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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Introdugdo: Uma bursa é um saco ou bolsa lubrificada e cheia de fluido adjacente ou entre tecidos
moles. O objetivo da bursa é reduzir o atrito entre estruturas préximas, como o0ssos, articulacdes,
tenddes e pele. A bursite pode se desenvolver quando as bursas ficam irritadas ou inflamadas e podem
se apresentar agudamente com dor e inchaco, ou mais cronicamente com limitages funcionais devido
a contraturas articulares. Uma ampla gama de condi¢cbes pode causar bursite, incluindo infeccao
(bursite séptica), uso excessivo/trauma cronico, gota, artrite reumatoide (AR) ou, raramente, esclerose
sistémica. Objetivos: discutir a bursite: manifestac¢des clinicas, diagndstico e tratamento. Metodologia:
Revisdo de literatura integrativa a partir de bases cientificas de dados da Scielo, da PubMed e da BVS,
no periodo de janeiro a abril de 2024, com os descritores “Bursitis", "Clinical Manifestations" AND "
Treatment”. Incluiram-se artigos de 2019-2024 (total 62), com exclusdo de outros critérios e escolha
de 05 artigos na integra. Resultados e Discussao: Bursites podem se desenvolver em resposta a
traumas, uso excessivo cronico, infeccao (também conhecida como bursite séptica) ou certas doencas
reumaticas sistémicas (por exemplo, gota, artrite reumatoide [AR]). Avaliagcdo diagndstica. Os sinais
mais comuns de bursite sdo dor, inchaco e sensibilidade perto de uma articulacao. A bursite aguda e
as limitagdes funcionais da bursite aguda geralmente se desenvolvem ao longo de dias. A bursite aguda
da bursa superficial geralmente causa inchaco, calor e eritema da pele sobrejacente, enquanto a
bursite aguda da bursa profunda raramente causa altera¢Ges visiveis no exame. O movimento ativo
dos musculos adjacentes a bursa envolvida e a flexao da articulacdao que comprime a bursa geralmente
pioram a bursa. Em contraste, o movimento passivo e a extensao da articulacdo geralmente ndo pioram
a bursa. Pacientes com bursite cronica geralmente apresentam sintomas que estdo presentes por
semanas a meses e podem apresentar limitagdes funcionais. Pacientes com bursite crénica de bursas
superficiais podem ter inchaco da bursa e espessamento da parede da bursa que podem ser sentidos
no exame. O calor local e a vermelhiddo sobrejacente sdo geralmente menos acentuados do que em
um processo agudo, e a dor € menor do que o esperado, dado o grau de inchaco. Quando drenar uma
bursa — O fluido deve ser removido de uma bursa inflamada sempre que houver uma questdo de causa
infecciosa ou questdo de bursite devido a outra causa inflamatdria. Em casos em que a bursa afetada
é profunda, relativamente inacessivel e/ou proxima a outras estruturas importantes (por exemplo,
uma artéria ou nervo principal), a imagem (por exemplo, ultrassom ou CT) pode ser usada para
orientacdo em vez de palpacdo sozinha. Se o fluido aspirado parecer grosseiramente inflamatério (por
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exemplo, turvo ou purulento), enviamos testes incluindo uma coloragao de Gram, cultura bacteriana
(aerdbica e anaerdbica), contagem de glébulos brancos com diferencial e avaliagdo de cristais por
microscopia de luz polarizada. Quando fazer a imagem A maioria dos pacientes ndo requer imagem;
no entanto, pode ser indicado no contexto de trauma, quando é necessaria orientacdo para drenagem
bursal ou injecdo intrabursal de glicocorticoide e/ou para excluir diagndsticos alternativos onde a
intervengdo oportuna é imperativa. O diagndstico de bursite é feito clinicamente com base em um
histérico sugestivo e exame fisico consistente. As principais caracteristicas clinicas da bursite
dependem da causa, localizacdo e cronicidade, mas geralmente incluem sensibilidade, dor com
movimentos que aumentam a pressao da bursa (geralmente flexdo da articulacdo), inchaco das bursas
superficiais e/ou espessamento da parede da bursa em bursites cronicas. O fluido da bursa deve ser
ndo sanguinolento e brando. O principal objetivo do tratamento para pacientes com bursite é reduzir
a dor e, portanto, melhorar a mobilidade. Também é importante abordar quaisquer fatores
contribuintes, como uso excessivo da articulacdo, desequilibrio mecanico ou doencas reumaticas
sistémicas subjacentes. Conclusao: Uma bursa é um saco ou bolsa lubrificada e cheia de fluido
adjacente ou entre tecidos duros ou moles que reduz o atrito e a tensdo entre ossos, articulagdes,
tenddes e/ou pele. A bursite acontece quando uma bursa fica inflamada.

Palavras-chave: Bursite; Manifestagdes Clinicas; Tratamento.

