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Resumo

Introducdo: A dor na virilha é um sintoma comum em atletas, pela primeira vez
diagnosticada por Spinelli em 1932. E conhecida por ser um problema complexo e que
envolve uma elevada variedade de estruturas anatémicas. A literatura sugere que a dor na
virilha tem um impacto importante, tanto para os atletas como para os seus clubes, no
entanto, a prevaléncia de dor na virilha em atletas é ainda desconhecida. Objetivo: rever
e sumariar a literatura existente acerca da prevaléncia de dor na virilha em atletas.
Metodologia: trés bases de dados e um motor de busca académico (PubMed, Google
Scholar, Cochrane Library e Web of Science) foram utilizadas para efetuar a pesquisa.
Foram incluidos estudos observacionais, incluindo coorte, estudos transversais e caso-
controlo, que incluam homens ou mulheres atletas, reportando dor na virilha. Resultados:
um total de 451 artigos foram identificados, dos quais 8 foram incluidos, de acordo com
os critérios de inclusdo. Concluséo: a prevaléncia de dor na virilha é elevada em atletas
praticantes de desportos de contacto como o futebol ou o futebol australiano e de baixa
prevaléncia em atletas praticantes de desportos de ndo contacto. Palavras-chave: Dor na

virilha, prevaléncia, atletas

Abstract

Introduction: Groin pain is a common symptom in athletes, first diagnosed by Spinelli
in 1932. It is known to be a complex problem that involves a wide variety of anatomical
structures. The literature suggests that groin pain has an important impact, both for
athletes and their clubs, however, the prevalence of groin pain in sports is still unknown.
Objective: review and summarize the existing literature on the prevalence of groin pain
in athletes. Methodology: three databases and an academic search engine (PubMed,
Google Scholar, Cochrane Library and Web of Science) were used to perform the search.
Observational studies were included, including cohort, cross-sectional and case-control
studies, including male or female athletes, reporting groin pain. Results: a total of 451
articles were identified, of which 8 were included, according to the inclusion criteria.
Conclusion: the prevalence of groin pain is high in athletes practicing contact sports such
as football or Australian football and low prevalence in athletes practicing non-contact

sports. Keywords: Groin pain, prevalence, athletes



Introducéo

A dor na virilha é um sintoma comum em atletas, pela primeira vez diagnosticada por Spinelli
em 1932 (Balconi, 2011). E conhecida por ser um problema complexo e que envolve uma
elevada variedade de estruturas anatémicas (Weir et al., 2015a). Os sintomas podem surgir ndo
sO por causas musculo-esqueléticas, mas também por motivos ginecoldgicos, urogenitais e
neuroldgicos, e por estes motivos torna-se desafiador a avaliacdo destes tipos de leséo, o que
pode entéo resultar num amplo uso de terminologias (Weir et al., 2015b). Em 2014, um painel
de 24 experts internacionais participaram no desenvolvimento de um consenso acerca da
terminologia e definicdo da dor na virilha em atletas, algo que até entdo ndo existia.
Anteriormente designada de pubalgia atlética, dor na virilha atlética, virilha de desportista,
virilha de Gilmore, entre outros, ficou a partir dai definido que se denominaria como dor na
virilha, sendo classificada atraves da entidade clinica causadora de dor: 1- Dor na virilha:
Relacionada com os adutores, relacionada com psoas-iliaco, relacionada com a zona inguinal,
relacionada com a pubis; 2- Dor na virilha relacionada com a anca; 3- Dor na virilha por outras
causas (Weir et al., 2015a).

