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REeLATO DE CAso

FIXAGAO INTERNA DE FRAGMENTO OSTEOCONDF
ORIGINADO DE OSTEOCONDRITE DISSECANTE DO J(

INTERNAL FIXATION OF OSTEOCHONDRAL FRAGMENT ORIGINATED FROM
DISSECTING KNEE OSTEOCHONDRITIS

CARLos EpuarDO SANCHES VaZ?, RoBERTO GUARNIERO!, PAULO JOSE DE SANTANAZ,
Epen DaL MoLin?, PauLo HenriQue MoRANDINF

RESUMO

O tratamento da osteocondrite dissecante do joelho com lesé&o tipo
cratera associada a corpo livre intra-articular pode ser realizado
pela fixagcao do fragmento osteocondral no seu local de origem.
No entanto, existem controvérsias quanto a indicagéo e eficacia
deste procedimento, principalmente quando o corpo livre esta
solto por tempo prolongado, ja que existem relatos na literatura
demonstrando deterioragao do revestimento condral do mesmo
diretamente relacionado com o intervalo decorrente de sua soltura.
Relatamos um caso em que, apesar do fragmento osteocondral
estar livre na articulagao por aproximadamente cinco semanas, a
sua fixagcao nao trouxe complicacoes e resultou em cicatrizagao
completa da lesao. Noés concluimos que, principalmente nos casos
onde a leséo osteocondral no céndilo femoral envolve a superficie
de carga, quando entao o descarte do fragmento geralmente resul-
taria em mau progndstico, as possiveis complicagdes da fixagao
tardia sdo compensadas pelos beneficios obtidos pela reducao
do fragmento osteocondral no local de origem, resultando na re-
cuperacéo da congruéncia articular e possivelmente evitando um
processo degenerativo articular precoce.

Descritores: Osteocondrite dissecante; Traumatismos do joelho;
Cartilagem/lesées; Cartilagem/cirurgia; Implantes absorviveis.
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INTRODUGCAO

O tratamento da osteocondrite dissecante do joelho com les&o tipo
cratera com fragmento osteocondral solto na articulagéo, conside-
rado Grau IV na classificagéo de Ewing e Voto™, geralmente envolve
a fixacéo do corpo livre ao seu local de origem®. No entanto, este
procedimento tem gerado controvérsias, principalmente quando
o fragmento osteocondral esta solto na articulagdo por tempo
prolongado. Milgram® demonstrou que pode ocorrer deteriora-
cao completa do revestimento condral de corpos livres apds sua
fixagao no local de origem, sendo esta diretamente proporcional
ao tempo em que o fragmento osteocondral se encontrava livre na
articulacéo. Por outro lado, uma vez que o pior progndstico ocorre
quando um fragmento osteocondral originado da érea de carga
do condilo femoral é descartado, parece ser coerente que a sua
fixagao seja realizada mesmo que esteja solto na articulagao por
tempo prolongado, desde que seu aspecto macroscopico pareca
adequado. Nos descrevemos um caso onde, apesar do fragmento
osteocondral se encontrar solto na articulagao por aproximadamen-
te cinco semanas, sua fixagao resultou na cicatrizagao completa da
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lesao e remisséo dos sintomas do paciente, que re
atividades esportivas apds o quarto més de pds-of

RELATO DE CASO

Uma paciente do sexo feminino com 14 anos de ida
em outro servico referindo dores de localizagao impr
esquerdo e derrame articular de repeticao, cominic
meses. Negava histéria de trauma local. A paciente
quetebol recreativo com uma frequiéncia de duas vez
A dor se agravava com caminhadas de média dista
e descer escadas. Radiografias do joelho nas incidé
e perfil realizadas na época revelaram osteocondi
do joelho no céndilo femoral lateral, com fragment
destacado “in situ”. Foi indicado tratamento const
orientada a descarga parcial de peso com uso de m
Apo6s uma semana a paciente referiu episodio de blc
fugaz e sensacao de corpo livre no joelho, que e
regiao suprapatelar. Procurou novamente o servi
onde foi orientado evitar carga no membro afetad
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tiinflamatdrios. Referiu novos episddios de blogueio articular desde
entdo, tendo comparecido a nosso servigo para avaliagao inicial
apos cinco semanas do primeiro episédio de bloqueio. No exame
fisico de entrada, referiu dor na regido parapatelar infero-lateral,
derrame articular discreto e um corpo livre palpavel e mobilizavel
no recesso sinovial lateral. A amplitude articular e a estabilidade
ligamentar do joelho estavam normais. Radiografias do joelho nas
incidéncias frente e perfil revelaram um aspecto tipico de osteocon-
drite dissecante do joelho com lesé&o grau IV (cratera) inferocentral,
que foi melhor delineada por ressonancia magnética. Um corpo
livre osteocondral foi identificado no recesso lateral, tanto nas
radiografias quanto na ressonancia magnética (Figura 1).

