Osteossintese de fratura osteocondral
no coéndilo femoral lateral apos
luxacao patelar aguda
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RESUMO

As luxacOes de patela s&o comuns em pacientes jovens e que
praticam atividade esportivas de impacto. No entanto, as lesdes
osteocondrais se fazem por vezes incomuns ou subdiagnosticadas.
Descrevemos um caso de lesdo osteocondral no condilo lateral
do fémur apos primeiro episodio de luxacdo aguda da patela que
evoluiu com migragdo do fragmento 6sseo intra-articular, aderido
a capsula, sendo explorado por artroscopia e realizada fixagdo com
parafusos de compressao.
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INTRODUCAO

A luxacdo aguda da patela é um evento comum na faixa etaria
entre 13 a 15 anos, e ocorre de modo subito e doloroso’. A fratura
osteocondral ocorre em cerca de 5% dos casos de luxagdo aguda
da patela, e dentre eles poucos apresentam fragmentos 6sseos que
precisam ser removidos?.

Para que se tenha sucesso em atingir a meta de tratamento,
que é a reestruturacdo da fungdo normal do joelho, deve-se levar
em consideragdo um bom conhecimento anatbmico do mecanismo
do trauma, e da hiomecéanica articular, assim como um exame fisico
detalhado e o conhecimento das técnicas cirlrgicas®.
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ABSTRACT

Patellar dislocations are common in young patients who practice
impact sports activities. However, osteochondral injuries are
sometimes rare or underdiagnosed. We describe a case of
osteochondral lesion in the lateral condyle of the femur after the
first episode of acute dislocation of the patella with migration of the
bone fragment intra-articular, close to the joint capsule, explored by
arthroscopy and fixation with compression screws.

Keywords: arthroscopy; femoral fractures; knee injuries; patellar
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Apresentamos um caso de um paciente de 16 anos com les@o
osteocondral com fragmento livre de localizagdo incomum, assim
como seu tratamento de escolha.

RELATO DO CASO

Paciente, 16 anos, sexo masculino, estudante, com histéria de
entorse do joelho direito apds golpe durante préatica de jiu-jitsu,
apresentando luxacao patelar seguida de reducdo espontanea evo-
lui com dor local e limitag&o funcional. Paciente passou por primeiro
atendimento ambulatorial apds 20 dias da lesdo, com queixa de
persisténcia do quadro algico.

1. Chefe do Grupo de Cirurgia do Joelho, Hospital do Servidor Publico Estadual de Séo Paulo (HSPE), Sao Paulo, SP, Brasil

2. Médico Ortopedista pos-graduando do Grupo de Cirurgia do Joelho, Hospital do Servidor Publico Estadual de Séo Paulo (HSPE), Sao Paulo, SP, Brasil
3. Médico Residente em Ortopedia, Hospital do Servidor Publico Estadual de Séo Paulo (HSPE), Sdo Paulo, SP, Brasil

4. Médico Ortopedista do Grupo de Cirurgia do Joelho do Hospital do Servidor Publico Estadual de Séo Paulo, (HSPE), Séo Paulo, SP, Brasil

Autor responsavel: Fernando Gomes Tavares / E-mail: fgtav@uol.com.br

Técnicas em Ortopedia. 2022;22(1):17-21

Servicode Ortopedia ¢ Traumatoogia » SioPaul « Brasil



Ao exame fisico, apresentava crepitacdo a flexdo e extenséo,
com dor leve a palpagao do joelho direito sem limitac&o da amplitude
de movimento e auséncia de derrame articular ou instabilidade li-
gamentar. Todos 0s testes de instabilidade patelar foram negativos.
0 paciente foi inicialmente submetido a radiografias nas incidéncias
anteroposterior (AP) e perfil (Figura 1) do joelho direito, em que foi
possivel observar a presenca de corpo livre na regido anteromedial.
Em seguida foi solicitada uma tomografia computadorizada do joelho

direito, para tentar caracterizar melhor a lesé@o, sendo evidenciada
fratura do condilo femoral lateral com fragmento 6sseo, deslocado
na porgdo anteromedial do espago articular, medindo 2,2 x 0,5 cm
(Figura 2). Considerando todas as informagdes do exame fisico, do
relato do mecanismo de trauma e dos exames de imagens, 0 caso
foi diagnosticado como uma luxag&o aguda da patela com leséo os-
teocondral associada a presenca de fragmento 6sseo intra-articular,
que migrou para regido anteromedial e aderiu a capsula articular.

Figura 1. Radiografia AP e perfil do joelho direito com evidéncia do fragmento dsseo do condilo lateral do fémur.