Estudos em populacdo desportiva concluiram que as lesdes na virilha séo a quarta lesdo mais
comum no futebol (Waldén, Hagglund e Ekstrand, 2007), representando 4% a 19% de todas as
lesGes, no futebol masculino, que envolvem perda de disponibilidade desportiva (Waldén et al.,
2015), tendo também elevada incidéncia em outros desportos como o hdquei no gelo (Emery,
Meeuwisse e Powell, 1999) e rugby (Brooks et al., 2005a, Brooks et al., 2005b). De acordo com
Taylor et al. (2017), no seu estudo acerca da prevaléncia deste problema, concluiu que a
entidade clinica que mais vezes causa dor na virilha sdo os adutores, sendo que 61% dos atletas
apresentaram dor na virilha relacionada com os adutores. O baixo nivel de for¢a dos adutores
foi identificado como um fator de risco modificavel e uma diminuicdo de 20% na producéo de
forca excéntrica dos adutores da anca foi observada em atletas com dor na virilha (Thorborg et
al., 2014). No seu estudo, Haroy et al. (2019) demonstrou que um programa de fortalecimento
dos adutores, baseado no exercicio de Copenhagen, diminui a prevaléncia deste tipo de lesdes
em 41%. A UEFA em conjunto com a FIFA, publica desde a época de 2001-2002 dados acerca
das lesbes ocorridas nos clubes que participam na UEFA Champions League. Relativamente a
época desportiva 2017/2018, cada equipa esteve, em média, exposta a 214 sessdes de treino e
58 jogos, 16% de todas as lesdes sdo na anca e virilha, representando 8% de todas as lesbes
severas, 24% de todas as lesdes musculares e 16% de todas as recidivas (Ekstrand et al., 2018).

Na sua publicacdo mais recente acerca da época 2018-2019, cada equipa esteve exposta a 230



sessOes de treino e 60 jogos, 11% de todas as lesdes foram na anca ou virilha, representando
13% de todas as lesdes severas, 24% de todas as lesdes musculares e 18% de todas as recidivas
(Waldén et al., 2019). A literatura sugere que a dor na virilha tem um impacto importante, tanto
para os atletas como para os seus clubes. Recentemente foi publicada uma revisao sistematica
sobre a prevaléncia de lesbes nos adutores em atletas (Ramazzina et al., 2018) e uma reviséo
sistematica sobre a prevaléncia de dor na virilha em adolescentes (French et al., 2020). No
entanto, a prevaléncia de dor na virilha em atletas é ainda desconhecida. Assim o presente
estudo tem como objetivo rever e sumariar a literatura existente acerca da prevaléncia de dor

na virilha em atletas.

Metodologia
Esta revisdo foi reportada com base na declaragdo PRISMA (Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Moher, Liberati, Tetzlaff e Altman, 2009).

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos observacionais, incluindo coorte, estudos transversais e caso-controlo,
que incluam homens ou mulheres atletas, reportando dor na virilha como resultado, recorrendo
a qualquer instrumento de avaliacdo ou diagndstico médico e que os resultados do numerador
e denominador sejam possiveis de extrair.

Excluiu-se estudos que reportem lesdes da virilha ou anca em vez de dor e estudos que reportem
prevaléncia de dor associada a fatores intrinsecos da anca, patologias como a displasia da anca
e impingement femoro-acetabular.

Estudos baseados em intervencdes, tais como estudos randomizados controlados foram também
excluidos. Estudos de caso, séries de casos com baixo nimero de participantes (n <10) e estudos

com idiomas que ndo portugués, inglés, francés, espanhol ou italiano foram excluidos.

Definicdes

Dor na virilha foi definida como presenca de dor na regido anterior e antero-medial da coxa, e
entre a juncdo da coxa com o abdémen.

Dor cronica na virilha foi definida como uma condicdo, que ndo ocorra por trauma direto,
causadora de dor durante o exercicio, incluindo sessdes de treino ou jogo.

Populacdo atlética foi definida como toda a pessoa praticante de um determinado desporto

independentemente do nivel desportivo.



Prevaléncia foi definida como o nimero total de atletas com dor na virilha num determinado

periodo de tempo.

Estratégia de Pesquisa

Trés bases de dados e um motor de busca académico (PubMed, Google Scholar, Cochrane
Library e Web of Science) foram utilizadas para efetuar a pesquisa. A expressao de pesquisa
combinou os seguintes termos: (“groin pain” OR pubalgia OR “sports hernia" OR
“sportsman’s hernia" OR “pubic inguinal pain” OR “gilmore’s groin” OR “sportsman’s
groin” OR “sports groin” OR “footballers groin injury complex” OR ‘“hockey player
syndrome” OR “hockey groin” OR “hockey-goalie syndrome” OR “inguinal disruption” OR
“biomechanical groin overload” OR “groin disruption” OR “adductor tendinitis” OR
“adductor tendinopathy” OR “iliopsoas tendinitis” OR “iliopsoas tendinopathy” OR “osteitis
pubis”) AND prevalence. Foram pesquisados artigos na lingua inglesa desde a colocacédo até
30/05/2020. Os artigos foram revistos pelo autor, de acordo com o titulo e abstract. Os
duplicados foram excluidos e, posteriormente, quaisquer estudos sem relevancia para a tematica
estudada foram excluidos. Os textos completos dos artigos restantes foram obtidos e revistos

cuidadosamente e incluidos ou excluidos de acordo com os critérios de inclusdo.