Figura 1- A) Radiografia do joelho na incidéncia &ntero-posterior demonstrando
o corpo livre osteocondral. B) Radiografia do joelho na incidéncia do sulco
onde lesdo de osteocondrite dissecante pode ser visualizada no céndilo
femoral lateral. C) Ressonancia magnética do joelho demonstrando lesdo
de osteocondrite dissecante no céndilo femoral lateral. D) Ressonancia
magnética do joelho demonstrando corpo livre osteocondral no recesso
sinovial medial.

Realizou-se entéo artroscopia do joelho onde foi possivel identificar
alesdo no condilo femoral lateral e visualizar um corpo livre osteo-
condral com dimensdes de aproximadamente 2cm X 1,5cm X 1,5
cm. Uma artrotomia antero-medial de trés cm permitiu a retirada do
fragmento osteocondral e a inspegao direta da cratera no condilo
femoral lateral, com o joelho fletido 120°. Macroscopicamente, o
fragmento osteocondral apresentava-se adequado no que se referia
acor, integridade e contorno da sua cobertura cartilaginosa. A base
da cratera foi debridada para retirar-se o tecido fibroso e o 0sso
avascular e o fragmento osteocondral foi moldado e fixado ao seu
local de origem com quatro pinos bioabsorviveis lisos (Orthosorb®
Depuy) (Figura 2). No periodo pds-operatdrio, a paciente foi mantida
sem carga no membro operado por seis semanas e entao a carga
parcial foi liberada. O acompanhamento fisioterapico foi diario, cinco
vezes por semana. Nas quatro primeiras semanas foi permitido a
mobilidade articular de 0° a 90°, e entédo a mobilidade articular com-
pleta foi liberada. Apds oito semanas a paciente estava totalmente
assintomatica. e foi permitida caraga total no membro operado. Uma

atividades esportivas quatro meses apds a cirurgia,
de quaisquer sintomas.
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Figura 2 - A)Lesao tipo cratera de osteocondrite dissecal
condiilo femoral lateral.B) Corpo livre osteocondral com aspec
aparentando boa vitalidade.C) Esquema do método de fixac
osteocondral com pinos lisos absorviveis.D) Fragmento ost
no seu local de origem.
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Figura 3 - A)Ressonéncia magnética no plano sagital T1 demonstrando a leséo
tipo cratera de osteocondrite dissecante do joelho no céndilo femoral lateral.
B)Ressonéancia magnética no plano sagital T1 demonstrando o fragmento
osteocondral fixado em seu local de origem, observando-se integridade de
sua cobertura cartilaginosa (setas) e auséncia de penetracéo de contraste
entre o fragmento e a cratera C)Ressonéncia magnética no plano axial T1
demonstrando a leséo tipo cratera de osteocondrite dissecante do joelho
no céndilo femoral lateral.D)Ressonéncia magnética no plano axial T2
demonstrando o fragmento osteocondral fixado em seu local de origem,
observando-se integridade de sua cobertura cartilaginosa (setas) e auséncia
de penetragao de contraste entre o fragmento e a cratera
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DISCUSSAO

A osteocondrite dissecante frequentemente causa
no joelho, principalmente quando a lesao envolve a
dos condilos femorais e o fragmento osteocondr
solto na articulagdo. Nesta situacdo o prognés
é pior e podem ocorrer seqlelas irreversiveis®,
mesmo havendo estudos contrérios a fixacéo dc
osteocondrais que permaneceram livres na articul
po prolongado, nés achamos que este procedirr
sempre realizado, desde que o aspecto macrosce
livre seja satisfatorio. Recentemente, Touten et a
que embora a reducao e fixagao dos corpos livres
osteocondrite dissecante do joelho devam ser reali
quanto possivel, esta conduta deve ser realizad
casos mais tardios, uma vez que eles demonstrara
aregeneragao da cobertura cartilaginosa daquele
apos a sua fixagdo. Nés concluimos que a chance
complicagdes advindas da fixagdo de fragmen
drais livres por tempo prolongado, originarios de
dissecante do joelho, é sobreposta pelos bene
pela sua redugao e fixagao no local de origem,
congruéncia articular e possivelmente evitando ums
articular precoce.
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