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ReLATO DE CAso

ROTURA EM “ALCA DE BALDE”
SIMULTANEA DOS MENISCOS
NO MESMO JOELHO

SIMULTANEOUS “BUCKET-HANDLE” TEAR OF BOTH MENISCI ON THE SAME KNEE

ANDRE FraNcisco GoMmEes, VINIcius CHissINI PAGANELLA, MAURICIO ZAPPAROLI, EMERSON KLEBER ZANONI,
FaBiaNO FERRARI Lucaski, RoODRIGO AGUIAR

RESUMO

Rotura em “alga de balde” de ambos os meniscos do mesmo joelho
€ um fendmeno raro. Apresentamos 0 caso de um paciente em que
a ressonancia magnética demonstrou rotura em “alga de balde” dos
meniscos medial e lateral do mesmo joelho, associada a rotura do liga-
mento cruzado anterior, confirmado por videoartroscopia. A ressonan-
cia magnética demonstra sinais que permitem o diagnéstico preciso.

Descritores: Ressonancia magnética. Joelho. Meniscos tibiais.
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INTRODUGAO

A ressonancia magnética &€ o método de imagem de escolha para
avaliagao de pacientes com suspeita de lesdo meniscal, tendo alta
sensibilidade e especificidade para detecgcao de rotura, bem como
complicagbes e lesdes associadas.! As roturas meniscais podem
ser definidas com relagao a sua etiologia como degenerativas e
traumaticas e com relacéo a sua diregdo, como horizontal, vertical,
radial, obliqua ou complexa. Entre as complicagdes estao as lesdes
meniscais instaveis, como em “alga de balde”, com deslocamento
do fragmento que pode causar bloqueio articular.?

A lesdo meniscal em “alga de balde” se caracteriza por uma rotura,
em geral longitudinal vertical ou obliqua, onde a parte central do
menisco forma um fragmento livre que se desloca em direcéo a
porgao central da articulagao, na regiao intercondilar. Este frag-
mento permanece unido ao menisco remanescente pelos cornos
anterior e posterior, formando a “alga de balde” 2 Este tipo de lesdo
compromete principalmente o menisco medial, de etiologia pos-
traumatica.

Embora relativamente comum em um dos compartimentos, princi-
palmente no medial, esta lesao em ambos os meniscos do mes-
mo joelho é um fendmeno raro, com poucos casos descritos na
literatura.®” Apresentamos um caso de rotura em “alga de balde”

ABSTRACT

Simultaneous “bucket-handle” tear of menisci on the same knee
is a rare phenomenon. We describe a case of a bucket-handle
tear of menisci and tear of anterior cruciate ligament of the same
knee showed on magnetic resonance imaging and confirmed by
arthroscopy. The magnetic resonance imaging can provide ac
curate diagnosis of this type of injury.
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simultanea dos meniscos do mesmo joelho, diagnosticado atravé:
da ressonancia magnética e confirmado cirurgicamente por video
artroscopia, com revisao da literatura.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 27 anos de idade, com historia de en
torse do joelho esquerdo ha um ano em partida de volei, evoluind
com acentuado derrame articular na fase aguda. Procurou atendi
mento médico logo apds o entorse, sendo realizado radiografia:
do joelho, que nao mostraram sinais de fratura. O paciente recebet
tratamento sintomatico e orientagdo de repouso. Apods cerca d
cinco semanas, estava sem dor, porém comegou a sentir falseic
a deambulagao, e relatava que o joelho “safa do lugar e travava
(sic). Ao exame fisico mostrava trofismo da coxa direita diminuido
sem sinais de derrame articular, mobilidade de 1400, lachmann +
gaveta anterior +, defendia pivot, mcmurray ++, appley +.

O paciente foi submetido a estudo por ressonancia magnétic:
(Siemens Magnetom Avanto, 1,5 T, Erlangen, Alemanha). O exam
foi realizado segundo o seguinte protocolo: posicionamento do pa
ciente em decUbito dorsal com leve rotacéo externa do joelho (cer
ca de 5 graus), com utilizagdo de bobina de superficie especifica
Espessura de corte entre 3,0 e 4,0 mm e intervalo entre os corte:
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entre 0,6 e 1,0 mm, dependendo da sequéncia utilizada; FOV de
160 mm e matrizes de 512 x 512. As seguintes sequéncias foram
obtidas: Sagitais “fast spin echo” ponderados em T2 (TR: 3.500
ms e TE: 91 ms) e densidade de prétons (TR: 1.800 ms e TE: 32
ms); axiais, sagitais e coronais “fast spin echo” ponderados na
densidade de prétons (TR: 2000 ms e TE: 25 ms), com técnica de
supresséao de gordura; coronais obliquos “fast spin echo” ponde-
rados em T2 (TR: 3000 ms e TE: 80 ms) para estudo do ligamento
cruzado anterior.

