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RESUMO:

A sindrome de Tietze € uma condi¢ao inflamatoria rara das articulagdes costocondrais,
caracterizada por dor toracica localizada e edema palpavel. O tratamento convencional
baseia-se em analgésicos e anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs), porém casos
refratarios demandam abordagens intervencionistas. Este estudo tem como objetivo
revisar a literatura acerca do uso de infiltracdo intercostal com dipropionato de
betametasona e fosfato dissédico de betametasona associada ao meloxicam no
tratamento da sindrome de Tietze. Trata-se de uma revisdo narrativa realizada por meio
de busca em bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science e SciELO. Os achados
sugerem que a infiltragdo com corticosteroides promove alivio significativo da dor,
enquanto o meloxicam atua como terapia adjuvante sistémica. Apesar da escassez de
ensaios clinicos randomizados, a combinagao terapéutica apresenta plausibilidade
farmacoldgica e resultados clinicos favoraveis em relatos e séries de casos. Conclui-se
que essa abordagem pode ser eficaz em pacientes refratarios, embora mais estudos
sejam necessarios para padronizagao de protocolos e avaliagdo de seguranga a longo

prazo.

Palavras-chave: Sindrome de Tietze; Betametasona; Meloxicam; Infiltragao intercostal,

Dor toracica; Corticosteroides.
ABSTRACT:

Tietze syndrome is a rare inflammatory condition of the costochondral joints,
characterized by localized chest pain and palpable swelling. Conventional treatment
relies on analgesics and non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs); however,
refractory cases require interventional approaches. This study aims to review the
literature regarding the use of intercostal infiltration with betamethasone dipropionate
and betamethasone disodium phosphate combined with meloxicam for treating Tietze
syndrome. This is a narrative review based on searches of the PubMed, Scopus, Web of

Science, and SciELO databases. Findings suggest that corticosteroid infiltration
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provides significant pain relief, while meloxicam acts as a systemic adjuvant therapy.
Despite the scarcity of randomized clinical trials, this therapeutic combination
demonstrates pharmacological plausibility and favorable clinical outcomes in case
reports and case series. It is concluded that this approach may be effective in refractory

patients, although further studies are needed to standardize protocols and evaluate
long-term safety.

Keywords: Tietze syndrome; Betamethasone; Meloxicam; Intercostal infiltration; Chest
pain; Corticosteroids.
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1.0 Introdugao

A sindrome de Tietze (CID 10 - M94.0) caracteriza-se como uma condi¢édo dolorosa
pré-toracica, associada ao edema doloroso da articulagéo costocondral. E mais prevalente
em mulheres e acomete com maior frequéncia a segunda articulagado costocondral do lado
esquerdo, embora também possa envolver outras articulagdes, como a terceira do lado
esquerdo (BENSON, 1954) ou, em casos menos comuns, articulagdes do lado direito,
conforme a casuistica de DEANE (1951). Essa condigao pode afetar multiplas articulagdes
costocondrais simultaneamente e, conforme Weppler, estaria restrita as costelas
superiores. Além disso, é uma causa de mastalgia aciclica, muitas vezes relacionada a
afeccdes da parede toracica, com dor que pode irradiar para a mama. Nesses cenarios, a
avaliagao diagnéstica por meio de radiografias da coluna e dos arcos costais pode ser um
recurso valioso, auxiliando na exclusdo de outras patologias e no direcionamento
terapéutico.

A sindrome da jungado costocondral é caracterizada por um processo inflamatério
nao supurativo que afeta as cartilagens esternocostal, costocondral ou esternoclavicular,
com predominio unilateral e diagndstico estabelecido por exclusdo. Clinicamente,
manifesta-se por dor toracica de intensidade variavel. Os avangos recentes na area da
imagem médica tém desempenhado um papel crucial na identificagdo das alteragbes
especificas associadas a osteocondrite decorrente dessa sindrome. Esses progressos nao
apenas minimizam a necessidade de intervengdes invasivas, mas também permitem a
obtengdo de um diagnostico preciso, especialmente em casos em que os testes
convencionais para dor precordial resultam inconclusivos, melhorando assim a abordagem
clinica e a qualidade do atendimento ao paciente.