Bursitis: clinical manifestations, diagnosis and treatment
ABSTRACT

Introduction: A bursa is a lubricated, fluid-filled sac or sac adjacent to or between soft tissues. The
purpose of the bursa is to reduce friction between nearby structures, such as bones, joints, tendons
and skin. Bursitis can develop when the bursae become irritated or inflamed and can present acutely
with pain and swelling, or more chronically with functional limitations due to joint contractures. A
wide range of conditions can cause bursitis, including infection (septic bursitis), chronic
overuse/trauma, gout, rheumatoid arthritis (RA), or, rarely, systemic sclerosis. Objectives: discuss
bursitis: clinical manifestations, diagnosis and treatment. Methodology: Integrative literature
review based on scientific databases from Scielo, PubMed and VHL, from January to April 2024, with
the descriptors “Bursitis”, “Clinical Manifestations” AND “Treatment”. Articles from 2019-2024
(total 62) were included, excluding other criteria and choosing 5 full articles. Results and Discussion:
Bursitis may develop in response to trauma, chronic overuse, infection (also known as septic
bursitis), or certain systemic rheumatic diseases (e.g., gout, rheumatoid arthritis [RA]). Diagnostic
assessment. The most common signs of bursitis are pain, swelling, and tenderness near a joint.
Acute bursitis and the functional limitations of acute bursitis usually develop over days. Acute
bursitis of the superficial bursa usually causes swelling, warmth, and erythema of the overlying skin,
whereas acute bursitis of the deep bursa rarely causes visible changes on examination. Active
movement of the muscles adjacent to the involved bursa and flexion of the joint that compresses
the bursa often worsens the bursa. In contrast, passive movement and extension of the joint
generally do not worsen the bursa. Patients with chronic bursitis often have symptoms that are
present for weeks to months and may have functional limitations. Patients with chronic bursitis of
superficial bursae may have swelling of the bursa and thickening of the bursa wall that can be felt
on examination. The local heat and overlying redness are generally less pronounced than in an acute
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process, and the pain is less than expected given the degree of swelling. When to Drain a Bursa —
Fluid should be removed from an inflamed bursa whenever there is a question of an infectious cause
or a question of bursitis due to another inflammatory cause. In cases where the affected bursa is
deep, relatively inaccessible, and/or close to other important structures (e.g., a major artery or
nerve), imaging (e.g., ultrasound or CT) may be used for guidance rather than palpation alone. If the
aspirated fluid appears grossly inflammatory (e.g., cloudy or purulent), we send tests including a
Gram stain, bacterial culture (aerobic and anaerobic), white blood cell count (WBC) with differential,
and crystal evaluation by polarized light microscopy. When to Imaging Most patients do not require
imaging; however, it may be indicated in the context of trauma when guidance for bursal drainage
or intrabursal glucocorticoid injection is required and/or to exclude alternative diagnoses where
timely intervention is imperative. The diagnosis of bursitis is made clinically based on a suggestive
history and consistent physical examination. The main clinical features of bursitis depend on the
cause, location and chronicity, but generally include tenderness, pain with movements that increase
pressure on the bursa (usually joint flexion), swelling of the superficial bursae and/or thickening of
the bursa wall in chronic bursitis. The bursa fluid should be non-bloody and bland. The main goal of
treatment for patients with bursitis is to reduce pain and therefore improve mobility. It is also
important to address any contributing factors, such as overuse of the joint, mechanical imbalance,
or underlying systemic rheumatic diseases. Conclusion: A bursa is a lubricated, fluid-filled sac or sac
adjacent to or between hard or soft tissues that reduces friction and tension between bones, joints,
tendons and/or skin. Bursitis happens when a bursa becomes irritated or inflamed.

Keywords: Bursitis; Clinical Manifestations; Treatment.
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INTRODUCAO

Uma bursa é um saco ou bolsa lubrificada e cheia de fluido de membrana serosa
adjacente ou entre tecidos duros ou moles, como ossos e tenddes. Normalmente, as
bursas sdao consideradas espagos potenciais, ndo espacgos reais ou realizados. As paredes
da bursa sao revestidas internamente por membrana sinovial, que secreta uma fina
pelicula de fluido lubrificante. Usamos o termo "bursites" quando ha irritacdo ou
inflamagdo de uma ou mais bursas. Nesse cenario, a bursa colapsada se torna um espacgo
realizado ou real devido a inflamacdo do revestimento sinovial e um aumento

subsequente na quantidade de fluido intrabursal.

Estima-se que cerca de 160 bursas estejam presentes no corpo adulto. As bursas

servem para reduzir o atrito e a tensdo entre ossos, articulagGes, tendGes e/ou pele.

As bursas sdo geralmente classificadas de acordo com sua localiza¢do e se elas se

desenvolvem antes ou depois do nascimento

Bursas sdo consideradas superficiais ou subcutaneas quando estdo localizadas no
tecido subcutaneo entre a pele e o osso. Exemplos incluem o olécrano, pré-patelar,

infrapatelar superficial e bursas de Aquiles.

As bursas sdo classificadas como profundas quando localizadas entre musculos
adjacentes ou entre ossos e musculos e/ou tenddes proximos. Esta categoria inclui
bursas que sdo subtendineas, submusculares e subfasciais [ 1 ]. Exemplos de bursas
profundas incluem as bursas subacromial, infrapatelar profunda, semimembranosa,

trocantérica e anserina.

Bursas que estdo presentes no nascimento sdao descritas como nativas. Essas

bursas sdo tipicamente sinoviais ou adjacentes as articulacdes.

