

Coluna lombar

Dor que nasce nas costas ou na nadega e pode descer pela perna, as
vezes com formigamento. A confusao é frequente: entre pacientes
encaminhados a especialistas de coluna por dor lombar, cerca de 1em
cada 5 tinha, na verdade, a sindrome do trocanter. Mais da metade deles ja
tinha feito ressonancia [9].

Podem coexistir

A sindrome do trocanter é mais frequente em quem também tem dor lombar
ou artrose do joelho [8]. Ter um problema n&o exclui o outro.

E os exames?

O raio-X costuma ser o primeiro exame, para olhar a articulacao [7]. A
ressonancia mostra alteracées também em quem nao sente dor: o laudo sé
tem valor junto com o exame fisico [7].
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O QUE FUNCIONA: O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM 06

Este guia nao indica remédio, injecao nem dose. Isso se decide na
consulta.

O estudo LEAP

Na Australia, 204 pessoas com tendinopatia glutea confirmada por
ressonancia foram sorteadas para trés caminhos: educacao + exercicio
com fisioterapeuta por 8 semanas, uma infiltracao de corticoide ou
esperar para ver [1].

- Em 8 semanas, relataram melhora cerca de 8 em cada 10 no grupo
educacao + exercicio, 6 em 10 na infiltracao e 3 em 10 na espera.

« Em1ano, educacao + exercicio seguiu a frente na melhora global: cerca
de 8 em 10, contra 6 em 10 e 5 em 10. Mas a intensidade da dor ficou
parecida com a da infiltracao.

Infiltracio

Alivio mais rapido, porém passagdeiro: em outro estudo, a vantagem vista
em 3 meses desapareceu em 1ano [12][14]. Quando indicada, serve para
abrir uma janela de menos dor para o exercicio (opiniao clinica).

Ondas de choque

Evidéncia variavel: uma metandlise viu alivio entre 2 e 4 meses, com
estudos de alto risco de viés [15]; outra ndo achou diferenga significativa
contra o controle [16].

Uma honestidade necessaria

Em mulheres apds a menopausa, exercicio para o gluteo ndo superou um
exercicio "falso" quando os dois vinham com boa orientacao; ambos
melhoraram [17]. A orientacdo pesa muito, e nenhum tratamento é garantia.
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TIRE A PRESSAO DO TENDAO: DIA A DIA E SONO 07

Tirar a compressao é parte do tratamento. No LEAP, o grupo que mais
melhorou recebeu orientacao sobre a carga no tendao junto com o
exercicio [1].

Evite

Cruzar as pernas, sentado ou em pé [7]1[18].

Ficar em pé "pendurado" num quadril s6, com o peso todo numa perna
e a bacia caida para o lado. Distribua o peso nas duas pernas [18].

Deitar sobre o lado dolorido [7].

Deitar sobre o lado bom sem travesseiro entre os joelhos: a perna de
cima cai para dentro e aperta o tendao [3][7].

Alongar a lateral da coxa puxando a perna por cima da outra [7].

Cadeiras e sofas muito baixos, em que o joelho fica acima do quadril
(opiniao clinica).

Para dormir

De lado, sobre o lado bom, com um ou dois travesseiros entre os
joelhos [7][18].

De barriga para cima, com um travesseiro sob os joelhos, se for mais
confortavel (opiniao clinica).

Tirar a compressao nao é ficar parado. No LEAP, quem sé esperou
melhorou menos [1]. O movimento certo esta na proxima pagina.

D Dr. Roberto Rodrigues - Ortopedia e Traumatologia - Cirurgia do Joelho 7113



3 EXERCICIOS PROGRESSIVOS 08

Inspirados nos primeiros niveis do programa do estudo LEAP [2]. A
montagem exata é adaptacao pratica (opinido clinica).

Exercicio 1 — Isometria de abertura, deitado

Como fazer: de barriga para cima, pernas esticadas e um pouco afastadas,
com o cinto ao redor delas, acima dos tornozelos. Empurre as pernas para
fora contra o cinto, sem mové-las, com forca leve. Segure 5 a 10 segundos
e solte. 5 a 10 vezes.

Sensacao correta: esforgo na lateral do quadril, sem aumentar a dor.

Erro comum: forca maxima ou prender a respiracao.

Exercicio 2 — Isometria de abertura, em pé

Como fazer: de frente para uma bancada, maos apoiadas, peso igual nas
duas pernas. Pressione os pés para fora contra o chdo, como se fosse
afasta-los, sem deslizar. Segure 5 a 15 segundos. 5 a 10 vezes.
Sensacao correta: os gluteos "acendem" dos dois lados.

