Sindromes do ressalto ou do estalido
do quadril - "Snapping Hip”

O ressalto lateral do quadril € uma entidade rara e pouco
conhecida e por isto nao muito estudada. Trata-se da presenca de um
estalido palpavel e/ou audivel na face lateral do quadril, por vezes
doloroso, causado pelo atrito musculo-tendineo sobre o grande
trocanter durante a flexao e extensao da articulagdo coxofemoral.

| Destacam-se quatro possibilidades:

v iliopsoas em atrito contra eminencia ilio-pectinea e borda da
pelve

v Corpo livre intra-articular ou lesdes do labrum
v' Sindrome da banda ilio-tibial

v' Sub-luxacdo na Sindrome de Enler-Danlos
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O ressalto lateral do quadril, também chamado de ressalto ou
estalido da banda iliotibial (BIT), deve-se ao atrito da borda posterior
desta ou da borda anterior do musculo gliteo maximo sobre a face
lateral do grande trocanter durante movimentos do quadril,
principalmente flexao e extensao. Apesar dessa passagem da BIT
pelo grande trocanter ser fisioldgica, nos casos de aumento da tensao
lateral pode ocorrer o ressalto, que por vezes torna-se um quadro
inflamatodrio e doloroso, com irradiacao para a face lateral da coxa ou
para a regidao glutea ipsilateral. Pacientes com ressaltos sintomaticos
sdao quase sempre jovens e ativos fisicamente. O ressalto pode ser
voluntario ou involuntario e palpavel e/ou audivel e por vezes é
visivel.

Ressalto da banda iliotibial
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O ressalto deve ser diferenciado de causas intra-articulares de
estalido no quadril, como corpos livres, osteocondromatose sinovial e
lesao do labrum acetabular. Radiografia simples da articulagao
coxofemoral é, geralmente normal. Exames como a ultrassonografia
e a ressonancia magnética sao Uteis no diagndstico diferencial.
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Tratamento:

O tratamento do ressalto doloroso pode ser conservador, com
mudanca das atividades provocadoras, medicacdes orais analgésicas
e anti-inflamatédrias, alongamentos do trato iliotibial e, se necessaria,
infiltracdo local com corticoide e anestésico, que diminui a inflamacdo
do trato iliotibial e das bursas do quadril.

Na falha do tratamento conservador, a cirurgia pode tornar-se
necessaria. Geralmente envolve zetaplastias com alongamentos ou
resseccoes de parte da banda iliotibial e pode ser feita por meio das
técncas aberta ou video -endoscopica.