As bursas podem se desenvolver apds o nascimento devido ao estresse mecanico,
0 que é descrito como ndo nativa ou adventicia [ 2 ]. Como exemplo, a bursa
gastrocnémio-semimembranosa, comumente conhecida como bursa poplitea, é
considerada uma bursa ndo nativa [ 3 ]. Os dados sdo limitados para descrever
precisamente quando varias bursas se desenvolvem. No entanto, a bursa do olécrano
estd ausente na maioria das criangas menores de sete anos e provavelmente se

desenvolve mais tarde durante a infancia [ 4 ].
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Além disso, as bursas podem ser categorizadas com base em sua constancia (ou seja, se
sao ou ndo apreciaveis em exames de imagem na auséncia de patologia associada). As
bursas constantemente presentes sao aparentes em exames de imagem,
independentemente de haver ou ndo inflamagdao associada; esta categoria inclui as
bursas retrocalcaneas e infrapatelares profundas. Outras bursas sdo vistas apenas em
exames de imagem quando estdo inflamadas, como ocorre com as bursas do olécrano e
pré-patelares. Finalmente, algumas bursas sdo vistas intermitentemente em exames de
imagem, mesmo quando ha sintomas associados, como é o caso das bursas trocantérica,

da pata de ganso e subacromial.

Estudos descrevendo bursites que afetam a ultima categoria de bursas (ou seja,
aquelas presentes intermitentemente em exames de imagem, apesar dos sintomas
associados) podem ser desafiadores de interpretar, pois ndo estd claro o que reflete
bursites versus tendinite proxima. Como exemplo, "bursite trocantérica" é associada
apenas a bursite clinicamente sintomatica em exames de imagem em uma minoria de
casos [ 5 ]; em vez disso, acredita-se que os sintomas refletem tendinose dos tenddes
do gliteo médio e/ou minimo, levando a uma mudanca na nomenclatura para
"sindrome do musculo trocantérico maior" (GTPS). A fisioterapia geralmente é util para

GTPS, o que provavelmente reflete melhora na tendinose em vez de bursites.

Os tipos mais comuns de bursite sdo pré-patelar, olécrano e retrocalcaneo [ 6 ].
Embora faltem dados precisos sobre prevaléncia e incidéncia de bursite, a bursite é
tipicamente mais frequente em adultos em comparagdo com criangcas e ocorre

igualmente em homens e mulheres.

A herpes geralmente se desenvolve em resposta a trauma, uso excessivo cronico,
infeccdo (também conhecida como herpes séptico) ou certas doencas reumadticas

sistémicas (por exemplo, gota, artrite reumatoide [RA]):

- Causas mecanicas — As causas mecanicas da bursite incluem trauma, pressao
prolongada (por exemplo, apoiar-se no cotovelo, ajoelhar-se), uso excessivo e atividade
extenuante. O desequilibrio mecanico pode causar bursite localmente ou em locais mais
distantes (por exemplo, pacientes com dor no joelho podem desenvolver sindrome da

dor trocantérica maior no quadril contralateral) [ 7 ].
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- Infeccdo — A infecgdo é responsavel por aproximadamente um ter¢o dos casos de
bursite. A bursite séptica geralmente se apresenta de forma aguda e afeta mais
comumente as bursas superficiais [ 8 ]. Staphylococcus aureus é o patdégeno mais
comum, respondendo por 80 por cento dos casos de bursite olecraniana ou pré-patelar
[ 8 ]. No entanto, ha casos raros de organismos atipicos, como fungos, causando bursite
subaguda ou crénica [ 9 ]. As bursas superficiais sdo afetadas com mais frequéncia, pois
a infeccdo se espalha principalmente por celulite préxima ou inoculacdo direta por
trauma [ 10,11 ]. Raramente, a bursite séptica pode ser causada por artrite séptica
préxima ou disseminacdo hematogénica em pacientes com bacteremia.

- Artropatias cristalinas — Bursites podem ser a apresentacdo inicial da gota [ 12,13 ] e
também sdo comumente vistas como uma complicacdo da gota tofacea cronica. Bursite
calcificada em associacdo com a deposicdo de cristais de hidroxiapatita de calcio

também foi descrita, particularmente na bursa subacromial [ 14 ].

- Artrite inflamatdria — A Bursite foi descrita em muitos tipos de artrites inflamatérias,

incluindo AR [ 15,16 ], artrite idiopatica juvenil (AlJ) [ 17 ] e esclerose sistémica [ 18 ].

- Polimialgia reumatica — Bursites subacromiais e trocantéricas fazem parte dos critérios
de classificacdo para polimialgia reumatica (PMR) [ 19 ]. A PMR classicamente causa
dorso e rigidez bilateral do ombro e do quadril e esta associada a marcadores
inflamatdrios elevados (velocidade de hemossedimentacdo [VHS] e proteina C-reativa
[PCR]). Pode causar bursites progressivas, debilitantes e difusas nas regides do ombro e
da cintura pélvica. A ultrassonografia pode ser util na identificacdo de bursite multifocal

relacionada a PMR[19].

