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Fratura da fabela - avaliacao
pelos exames de imagem

Fracture of the fabella - evaluation by imaging exams

Pedro Henrigue Segatt' ®, Daniel de Almeida Pires? ®, Marcio Luis Duarte'

RESUMO

Introdugdo: A fabela é um osso do tipo sesamoide que se localiza classicamente no interior do tend&o da cabeca lateral do gastrocnémio. Esse
tipo de ossificacdo ndo esta presente em toda a populagdo mundial. Assim, sua fratura € um caso raro e de dificil diagndstico. Objetivo: Relatar
um caso e revisar a literatura acerca desta fratura incomum. Relato do Caso: Paciente do sexo feminino, de 66 anos, apresenta dor no joelho
ha dois anos impedindo-a de deambular por grandes distancias bem como subir e descer escadas. A ressonancia magnética identificou edema
importante da fabela com uma fratura horizontal. Conclusdo: O tratamento da fratura da fabela pode ocorrer tanto de maneira conservadora
guanto de modo cirurgico. Entretanto, o processo cirldrgico apresenta alivio imediato da dor e é o tratamento definitivo dessa moléstia. Casos
tratados de modo conservador, isto €, com fisioterapia, analgesia e imobilizagcdo, apresentam menores taxas de sucesso.

Palavras-chave: Ossos sesamoides, Joelho, Musculo gastrocnémio, Radiografia, Imageamento por ressonancia magnética, Fraturas dsseas.

ABSTRACT

Introduction: The fabella is a sesamoid bone that is classically located inside the tendon of the lateral head of the gastrocnemius. This type of
ossification is not present in the entire world population. Thus, such a fracture is a rare case and difficult to diagnose. Objective: To report a case
and review the literature about this uncommon fracture. Case report: A 66-year-old female patient has had knee pain for two years, preventing
her from walking long distances and going up and down stairs. Magnetic resonance imaging identified a significant edema of the fabella with
a horizontal fracture. Conclusion: Fabella fractures can be treated both conservatively and surgically. However, the surgical process provides
immediate pain relief and is the definitive treatment for this disease. Cases treated conservatively, that is, through physiotherapy, analgesia, and
immobilization, have lower success rates.
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INTRODUCAO

A fabela é um osso do tipo sesamoide que se localiza clas-
sicamente dentro do tendio da cabeca lateral do musculo gas-
trocnémio. Entretanto, pode surgir em outras localidades, como
na cabeca medial desse mesmo musculo. E uma ossificagio de
cardter endocondral de modo total ou parcial e que, em condi-
¢oes nio patoldgicas, pode chegar a medir 1,5 cm*.

Essa ossificagio é visivel em aproximadamente de 10-30%
da populacio geral e, na maioria dos casos, apresenta-se
bilateralmente®. Entretanto, estudos em caddveres apon-

tam que a incidéncia da fabela encontra-se em cerca de 66%

da populagio. A subidentificagdo da presenca dessa ossifi-
cacio se dd pelo fato de a maioria dessas formacées serem
compostas de fibras cartilaginosas, ficando, assim, invisi-
veis na radiografia®>.

A relevincia clinica de reconhecer a presenca da fabela é a
de nio se confundir com um corpo estranho ou a ossificagio
em outras estruturas. Além disso, sua presenca pode estar rela-
cionada com algumas condi¢bes patolégicas como: osteoartrite
do joelho envolvendo a fabela; osteoartrite isolada da fabela;
sindrome da fabela; alteracoes do nervo fibular comum; deslo-

camento da fabela, dentre outros®.
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Quando a fabela estd presente, ela assume a fungao de esta-
bilizar o joelho sustentando o ligamento fabelofibular, que se
insere no processo estiloide da cabega fibular até a lateral do
ligamento popliteofibular®.

Dessa forma, o caso a seguir trata-se de uma mulher de 66
anos com dor no joelho direito hd dois anos, o que faz com
que tenha dificuldades para se locomover por longas distancias

bem como subir e descer escadas.

OBJETIVO

Relatar um caso e revisar a literatura acerca desta fratura

incomum.

