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Fixacao com cavilhas 0sseas na osteocondrite dissecante do
joelho: relato de caso

Bone sticks fixation in osteochondritis dissecans of the knee: case report
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Guilherme Vasques Gongalves*, Osmar Pedro Arbix de Camargo®, Ricardo de Paula Leite Cury®

Resumo

Introdugdo/Objetivos: A osteocondrite dissecante é uma
lesdo que acomete o osso subcondral do joelho com efeitos
secundadrios sobre a cartilagem articular. No hi consenso na
literatura sobre as melhores opgoes de tratamento. Reporta-
mos o caso de um paciente submetido a fixagdo com cavilhas
Osseas corticais autdlogas, 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 fisicas, havia dez meses, com diagnéstico de oste-
ocondrite dissecante em sua localizagio mais comum (face
lateral do condilo femoral medial). Paciente foi submetido a
tratamento ciriirgico com redugdo do fragmento e fixagdo por
via aberta, através de cavilhas ésseas corticais retiradas da
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regido anteromedial da tibia. Resultados: Paciente evoluiu
bem, com cicatrizagio da lesdo osteocondral, e boa fungio no
pds-operatdrio. A fixagdo com parafusos metdilicos permite
compressio dos fragmentos, o que favorece a consolidagio;
entretanto, é necessdrio a retirada do material apds oito
semanas. Parafusos biodegraddveis ndo precisam ser reti-
rados, mas podem evoluir com sinovite asséptica por reagio
de corpo estranho. A fixagdo com cavilhas dsseas corticais
autélogas, que dispensa a utilizagdo de material de sintese,
tem resultados satisfatorios na literatura, e é uma técnica
simples, ndo agressiva, que diminui os custos do procedi-
mento, e que vem sendo menos utilizada nos iiltimos anos,
em detrimento de técnicas mais moderna e mais caras. Con-
clusdo: Este caso enfatiza a eficicia da fixacdo com cavilhas
0Osseas 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

Introducao

A osteocondrite dissecante é uma lesdo que acome-
te 0 osso subcondral, podendo acometer a cartilagem
articular, de forma secunddria”’. Acomete predomi-
nantemente criancas e adolescentes do sexo masculino,
e sua localizacdo mais comum ¢ a regiao lateral do
condilo femoral medial®. Sua etiologia é controversa,
sendo a teoria mais aceita, microtraumas de repeticao,
causadas pela rotagao interna da tibia com impacto da
espinha tibial contra o condilo femoral medial®. Os
microtraumas repetitivos comprometem a circulacao
local, levando a disseccao, e eventual destacamento do
fragmento subcondral. A osteocondrite dissecante é a
causa mais comum de corpos livres na articulacao do
joelho nos jovens®.

O tratamento depende de diversos fatores, como
maturidade fisaria, sinais de instabilidade e destaca-
mento do fragmento osteocondral, e sua viabilidade.
Nao hé consenso na literatura sobre as melhores op-
¢Oes de tratamento®.

Reportamos o caso de um paciente com fragmento
osteocondral estavel, que apés falha do tratamento
conservador, foi submetido a fixacdo com cavilhas
6sseas corticais aut6logas, 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 histéria de trauma.
Praticante de futebol recreacional, apresentando piora
do derrame ap6s atividades esportivas. Apresentava
hipotrofia do quadriceps, sem alteracao da amplitude
de movimento do joelho (0 graus de extensao e 140
graus de flexdo), com dor a rotagdo interna da tibia,
aliviado pela rotacao externa (sinal de Wilson). Exames
de imagem apontavam lesdo osteocondral na regiao
lateral do condilo femoral medial (Figura 1), sendo
que na ressondncia magnética ndo era possivel ob-
servar presenga de penetragao de liquido sinovial no
leito da lesao, sinal caracteristico de instabilidade do
fragmento osteocondral, mas era possivel evidenciar
edema 6sseo na base da lesao, e presenga de cistos
subcorticais, sinais de cronicidade da lesao (Figura 2).

Figura 1- Imagem radiografica pré-operatéria. Lesao osteo-
condral na regiao lateral do condilo femoral medial.

Figura 2 - Imagem de ressonancia magnética pré-operatéria
apontando lesdo osteocondral na regiao lateral do condilo
femoral medial, sem presenca de penetracao de liquido si-
novial no leito da lesdo, mas com edema na base da lesao, e
presenga de cistos subcorticais.

Paciente ja havia realizado tratamento conservador
em outro servi¢o, com analgesia, restricao de carga e
restricdo das atividades fisicas, sem sucesso.