- Osteoartrite — A osteoartrite esta altamente associada a bursite, provavelmente devido
ao desalinhamento esquelético, a mecanica corporal alterada e a um aumento
subsequente na pressdo ao redor de certas bursas. Como exemplos, a bursite do
iliopsoas estd associada a osteoartrite do quadril [ 20 ] e a sindrome da dor trocantérica

maior esta associada a osteoartrite do quadril e da coluna [ 21 ].
As causas mais comuns de bursite variam de acordo com a idade. Por exemplo,

adultos com cistos popliteos tém patologia intra-articular 70 por cento das vezes,

enguanto criangas raramente tém [ 22 ].
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E importante reconhecer que as causas de bursite ndo sio mutuamente exclusivas
(por exemplo, os pacientes podem ter uma bursite séptica e gotosa concomitante). No
entanto, hd dados publicados muito limitados sobre esses casos, e eles sdo

presumivelmente muito raros.

Ressalta-se o objetivo em discutir a bursite e suas manifestagdes clinicas,

diagndstico e tratamento.

METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisdao de literatura integrativa sobre a
bursite, com os seguintes descritores: “Bursitis", "Clinical Manifestations" AND "
Treatment”, com foco no levantamento bibliografico de produgdes cientificas atuais e
com base nas melhores evidéncias. Ha de se construir uma nova perspectiva e linha de
pensamento sobre a ortopedia e a clinica médica, com referéncias tedricas na cirurgia
com caminhos conceituais e desmistificagdo de terminologias.

Foi realizada uma profunda pesquisa de artigos de revisdo a partir de bases
cientificas da Scielo, da PubMed e da BVS, no periodo de janeiro a abril de 2024, com
descritores em inglés “Bursitis”, "Clinical Manifestations" AND "Treatment” e
correspondentes em portugués. Incluiram-se artigos de 2019 a 2024, com total de 62
estudos. Apds exclusdo de artigos que abordavam outros critérios, foram eleitos 05

artigos para leitura na integra.
RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os sinais mais comuns de bursite sdo dor, inchaco e sensibilidade perto de uma
articulacdo. Os pacientes também podem reclamar de rigidez. A apresentacdo clinica da
bursite varia dependendo se é aguda ou cronica:

- Bursite aguda — Pacientes com bursite aguda geralmente desenvolvem limitacdes
funcionais e de dor ao longo de dias. Quando a bursite aguda esta relacionada a uma
condicdo sistémica como artropatia cristalina ou artrite inflamatdria, os pacientes
podem ter sintomas sistémicos e multiplas articulacGes e/ou bursas afetadas. A bursite

aguda é mais frequentemente causada por trauma, infeccdo ou doenca cristalina.

- Bursite cronica — Pacientes com bursite cronica geralmente apresentam sintomas que

estdo presentes ha semanas ou meses. A bursite cronica pode apresentar dor, embora
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em alguns casos, a dor seja minima porque a bursa teve tempo de se expandir e
acomodar o aumento do fluido intrabursal e a pressao associada. A bursite cronica é
mais frequentemente relacionada ao uso excessivo, pressdo mecanica ou artrite

inflamatoria.

A apresentacao clinica da bursite pode ser confundida com outros disturbios de
tecidos moles e articulagdes, incluindo tendinite, artrite e lesdao muscular. Obter um
histérico completo e exame fisico é critico na avaliacdo de pacientes com suspeita de
bursite e pode ser suficiente para fazer o diagndstico em certos cenarios (por exemplo,

bursite crénica com baixa preocupacdo com infeccdo.

A aspiracdo bursal pode ser necessdria quando se suspeita de sepse, doenca
cristalina (por exemplo, gota) ou doenca autoimune (por exemplo, artrite reumatoide
[AR]). Varias modalidades de imagem podem ser Uteis quando ha histérico de trauma,
necessidade de aspiracdo bursal guiada por imagem (por exemplo, bursas profundas
perto de estruturas anatOmicas importantes), suspeita de bursite profunda (por
exemplo, bursite do iliopsoas) e/ou possibilidade de diagndsticos alternativos e sensiveis

ao tempo.

Histérico — Obter um histdrico completo é atil para diferenciar entre bursitis aguda e
cronica e para elucidar a causa da bursitis. Caracteristicas histdricas Uteis incluem o
seguinte:

- Inicio dos sintomas

- Localiza¢do da dor e fatores de alivio ou agravamento

- Alteracgdes visiveis na area afetada, como inchaco e vermelhidao

- Trauma recente ou pressdo na area afetada

- Movimentos repetitivos que afetam a bursa, incluindo histérico ocupacional

- Historico de condicdes associadas, incluindo artropatia cristalina e artrite inflamatdria

- Fatores de risco para bursite séptica, como celulite recente ou uso de drogas

intravenosas

- Sintomas associados, como febre e artralgia
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Realizamos um exame detalhado do musculo esquelético e da pele em busca de
evidéncias de bursite, bem como condi¢des potencialmente associadas (por exemplo,
tofos para sugerir gota cronica, nédulos reumatoides ou outro envolvimento articular

para sugerir AR).

Os achados comuns do exame fisico na bursite diferem com base na cronicidade

da apresentagdo, bem como na profundidade da bursa afetada.

Sinais 6bvios de inflamag¢dao podem ser evidentes no exame fisico de pacientes com
bursite aguda de bursas superficiais, incluindo inchago, calor e eritema da pele
sobrejacente. No entanto, a bursite aguda de bursas profundas raramente é associada
a alteragdes visiveis no exame. Um exame cuidadoso da pele pode revelar evidéncias de
trauma que pode ter causado bursite hemorrdgica ou séptica. Geralmente ha
sensibilidade na area afetada, embora isso seja menos comum em bursites cronicas e

profundas.