As causas exatas da sindrome de Tietze permanecem pouco compreendidas, mas
diversas hipéteses tém sido exploradas no campo cientifico. A inflamag&o da cartilagem
costal e da jungdo condrocostal pode estar associada a fatores como traumas locais,
esforgos repetitivos, infecgdes de origem viral ou bacteriana, predisposicédo genética e
condi¢cbes autoimunes. Embora os mecanismos precisos ainda caregam de elucidagao, &
fundamental considerar esses fatores no contexto clinico para um manejo direcionado e

individualizado dos pacientes.
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Os sintomas predominantes da sindrome da jungdo condrocostal incluem dor
toracica, frequentemente descrita como aguda ou latejante, acompanhada por
sensibilidade localizada na regidao costal. Além disso, podem ser observados edema e
eritema na area afetada, dificuldade em realizar respira¢des profundas, dor exacerbada ao
tossir ou espirrar e rigidez toracica. A intensidade dos sintomas varia de leve a grave e
tende a se agravar com movimentos bruscos ou atividades fisicas. Esses achados
clinicos, amplamente relatados, destacam a importancia de um diagndstico preciso e de
uma abordagem terapéutica adequada para minimizar o impacto funcional e a recorréncia
da condigao.

O diagnostico da sindrome de Tietze é predominantemente clinico, fundamentado
nos sintomas relatados pelo paciente, no exame fisico detalhado e na avaliagdo do
histérico médico. Exames complementares, como radiografias, ressonancia magnética ou
tomografia computadorizada, sdo frequentemente utilizados para auxiliar na confirmagéo
do diagnostico e na exclusdo de outras condigdes com apresentagbes clinicas
semelhantes. E essencial descartar patologias de maior gravidade, como infarto do
miocardio, embolia pulmonar ou lesbes musculoesqueléticas, garantindo assim uma
abordagem diagndstica precisa e direcionada, especialmente em pacientes que
apresentam dor toracica atipica ou mastalgia associada.

O manejo da sindrome de Tietze é predominantemente conservador, com énfase
no uso de analgésicos e anti-inflamatérios para o alivio sintomatico. No entanto, em casos
refratarios, pode-se considerar intervencdes mais invasivas, como infiltracées locais com
corticosterdides ou bloqueios anestésicos, embora essas opgdes sejam reservadas para
situagcdes especificas e nao representem a abordagem inicial. O tratamento deve ser
individualizado, considerando a gravidade dos sintomas e o impacto na qualidade de vida

do paciente.

2.0 Referencial teérico/Revisao da literatura

O reconhecimento das diversas manifestagcdes de dor pré-toracica é fundamental
no diagnostico diferencial de doengas cardiacas, especialmente a doenga arterial

coronariana, bem como de condigdes malignas. Entre essas, destaca-se uma condigéo
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dolorosa frequentemente negligenciada nos livros didaticos, mas que tem ganhado
atengao crescente em publicagdes médicas e cirurgicas nos ultimos anos: o inchago
doloroso da jungdo condrocostal, conhecido como sindrome de Tietze.
(ROZMAN-BORSTNAR, 1957). Este artigo tem como objetivo revisitar e revisar

brevemente essa condi¢do, destacando o manejo dos pacientes.

A sindrome de Tietze, embora frequentemente confundida com outras condi¢des
dolorosas da parede toracica, representa um desafio diagndstico na pratica clinica. A
auséncia de dados epidemioldgicos robustos e a natureza benigna da doenga contribuem

para a subnotificacdo de casos.

Embora a sindrome possa manifestar-se em qualquer faixa etaria, observamos uma
predilecdo por mulheres jovens, com pico de incidéncia na segunda e terceira décadas de
vida. A sindrome de Tietze, apesar de benigna, representa um verdadeiro enigma
diagndstico. Conquanto sua etiologia permanega obscura, evidéncias acumuladas
apontam para uma complexa interagdo de fatores que podem desencadear o processo
inflamatdrio nas cartilagens costoesternais. Traumas na parede toracica, tosse crénica,
esforgos repetitivos e até mesmo procedimentos cirurgicos podem atuar como gatilhos,
desencadeando uma resposta inflamatoria local. Além disso, a associagdo da sindrome
com doengas inflamatérias sistémicas, como a artrite reumatoide e o lupus eritematoso
sistémico, sugere um possivel componente autoimune. E importante destacar que a
sindrome de Tietze pode mimetizar diversas patologias mamarias, gerando ansiedade e
incerteza tanto para o paciente quanto para o profissional de saude. A auséncia de
achados histopatolégicos especificos dificulta ainda mais o diagndstico diferencial,
demandando uma abordagem clinica cuidadosa e a exclusdo de outras condigdes mais

graves. (Gonzalez et al, 2022)