Foi optado pelo tratamento cirtrgico da lesdo. No
intra-operatorio, a artroscopia inicial evidenciou lesao
osteocondral instdvel, ao redor de 30 x20 milimetros,
mas nado deslocada. Foi optado pela fixagao do frag-
mento com a utilizacdo de cavilhas dsseas corticais
autdlogas. Foi feito incisdo na regido anteromedial
proximal da perna e realizado, com auxilio de micro-
-serra e oste6tomos, a confeccao de quatro cavilhas
Osseas corticais, retiradas da regido anteromedial da
tibia (Figura 3). Foi realizado artrotomia parapatelar
medial para fixacdo do fragmento por via aberta,
através das cavilhas (Figura 4).

No pés-operatorio, o joelho foi imobilizado com
brace por catorze dias e permaneceu sem carga por
45 dias, com auxilio de muletas, e com exercicios de
arco de movimento passivo. Apés esse periodo, foi
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Figura 3 - Imagem intra-operatéria evidenciando incisao na
regido anteromedial proximal da perna, e confecgao de cavil-
has 6sseas corticais, retirada da regido anteromedial da tibia.

Figura 4 - Imagem intra-operatéria a esquerda, ap6s fixagao
do fragmento osteocondral com quatro cavilhas 6sseas. Ima-
gens radiogréficas pés-operatdrias a direita, evidenciando
a fixacdo, e o local da retirada das cavilhas dsseas, na tibia
anteromedial.

liberada carga, seguindo de protocolo convencional
de fisioterapia, com fortalecimento e alongamento
muscular, além de treinamento sensério-motor. Ap6s
trés meses da cirurgia, estava sem dor ou limitagoes.

Na avaliagdo ambulatorial, ap6és um ano de pés
operatdrio, estava assintomdtico e havia retomado a
pratica esportiva recreacional. Os exames de imagem
mostravam cicatriza¢do adequada do fragmento os-
teocondral (Figura 5).

Figura 5 - Imagem radiografica a esquerda, e de ressonancia
magnética a direita, com um ano de pés-operatério. Exames
de imagem mostravam cicatrizagao adequada do fragmento
osteocondral.

Discussao

O joelho é a articulagdo mais acometida pela
osteocondrite dissecante ©, mas outras articulagdes
podem ser acometidas®®. A osteocondrite dissecan-
te pode apresentar-se na forma juvenil, quando ha
presencga de fise aberta, ou adulta, quando ja existe
maturidade esquelética. A osteocondrite dissecante
do adulto geralmente apresenta pior progndstico, com
necessidade de tratamento cirtrgico®. Nosso paciente
apresentava a fise parcialmente fechada no momento
do diagnéstico.

O tratamento varia de acordo com a maturidade
fiséria, a estabilidade da lesdo, as dimensdes do frag-
mento, a situagao do osso subcondral e a integridade
da cartilagem articular ©.

Pacientes com lesao estavel tém progndstico me-
lhor com o tratamento conservador, especialmente
antes do fechamento da fise. A duragdo do tratamen-
to conservador é controversa, mas se nao ocorrer
cicatrizacdo da lesdo apds seis meses, geralmente o
tratamento cirurgico estd indicado®.

O tratamento cirtirgico pode envolver a remocao
do fragmento ou corpo livre, técnicas reparativas
com perfuragdes ou fixagdo do fragmento, ou técnicas
restaurativas, como as microfraturas, transplante oste-
ocondral aut6logo, implante autélogo de condrdcitos,
aloenxerto osteocondral, ou a técnica AMICF, que
envolve microfraturas, com cobertura com membrana
de colageno, associada ou ndo a enxertia dssea™*'?.

Lesoes estaveis, ou instaveis, com componente
subcondral suficiente e viabilidade do fragmento, po-
dem ser tratadas com reducao e fixagdo por via aberta
ou artroscopica. A fixagdo pode ser feita com parafusos
metalicos ou biodegradaveis, ou com cavilhas ésseas
corticais®!*10),

A fixagdo com parafusos metalicos permite com-
pressao dos fragmentos, o que favorece a consolidagao;
entretanto, é necessaria retirada do material apés oito
semanas’®. Parafusos biodegradédveis nao precisam
ser retirados, mas podem evoluir com sinovite assép-
tica por reacdo de corpo estranho™. A fixagdo com
cavilhas 6sseas corticais autélogas, técnica que dispen-
sa a utilizacdo de material de sintese, tem mostrado
resultados satisfatérios na literatura, no tratamento
da osteocondrite dissecante do joelho®.

Em nosso meio, Severino et al, 1996* Navarro et
al, 20021® publicaram séries de casos de fixagao do
fragmento osteocondral com cavilhas 6sseas com bons
resultados. Os autores defendem que é uma técnica
simples, ndo agressiva e que promove resultados
satisfatorios na maioria dos casos“!?. Além desses
fatores, a fixagdao com cavilhas dispensa a necessidade
de retirada de material de sintese, o risco de sinovite
asséptica, e diminui os custos com material necessario
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para o tratamento cirdrgico dessas lesdes. Nao encon-
tramos trabalhos mais recentes com a utiliza¢do desta
técnica na literatura.