A amplitude de movimento ativa de uma articulagdo adjacente a bursa envolvida
geralmente exacerba a dor. Em contraste, a amplitude de movimento passiva e a
extensao da articulagdo geralmente nao pioram a dor, a menos que a bursa afetada seja
comprimida. Como exemplo, pacientes com bursite aguda do olécrano geralmente
podem estender completamente o cotovelo sem dificuldade, enquanto a flexdo ativa ou
passiva completa do cotovelo é desconfortavel. Da mesma forma, pacientes com bursite
pré-patelar aguda geralmente se sentem mais confortdveis com o joelho em extensao
total, enquanto a flexao ativa ou passiva do joelho piora a dor. Esse padrdo contrasta
com o encontrado em pacientes com artrite aguda, que geralmente tém menos dor ao
segurar a articulacdo afetada em flexdao parcial para reduzir a pressao intra-articular e

mais dor com a extensdo da articulacdo.

Alguns sintomas e achados de exames ocorrem mais comumente com certas
causas de bursite aguda. Como exemplo, enquanto a febre pode ser vista com bursite
relacionada a infeccdo ou artropatia cristalina, apenas 20 por cento dos pacientes com
bursite séptica manifestam febre [ 23 ]. Além disso, a falta de calor focal da pele
sobreposta as bursas afetadas reduz substancialmente a suspeita de bursite séptica,

enquanto o aumento do calor é tipicamente visto na bursite séptica e, menos
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comumente, na bursite relacionada a outras causas inflamatdrias (por exemplo, gota,
AR). Em um estudo observacional de 46 pacientes com bursite do olécrano, todos os 11
casos de bursite séptica apresentaram calor focal na drea afetada, em comparacdo com

apenas metade dos 35 casos nao sépticos [ 24 ].

Pacientes com bursite crénica de bursas superficiais podem ter inchago da bursa
e espessamento da parede da bursa que podem ser palpados no exame. Calor local e
eritema sobrejacente sdo geralmente menos marcados do que em um processo agudo.
Pacientes com bursite cronica podem ter dor com movimentos que comprimem as
bursas afetadas, como na bursite aguda. No entanto, para bursas superficiais, a dor é

tipicamente menor do que o esperado, dado o grau de inchago.

A aspira¢do de uma bursa inflamada é indicada sempre que houver uma questao
de bursite séptica ou bursite secunddria a artropatia cristalina ou doenca autoimune. O
procedimento pode ser tanto diagndstico quanto terapéutico, pois alivia a pressdo
intrabursal. A aspiracdo de uma bursa superficial pode ser realizada no ambiente de
cuidados primadrios e de urgéncia, se o clinico se sentir confortavel, e é realizada

rotineiramente em clinicas de reumatologia e cirurgia ortopédica.

- Aspiracao guiada por imagem — Quando disponivel, a ultrassonografia antes ou com a
aspiracdo pode ajudar a identificar possiveis loculagdes e o local ideal para a inser¢do da
agulha. A orientacdo por ultrassonografia ou tomografia computadorizada (TC) é mais
importante para orientar a aspiragdao quando a bursa afetada é profunda, relativamente
inacessivel e/ou proxima a outras estruturas importantes (por exemplo, uma artéria ou
nervo principal). Caso contrario, os profissionais experientes podem usar apenas a

palpagao para orientar a aspiragao de bursas facilmente acessiveis.

- Avaliacdo do fluido da bursa — Examinamos grosseiramente amostras de fluido da bursa
para evidéncias de inflamag¢do, como turvacdo ou puruléncia. Se o fluido parecer
grosseiramente inflamatdrio, enviamos testes laboratoriais formais, incluindo coloracao
de Gram, cultura bacteriana (aerdbica e anaerdbica), contagem de leucdcitos (WBC)
com diferencial e avaliacao de cristais por microscopia de luz polarizada.

Quando a bursite ndo é causada por infec¢do [ 25 ], artropatia cristalina [ 26 ] ou
doenca autoimune [ 27 ], o fluido é tipicamente insipido (contagem de leucdcitos <

500/mm 3) e ndo sanguinolento. Ao interpretar a contagem de células do fluido sinovial,
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é importante reconhecer que as contagens de células tendem a ser substancialmente
menores em amostras da bursa em comparagdo com amostras intra-articulares. Como
exemplo, a maioria das séries relata contagem de leucécitos do fluido sinovial de <
2.000/mm 3 em 10 a 20 por cento dos casos de bursite séptica, o que seria bastante raro
na artrite séptica [ 28 ]. Em bursites relacionadas a gota, cristais de urato monossédico
podem ser visiveis microscopicamente ou grosseiramente (como matéria particulada
calcdria). A andlise laboratorial do fluido da bursa é discutida em mais detalhes em outro

lugar.

A maioria dos pacientes pode ser diagnosticada com bursites por meio da
avaliacdo acima, incluindo histérico, exame fisico e potencial aspiracao. No entanto, a

imagem as vezes é indicada em certos cendrios clinicos, incluindo o seguinte:

Conforme discutido acima, o ultrassom ou CT podem ser Uteis para guiar a
aspiracdo, especialmente quando é dificil guiar a agulha apenas com a palpacdo (por
exemplo, bursas profundas, bursas proximas a nervos ou vasos principais) ou no caso de

loculacdes.