Resultados

Um total de 451 artigos foram identificados através de uma pesquisa em bases de dados e
motores de busca, apds remoc¢édo de duplicados, 355 estudos foram identificados. Durante o
processo de rastreamento, 335 estudos foram excluidos por ndo estarem relacionados com a
questdo de pesquisa, foi revisto o texto integral de 20 estudos. Apos analise cuidada, 13 estudos
foram excluidos (8 ndo diferenciavam dor na virilha de dor na anca, 2 s6 incluiam atletas ja
com dor na virilha, 2 ndo referia dor na virilha como resultado e 1 ndo fornecia dados em
pessoas, mas sim em ancas). No final, 7 estudos foram incluidos na revisdo sistematica. O
processo de selecdo é esquematizado na Figura 1.

A descricdo detalhada e resultados dos estudos incluidos podem ser consultados na Tabela 2.
Cinco dos sete estudos sdo estudos de coorte (Crow et al., 2009; Esteve et al., 2017; Langhout
et al., 2018; Orchard, Read, Neophyton e Garlick, 1997 e Paajanen, Ristolaine, Turunen e
Kujala, 2010) e os restantes dois sdo uma serie de casos (Duthon et al., 2012) e um estudo de
caso-controlo (Drew et al., 2015). Dois estudos analisaram exclusivamente atletas de futebol

(Esteve et al., 2017 e Langhout et al., 2018), trés estudos analisaram atletas de futebol



australiano (Crow et al., 2009; Drew et al., 2015 e Orchard, Read, Neophyton e Garlick, 1997),

um estudo analisou atletas de futebol, nadadores, corredores de longas distancias e esquiadores

de cross-country (Paajanen, Ristolaine, Turunen e Kujala, 2010) , e um estudo analisou somente
bailarinas (Duthon et al., 2012).

Identificacéo

Selecéo

Elegibilidade

Incluséo

Artigos identificados através de
busca em bases de dados e motores
de busca
(n=451)

Artigos identificados através de
outras fontes
(n=0)

NUmero de artigos ap6s eliminar os du
(n =355)

plicados

\4
N. de artigos rastreados

N. de artigos excluidos

(n = 355)

\4

A\ 4

(n=335)

N. de artigos em texto completo
excluidos, com justificacdo
(n=13)

N. de artigos em texto
completo avaliados para
elegibilidade
(n=20)

8 ndo diferenciam dor na virilha
de dor na anca
2 s0 inclui atletas ja com dor na
virilha
2 nao refere dor na virilha como
resultado

A 4

|

1 a unidade escolhida nao foi
pessoas, mas sim ancas

N. de estudos incluidos em
sintese qualitativa
(n=7)

Estudos incluidos em sintese
guantitativa (meta-analise)
(n=7)

Figura 1: Diagrama de PRISMA—processo de selecdo de literatura

A maioria dos estudos incluiram atletas masculinos, no entanto um estudo incluiu somente

mulheres atletas e um estudo incluiu atletas do género masculino e feminino. Trés estudos



incluiram somente atletas nivel de elite, dois somente atletas de nivel profissional, um estudo
incluiu atletas profissionais e semiprofissionais, e um estudo incluiu somente atletas de nivel
amador. No total foram avaliados 1417 atletas, sendo que em geral o nimero de participantes

foi superior a 30 atletas excepto um estudo (n=20).