Figura 2. Tomografia Computadorizada do joelho direito (A. corte sagital. B. Coronal) com evidéncia do fragmento dsseo anteromedial e lesdo

do condilo lateral do fémur.
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Realizada inicialmente a exploragdo artroscopica, seguida do
inventdrio da articulagdo e constatagdo da presenca de um frag-
mento dsseo localizado na regido anteromedial da cépsula articular
do joelho direito e entdo foi optado pelo tratamento cirdrgico aberto
para fixacao do fragmento. No seguimento ambulatorial pés-opera-
torio foi orientado auséncia de carga no membro inferior direito nas
primeiras seis semanas, sem restricdo de amplitude de movimento
(ADM), evoluindo com ganho progressivo da ADM e liberagéo para
fisioterapia com treino de marcha e fortalecimento.

TECNICA CIRURGICA

Paciente foi posicionado em decubito dorsal horizontal e reali-
zada raquianestesia. Ap6s assepsia e antissepsia € insuflagdo do

garrote pneumatico a 280 mmHg, foram realizados os portais de
artroscopia anteromedial e anterolateral, para realizacdo do inven-
tario da articulacdo. O fragmento osteocondral estava destacado do
condilo femoral lateral e aderido a capsula articular anteromedial.
Foi realizada a sua resseccdo com auxilio do shaver artroscopico.

Para melhor exposicdo do leito no condilo femoral lateral, foi
feita uma incisdo parapatelar lateral com acesso a articulagdo do
joelho direito (Figura 3). O fragmento osteocondral e seu leito foram
cruentizados com microperfuracées e em seguida realizada fixagdo
com 3 parafusos do tipo CCS (Cannulated Compression Screws -
Parafusos de Compressdo Canulado) de 2,2 mm. A avaliacdo da
amplitude de movimento maxima foi realizada apds regularizagdo
dos bordos do fragmento e realizada radiografia AP e perfil do joelho
no pos-operatorio (Figura 4).

Figura 3. Imagens intraoperatérias evidenciando o fragmento osteocondral ressecado, e depois reinserido e fixado.
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Figura 4. Radiografia AP e perfil do joelho direito pos-operatoria.

DISCUSSAO

Aluxagéo de patela aguda é muitas vezes subestimada, devido a
frequente reducdo espontanea do quadro. Sua identificacéo clinica
¢ entdo dificil®. Apresenta-se como mecanismo mais comum o trau-
ma torcional, como citado neste relato, do membro sobre o pé, fixo
sobre 0 solo com rotacdo interna do fémur. Também ocorre o trauma
direto em valgo do joelho ou ainda trauma na borda medial da patela
deslocando-a lateralmente*.

A primeira luxacdo de patela associada a leséo osteocondral no
condilo lateral do fémur ocorre mais associada ao mecanismo de
trauma com uma maior flexdo do joelho. Entretanto, este ndo se
trata do local mais comum de lesdo; as lesdes patelares e trocleares
sdo mais frequentes, notando-se que, quando ocorre, a lesdo do
condilo femoral lateral é cerca de até trés vezes mais comum em
meninos®®.

A radiografia consiste em um importante exame para avaliacdo
apos a luxacdo, na busca de lesdes osteocondrais. Entretanto, de-
pendendo do tamanho e da localizagdo do fragmento, este pode
passar despercebido."®. A complementagdo com exames comple-
mentares como a tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia
magnética (RM) é importante para melhor observagdo da porgao
osteocondral tendo como seus principais achados a hemartrose,
edema da medula 6ssea envolvendo o aspecto anterolateral e late-

7' IISPE

Servicode Ortopediae Traumatoogia » S Paul « Brasil

ral do condilo femoral, e 0 aspecto infero-medial da patela, além de
lesdo dos tecidos da face medial do joelho’.

0 tratamento conservador da luxacdo aguda da patela é bas-
tante controverso. Entretanto, quando ha presenca de fragmento
livre intra-articular, torna-se indicagdo absoluta de cirurgia®. O tra-
tamento cirdrgico de lesdes osteocondrais envolve normalmente a
excisdo e curetagem do fragmento ou sua fixagéo interna com para-
fusos ou qualquer outro meio de osteossintese disponivel®. Kramer
e Pace?, demonstram que sua técnica de preferéncia € o uso de
artroscopia seguida de exposicéo adequada e fixagdo com material
rigido do fragmento inicial. Neste relato, o estudo artroscdpico foi
realizado no mesmo tempo cirdrgico e foi possivel a ressec¢ao do
fragmento com 0 acesso anterolateral da patela, permitindo melhor
visualizacdo do condilo lateral, além do melhor posicionamento para
realizacdo da fixagdo com parafusos. Kramer e Pace® também no-
taram que na populagdo pedidtrica, por causa da falta de estudos
Ou pesquisas com maior seguimento a longo prazo, ainda ndo se
tem como afirmar a superioridade de um implante sobre o outro.
Entretanto, 0 nosso paciente se apresenta bem e sem queixas no
seguimento pos-operatorio, apos a fixagdo da lesdo osteocondral
com parafusos de compressao metalicos.
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