Quando hd um histdrico de trauma, obtemos radiografias da area afetada para
procurar fraturas proximas e corpos estranhos. Notavelmente, as bursas ndo sdo

radiopacas, entdo ndo serao visualizadas diretamente.

— Bursas mais profundas (por exemplo, a bursa iliopsoas) sdo mais dificeis de
palpacao, o que frequentemente limita a sensibilidade e especificidade do exame fisico.
Portanto, a imagem pode ser Gtil para confirmar um diagndstico de bursite e/ou excluir
diagndsticos alternativos.

A bursite em certos locais pode imitar outras condi¢cdes em que o diagndstico e o
tratamento oportunos sdao imperativos. Como exemplo, a artrite séptica precoce do
guadril pode se apresentar de forma semelhante a bursite do iliopsoas e
frequentemente requer intervengao cirurgica oportuna. A modalidade ideal e o uso
potencial do contraste dependem do diagndstico diferencial que estd sendo

considerado.

As melhores modalidades de imagem para visualizar diretamente as bursas

incluem ultrassonografia e ressonancia magnética (RM):

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 12 (2024), Page 2743-2762.



Bursite: manifestagdes clinicas, diagndstico e tratamento
Parreira et al.

- A ultrassonografia tem a vantagem de ser capaz de avaliar dinamicamente a bursa e a
articulagdo préoxima incorporando técnicas especificas de amplitude de movimento ativa
e passiva, o que proporciona uma melhor compreensdo da relagdo entre as estruturas
do que a imagem estatica. O uso do Doppler de poténcia ultrassonografica pode
identificar o aumento do fluxo sanguineo ao redor de uma bursa anormal. A

ultrassonografia também pode ser usada para orientar a aspersao.

- ARNM pode ser mais Util para bursites profundas e bursas sem boas janelas devido ao

0sso sobrejacente (por exemplo, a bursa escapulotoracica).

- Qutras modalidades de imagem, como radiografia e CT, sdo usadas com menos
frequéncia. As bursas ndo sao radiopacas e, portanto, ndo sdao bem visualizadas em
radiografias. No entanto, a radiografia pode revelar inchaco de tecido mole,
calcificagOes bursais ou tofos e gas intrabursal (por exemplo, relacionado a aspira¢do ou
a certos tipos de bursite séptica). As vezes, a TC pode ser usada para guiar a aspiracdo

guando a ultrassonografia ndo esta disponivel.

O diagndstico de bursite é feito clinicamente com base em um histérico sugestivo
e exame fisico consistente. As principais caracteristicas clinicas da bursite dependem da
causa, localizacdo e cronicidade, mas geralmente incluem sensibilidade, dor com
movimentos que aumentam a pressdo da bursa (geralmente flexdo da articulacdo),
inchaco das bursas superficiais e calor sobrejacente. A aspiracdao deve ser realizada se
houver suspeita de infeccdo subjacente, distirbio microcristalino (por exemplo, gota)
ou doenca autoimune (por exemplo, artrite reumatoide [AR]). O fluido da bursa deve
ser ndo sanguinolento e brando (contagem de glébulos brancos [WBC] <500/mm 3 ) em

casos de bursite que ndo sdo causadas por infeccdo, gota ou doencga autoimune.

O diagndstico diferencial de bursites inclui artrite, tendinite, lesdo muscular,
fratura, celulite e outras infeccdes de tecidos moles, tumores benignos e cancerosos de
tecidos moles, depdsitos calcificados, tofos gotosos e nddulos reumatoides. Bursites
submusculares ou profundas podem ser especialmente dificeis de diferenciar de outros
problemas musculoesqueléticos devido a falta de inchago visivel e/ou palpéavel no

exame.
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- Artrite inflamatdria — Pacientes com artrite aguda geralmente tém menos dor ao
segurar a articulagdo afetada em flexao parcial para reduzir a pressao intra-articular, e
mais dor com extensdo da articulacdo. Por outro lado, pacientes com bursite geralmente
sentem mais dor com flexao da articulagdao que comprime a bursa. Pacientes com varios
tipos de artrite inflamatéria podem desenvolver bursite relacionada ou outras

manifestagdes clinicas que imitam a bursite (por exemplo, artrite, entesite).

- Tendinopatia — Pacientes com tendinite terdo dor com movimentos que esticam ou
carregam o tenddo e podem ter espessamento visivel dos tenddes superficiais (por
exemplo, o tendao de Aquiles).

- Entesite — A entesite acontece quando ha irritacdo nos locais de inser¢do dos tenddes
e ligamentos no osso . Deve haver sensibilidade focal sobre o local de inser¢ao, bem
como piora da dor com alongamento ou carga do ligamento ou tendao associado. A
presenca de entesite levanta preocupa¢ao com possivel espondilartrite subjacente.

- Fratura — Fraturas ésseas podem ser confundidas com bursite ou co-ocorrer com
bursitis. Como exemplos, apresentacdes subagudas de fraturas por estresse podem ser
erroneamente diagnosticadas como bursite, e fraturas agudas e bursites hemorragicas

podem co-ocorrer no contexto de trauma.