O estudo mostrou redugéo volumétrica dos meniscos, com frag-
mentos deslocados para a regido intercondilar, compativeis com
roturas em “alca de balde” (Figuras 1 e 2) e indefinicao do liga-
mento cruzado anterior, caracterizando rotura completa. Foi evi-
denciado a formagao do sinal do duplo delta bilateral junto ao
corno anterior dos meniscos e o sinal do duplo cruzado posterior,
referente ao fragmento central do menisco medial. (Figura 1) Nas
imagens no plano coronal e coronal obliquo foram identificados
trés estruturas de baixo sinal na regiao intercondilar, caracterizados
pelos fragmentos centrais dos meniscos medial e lateral e do liga-
mento cruzado posterior. (Figura 2) O ligamento cruzado anterior
nao foi identificado.

pa

Figura 1 - Imagens sagitais ponderadas em densidade de prétons. A: Sinal
do duplo delta ou do menisco invertido, representado pelo corno anterior do
menisco medial remanescente (seta espessa) e fragmento migrado e rodado
anteriormente (seta fina). B: Sinal do duplo cruzado posterior, representado
pelo fragmento do menisco medial migrado na regido intercondilar (setas
espessas) e ligamento cruzado posterior (setas finas).

O paciente foi submetido a videoartroscopia como mostra a Figure
2 que confirmou as lesdes encontradas na ressonancia magnética
sendo realizado meniscectomia subtotal bilateral e reconstrucac
do ligamento cruzado anterior com transposi¢ao tendinosa dc
gréacil e semitendineo.

DISCUSSAO

As roturas em “alga de balde” dos meniscos geralmente sac
decorrentes de trauma em pacientes jovens e corresponden
a 10% das lesbes meniscais, sendo trés vezes mais frequente
no menisco medial. Estdo frequentemente associadas a roture
do ligamento cruzado anterior, como evidenciadas no presente
caso, podendo ocorrer de forma aguda, durante a rotura do Ii
gamento cruzado anterior ou devido a instabilidade, em lesoes
cronicas. O bloqueio articular € um achado comum ao exame
fisico, embora possa estar ausente nas lesdes do menisco la-
teral.® Em estudos por ressonancia magnética os achados mais
especificos séo: 1 - sinal do ligamento cruzado posterior duplo
no plano sagital, devido a interposicao do fragmento central dc
menisco medial, paralelo e inferior ao ligamento cruzado pos-
terior; 2 - sinal do menisco virado/sinal do duplo delta (flippec
meniscus sign/double delta sign), nos planos sagital ou coronal
devido a somacao de imagem dos cornos anterior ou posteriol
e o fragmento meniscal invertido adjacente; e 3 - fragmento me-
niscal na incisura intercondilar, melhor identificado no plano co-
ronal.*® No presente estudo foi possivel observar o duplo delte
junto ao corno anterior de ambos 0s meniscos, o sinal do duplc
cruzado posterior e a presenca dos fragmentos meniscais ne
regiao intercondilar.

Brammer e cols. publicaram o primeiro caso de rotura em “alce
de balde” dos meniscos medial e lateral, associado a rotura dc
ligamento cruzado anterior e denominaram este achado de “le-
s&o de Jack e Jill".* Como o exame de ressonancia magnétice
foi realizado 22 meses apos o trauma, nao foi possivel deter-
minar se as lesdes ocorreram no mesmo tempo. De forma se-
melhante, no presente estudo também ndo é possivel inferir se
as lesdes foram agudas ou nado, pois a ressonancia foi obtide
12 meses apos o trauma. Bugnone e cols. relataram um casc
de rotura em “algca de balde” simultanea dos meniscos media
e lateral, em um paciente de 22 anos, ap6és um acidente corn
motocicleta, também associado a rotura do ligamento cruzadc
anterior, onde foi descrito o “sinal do cruzado quadruplo” (pre-

Figura 2 — Imagem coronal obliqua (A) e axial (B) ponderada em T2 com saturagdo de gordura mostrando os fragmentos meniscais migrados para a regia
intercondilar. Seta branca espessa: fragmento do menisco medial; seta branca fina: fragmento do menisco lateral; ponto branco: ligamento cruzado posteriol
Observe que o ligamento cruzado anterior roto ndo € identificado. Em C nota-se a correlagdo artroscopica.



senca do ligamento cruzado anterior, ligamento cruzado pos-
terior e fragmentos dos meniscos medial e lateral, localizados
na incisura intercondilar, nas imagens coronais da ressonancia
magnética).* Em nossa descricdo ndo observamos este sinal
e sim o “sinal do cruzado triplo” devido a auséncia do liga-
mento cruzado anterior, cronicamente rompido. Tecklenburg e
cols. descreveram o primeiro caso em um atleta profissional
(esquiador), com mecanismo documentado em que o pacien-
te teve uma queda com leve rotagdo externa e flexdo méxima
dos joelhos, em alta velocidade. Os achados também foram de
rotura do ligamento cruzado anterior e rotura em “alga de bal-
de” dos meniscos medial e lateral.” Nosso caso é o segundo
descrito relacionado a lesdo por pratica esportiva e o primeiro
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CONCLUSAO

Apesar de rara, a combinacao de rotura em “alga de balde” dos
meniscos em um mesmo joelho é possivel e pode ser diagnostica
da com o emprego da ressonancia magnética, utilizando os sinai
descritos para lesdes meniscais unicompartimentais. A associagac
com rotura completa do ligamento cruzado anterior é descrita en
todos 0s casos reportados na literatura, inclusive neste, devendc
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cirlrgico/terapéutico destes pacientes.
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