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RESUMO

A Doenga de Sever ¢ uma apofisite do calcaneo, autolimitada, comum em criancas ¢ adolescentes
fisicamente ativos. Este artigo apresenta o caso de uma paciente de 11 anos submetida a ressonancia
magnética (RM) por entorse do tornozelo, na qual os achados foram compativeis com Doenca de
Sever. Discutimos os achados tipicos em RM e sua relevincia no diagndstico diferencial de dor no
retropé infantil.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Sever, ou apofisite do calcaneo, ¢ uma das causas mais comuns de dor no
calcanhar em criancas e adolescentes em fase de crescimento acelerado, especialmente entre 8 e 15
anos. Acomete com maior frequéncia individuos fisicamente ativos, sendo resultado de microtraumas
de repeticao sobre a placa de crescimento da apdfise posterior do calcaneo, geralmente relacionados
a tracao exercida pelo tendao calcaneo (Aquiles).

Embora o diagnostico seja predominantemente clinico, a ressondncia magnética (RM) pode
ter papel fundamental em casos atipicos, em que ha duvida diagnostica ou necessidade de exclusao de
outras causas de dor no retropé. Além disso, a RM pode revelar achados precoces, mesmo antes de

alteragdes radiograficas.

2 RELATO DE CASO
Paciente do sexo feminino, 11 anos, sem antecedentes moérbidos relevantes, foi encaminhada
para ressonancia magnética do tornozelo direito apos entorse durante atividade esportiva escolar.
Referia dor em regido lateral do tornozelo, com claudicagdo leve. Nao havia relato prévio de dor no
calcanhar.
A RM demonstrou lesdo ligamentar leve do ligamento talofibular anterior e, incidentalmente,
alteragdes na apofise posterior do calcaneo, sugestivas de Doenca de Sever. Os achados incluiam:
o Edema da medular dssea da ap6fise posterior do calcaneo (hipersinal em T2 com supressao de
gordura);
e Edema leve de partes moles adjacentes;
o Fise aberta, simétrica e sem irregularidades significativas;

e Auséncia de fraturas ou sinais de infeccdo.
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Figura 1 — Corte sagital ponderado em DP com supressao de gordura, mostrando hipersinal na apdfise posterior do calcaneo
(edema 6sseo).

Figura 2 — Corte axail DP FAT SAT evidenciando edema da apofise posterior e discretas alteragdes em partes moles
adjacentes.
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Figura 3 — Corte sagital egularidades significativas

ponderado em T1 evidenciando Fise aberta, simétrica € sem irr

A paciente foi orientada quanto a natureza benigna e autolimitada da condi¢do, sendo adotada

conduta conservadora com repouso relativo e reavaliacao clinica ambulatorial.

3 DISCUSSAO
A Doenga de Sever ¢ uma osteocondrose de tragdo causada por sobrecarga mecanica sobre a
apofise do calcdneo em fase de ossificacdo secundaria. A fisiopatologia envolve tra¢do repetitiva
exercida pelo tendado calcaneo durante atividades fisicas intensas.
Os achados mais frequentes na ressonancia magnética, conforme descrito na literatura,
incluem:
e Edema da medular 6ssea da apdfise posterior (hipersinal em T2 e STIR);
e Edema de partes moles adjacentes;
e Preservacdo da fise (cartilagem de crescimento aberta);

o Eventual esclerose ou irregularidade da apdfise.

E essencial correlacionar os achados com a clinica, pois estudos demonstram que alteragdes
como edema leve podem estar presentes também em pacientes assintomaticos. Os principais
diagnosticos diferenciais incluem:

e Fratura por avulsao;
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e Osteomielite;
e Tumores 6sseos (p. ex., granuloma eosinofilico);

e Qutras osteocondroses (ex.: Doenca de Kohler, Freiberg).

O tratamento € conservador, com repouso, mudanca de cal¢ados, fisioterapia e, eventualmente,

uso de palmilhas. A evolugdo costuma ser favoravel com resolugdo completa em semanas ou meses.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este caso reforga a importancia da ressonancia magnética como ferramenta complementar no
diagndstico de alteragdes dsseas em criangas, ainda que a Doencga de Sever seja, na maioria dos casos,
uma condic¢ao clinicamente reconhecivel e autolimitada. A detec¢ao incidental em contexto de trauma,
como apresentado, ilustra a necessidade de interpretar a imagem em conjunto com a historia clinica e

o exame fisico.
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