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RESUMO

Introducdo: A sindrome de Hiperostose adquirida foi descrita em 1987, sendo definida como interligadas alteracdes
dermatoldgicas, 6sseas e musculares. As palavras que compdem a sigla, as quais caracterizam a mesma sdo, Sinovite, Acne,
Pustulose, Hiperostose e Osteite (SAPHO). Exercicios cinesioterapéuticos sdo evidenciados como ferramenta importante no
tratamento de distdrbios osteoarticulares, gerando diminuigdo do quadro algico e ganho de mobilidade. Objetivos: Agrupar
trabalhos cientificos ligados a Sindrome, possibilitando conclusBes atuais sobre intervencdes fisioterapéuticas, e demais
resultados. Método: As bases de dados que foram utilizadas s&o: Scielo, PEDro, Medline, Lilacs, Cochrane Library, ReBEC
e Google académico, sendo o periodo de busca, de julho (2018) a Maio (2019). A partir dos critérios, os estudos encontrados
por ambos os pesquisadores foram analisados em comum acordo entre 0os mesmos. Foram inclusos trabalhos que
apresentaram, método de tratamento fisioterapéutico como importéancia, Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs), tratar-se de
SAPHO, publicagbes em Inglés, Espanhol e Portugués, trabalhos com visibilidade de acesso gratuito. Foram excluidos,
resumos e titulos inadequados, publicagfes ndo indexadas, dissertag@es, capitulos de livros ou Livros, estudos piloto, teses e
anais de congressos. Os resultados obtidos foram analisados de forma descritiva. Resultados: Destacaram-se positivas
evolugdes nos quadros clinicos por meio do uso de recursos cinesioterapicos e/ou hidroterapicos, vinculados ao tratamento
medicamentoso. Conclusdo: Fisioterapia promove beneficios ao paciente com SAPHO.

Palavras-chave: Sindrome de Hiperostose Adquirida; Fisioterapia; Terapéutica.

ABSTRACT

Introduction: The acquired Hyperostosis syndrome was described in 1987, being defined as interconnected
dermatological, bone and muscular changes. The words that make up the acronym, which characterize it are,
Synovitis, Acne, Pustulose, Hyperostosis and Osteitis (SAPHO). Kinesiotherapeutic exercises are evidenced as
an important tool in the treatment of osteoarticular disorders, generating a decrease in pain and mobility gain.
Objectives: To group scientific works related to the Syndrome, allowing current conclusions about
physiotherapeutic interventions, and other results. Method: The databases that were used are: Scielo, PEDro,
Medline, Lilacs, Cochrane Library, ReBEC and Google academic, with the search period being from July (2018)
to May (2019). Based on the criteria, the studies found by both researchers were analyzed in agreement between
them. Included were works that presented, physiotherapeutic treatment method as importance, Randomized
Clinical Trials (RCTs), being SAPHO, publications in English, Spanish and Portuguese, works with visibility of
free access. Inappropriate abstracts and titles, non-indexed publications, dissertations, chapters of books or
books, pilot studies, theses and conference proceedings were excluded. The results obtained were analyzed
descriptively. Results: Positive evolutions in clinical settings were highlighted through the use of
kinesiotherapeutic and / or hydrotherapeutic resources, which were subject to drug treatment. Conclusion:
Physiotherapy promotes benefits to the patient with SAPHO.

Keywords: Acquired Hyperostosis Syndrome, Physical Therapy Specialty, Therapeutics.
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INTRODUCAO

A sindrome de Hiperostose adquirida foi descrita em 1987, sendo definida como
interligadas alteragdes dermatoldgicas, Osseas e musculares (CHAMOT et al., 1987). As
palavras que compdem a sigla, as quais caracterizam a mesma sdo, Sinovite, Acne, Pustulose,
Hiperostose e Osteite. As iniciais dessas palavras juntas, formam a sigla determinada para tal
acometimento, sendo, SAPHO (MACHADO et al., 2005).