Tabela 1: Analise da qualidade metodologica dos estudos incluidos

Estudos 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Crow et al, 2009

Duthon et al, 2013

Drew et al, 2015

Esteve et al, 2017

Langhout et al, 2018

Orchard, Read, Neophyton e Garlick, 1997

Paajanen, Ristolaine, Turunen e Kujala, 2010
Legenda: (1) A base de amostragem foi apropriado para atender a populacéo-alvo?; (2) Os participantes do estudo

foram amostrados de maneira apropriada?; (3) O tamanho da amostra foi adequado?; (4) Os sujeitos do estudo e
o cenario foram descritos em detalhes?; (5) A analise dos dados foi realizada com cobertura suficiente da amostra
identificada?; (6) Foram utilizados métodos validos para a identificacdo da condicdo?; (7) A condicdo foi
mensurada de maneira padréo e confidvel para todos os participantes?; (8) Houve anélise estatistica apropriada?;
(9) A taxa de resposta foi adequada e, se néo, a baixa taxa de resposta foi gerido adequadamente?

Verde- Sim; Vermelho- N&o; Azul- N&o aplicéavel.

Metodo de Avaliacéo

Foram analisados estudos com varios metodos avaliativos de dor na virilha, sendo que a maioria
dos estudos utilizaram questionarios (n=4). Nos restantes trés estudos, dois utilizaram relatérios

e um efetuou a recolha da informacéo através de entrevista.



Tabela 2: tabela resumida dos estudos incluidos na revisdo com as principais conclusdes.

Referéncia  Tipo de Populacdo, n Caracterizacdo da Periodo de Método de Prevaléncia de dor na virilha
estudo amostra avaliacdo  Avaliacdo de
dor na virilha
Crow et al. Coorte  Jogadores de elite de Género masculino; 9semanas  Relatorio 12 jogadores (14%) reportaram dor na
(2009) futebol australiano (n= Menores de Idade (16- virilha.
77). 18 anos).
Duthon et al. Série de Dangarinas de ballet Género feminino; Todaavida Questionario 12 bailarinas (60%) reportaram dor na
(2012) casos profissional (n=20). Praticantes ha mais de virilha.
10 anos pelo menos 12
h por semana;
Idade média de 26
anos (18 aos 39 anos).
Drew et al. Caso- Jogadores  profissionais Género masculino; Todaavida Relatorio 53 atletas (66.7%) apresentaram dor
(2015) controlo  (n=66) e Idade média 23.1+3.1 na virilha, dos quais 14 atletas
semiprofissionais (n=9) anos; (21.9%) apresentaram dor na virilha
de futebol australiano. Altura média no momento (pré-época) e 39 atletas
(ntotal= 75) 187.9+7.3cm; (44.8%) apresentaram dor na virilha
Peso médio durante a carreira.
85.2+7.9Kkg.
Esteve et al. Coorte Jogadores de futebol Género masculino; 39 semanas  Questionario 216 jogadores (53.1%) reportaram
(2017) amador espanhol Idade igual ou superior dor na virilha;
(n=407). a 18 anos; Por semana 11.7% dos jogadores
Idade Media= 23 anos; reportaram dor na virilha (variacao:
Altura média= 178cm; 7.2-20.8%).
Peso médio= 74 kq.
Langhout et Coorte Jogadores de futebol de Género masculino; 39 semanas  Questionario 160 jogadores (84%) reportaram dor

al. (2018)

elite holandés (n=190)

Idade igual ou superior
a 18 anos.

na virilha dos quais 46 apresentaram
dor severa (24%) e 114
sintomatologia ligeira (60%).




Orchard, Coorte Jogadores  profissionais Género masculino; 8 meses Entrevista. 14 atletas (40%) reportaram dor na
Read, de futebol australiano Idade média= 21.5 virilha durante a época.
Neophyton e (n=35) (3.8);
Garlick Altura média= 184.9
(1997) (6.6) cm;

Peso médio= 85.5

(7.1) kg
Paajanen, Coorte Jogadores da English Género masculino e 1ano Questionario. Apenas 3 atletas de futebol
Ristolaine, Premier ~ League e feminino; reportaram dor cronica, ndo existindo
Turunen, equivalente feminino ldade média= 21.9 nenhum atleta de desportos de néo
Kujala (n=167); Nadadores anos; contacto com sintomatologia.
(2010) (n=154), corredores de Média IMC= 21.75

longas distancias (n=143) kg/m2.

e esquiadores de cross-
country (n= 149) de elite
da Finlandia. (n=613)




Discussao

O objetivo principal desta revisdo sistematica foi rever e sumariar a literatura existente
acerca da prevaléncia de dor na virilha em atletas. Todos os artigos incluidos reportam
dados de prevaléncia de dor na virilha, apenas um dos artigos compara o futebol contra
desportos de ndo contacto e apenas um artigo reporta exclusivamente dados de atletas de
desportos de ndo contacto, todos os outros artigos referem-se a desportos de contacto,
sendo eles o futebol e o futebol australiano.

