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Fixação com cavilhas ósseas na osteocondrite dissecante do 
joelho: relato de caso 

Bone sticks fixation in osteochondritis dissecans of the knee: case report 
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Resumo

Introdução/Objetivos: A osteocondrite dissecante é uma 
lesão que acomete o osso subcondral do joelho com efeitos 
secundários sobre a cartilagem articular. Não há consenso na 
literatura sobre as melhores opções de tratamento. Reporta-
mos o caso de um paciente submetido a fixação com cavilhas 
ósseas corticais autólogas, por via aberta. Relato de Caso: 
Paciente de 16 anos de idade, sexo masculino, com queixa de 
dor e derrame articular no joelho esquerdo, exacerbados por 
atividades físicas, havia dez meses, com diagnóstico de oste-
ocondrite dissecante em sua localização mais comum (face 
lateral do côndilo femoral medial). Paciente foi submetido a 
tratamento cirúrgico com redução do fragmento e fixação por 
via aberta, através de cavilhas ósseas corticais retiradas da 

região anteromedial da tíbia. Resultados: Paciente evoluiu 
bem, com cicatrização da lesão osteocondral, e boa função no 
pós-operatório. A fixação com parafusos metálicos permite 
compressão dos fragmentos, o que favorece a consolidação; 
entretanto, é necessário a retirada do material após oito 
semanas. Parafusos biodegradáveis não precisam ser reti-
rados, mas podem evoluir com sinovite asséptica por reação 
de corpo estranho. A fixação com cavilhas ósseas corticais 
autólogas, que dispensa a utilização de material de síntese, 
tem resultados satisfatórios na literatura, e é uma técnica 
simples, não agressiva, que diminui os custos do procedi-
mento, e que vem sendo menos utilizada nos últimos anos, 
em detrimento de técnicas mais moderna e mais caras. Con-
clusão: Este caso enfatiza a eficácia da fixação com cavilhas 
ósseas no tratamento da osteocondrite dissecante do joelho.

Descritores: Joelho, Osteocondrite, Osteocondrite disse-
cante

Abstract

Introduction/Purpose: Osteochondritis dissecans is a 
lesion that affects the subchondral bone of the knee with 
secondary effects on joint cartilage. A consensus is yet to be 
reached on literature about the best treatment option. This 
case report consists of patient that underwent an open sur-
gery with autologous cortical bone sticks fixation. Case re-
port: 16-year-old patient, male, with pain and joint effusion 
on the left knee, that gets worse with physical activity, since 
ten months, with osteochondritis dissecans diagnosis located 
in the most usual place, in the lateral portion of the medial 
femoral condyle. Patient went through an open surgery 
that fixed the fragment with cortical bone sticks withdrawn 
from anteromedial portion of the tibia. Results: Patient 
resulted in full recovery, with healing of the osteochondral 
lesion and good post-operative function. The fixation with 
metal screws causes compression of the fragments, which is 
beneficial for the consolidation; however, it is necessary to 
remove the material after eight weeks. Biodegradable screws 
don’t need to be removed, but can progress with aseptic sy-
novitis by foreign body reaction. Autologous cortical bone 
sticks fixation, which does not require the use of synthetic 
material, has satisfactory results in the literature, and it is 
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a simple, non-aggressive technique that reduces the surgery 
costs. However, in the recent years, it has been less used 
in detriment of more modern and expensive techniques. 
Conclusion: This case report emphasizes the effectiveness of 
fixation with bone sticks on the treatment of osteochondritis 
dissecans of the knee.