Disfuncbes em articulacdes anteriores da parede torécica e esternoclaviculares quando
acompanhadas pelo comparecimento de acne conglobata (severa), apontam para o0
diagnédstico, ainda com baixa especificidade para a deteccdo. Dentre as modificacGes
encontradas em distintos exames, destacam-se as alteracfes nas provas inflamatorias. O
tratamento consiste no uso de anti-inflamatdrios ndo-esteroidais e analgésicos, além de outras
formulacGes como Metotrexato, corticosteroides orais, pamidronato (inibicdo da reabsorcéo e
remodelamento Gsseo) colchicina, sulfassalazina, anti TNF-a entre outros farmacos
(COURTNEY et al., 2002; AMITAL et al.,, 2004; KERRISON et al., 2004). Demais
complica¢cBes podem surgir como o aparecimento da sindrome, como quadro inflamatorio
crénico 0sseo levando a edema e dor em tecidos préximos ao segmento dsseo afetado, além
de possibilitar a formagdo de ostedtifos vertebrais devido a inflamag&o axial potencializando
uma espondilodiscite multipla, osteite mandibular, sacroileite, artrite periférica e entesopatia
inflamat6ria (HAYEM et al., 1999; COLINA et al., 2009).

A cintilografia 6ssea destaca a hipercarptacdo do componente utilizado, nas areas
descritas acima, principalmente em regides esternoclaviculares e por¢cdo anterior da parede
toracica (MACHADO et al., 2005).

Colville (1959) apresentou pela primeira vez a acne conglobata ou fulminans (AF),
sendo um acometimento grave e raro (HARTMANN; PLEWIG, 1983; SAMPAIO; RIVITTI,
2008). Com historico prévio de acne vulgar, acomete em sua maioria jovens do Sexo
masculino entre 13 e 22 anos e € caracterizada pela instalacdo de nodulos dolorosos e
inflamados levando a ulceraces e hemorragias nas areas acometidas (NEVES et al., 1990). O
uso da isotretinoina é realizado no tratamento da acne conglobata, na reducdo do quadro
inflamatorio (ROMITI et al., 2000; SOUSA et al.,, 2001). Esse medicamento quando
ministrado via oral, pode gerar maltiplas lesdes cutaneas hiperproliferativas, com isso 0 uso
do Laser se faz necessario para auxiliar no processo cicatricial juntamente com a reducdo da
dose de isotretinoina, cauterizagcbes com acido (ATA) ou administracfes intralesionais de
corticosteroides (ROMITI et al., 2000). Obtém-se em sua maioria, ap6s 0 tratamento,
resultados satisfatorios com a terapia medicamentosa, mas as cicatrizes de dimensdes
variaveis se mostram presentes (SOUSA et al., 2001).

O diagnéstico se da pela combinacédo entre diversas manifestacoes, sendo elas achados
radioldgicos, cutaneos, histopatoldgicos entes outros, a fim de se realizar a terapia correta,
evitando farmacos desnecessarios, potencializando a qualidade de vida do portador da
sindrome da Hiperostose adquirida (TLOUGAN et al., 2009). O diagndstico ndo e excluido
guando ha auséncia de Pustulose palmoplantar ou psoriase, sendo que tais quadros podem
ocorrer antes das desordens osteoarticulares, durante o curso da doenca ou apds (BOUTIN;
RESNICK, 1998; ERWAKER; LAREDO et al., 2001; COTTEN, 2003).

A comprovacdo da doenca € fundamentalmente baseada na clinica apresentada pelo
paciente, e 0s métodos por imagem auxiliam em tal conclusdo (COTTEN et al., 1995;
COURTNEY et al.,, 2002). Dentro do campo das doencas autoinflamatorias, implicacdes
Osseas clinicamente semelhantes sdo conhecidas também como Osteomielite  Cronica
Multifocal Recorrente (CRMO, para chronic recurrent multifocal osteomyelitis) (WIPFF et
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al., 2011; BERETTA-PICCOLI et al., 2000). Destaca-se a importancia da intervencéo clinica
0 mais cedo possivel, sendo que compostos imunomoduladores e antibioticos apresentam-se
como ferramentas de destaque para a minimizagdo de eventuais sequelas referentes ao quadro
de SAPHO e osteomielite cronica mandibular associada (HAZBOUN et al., 2018).