- Nédulos reumatoides — Nédulos reumatoides subcutaneos sao nddulos firmes e
indolores que tém tipicamente 1 a 2 cm de diametro e sao vistos em pacientes com
artrite reumatoide (RA). Eles tém uma predisposicdo para se formar em dreas de pressao
ou trauma repetido, como o processo do olécrano e superficies extensoras. Nodulos
reumatoides podem ser confundidos com bursite ou podem co-ocorrer em pacientes

com bursites relacionadas a RA.

- Gota tofacea — Os téfos consistem em cristais de urato monossddico que foram
depositados em bursas, tenddes ou outros tecidos moles. Eles podem ser dolorosos
durante crises de gota, mas sdo indolores. Um tofo inflamado pode imitar bursites ou

acompanhar bursites relacionadas a gota.

O objetivo principal do tratamento para pacientes com bursite é reduzir a dor e,
portanto, melhorar a mobilidade na esperanca de reduzir o risco de desenvolver

complicacdes como contraturas articulares ou dores musculares. Também é importante
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abordar quaisquer fatores contribuintes, como uso excessivo das articulagdes,
desequilibrio mecanico ou doengas reumaticas sistémicas. O tratamento da bursite

séptica é discutido separadamente.

Pacientes com bursite podem se beneficiar de repouso relativo, prote¢do da bursa,

compressas frias e analgesia.

- Repouso relativo, exercicios de reabilitacdo e protecao articular — Evitar movimentos
repetitivos e pressdao sobre a bursa afetada pode ajudar a acelerar a melhora.
Dependendo da localizacdo da bursa afetada, os pacientes podem se beneficiar de varios
dispositivos de assisténcia para ajudar a proteger a articulagdo da irritagdo, como
almofadas, almofadas, talas, aparelhos e/ou orteses personalizadas. Como exemplo,

normalmente usamos uma bandagem de compressdo para tratar bursite do olécrano.

Quando os pacientes tém bursite devido a microtrauma repetitivo cronico,
também fornecemos educacdo sobre protecdo da bursa. Alguns pacientes podem se

beneficiar de fisioterapia, especialmente para bursite do ombro.

- Compressas frias — Usar compressas frias com gelo pode ajudar a aliviar
temporariamente a dor da bursite. Normalmente, as compressas podem ser aplicadas
por 15 minutos a cada poucas horas, tomando cuidado para evitar queimaduras pelo
frio. O uso de gelo para bursites superficiais e profundas é semelhante ao seu uso para
lesdes musculoesqueléticas de tecidos moles, que é descrito em detalhes em outro

lugar.

- Medicamentos analgésicos e antiinflamatérios — Frequentemente prescrevemos um
curso curto de antiinflamatérios ndo esteroides (AINES) para reduzir a dor e a inflamacgao
causadas por bursites. Para pacientes com contraindicacdo a AINES sistémicos, AINES
tépicos podem ser uma alternativa. Menos comumente, glicocorticoides orais podem
ser necessarios para tratar bursites relacionadas a uma doenca sistémica e/ou quando
os pacientes ndo podem tomar AINES. Normalmente fornecemos um curso de uma a
duas semanas de HSAIDs para ajudar a reduzir a inflamacdo e a dor. Como exemplo, o
ibuprofeno pode ser administrado em doses de 600 a 800 mg trés vezes ao dia, ou o

naproxeno pode ser administrado em doses de 375 a 500 mg duas vezes ao dia. AINES
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seletivos para ciclooxigenase 2 (COX-2) podem ser preferiveis para pacientes com maior

risco de toxicidade gastroduodenal.

- Embora nao sejam comumente usados, os glicocorticoides orais podem ser indicados
para certos grupos de pacientes com contraindicagdo ao uso de AINES e/ou aqueles que
tém outras manifestagGes clinicas de uma condigdo sistémica relacionada (por exemplo,
uma crise de gota poliarticular ou artrite inflamatdria). No caso de bursite gotosa,
normalmente usamos 0,5 a 1 mg/kg diariamente de prednisona ou seu equivalente por
5 a 14 dias, dependendo da gravidade da bursite. Idealmente, o paciente deve receber

a menor dose de glicocorticoides que alivie os sintomas pela menor duragao possivel.

- Tratamento de doenca sistémica subjacente — Pacientes com bursite devido a uma
doenca sistémica subjacente (por exemplo, gota, AR) requerem terapia direcionada para
sua condicdo relacionada. O tratamento de doencas sistémicas relacionadas é abordado

separadamente nos respectivos tépicos de tratamento especificos da doenca.

- Bursites profundas — Para pacientes com bursites em um local profundo,
frequentemente oferecemos uma injecdo intrabursal de glicocorticoide como um
complemento aos outros componentes da terapia inicial. Isso pode ser benéfico
terapeuticamente e diagnosticamente (ou seja, ao tentar distinguir bursites de outras
condicbes que ndo respondem a glicorticoides). As evidéncias para apoiar essa
abordagem sdo muito limitadas, mas na experiéncia dos autores, pode ser util quando
AINES e outras medidas mais conservadoras oferecem apenas alivio parcial dos
sintomas. O uso potencial de inje¢Ges intrabursais de glicocorticoide em vdrios tipos
especificos de bursites profundas como: Bursite subacromial/subdeltoidea; Bursite
retrocalcanea; Sindrome da dor trocantérica maior (anteriormente bursite

trocantérica); Sindrome da panturrilha do pé de ganso (anteriormente bursite anserina).