Keywords: Knee, Osteochondritis, Osteochondritis dis-
secans

Introdução

A osteocondrite dissecante é uma lesão que acome-
te o osso subcondral, podendo acometer a cartilagem 
articular, de forma secundária(1). Acomete predomi-
nantemente crianças e adolescentes do sexo masculino, 
e sua localização mais comum é a região lateral do 
côndilo femoral medial(2). Sua etiologia é controversa, 
sendo a teoria mais aceita, microtraumas de repetição, 
causadas pela rotação interna da tíbia com impacto da 
espinha tibial contra o côndilo femoral medial(3). Os 
microtraumas repetitivos comprometem a circulação 
local, levando a dissecção, e eventual destacamento do 
fragmento subcondral. A osteocondrite dissecante é a 
causa mais comum de corpos livres na articulação do 
joelho nos jovens(4). 

O tratamento depende de diversos fatores, como 
maturidade fisária, sinais de instabilidade e destaca-
mento do fragmento osteocondral, e sua viabilidade. 
Não há consenso na literatura sobre as melhores op-
ções de tratamento(1). 

Reportamos o caso de um paciente com fragmento 
osteocondral estável, que após falha do tratamento 
conservador, foi submetido a fixação com cavilhas 
ósseas corticais autólogas, por via aberta. 

Relato do Caso

Paciente de 16 anos de idade, sexo masculino, 
com queixa de dor e derrame articular no joelho 
esquerdo havia dez meses, sem história de trauma. 
Praticante de futebol recreacional, apresentando piora 
do derrame após atividades esportivas. Apresentava 
hipotrofia do quadríceps, sem alteração da amplitude 
de movimento do joelho (0 graus de extensão e 140 
graus de flexão), com dor a rotação interna da tíbia, 
aliviado pela rotação externa (sinal de Wilson). Exames 
de imagem apontavam lesão osteocondral na região 
lateral do côndilo femoral medial (Figura 1), sendo 
que na ressonância magnética não era possível ob-
servar presença de penetração de líquido sinovial no 
leito da lesão, sinal característico de instabilidade do 
fragmento osteocondral, mas era possível evidenciar 
edema ósseo na base da lesão, e presença de cistos 
subcorticais, sinais de cronicidade da lesão (Figura 2). 

Paciente já havia realizado tratamento conservador 
em outro serviço, com analgesia, restrição de carga e 
restrição das atividades físicas, sem sucesso. 

Foi optado pelo tratamento cirúrgico da lesão. No 
intra-operatório, a artroscopia inicial evidenciou lesão 
osteocondral instável, ao redor de 30 x20 milímetros, 
mas não deslocada. Foi optado pela fixação do frag-
mento com a utilização de cavilhas ósseas corticais 
autólogas. Foi feito incisão na região anteromedial 
proximal da perna e realizado, com auxílio de micro-
-serra e osteótomos, a confecção de quatro cavilhas 
ósseas corticais, retiradas da região anteromedial da 
tíbia (Figura 3). Foi realizado artrotomia parapatelar 
medial para fixação do fragmento por via aberta, 
através das cavilhas (Figura 4). 

No pós-operatório, o joelho foi imobilizado com 
brace por catorze dias e permaneceu sem carga por 
45 dias, com auxílio de muletas, e com exercícios de 
arco de movimento passivo. Após esse período, foi 

Figura 1 - Imagem radiográfica pré-operatória. Lesão osteo-
condral na região lateral do côndilo femoral medial. 

Figura 2 - Imagem de ressonância magnética pré-operatória 
apontando lesão osteocondral na região lateral do côndilo 
femoral medial, sem presença de penetração de líquido si-
novial no leito da lesão, mas com edema na base da lesão, e 
presença de cistos subcorticais. 
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liberada carga, seguindo de protocolo convencional 
de fisioterapia, com fortalecimento e alongamento 
muscular, além de treinamento sensório-motor. Após 
três meses da cirurgia, estava sem dor ou limitações.

Na avaliação ambulatorial, após um ano de pós 
operatório, estava assintomático e havia retomado a 
prática esportiva recreacional. Os exames de imagem 
mostravam cicatrização adequada do fragmento os-
teocondral (Figura 5). 