Exercicios cinesioterapéuticos sdo evidenciados como ferramenta importante no
tratamento de distUrbios osteoarticulares, gerando diminui¢do do quadro &lgico e ganho de
mobilidade (YE et al., 2011; DUARTE et al., 2013). A prescricdo do tratamento
fisioterapéutico em casos de acometimento osteomuscular é indispensavel, onde o processo
evolutivo patomecanico interfere na funcionalidade do portador, desenvolvida a partir de
diversos fatores, como a protecdo articular aumentada devido ao quadro algico, possibilitando
sequencialmente, encurtamentos musculares ligados a atividade muscular protetora constante,
afetando diretamente as atividades de vida diaria (AVDs) desses individuos (JORGE et al.,
2017; MOREIRA; CARVALHO, 1997; LORIG; FRIES, 1999).

O presente trabalho objetiva agrupar trabalhos ligados a Sindrome da Hiperostose
Adquirira (SAPHO), possibilitando discussdo e conclusdes atuais sobre as intervencdes
fisioterapéuticas, bem como seus resultados descritos no meio literario. Almejando responder
as seguintes questbes: As diferentes formas de tratamento fisioterapéutico descritas na
literatura, trazem beneficios eficientes para o portador da SAPHO?

Tal pesquisa terd importancia clinica, se produzida e publicada, por se tratar de um
estudo envolvendo uma sindrome rara, pouco abordada cientificamente quando vinculada ao
tratamento fisioterapéutico. Possibilitando que o meio cientifico se atenha de tais
informagdes, ampliando o leque de conhecimentos sobre as diferentes abordagens
fisioterapéuticas e suas implicacdes.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi produzido em formato de uma revisdo da literatura, analisada
descritivamente. Incluiu-se trabalhos publicados até o ano de 2018, encontrados nas bases de
dados: Scielo (Scientific Electronic Library Online), PEDro (the physiotherapy evidence
database), Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Cochrane Library, Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) e Google académico. Todas as palavras-chave
utilizadas, constam na lista dos Descritores em ciéncias da saude (DeCS), sendo: Acquired
Hyperostosis Syndrome, Physical Therapy Specialty, Therapeutics, bem como as similares
em Portugués (Sindrome de Hiperostose Adquirida, Fisioterapia, Terapéutica). Foram
selecionados os artigos de interesse para o estudo, ou seja, aqueles que fazem referéncia, em
seus dados, a aspectos relacionados aos recursos e métodos fisioterapéuticos de relevancia no
tratamento da Sindrome SAPHO. Apo6s leitura criteriosa os artigos foram selecionados e
agrupados de acordo com a metodologia de tratamento, metodologia cientifica (tipo de
estudo) e ano de publicacdo. A partir dos critérios, os estudos encontrados por ambos 0s
pesquisadores, foram analisados em comum acordo entre 0s mesmos. ApOs a selecdo
individual, houve uma reunido para a analise final entre o total inicial de trabalhos
encontrados, excluindo os trabalhos inadequados, formando o grupo final de trabalhos da
presente revisdo. Foram incluidos trabalhos os quais apresentaram: Método de tratamento
Fisioterapéutico; Tipologia de estudo: Ensaio Clinico Randomizado (ECR); Estudos de caso;
Foco patoldgico principal na Sindrome da Hiperostose Adquirida (SAPHO); Trabalhos
publicados em Inglés, Espanhol e Portugués; Data de publicagdo inferior a dezembro de 2018,
sendo o periodo de busca nas bases de dados, de julho (2018) a Maio (2019). Foram
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excluidos: Resumos e titulos irrelevantes; DissertacGes; Capitulos de livros ou Livros; Estudo
piloto; Teses; Anais de congressos.

Estdo descritos na figura abaixo, as informacdes sobre os trabalhos encontrados nas
bases de dados, bem como o nimero de artigos selecionados ap6s avaliagdo do titulo, resumo,
duplicidade de trabalhos, entre outros requisitos que se enquadrassem aos critérios descritos
anteriormente.