- Bursites superficiais — O uso de injec¢oes intrabursais de glicocorticoides para tratar
bursites superficiais € um tanto controverso devido ao risco potencial aumentado de

complicacdes como infecgdo, atrofia da pele e formagdo de um trato sinusal sobrepondo
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as bursas. Embora raramente sejam usados como terapia de primeira linha para bursites
superficiais, as vezes sdo oferecidos apds aconselhar os pacientes sobre esses riscos para
bursites superficiais em certos locais. Inje¢Oes intrabursais de glicocorticoides ndo sdo

administradas quando ha preocupagdo com potencial bursite séptica.

O procedimento para uma injecao intrabursal de glicocorticoide é semelhante ao
usado para aspiragao bursal, assim como as indicagdes para o uso potencial de imagens

para orientar a colocacdo da agulha.

Usando palpacdo ou imagem para orientar a colocacdo da agulha, usamos uma
agulha de calibre 25 para aspirar e injetar a bursa afetada. Se a bursa for profunda e/ou
esperamos que seu conteldo seja particularmente viscoso (por exemplo, pus), usamos
uma agulha de calibre maior (ou seja, pelo menos calibre 22). Escolhemos o
comprimento da agulha dependendo da profundidade da bursa que esta sendo visada
(por exemplo, 1,5 polegada para bursas superficiais, 3 polegadas para bursas mais
profundas). A abordagem para injecao bursal deve evitar linhas de tensdo; como
exemplo, para olécrano ou bursite pré-patelar, direcionamos a agulha de lado em vez
de em uma dire¢do anterior para posterior. Evitar linhas de tensdo e o uso de uma
agulha de calibre pequeno pode reduzir a chance de criar um trato sinusal ndo

cicatrizante que pode exigir uma bursectomia subsequente [ 30,31 ].

A dosagem de glicocorticoides para injeces intrabursais reflete a dosagem usada
para injecOes intra-articulares, mas os dados para apoiar doses especificas e a
frequéncia das inje¢des sdo extremamente limitados [ 32].

Complicagdes potenciais da injecdo de glicocorticoide incluem infeccao,
sangramento, criacdo de um trato sinusal ndo cicatrizante, atrofia da pele ou
subcutanea, danos as estruturas préximas, surto pds-injecdo, reacdes vasovagais e
exacerbacdo da hiperglicemia e da insuficiéncia cardiaca [ 33 ]. Elas sdo semelhantes as
complicacdes potenciais das injecOes intra-articulares de glicocorticoide, que sao
descritas em detalhes separadamente; no entanto, pode haver um risco maior de
infeccdo, trato sinusal ndo cicatrizante e atrofia subcutdnea da injecdo da bursa

superficial.
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O surto pés-injecao pode apresentar-se com dor localizada, inchago e vermelhidao
no local da inje¢do nas primeiras 24 horas apds o procedimento. Pode ser desafiador
distinguir isso da bursite séptica iatrogénica, e pode ser necessdrio repetir a aspira¢ao
para avaliagdo posterior e administrar antibidticos empiricos. As principais
caracteristicas distintivas do surto pds-injecdo sdo que os sintomas comegam mais cedo
(geralmente dentro de 24 horas da inje¢dao, em comparagao com um inicio mais tardio
apés 24 horas de artrite séptica iatrogénica) e melhoram espontaneamente,
normalmente dentro de 48 horas. Os pacientes também podem apresentar rubor facial
ou generalizado, que pode imitar uma reacdo alérgica, mas ndo apresenta outros sinais
e sintomas classicos de alergia a medicamentos, como urticaria e prurido.

A intervencdo cirurgica raramente é indicada para bursite. No entanto, pode ser
considerada em certas situagGes, incluindo as seguintes: Bursites sépticas recorrentes;
Bursite cronica de bursas superficiais (por exemplo, bursite por olécrano) em pacientes
sem artrite reumatéide (AR); Grandes depdsitos de bursa toficea, especialmente
guando ha formacdo subsequente de um trajeto sinusal entre a pele e a bursa [ 34,35].
A bursectomia pode ser feita como um procedimento aberto ou, em alguns casos,
endoscopicamente (por exemplo, bursite do olécrano) [ 36, 37 ]. Geralmente, evitamos
a bursectomia para bursite do olécrano em pacientes com AR devido a uma taxa

aumentada de complicagdes.

CONSIDERACOES FINAIS

A bursite é uma inflamacdo dolorosa da bursa (uma bolsa preenchida com liquido
gue proporciona amortecimento onde a pele, musculos, tenddes e ligamentos deslizam
sobre os 0ssos). Movimentar-se é geralmente doloroso e a bursa proxima a pele pode
ficar inchada e sensivel por sobrecargas excessivas causadas por movimentos repetitivos
nas principais articulacdes do corpo. LesGes traumaticas também podem ser a causa.
Geralmente, esta patologia pode ser tratada com anti-inflamatdrios, repouso, meios

fisicos e fisioterapia se responder bem.
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