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r e  s u m o

A síndrome de  compartimento aguda não traumática em atletas é uma emergência

ortopédica rara associada ao exercício físico extenuante. Apresenta diagnóstico difícil, fre-

quentemente tardio, pode levar a  complicações graves e alta morbidade. Os  autores relatam

o caso de  uma atleta de  futebol juvenil com uma síndrome compartimental aguda sem

história de trauma, diagnosticada e tratada 24  horas após início dos sintomas, através de

fasciotomia descompressiva minimamente invasiva, com boa evolução pós-operatória.
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Segmental  decompressive  fasciotomy  for  acute  non-traumatic
compartment  syndrome  in  a professional  soccer  player:  case  report
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a b s t  r  a c  t

Acute compartment syndrome in athletes is  a  rare orthopedic emergency associated with

strenuous exercise. It is often diagnosed late and can lead to severe complications and high

morbidity. This report describes the  case of a  young soccer player with acute compartment

syndrome with no history of trauma, diagnosed and treated 24  hours after the  onset of

symptoms, through minimally invasive decompressive fasciotomy, with good postoperative

evolution.
©  2017 Sociedade Brasileira de  Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora

Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introdução

A  síndrome de compartimento aguda da perna após esforço

físico em atletas é uma  emergência ortopédica incomum

causada por exercício físico extenuante que leva a  edema

muscular e rigidez fascial, evolui para anóxia, isquemia e

necrose muscular. Apresenta diagnóstico difícil, é necessário

alto índice de suspeição, especialmente na ausência de trauma

ou fratura associados. Caso a fasciotomia descompressiva não

seja feita rapidamente, complicações como contratura isquê-

mica, déficit neurológico, infecção e necrose muscular podem

ocorrer e prejudicar definitivamente a  carreira do atleta. Des-

creveremos o caso raro de um jogador de futebol de 16 anos

que apresentou uma  síndrome de compartimento aguda da

perna esquerda após treino exaustivo, sem trauma associado,

com diagnóstico tardio, foi tratado por cirurgia minimamente

invasiva e apresentou boa evolução pós-operatória.

Relato  de  caso

Atleta de futebol masculino de 16  anos, sem comorbidades,

previamente assintomático, treinou intensamente durante 90

minutos, sem história de traumas ou queixas durante a  ati-

vidade. Após três horas, relatou início de dor moderada na

região anterolateral da perna esquerda, sem sinais flogísti-

cos associados e exame neurovascular sem alterações, foram

indicados analgésico comum e crioterapia. Compareceu ao

departamento médico nove horas após o  treino com queixa

de pioria progressiva da dor, escala visual 08/10, apresentava

edema em região anterolateral da perna esquerda e  dor para

mobilização da musculatura extrínseca do  pé e  do tornozelo.

Feita imobilização do membro,  crioterapia, elevação,  repouso

e associada medicação anti-inflamatória. Atleta manteve dor

importante até o outro dia de manhã, quando foi identificado

início de déficit motor em território do nervo fibular comum

e parestesia em região dorso lateral do pé. Apresentava ao

exame físico edema em compartimento anterior e lateral

da perna esquerda, diminuição de sensibilidade do primeiro

espaço interdigital do pé esquerdo e diminuição de força  em

tibial anterior (M3), extensor longo dos dedos (M3) e hálux (M0)

(fig. 1). Pulsos tibial posterior e  pedioso palpáveis, perfusão

capilar menor do que três segundos, sem palidez associada.

Figura 1 – Avaliação clínica pré-operatória demostra menor

extensão do hálux e  alteração  da função do tibial anterior.

Paciente foi diagnosticado com síndrome compartimental, foi

feita uma  ressonância magnética (fig. 2)  de urgência e  encami-

nhado ao bloco cirúrgico, 24  horas após início dos sintomas.

Foi feita fasciotomia segmentar anterolateral da perna

esquerda (figs. 3 e 4), com melhoria imediata da  dor e do

aspecto local. Paciente apresentou boa evolução, sem défi-

cits sensitivos residuais, recuperação  total de tibial anterior e
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Figura 2 – Ressonância magnética demostra alterações de

sinal em musculatura anterolateral da perna.

extensor longo dos dedos (M5), manteve déficit parcial (M2) de

extensor longo do hálux em oito semanas de pós-operatório.