Paajanen, Ristolaine, Turunen e Kujala, (2010) foram o Unico artigo que comparou a
presenca de dor crénica da virilha em um desporto de contacto (futebol) com desportos
de ndo contacto (nadadores, corredores de longas distancias e esquiadores de cross-
country), através de um questionario, durante 1 ano (retrospetivamente). Verificaram que
somente 3 atletas de futebol apresentaram dor cronica na virilha, que caracterizaram como
uma condicdo ndo causada por trauma direto, que piora ap6s o exercicio. Em nenhum dos
trés desportos de contacto existiram casos. Os autores sugerem que a presenca de dor na
virilha cronica foi algo bastante incomum em atletas de futebol e nulo em atletas de elite
dos desportos de ndo contacto analisados e ndo se encontraram diferencas entre atletas do
género masculino e feminino. Também na opinido dos autores estes resultados poderéo
ser explicados por, hipoteticamente, os atletas em estudo serem mais qualificados e
efetuarem mais exercicios dos adutores pré competicdo, também o facto de néo ter sido
utilizada uma escala de dor e a maioria dos atletas de futebol ndo conseguiram determinar
como ou quando comecaram as dores na virilha. E possivel que por motivos de meméria
muitos dos atletas ndo reportassem ter sentido dor, esta pode ser a principal razdo para o
valor de prevaléncia tdo dispare dos restantes estudos analisados.

Duthon et al. (2012) avaliaram a presenca de dor na virilha em atletas profissionais de
ballet, tendo sido o Unico a avaliar somente atletas de desportos de ndo contacto, tendo
verificado que 11 atletas (55%), em toda a sua vida, apresentaram dor na virilha que se
sentia durante a pratica desportiva principalmente nos ultimos graus da amplitude de
movimento da anca em movimentos tipicos nas bailarinas. Os autores sugerem que a
presenca de dor na virilha era comum em bailarinas, mas que ndo se correlacionam
diretamente com altera¢gdes morfologicas ou da amplitude de movimento. A presenca de
dor nas bailarinas pode dever-se aos movimentos bruscos nos finais das amplitudes de
movimento da articulacdo coxofemoral, que coloca em stress todas as estruturas musculo

esqueléticas propiciando o aparecimento de dor.



Dois dos estudos (Esteve et al., 2017 e Langhout et al., 2018) analisaram exclusivamente
atletas de futebol.

Esteve et al. (2017) avaliaram a prevaléncia de dor na virilha durante 39 semanas, através
de questionarios, em 17 equipas de futebol amador do noroeste de Espanha. Verificaram
que durante esse periodo 216 atletas (53.1%) sofreram de dor na virilha, semanalmente a
prevaléncia foi de 11,7%. Os autores sugerem entdo que a dor na virilha é altamente
prevalente, afetando mais que 1 em cada 2 atletas por época, e semanalmente 1 em cada
10 atletas apresentaram dor na virilha e uma reducédo da sua atividade desportiva.
Langhout et al. (2018) avaliaram, retrospetivamente, a prevaléncia de dor na virilha
através de questionario, de forma a recolher a historia clinica anterior, na semana anterior,
em 9 equipas profissionais da 12 e 22 liga holandesa. Verificaram que num total de 190
atletas, 160 atletas (84%) apresentam historico de dor na virilha (24% dor severa e 60%
dor ligeira). Os autores sugerem que atletas com lesdes prévias que ndo so6 na virilha estéo
em maior risco de desenvolver dor na virilha na época seguinte e também que a
prevaléncia de sintomatologia ligeira em atletas de futebol é bastante elevada.

Ambos o0s estudos sugerem prevaléncias elevadas de dor na virilha, no entanto, a
prevaléncia foi menor em atletas de nivel amador que em atletas de elite. Esta diferenca
pode ser explicada pela solicitacdo e carga a que um atleta de nivel de elite esta sujeito
comparativamente a um atleta amador de futebol, sendo que o microciclo semanal de um
atleta de elite & extremamente mais exigente que um microciclo semanal de um atleta
amador.