Total de artigos encontrados nas bases de dados: 439

—

PEDro (0) +

LILACS MEDLINE Google Ac. SCIELO ReBEC (0] +

Cochrane L.
Lingua Inglesa 2 3 329 g 7
Lingua Portuguesa 2 1 15 4 0
Lingua Espanhola 2 1 59 4 0

Selecionados pelo titulo: Port. (9), Ing. (9], Esp. (10).

Artigos duplicados: Port. (5), Ing. (8), Esp. (8].

Selecionados pelo resumao: Port. (5), Ing. (1), Esp. (2).

Selecionados pelo contetdo do texto, o qual abordou conduta fisioterapéutica:
Port. (3), Ing. (1), Esp. (1).

Corpao final de trabalhos analisados: 5

A classificacdo dos trabalhos se deu ap0s leitura criteriosa e analise das conclusdes
dos estudos perante a abordagem do tratamento fisioterapéutico apresentado. Classificou-se 0s
trabalhos qualitativamente, devido a inexisténcia de dados quantitativos nas abordagens e
relatos, sendo os termos utilizados: Proposta terapéutica de relevancia positiva (PTRP);
Proposta terapéutica nula ou ineficiente (PTNI) e Proposta terapéutica agravante ao quadro
clinico (PTAQC).

Os pesquisadores consideraram os metodos de categorizagao dos artigos como sendo:
PTRP, trabalhos os quais apresentarem resultados e demais informagdes de cunho positivo e
relevante no uso de recursos fisioterapéuticos para a sindrome SAPHO; PTNI, estudos os
quais relatarem indiferenca no quadro clinico apds o tratamento, indicando nem evolucéo
positiva nem agravamento do quadro clinico, pos terapia; PTAQC, artigos os quais abordarem
resultados de agravamento clinico pds terapia, apresentando efeitos colaterais ou quaisquer
resultados indesejaveis vinculados a terapéutica usada.
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RESULTADOS