Conclusao

Este caso enfatiza a eficacia da fixacdo com cavi-
lhas 6sseas no tratamento da osteocondrite dissecante
dojoelho. Técnica simples, ndo agressiva, que diminui
os custos do procedimento, e que vem sendo menos
utilizada nos dltimos anos, em detrimento de técnicas
mais moderna e mais caras.

Referéncias

1. Gracitelli GC, Rezende FC, Martimbianco ALC, Franciozi CES,
Luzo MVM. Osteocondrite dissecante da troclea: relato de caso.
Rev Bras Ortop. 2017; 53(4):499-502.

2. Zecker A, Silva RS, Iwashita RA, Carneiro Filho M. Osteocon-
drite dissecante em condilo femoral lateral bilateral dos joelhos.
Rev Bras Ortop. 2013; 48(6)578-80.

3. Mestriner LA. Osteocondrite dissecante do joelho: diagndstico
e tratamento. Rev Bras Ortop. 2012; 47(5):553-62.

4. Severino NR, Camargo OPA, Aihara T, Cury RPL, Vaz CES,
Perez GG. Osteocondrite dissecante do joelho: estudo retros-
pectivo de 52 pacientes. Rev Bras Ortop. 1996; 31(4):309-14.

5. Bauer KL, Polousky JD. Management of Osteochondritis Dis-
secans Lesions of the Knee, Elbow and Ankle. Clin Sports Med.
2017;36(3):469-87.

6. Pham TT, Kany ], Lakhal W, Sales de Gauzy ], Accadbled F.
Arthroscopic Osteochondral Autograft Transfer for Juvenile
Osteochondritis Dissecans of the Humeral Head: A Case Report.
JBJS Case Connect. 2017;7(3):e63.

7. Oshiba H, Itsubo T, Ikegami S, Nakamura K, Uchiyama S, Kato
H. Results of bone peg grafting for capitellar osteochondritis
dissecans in adolescent baseball players. Am ] Sports Med. 2016;
44(12):3171-8.

8. Bexkens R, Ogink PT, Doornberg JN, Kerkhoffs GMM]J, Eygen-
daal D, Oh LS, van den Bekerom MPJ. Donor-site morbidity after
osteochondral autologous transplantation for osteochondritis
dissecans of the capitellum: a systematic review and meta-anal-
ysis. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2017; 25(7):2237-46.

9. Minas T, Ogura T, Headrick J, Bryant T. Autologous Chon-
drocyte Implantation “Sandwich” Technique Compared With
Autologous Bone Grafting for Deep Osteochondral Lesions in
the Knee. Am ] Sports Med. 2018; 46(2):322-32.

10. Accadbled F, Vial], Sales de Gauzy ]. Osteochondritis dissecans
of the knee. Orthop Traumatol Surg Res. 2018; 104(1S):597-5105.

11. Chan C, Richmond C, Shea KG, Frick SL. Management of osteo-
chondritis dissecans of the femoral condyle: a critical analysis
review. JBJS Rev. 2018;6(3):e5.

12. Filardo G, Andriolo L, Soler F, Berruto M, Ferrua P, Verdonk P, et
al. Treatment of unstable knee osteochondritis dissecans in the
young adult: results and limitations of surgical strategies-The
advantages of allografts to address an osteochondral challenge.
Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2018 Dec 6. [Epub ahead
of print]

13. Johnson LL, Uitvlugt G, Austin MD, Detrisac DA, Johnson C.
Osteochondritis dissecans of the knee: arthroscopic compression
screw fixation. Arthroscopy. 1990; 6(3):179-89.

14. Dervin GF, Keene GC, Chissell HR. Biodegradable rods in adult
osteochondritis dissecans of the knee. Clin Orthop Relat Res.
1998; (356):213-21.

15. Vaz CES, Guarniero R, Santana PJ, Dal Molin E, Morandini PH.
Fixagdo interna de fragmento osteocondral originado de osteo-
condrite dissecante do joelho.Acta Ortop Bras. 2008; 16(4)247-9.

16. Navarro R, Cohen M, Carneiro Filho M, da Silva RT. The ar-
throscopic treatment of osteochondritis dissecans of the knee
with autologous bone sticks. Arthroscopy. 2002; 18(8):840-4.

Trabalho recebido: 13/02/2019
Trabalho aprovado: 06/05/2019
Trabalho publicado: 15/05/2019

Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo, Sao Paulo, v. 64, n. 2, p. 160-163, mai./ago., 2019. 163



	_Hlk338481