Erro comum: inclinar o tronco ou deixar a bacia cair para um lado.

Exercicio 3 — Ponte

Como fazer: deitado, joelhos dobrados, pés no chao na largura do quadril.
Suba o quadril até alinhar com o tronco e des¢a devagar. 10 vezes.
Sensacao correta: esforco no gluteo, nao na lombar.

Erro comum: arquear as costas ou deixar os joelhos cairem para dentro.
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PLANO DE 8 SEMANAS + RASTREADOR 09

Regra da dor

Durante o exercicio, dor até 5 em 10 é aceitavel, desde que volte ao seu
normal até a manha seguinte. Piorou no dia seguinte? Reduza na préxima
sessdo. O limite de 5 em 10 veio do programa do LEAP [2]; a regra da
"manhd seqguinte" é orientacdo pratica.

Semanas 1e 2 — Acalmar
» Pagina 7 todos os dias.

» Exercicios 1, 2 e 3, uma a duas vezes ao dia, com carga leve.

Semanas 3 a 8 — Progredir

» Aumente uma coisa por vez: tempo de isometria, repeticées ou
dificuldade.

» Se aregra da dor permitir, acrescente sentar e levantar da cadeira

devagar e passos laterais, que fazem parte das fases seguintes do
programa [2].

No LEAP, o programa durou 8 semanas, com fisioterapeuta [1]. Os volumes
acima sao ponto de partida, ndo protocolo testado.
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PLANO DE 8 SEMANAS + RASTREADOR (CONTINUACAO) 10

Rastreador (1 vez por semana)

Dor média no dia Dor ao subir Noites que acordou Dias de

(([0)] escada (0-10) pela dor exercicio

Semana
1

Semana
2

Semana
3

Semana
a4

Semana
6

Semana
8

0 = sem dor - 10 = a pior dor que vocé imagina. Leve esta tabela para a
consulta.
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5 ERROS QUE PIORAM A DOR NA LATERAL DO QUADRIL 11

1. Chamar tudo de "bursite" e tratar so a bursa.
Na maioria das pessoas, o problema esta no tendéo [5][6]. O tratamento de
base é carga certa e menos compresséo [3].

2. Alongar a lateral da coxa e usar rolinho com forgca em cima do osso.
Alongar cruzando a perna aumenta a compresséo do tendao [7]. Rolinho
com forca sobre 0 0sso segue a mesma légica (opiniao clinica).

3. Ficar parado "até passar".
Esperar sem fazer nada teve o pior resultado no LEAP em 8 semanas [1].

4. Tratar a infiltracao como a solucao.

O efeito costuma ser curto [12][13][14]. Num estudo com seguimento de 15
meses, quem fez sé a infiltracdo teve menos sucesso do que quem fez
exercicio em casa [13].

5. Exercicio demais, cedo demais.
Pular etapas e fazer muitas repeticdes com peso logo no inicio tende a
irritar o tendao (opiniao clinica). Use a regra da dor da Pagina 9.

Bonus: desistir em duas semanas. O programa do LEAP durou 8 semanas
[1]. O rastreador ajuda a enxergar a tendéncia.
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PROXIMO PASSO: QUANDO PROCURAR AVALIACAO 12

Procure avaliacao médica se:

+ Nao ha melhora clara apds 6 a 8 semanas de cuidado bem feito. Esse
prazo € bom senso clinico, coerente com a duragao do programa do
LEAP [1].

+ A dor noturna nao deixa dormir na maioria das noites.

» Vocé passou a mancar ou sente o quadril "falhar" ao andar (opiniao
clinica).

» Vocé nao sabe se a dor vem do tendao, da articulacao ou da coluna
(Pagina 5).

* A qualquer momento: apareceu algum sinal da Pagina 3.

Se quiser uma avaliacio

A consulta comecga por histdria e exame fisico: o0 ponto exato da dor, testes
gue comprimem e que carregam o tendao [3], o movimento do quadril e 0
exame da coluna e dos nervos da perna. O objetivo é diferenciar
tendinopatia, artrose do quadril e dor lombar, porque o tratamento de cada
uma é diferente. S6 depois se decide se ha necessidade de exame e qual é
o tratamento. A cirurgia fica reservada para poucos casos que nao
melhoram com o tratamento bem feito [3].

Agendamento: agendar.drrobertorodrigues.com
Instagram: @robertorodriguesmd
Atendimento em Fortaleza (CE).

Material educativo. Nao substitui consulta médica. Nenhum tratamento tem
resultado garantido. Cada caso precisa de avaliagdo individual.
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