Tratamento Tratamento Conclusdes sobre o
Autores N amostral Diagnoéstico Achados clinicos medicamentoso adotado | Fisioterapéuti gﬂi?:nétﬁt?éguu:ﬁfggg tratamento
para o caso C0 conjunto p fisioterapéutico abordado
Ausente. Desvios posturais; Apresenta os beneficios
e ?egétr:tgguseor flbrc;ess;utli;ilsjr;goes Hidroterapia (correcéo postural; advindos do tratamento
Biasoli: P meio dap articularpe5' reducio da Nio reforgo da respiragéo disfragmatica; aquatico. O trabalho
' x - N < x e reducdo da dor; diminuigdo do aborda beneficios ligados
Machado, Ndo apresenta descricdo da capacidade pulmonar Néo apresenta especificament espasmo muscular; manutenco da 20 Uso de técnicas como
* i ;
2006. s Adgggim (a(;:;?re;g\r?oesr)@s €. ADM de cintura escapular, térax, Meétodo Halliwick; Bed
. ~ - coluna lombar e cervical, quadris. Ragaz; Método Watsu;
trecho disfuncdes em tecidos Hidrocinesioterania
especifico. moles. pia.
Recomenda-se a utilizagéo
de AINHs (Cox-2; - . .
HLA-B27 +; Dor etoricoxibe; celecoxibe). fun'éﬂigrr::r ?gﬁzgs?gtep;amig" Ezmr(;ma Apresentado como
O estudo néo foi lombar baixa, que Corticosteréides de exe’rcicios su er‘\)/isionadgos terapéutica que apresenta
feito se alivia com exercicios; | (Predinizona a 10mg/dia; Apresentado sistematicamente en? ualauer estagio beneficios ao paciente com
baseando em Espondilite sacroileite unilateral, metilpredinizona (método | como proposta da doenca: Preven gg deqlimita 625 EA. A cinesioterapia
uma amostra. Anquilosante. Limitagdo de ADM endovenoso); Sulfasalazina positiva de funcionaig' I’Qestauragéo da mobilicdade apresenta melhores
lombar; < da (50mg/Kg/dia); tratamento. o ¢ resultados dentro dos
- articular (observadas durante o :
(Parte 1) expansibilidade Metotrexato (7,5 a 25 eriodo de tratamento diferentes tratamentos
Sampaio- toracica; mg/semana. Anti-TNFa: P fisioterapéutico) fisioterapéuticos.
B ”p t Infliximabe; etanercepte; P ’
al 328876* adalimumabe.
N ' Artrite
A g psorlat{ca Pode se apresentar em
Estudo ndo foi (AP); dros de: AINHS (D de primei
feito se Apresentacio quadros de: s (Droga de primeira
baseando em da SAPHO Oligoartrite escolha: Metotrexato, Nio
uma amostra com um assimétrica; Poliartrite | sulfasalazina; leflunomida); apresentado Néo apresentado. Néo apresentado.
’ subtipo simétrica; Artrite corticosteroides p )
(Parte 2) distinto de AP, muélslagtnec;ill?tlstal; (predinisona). Anti-TNFa
por alguns P '
autores.
Presente: x L
Evolug&o positiva do
Aprgg:?;ado quadro, apresentando
VHS (ligeiramente “proerama de desaparecimento de lesdes
elevada); Leucocitose f'f)sio%éra i palo-plantares, diminuicéo
moderada; PCR -; sendo elzoste ’ acentuada da dor e
HLA-B27 -; HIV 1 E associado a0 tumefagéo costo-clavicular,
Santis: 2 -, VDRL -; uso do O estudo apresentou apenas a além da ndo mais presenca
Fortuné 1 individuo (49 Sindrome Sacroileite; Metotrexato (7,5 medicamento presenca da fisioterapia, ndo de mobilidade articular
2006 - anos) SAPHO Cintilografia mg/semana). ’ exemplificando detalhes da limitada de membros
’ (captagdo elevada em terapéutica executada. superiores.
; " Tratamento de
torax, sacroiliaca, resolucio
maos e joelhos; osi ti%/a O tratamento
Limitagdo de ADM de a ?esenta do fisioterapéutico foi descrito
MMSS. P como: como aquele que todos 0s
“melho;*a portadores da sindrome
L o, SAPHO se beneficiam.
significativa
Lombalgia;
Alteracdes
degenerativas ao
. Raio-X na coluna . .
F\mggp ’ 1 individuo Sindrome lombar; Dor irradiada Predg&sloLc;r;:égir:g/dla, Citado mas Onciio citada mas ndo detalhada Ineficiente (sem maiores
! (42 anos) SAPHO para 0 MMSS direito; p . ) ndo detalhado. pe ' detalhes).
2013. . Metotrexato; Infliximab.
Dor esternoclavicular
e esternocostal; PCR
+; ESR (30-42);
Bursite subcondral;
Acne conglobata; dor Presente: Passados seis meses,
A L Apresentado paciente apresentou
muscular; lombalgia; .
sacroileite bilateral: Indometacn_ma, 50-100 mg. ~ como melhora do quadro,
Achados ’ (apresentou insucesso e foi | “Hidrofisiotera O estudo apresentou apenas a abandonando o uso de
Vazetal, 1 individuo Sindrome osteoarticulares substituida apds um més). pia em agua presenca da fisioterapia, ndo muletas bilaterais,
2017. * (15 anos) SAPHO tipicos: Novo medicamento: morna”, sendo exemplificando detalhes da manifestagdo de auséncia

comprometimento em
pelve e coluna; HLA-
B27 -; dor calcanear

Celecoxib, 200 mg a cada
12 horas.

este associado
ao uso do
medicamento.

terapéutica executada.

de sintomatologia clinica,
sem uso de anti-
inflamatérios e sem
“suporte cinesiologico”.

*Destaque para tratamento multidisciplinar.
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A classificacdo dos artigos encontra-se descrita no paragrafo abaixo:

PTRP: (Biasoli e Machado, 2006; Sampaio-Barros et al., 2007, para EA; Santis e Fortuna,
2006; Vaz et al., 2017.); PTNI: (Sampaio-Barros et al., 2007, para SAPHO; Hampton e
Youssef, 2013); PTAQC: (zero). Sendo: PTRP: (4); PTNI: (2); PTAQC: (zero).