Discussão

O joelho é a articulação mais acometida pela 
osteocondrite dissecante (5), mas outras articulações 
podem ser acometidas(5-8). A osteocondrite dissecan-
te pode apresentar-se na forma juvenil, quando há 
presença de fise aberta, ou adulta, quando já existe 
maturidade esquelética. A osteocondrite dissecante 
do adulto geralmente apresenta pior prognóstico, com 
necessidade de tratamento cirúrgico(2). Nosso paciente 
apresentava a fise parcialmente fechada no momento 
do diagnóstico. 

O tratamento varia de acordo com a maturidade 
fisária, a estabilidade da lesão, as dimensões do frag-
mento, a situação do osso subcondral e a integridade 
da cartilagem articular (3). 

Pacientes com lesão estável têm prognóstico me-
lhor com o tratamento conservador, especialmente 
antes do fechamento da fise. A duração do tratamen-
to conservador é controversa, mas se não ocorrer 
cicatrização da lesão após seis meses, geralmente o 
tratamento cirúrgico está indicado(3). 

O tratamento cirúrgico pode envolver a remoção 
do fragmento ou corpo livre, técnicas reparativas 
com perfurações ou fixação do fragmento, ou técnicas 
restaurativas, como as microfraturas, transplante oste-
ocondral autólogo, implante autólogo de condrócitos, 
aloenxerto osteocondral, ou a técnica AMICR, que 
envolve microfraturas, com cobertura com membrana 
de colágeno, associada ou não à enxertia óssea(1,9-12). 

Lesões estáveis, ou instáveis, com componente 
subcondral suficiente e viabilidade do fragmento, po-
dem ser tratadas com redução e fixação por via aberta 
ou artroscópica. A fixação pode ser feita com parafusos 
metálicos ou biodegradáveis, ou com cavilhas ósseas 
corticais(4,13-16). 

A fixação com parafusos metálicos permite com-
pressão dos fragmentos, o que favorece a consolidação; 
entretanto, é necessária retirada do material após oito 
semanas(13). Parafusos biodegradáveis não precisam 
ser retirados, mas podem evoluir com sinovite assép-
tica por reação de corpo estranho(14). A fixação com 
cavilhas ósseas corticais autólogas, técnica que dispen-
sa a utilização de material de síntese, tem mostrado 
resultados satisfatórios na literatura, no tratamento 
da osteocondrite dissecante do joelho(3).

Em nosso meio, Severino et al, 1996(4) Navarro et 
al, 2002(16) publicaram séries de casos de fixação do 
fragmento osteocondral com cavilhas ósseas com bons 
resultados. Os autores defendem que é uma técnica 
simples, não agressiva e que promove resultados 
satisfatórios na maioria dos casos(4,16). Além desses 
fatores, a fixação com cavilhas dispensa a necessidade 
de retirada de material de síntese, o risco de sinovite 
asséptica, e diminui os custos com material necessário 

Figura 3 - Imagem intra-operatória evidenciando incisão na 
região anteromedial proximal da perna, e confecção de cavil-
has ósseas corticais, retirada da região anteromedial da tíbia. 

Figura 4 - Imagem intra-operatória à esquerda, após fixação 
do fragmento osteocondral com quatro cavilhas ósseas. Ima-
gens radiográficas pós-operatórias à direita, evidenciando 
a fixação, e o local da retirada das cavilhas ósseas, na tíbia 
anteromedial. 

Figura 5 - Imagem radiográfica à esquerda, e de ressonância 
magnética à direita, com um ano de pós-operatório. Exames 
de imagem mostravam cicatrização adequada do fragmento 
osteocondral. 
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para o tratamento cirúrgico dessas lesões. Não encon-
tramos trabalhos mais recentes com a utilização desta 
técnica na literatura.

Conclusão

Este caso enfatiza a eficácia da fixação com cavi-
lhas ósseas no tratamento da osteocondrite dissecante 
do joelho. Técnica simples, não agressiva, que diminui 
os custos do procedimento, e que vem sendo menos 
utilizada nos últimos anos, em detrimento de técnicas 
mais moderna e mais caras.
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