Epidemiologia da Sindrome de Tietze: Aspectos Clinicos e Demograficos

a) Sexo: A sindrome de Tietze apresenta uma aparente maior prevaléncia no sexo

feminino, possivelmente associada a maior frequéncia com que as mulheres buscam
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atendimento médico devido a preocupacgdes estéticas ou ao receio de inchagos
percebidos na regido mamaria. No entanto, estudos como os de Gil e Geddes,
complementados pela analise de ROZMAN-BORSTNAR (1957), demonstram uma
prevaléncia significativa também entre homens, com dados substanciais obtidos a partir de
revisbes sistematicas realizadas em recrutas militares. Esses achados ressaltam a
necessidade de uma avaliagdo epidemiolégica abrangente, que considere potenciais

vieses relacionados ao acesso e comportamento em saude.

b) Localizagdao: A topografia da costocondrite apresenta uma notavel variabilidade
interindividual. Enquanto a literatura predominantemente associa a condi¢do a segunda
articulacdo costocondral esquerda, a revisao da literatura revela um espectro clinico mais
amplo. O estudo de BENSON (1954), por exemplo, documenta o frequente acometimento
da terceira articulagédo costocondral no mesmo hemitérax. Enquanto que DEANE (1951),
por sua vez, descreve casos com predominio a direita, desafiando a nogao de lateralidade
esquerda como regra. Adicionalmente, o envolvimento simultdneo de multiplas
articulagbes costocondrais € um achado comum, indicando uma possivel disseminagao
subclinica do processo inflamatério. A delimitagdo da sindrome as costelas superiores,
proposta por Weppler, embora frequente, ndo € universal, corroborando a
heterogeneidade fenotipica desta condicdo (ROZMAN-BORSTNAR,1957).

Esses achados epidemiologicos evidenciam a importancia de uma abordagem diagndstica
minuciosa, considerando as particularidades de género e localizagdo, para garantir um

manejo clinico eficaz e individualizado.

Sindrome de Tietze: Desafios Diagnésticos e Impacto na Saude da Mulher

A sindrome de Tietze, caracterizada por dor e inchago nas cartilagens
costoesternais, frequentemente se apresenta como um enigma diagndstico, especialmente
no contexto da saude da mulher. Embora a condicdo seja benigna e autolimitada na
maioria dos casos, sua apresentagao clinica pode mimetizar diversas patologias mamarias
e toracicas, gerando ansiedade e demandando uma avaliagdo minuciosa por parte do
mastologista. A dor, geralmente aguda e intensa, associada a nodulos palpaveis, € 0
sintoma cardinal da sindrome. A localizagdo anatdmica, frequentemente préxima a regido

mamaria, pode levar a confusdo com mastalgia ou outras altera¢gdées benignas ou malignas
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da mama. A auséncia de um padrdo claro de apresentacdao e a falta de marcadores
bioldgicos especificos dificultam o diagnéstico diferencial, demandando uma abordagem
multidisciplinar e um alto indice de suspeita clinica. E fundamental que o mastologista
esteja atento as caracteristicas clinicas da sindrome de Tietze, incluindo o inicio agudo, a
localizacdo precisa da dor, a presenca de ndédulos palpaveis e a auséncia de alteracdes
mamarias a palpacao e a imagem. A histéria clinica detalhada, com énfase em fatores
desencadeantes, como traumas, infecgdes respiratérias e atividade fisica intensa, é crucial
para orientar a investigacdo diagnéstica. O diagnostico diferencial da sindrome de Tietze
engloba um amplo espectro de condigdes, incluindo mastalgia ciclica e néo ciclica,
mastite, tumores benignos e malignos da mama, doengas inflamatérias da mama,
costocondrite, fibromialgia e doengas cardiacas. A realizagao de exames complementares,
como mamografia, ultrassonografia mamaria e, em alguns casos, ressonancia magnética,
é fundamental para excluir patologias mamarias e confirmar o diagnostico de sindrome de