Considerou-se EA (parte 1), pelo fato da interligacdo da SAPHO com acometimentos
inflamatorios em regibes Osseas, gerando periodos de incapacidade, bem como patomecanica
e terapéutica clinica interligadas. Em analise criteriosa, 5 das propostas de intervengdes para
as complicacOes advindas da sindrome (correspondendo a 100% dos trabalhos e 90% dos
quadros), apresentaram intervencdo médica por meio do uso de farmacos, ndo possibilitando
andlises isoladas das evoluc@es clinicas dos individuos, apenas se considerando o tratamento
fisioterapéutico por meios de seus recursos, onde deve-se levar em consideracdo a
contribuicdo de tais substancias para o controle da sindrome.

Destaca-se que trés dos seis quadros analisados (50%) sdo de carater descritivo,
estando estes estatisticamente ndo detalhados. Os artigos apresentaram formas diversificadas
de tratamento, com abordagens fisioterapéuticas para a sindrome SAPHO, dentre as demais
doencas que 0s mesmos abrangeram, incluindo medidas farmacoldgicas e cinesioterapéuticas.
Os beneficios cinesioterapéuticos em solo ou em meio aquéatico abrangeram grande parte dos
trabalhos, evidenciando respostas positivas para as complicagbes da sindrome, como a
Espondilite Anquilosante (EA) por exemplo. 33,3% abordaram a hidrocinesioterapia como
proposta de intervencdo positiva evidenciando respostas para 0s quadros. O mesmo ocorreu
com a cinesioterapia convencional em solo (33,3%). A maioria dos trabalhos apresentaram
casos clinicos e se basearam neles para descreverem o0s pricipais tratamentos, ou intervencdes
realizadas nos individuos com SAPHO evidenciando seus resultados e propostas de
intervecbes medicamentodas vinculadas. O Metotrexato € um farmaco muito descrito no
combate dos sintomas, estando descrito em 66,6% dos casos avaliados nos estudos ou
propostas descricas como parte do tratamento para os sinais e sintomas tipicos.

Frente as respostas obtidas por meio do contetdos dos estudos inclusos nesta revisao,
destaca-se também a importancia do trabalho preventivo fisioterapéutico, incorporando em
sua maioria, a manutencdo da amplitude de movimento articular e a potencializacdo da
musculatura postural para que esta sofra manutengdo ou corregdes, evitando agravos em
devormidades ou ativacdes musculates compensatdrias protetivas. Ressalta-se a necessidade
de uma amplificacdo no conhecimento da sindrome apresentada, no meio fisioterapéutico a
fim de que os profissionais da area se atenham da importancia do tratamento por eles
desenvolvido nos portadores do presente acometimento.

DISCUSSAO

No presente estudo mdaltiplos beneficios advindos da fisioterapia e seus demais
recursos foram abordados, ao paciente portador de SAPHO. Os trabalhos os quais retrataram
quadros clinicos se ateram a um individuo (estudos de caso), impossibilitando representacGes
maiores populacionais, sendo que estes trabalhos reunidos descreveram certa fase do processo
de reabilitacdo, de apenas trés portadores. Ribeiro et al., (2004), apresentaram o tratamento
fisioterapéutico realizado em ambiente hospitalar para um portador de SAPHO, o qual foi
submetido a cinesioterapia, crioterapia e exercicios respiratorios. Os autores concluiram que
tal terapéutica possibilitou reducdo do quadro algico e hidrartrose, além de possibilitar que
este adotasse o ortostatismo e ndo mais restrito ao leito.

Guerra et al., em 2005, descreveram os principais achados clinicos para a doenga, com
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0 seguinte enfoque: “Sindrome SAPHO: entidade rara ou sub diagnosticada? ”. O trabalho
concluiu que em individuos adultos h& predominio algico na parede anterior do tdrax
associados com lesdes palmares e ou plantares. J& na crianca, destaca-se alteracdes em 0ss0s
longos, claviculas e coluna espinal. Em todos os dois pontos (adulto/infantil) apresentam-se
Hiperostose e osteites. No presente estudo destacou-se a prevaléncia de complicacdes em
achados radioldgicos do quadril, coluna vertebral e regides externoclaviculares. Destaca-se a
importancia do profissional fisioterapeuta em tais complicacgdes, visando ganhos funcionais e
perdas menos acentuadas no contexto da patologia. O conhecimento sobre a presente
sindrome entre os fisioterapeutas ndo é algo denso e/ou amplamente difundido e discutido.
Parente a isso tal trabalho vem apresentar descritivamente em formato de reviséo de literatura,
propostas de intervencdo, bem como suas respostas ao organismo humano, para que 0S
profissionais de saide (com enfoque para fisioterapeutas) se atentem aos sinais e sintomas,
para que esta ndo seja erroneamente diagnosticada e/ou tratada.