Trés dos estudos analisados, (Crow et al., 2009; Drew et al., 2015 e Orchard, Read,
Neophyton e Garlick, 1997) analisaram exclusivamente atletas de futebol australiano.
Segundo Crow et al. (2009), avaliaram prospectivamente a prevaléncia de dor na virilha
através de um relatério semanal, durante 9 semanas. Verificaram que 12 atletas (14%)
reportaram dor na virilha. Os autores sugerem que a prevaléncia de dor na virilha em
atletas juniores de futebol australiano de elite é elevada e por esse motivo deve ser
constantemente monitorizada.

Drew et al. (2015), avaliaram prospectivamente a prevaléncia de dor na virilha através de
relatorio no qual esta descrita a historia clinica anterior e atual dos atletas. Verificaram
que 53 atletas (66.7%) apresentaram dor na virilha no momento da avaliacao (21,9%) e
durante toda a sua carreira (44,8%). Os autores sugerem que a prevaléncia de dor na
virilha € elevada, sendo que 50% das vezes esta relacionada com os adutores, tornando o

principal causador de dor na virilha.
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Orchard, Read, Neophyton e Garlick (1997), avaliaram retrospetivamente a prevaléncia
de dor na virilha atraves de entrevista durante 8 meses. Os autores verificaram que durante
esse periodo 14 atletas (40%) tinham um histérico significativo de dor na virilha e que
alguns outros atletas reportaram dor minima durante a época indicando que a prevaléncia
geral de dor na virilha € elevada, também sugerindo que as mecéanicas do canal inguinal
sdo significantes no aparecimento e desenvolvimento de dor na virilha em atletas de
futebol australiano.

Os estudos sugerem que a prevaléncia de dor na virilha em atletas de futebol australiano
de elite € menor que em atletas profissionais, no entanto, o periodo de avaliacdo do Unico
estudo que avaliou atletas de elite é curto comparativamente aos outros dois estudos com
atletas profissionais (Orchard, Read, Neophyton e Garlick, 1997; Drew et al., 2015).

E possivel através da anélise da bibliografia supracitada concluir que a prevaléncia de dor
na virilha em atletas praticantes de desportos de contacto ¢ elevada, sendo possivel que a
explicacéo para este fendmeno passe por fatores intrinsecos e extrinsecos proprios de cada
desporto. Sdo conhecidos como fatores de risco intrinsecos para a presenca de dor na
virilha em atletas a lesdo anterior, elevada carga de jogo, reducdo da forca de aducéo da
anca e baixos niveis de treino especifico para a modalidade (Weir et al., 2015a). Tambem,
uma das causas apontadas para o aparecimento deste tipo de lesbes comummente
designadas se sobrecarga pode ser a especializacdo desportiva desde precoce idade
(Sheppard, Nicknair e Goetschius, 2020).

Os resultados obtidos nesta revisao, apesar de terem sido utilizados apenas trés bases de
dados e um motor de busca, devem ser interpretados com cuidado. A utilizacdo de mais
fontes de informacdo poderia melhorar a quantidade de literatura incluida nesta revisao.
Apesar de o termo de pesquisa ser bastante extenso e incluir a maioria das palavras
sinénimas de dor na virilha, mais termos poderiam eventualmente ter sido utilizados,
sendo necessarios mais estudos acerca de desportos de ndo contacto. Para além disto, 0s
periodos de avaliacdo dos estudos, os desenhos dos estudos, as formas de diagndstico
clinico variam. O facto de uma grande parte dos estudos se basearem em questionarios
retrospetivos (viés de memaria) e o baixo tamanho das amostras tornam a interpretacao

dos dados obtidos mais limitada.
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Conclusao

Com este estudo pode-se concluir que, a prevaléncia de dor na virilha é elevada em atletas
praticantes de desportos de contacto como o futebol ou o futebol australiano e de baixa
prevaléncia em atletas praticantes de desportos de néo contacto.

S&0 necessarios mais estudos de qualidade e com amostras de maior tamanho para ser
possivel extrapolar dados com maior fiabilidade, também mais consenso acerca da forma
como deve ser avaliada a dor na virilha é necessaria para que haja uma forma padronizada

de avaliacdo.
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