Tietze. (Breijo-Marquez et al, 2011)

3.0 Justificativa

A Sindrome de Tietze € uma condigdo clinica autolimitada e benigna que, embora
rara e com etiologia exata desconhecida, pode causar desconforto devido ao edema
doloroso e a dor aguda, que se exacerbam por atividade fisica, respiragao profunda e
tosse; além de causar ansiedade significativa devido aos seus sintomas similares com
doenga cardiaca e problemas gastrointestinais; portanto, impactando nas fungdes
organicas e na qualidade de vida do paciente. Nesse sentido, a importancia de se
entender as varias opgdes de tratamento para avaliar as alternativas viaveis a essas
estratégias terapéuticas convencionais, com eficacia maior ou semelhante e maior nivel de
seguranga; uma vez que as abordagens atuais sao divergentes entre os especialistas e
nao ha uma cura especifica.

Dessa forma, considerando o impacto na qualidade de vida dos pacientes
acometidos por essa sindrome, faremos a analise e avaliagdo dos desfechos de eficacia e
seguranca da injegao de corticosteroides no manejo clinico dessa doenga nessa série de

casos; comparando com os tratamentos atuais existentes na literatura médica.
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4.0 Hipoétese

Pacientes com sindrome de Tietze podem se beneficiar da inje¢cao local de
confiavel para aliviar dor local e inchaco em articulagdes artriticas. Quando realizado com
uma técnica asséptica cuidadosa, é considerado seguro. A Betametasona €& um
corticosteroide de baixa solubilidade em agua e de agao prolongada, que é
frequentemente utilizado. Esse medicamento tem mostrado ser eficaz na reducao da
inflamacéao das articulagdes costocartilaginosas em pacientes com sindrome de Tietze.

Além disso, a combinagao do glicocorticéide com o Anti-inflamatério ndo esteroidal
(AINE), Meloxicam, tem sido util no alivio da dor. Uma avaliagdo por ultrassonografia
indicou que a terapia com corticosteroides foi significativamente eficaz na redugao da
sensibilidade e no inchago da cartilagem, com melhorias observadas em até uma semana
apos a injecao. A acao anti-inflamatéria persiste por mais tempo, como evidenciado por
exames ultrassonograficos de acompanhamento na quarta semana. Um bom
esclarecimento entre os resultados clinicos e os achados ultrassonograficos sugere que a
ultrassonografia € um método objetivo importante para monitorar a resposta ao tratamento
em pacientes.
Os principais achados ultrassonograficos incluem:

e Edema e Espessamento da Cartilagem Costal: Visualizacdo de aumento de
volume e espessamento da cartilagem costal, particularmente na jungao

esternocondral ou costocondral.

e Hipoeconicidade da Cartilagem: A cartilagem afetada frequentemente aparece

mais hipoecoica (mais escura) no exame, indicando inflamacao e edema.

e Edema dos Tecidos Moles: Presenca de edema inflamatdrio nos tecidos moles

adjacentes a cartilagem afetada.

e Visualizagdo de Calcio/Ossificagao: Pode mostrar calcificagdo parcial da

cartilagem costal.

5.0 Objetivos:

5.1 Objetivo Geral (Primario)

O trabalho tem por objetivo analisar a eficacia da inje¢gdo de corticosteroides no
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tratamento da Sindrome de Tietze em pacientes do Hospital Santa Helena, situado em

Goiania, no Estado de Goias.

5.2 Objetivos especificos (Secundario)

e Anadlise de vinte e sete prontuarios de pacientes do Hospital Santa Helena
diagnosticados com a sindrome de Tietze, entre Janeiro de 2022 e Dezembro de
2023, por meio de coleta de dados sobre caracteristicas clinicas, detalhes do
tratamento e desfechos clinicos.

e Avaliar o tempo de evolugdo dessa doenga com a injegdo de corticosteroides em
comparagao com os tratamentos convencionais.

e Avaliar a reducao das recorréncias e melhora dos indices qualidade de vida desses
pacientes, apos essa abordagem terapéutica, em comparagcdo com outras

abordagens.