O método Pilates ndo foi descrito como proposta de intervencdo no corpo de trabalhos
analisados. Deve-se atentar as particularidades de cada individuo, mas tal metodologia se
apresenta como ferramenta positiva com relacdo a tratamentos fisioterapéuticos ortopédicos
em geral, como o descrito por Silva e Mannrich no ano de 2009. Os comprometimentos
osteomioarticulares trazem limitagbes ao individuo, reduzindo a funcionalidade, trazendo
consigo limitagdes fisicas e psicossociais. E de suma importancia a analise individualizada do
portador durante a avaliacdo fisioterapéutica criteriosa, onde o grande leque de possibilidades
trabalhadas em tal técnica, possibilita ao terapeuta desenvolver propostas de tratamentos
adequados as necessidades encontradas, trabalhando os requisitos pretendidos para o bom
éxito da conduta e efetividade terapéutica.

Campos et al.,, (2011) apresentaram em trabalho que questiona a osteomielite
multifocal crénica recorrente (CRMO) em suas particularidades ja descritas, a forte
semelhanca clinica desta, com a sindrome da hiperostose adquirida (SAPHO), sendo também
de dificil diagndstico. Na CRMO em suas caracteristicas diferenciais, descreve-se
acometimento diafisario de 0ssos longos, seguidos por claviculas, coluna vertebral e 0ssos da
pelve, além da elevacdo nos nameros referentes aos marcadores inflamatérios bioldgicos.
Ambas sdo doencas raras e com patogénese de cunho idiopatico, mas com caracteristicas
semelhantes entre os variados acometimentos advindos destas. Frente a isso ressalta-se a
importancia da ampliagdo de trabalhos vinculados ao uso de recursos fisioterapéuticos como o
Método Pilates por exemplo, sendo uma ferramenta potente e possibilitadora de aditivos ou
modificacbes para o padrdo funcional em que o individuo se apresenta nos casos de
espondiloartroparias.

O fator psicossocial ndo deve ser deixado de lado. O acompanhamento e tratamento

multidisciplinar é de grande valia para 0s pacientes com alteracdes idiopaticas tdo agravantes
e devastadores, fisica e psicologicamente falando. O estimulo social deve ser trabalhando para
que todas as esferas da vida deste, seja trabalhada devolvendo o méximo de autonomia
possivel, proporcionando salde e qualidade de vida a esse grupo de pessoas.
O meio literario cientifico ndo possui um vasto campo de conhecimentos sobre os diferentes
tipos de tratamentos fisioterapéuticos, ndo apresentando também respostas densas vinculadas
a ensaios clinicos randomizados no que se diz respeito a protocolos de tratamento. Necessita-
se de um maior aprofundamento no tema para que tal terapéutica possa cada vez mais
promover melhorias ao individuo portador, entremeio seus variados recursos e técnicas tao
eficazes, realizadas pelo fisioterapeuta.
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CONCLUSOES

Conclui-se que a intervencdo fisioterapéutica em suas diversificadas atuacdes, se
mostrou positivamente eficiente para o controle e tratamento das complicaces fisicas ligadas
a Sindrome de Hiperostose Adquirida (SAPHO), sendo também um importante componente
para 0 acompanhamento preventivo no que diz respeito a construgéo e aplicabilidade da eficaz
terapéutica multidisciplinar. Diante do raso corpo de trabalhos encontrados, além da baixa
clareza e riqueza de detalhes vinculadas as propostas e intervencdes do servico de fisioterapia
prestado, faz-se necessarias novas pesquisas no presente campo, a fim de evidenciar de
maneira mais eficiente tais resultados.
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