Discussão

Síndrome de compartimento aguda não traumática após ati-

vidade física é uma  entidade clínica rara que envolve um

aumento agudo da pressão intracompartimental secundária

a exercício físico intenso sem história de trauma associado.

A literatura referente a essa patologia se resume a relatos e

poucas séries de casos, ainda sem incidência estimada. Lin-

vingston et al.1 publicaram série de casos de sete pacientes

com síndrome de compartimento aguda não traumática, todas

no jovem atleta do sexo masculino, 86% dos pacientes apre-

sentavam déficit neurológico, 71% fraqueza muscular e 51%

déficit sensitivo no momento da apresentação  dos sintomas,

demonstravam apresentação  clínica semelhante à  do nosso

paciente. Seus resultados evidenciaram um ponto de corte de

24 horas para a fasciotomia descompressiva. Todos os pacien-

tes tratados antes desse período evoluíram sem sequelas de

longo prazo.

Nosso paciente era hígido, previamente assintomático,

bem condicionado fisicamente. Apresentou sintomatologia

Figura 3 – Fasciotomia descompressiva com quatro incisões

anterolaterais.

aguda três horas após treino padrão de futebol, sem qualquer

sinal que indicasse inicialmente uma  síndrome de com-

partimento. Evoluiu com manutenção da dor e início de

sintomas neurológicos, foi mantido em observação e posteri-

ormente levado ao bloco cirúrgico em caráter de urgência. No

serviço em que foi atendido inicialmente não estavam dispo-

níveis métodos de avaliação pressórica intracompartimental,

fator que teria ajudado no diagnóstico e consequentemente

tratamento precoce do paciente. Na literatura publicada,2,3

a  síndrome de compartimento não traumática em atleta

apresenta frequentemente diagnóstico tardio, explicado pela

raridade do quadro e presença  de outros diagnósticos diferen-

ciais mais comuns. Por se tratar de atleta de elite, foi  feita

fasciotomia minimamente invasiva anterolateral, com qua-

tros acessos pequenos e liberação  total da fáscia. Maffulli et al.4

publicaram estudo prospectivo em que avaliaram a fascio-

tomia minimamente invasiva para tratamento da síndrome

compartimental lateral ou anterolateral não traumática em

atletas. Os resultados evidenciaram 94%  de retorno ao esporte

em oito a  13 semanas. A fasciotomia tradicional apresenta

Figura 4 – Incisão distal demostra a diferença de coloração

da musculatura normal e  musculatura pós-descompressão.
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maior índice de infecção e cicatrização prolongada, fatores

que retardam o retorno ao esporte.4 Entretanto, é fundamen-

tal a liberação fascial de pelo menos 90% do compartimento

acometido para retorno da pressão intracompartimental em

níveis basais, como demonstrado por Mathis et al.,5 em teoria

mais difícil na cirurgia minimamente invasiva.

Com dois meses de pós-operatório, nosso paciente está

sem dor, recuperação  total de sensibilidade e  força em tibial

anterior e extensor longo dos dedos, porém mantém déficit do

músculo extensor longo do hálux (M2), possivelmente por sua

inervação mais proximal pelo nervo fibular longo. Esse tempo

de  recuperação é semelhante ao encontrado na literatura,6–9

como Irion et al.,10 que publicaram estudo retrospectivo sobre

o retorno à prática de atividade física após fasciotomia para

síndrome de compartimento em atletas de elite; 84,6% retor-

naram ao nível prévio 11  semanas após a cirurgia.

Apesar da raridade da síndrome de compartimento aguda

não traumática em atletas, ortopedistas e médicos envolvidos

com esporte devem manter um alto índice de suspeição ao

examinar paciente com dor desproporcional em membro  sem

etiologia ou história de trauma conhecido. O atraso no diag-

nóstico e tratamento está associado a  necrose muscular e alta

morbidade, encerra precocemente a  carreira do atleta. A fas-

ciotomia descompressiva é o tratamento indicado e a  cirurgia

menos invasiva apresenta bons resultados, é estética e funcio-

nalmente melhor, com menor tempo de recuperação e retorno

ao esporte.
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