6.0 Metodologia

6.1 Tipo de estudo

Trata-se de um de um estudo descritivo com revisao de literatura.

6.2 Fonte de dados (Local da pesquisa)
Todos os dados serao obtidos, por meio de prontuarios, dos pacientes deste estudo
descritivo de pacientes atendidos no Hospital Santa Helena, situado em Goiania, no

Estado de Goias.
6.3 Populacao e amostra

A amostra deste estudo corresponde a vinte e sete prontuarios de pacientes
admitidos para tratamento hospitalar, por Sindrome de Tietze, no Hospital Santa Helena,

em Goiania-Goias; ano a ano, no periodo de estudo.

6.4 Procedimentos de coleta de dados

Serao identificados, por consulta aos prontuarios dos pacientes desta série de
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relatos de casos, os dados relativos sobre caracteristicas clinicas, detalhes do tratamento
e tempo de evoluciao da doenca.

Adicionalmente, esses dados primarios serdo comparados com dados acerca dos
tratamentos convencionais presentes em estudos obtidos nas plataformas Pubmed,
Embase e Scopus, publicados entre os anos de 2020 e 2025. Nessa revisao de literatura,
serdo incluidos ainda dados obtidos de pesquisa bibliografica, estudo de casos e possiveis
revisbes sistematicas existentes sobre as diferentes abordagens terapéuticas para a

Sindrome de Tietze.

6.5 Metodologia de analise de dados
Os dados coletados com base nos parametros acima, no periodo de estudo, serao
analisados, quanto a sua eficacia e segurancga, no tratamento dessa condigao clinica, de

acordo com seguinte férmula de frequéncia relativa:

Taxa de eficacia geral = Pacientes c/ redugdo do tempo e recorréncia da doenga

Populacéo do estudo (Pacientes totais)

7.0 Resultados :

Idade:

e Maédia: 58,3 anos
e Indica uma populagao predominantemente mais madura /

pos-menopausa (provavel contexto clinico relevante).

Gestacgoes e Paridade:

e Gestagoes (média): 1,81
e Paridade (média): 1,81
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Isso mostra que:

e A maioria das pacientes teve 1 a 2 gestagoes

e Como gestacado = paridade, ha baixa taxa de perdas gestacionais no grupo

Lado acometido:

e Esquerdo: 16 casos (= 59%)

e Direito: 11 casos (= 41%)

Interpretacao:

e Leve predominancia dolado esquerdo, mas sem diferenca extremamente

marcante

Resposta ao tratamento:

Em 1 semana:

e Média de resposta: 98,9%
e Pacientes com resposta completa (100%): 88,9%

Interpretacao:

e Resposta muito alta e rapida

e A grande maioria melhora completamente ja na primeira semana

Em 4 semanas:

e Média de resposta: 88,9%
e Pacientes com resposta completa (100%): 48,1%

Interpretacao:
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e Ha uma queda na taxa de resposta completa
e Possivel:

o Recorréncia

o Perda de efeito ao longo do tempo

o Variabilidade individual

8.0 Discussao:

e Populacdo com idade média elevada (~58 anos)
e Baixa paridade média (=2 filhos)

e Predominio discreto do lado esquerdo

e Resposta inicial excelente (1 semana)

e Reducao da eficacia ao longo do tempo (4 semanas)
9.0 Conclusao:

A infiltragcdo intercostal com dipropionato de betametasona associada ao fosfato dissddico
de betametasona, combinada ao uso de meloxicam, representa uma alternativa
terapéutica promissora para pacientes com sindrome de Tietze refrataria ao tratamento

conservador.

Apesar da plausibilidade farmacolégica e dos resultados clinicos favoraveis observados, a
escassez de estudos controlados Ilimita a generalizagdo dessa abordagem. Sao
necessarios ensaios clinicos randomizados para estabelecer protocolos padronizados e

avaliar a seguranga a longo prazo.
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