RELATO DO CASO

Mulher de 66 anos com dor no joelho direito hd dois anos.
Refere piora da dor e dificuldade ao deambular grandes dis-
tAncias e subir e descer escadas. Refere queda de bicicleta hd
oito meses. Informa que a dor melhora apenas com repouso e
medicacdo. Apresenta hipertensdo arterial sistémica em trata-
mento com losartana, hidroclorotiazida e dcido acetilsalicilico,
além de intolerincia 2 glicose tratada com dieta. Realizou trés
cesdreas e cirurgia de catarata nos olhos.

Ao exame fisico, apresenta teste de Waldron positivo e testes
de McMurray e Apley negativos, com edema articular e difi-
culdade na extensao do joelho, sem hematomas. A radiogra-
fia de joelho demonstra trago de fratura na fabela (Figura 1).
A ressonincia magnética (RM) demonstra importante edema
da fabela com fratura horizontal, sem didstase significativa e
sem desalinhamento evidente (Figura 2); com irregularidade
condral associada no condilo femoral lateral, sem lesao da car-
tilagem patelar.

A paciente foi encaminhada ao ortopedista e tratada de
forma conservadora com medicagdo analgésica e fisioterapia,
apresentando-se sem sintomas dois meses depois.

DISCUSSAO

De acordo com o estudo de Berthaume et al., a prevalén-
cia da fabela, comparada aos seus primeiros dados — de 1900
até 2000 —, aumentou substancialmente, chegando a até 3,5
vezes mais casos. Quando comparado com outros 10 ossos
sesamoides, nio foi detectado o aumento da prevaléncia nos
tltimos 100 anos, sendo a fabela o dnico com alteragées, sendo
sugerido que o fator ambiental seria o principal responsdvel”.

Sabendo que se trata de uma variagio anatdmica com uma
relativa prevaléncia, ¢ um ponto a ser observado em casos de dor
cronica na regido péstero-lateral do joelho sem motivo aparente.

As causas da fratura da fabela sdo diversas, podendo ser desde um
trauma no joelho até um estresse cronico dessa ossificagio?.

A fratura da fabela, quando ignorada ou nio diagnosticada,
pode levar a consequéncias importantes a longo prazo, como a
condromaldcia e osteocondrite. Nesse sentido, a identificagio
desse osso é fundamental, podendo acontecer, na maioria das
vezes, através da RM e da tomografia computadorizada. Por
outro lado, a radiografia apresenta acurdcia inferior pelo fato
da fabela ser uma ossificagdo do tipo fibrocartilaginoso e nem
sempre apresentar calcificagoes”!?.

A condromaldcia é uma condicdo em que hd desgaste da
cartilagem hialina presente nas faces articulares do osso ao
longo do tempo. H4 uma progressao lenta com um amoleci-
mento da cartilagem e posterior formagio de fissuras e desin-
tegragdo dessa cartilagem com a redugio do nimero de con-
drécitos presentes™?.

A osteocondrite, condi¢io que também pode ser advinda
da subidentificagio da fratura da fabela, trata-se de uma patolo-
gia que surge a partir do estresse repetitivo do osso subcondral,
assim, acometendo o suprimento vascular da regiio lesionada.
Dessa forma, h4 uma desestabilizacao da estrutura condral que,
se ndo for revertida, pode causar o cisalhamento e até mesmo a
formacio de corpos livres na fossa poplitea por causa do atrito

continuo com o fémur?.

Figura 1 - Radiografia do joelho direito na incidéncia
em perfil demonstrando fratura da fabela (seta branca).
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Figura 2 - Ressonancia magnética do joelho direito no corte sagital nas sequéncias DP e DP FAT SAT, respectivamente,
e no corte coronal em C na sequéncia DP SPAIR demonstrando a fabela edemaciada e fraturada (seta branca).

O tratamento da fratura da fabela pode ser feito de modo
conservador mesmo na fase aguda, com a realizacio de fisiote-
rapia, analgesia — como na paciente relatada — e imobilizagio.
Entretanto, apenas na minoria dos casos hd sucesso no tratamento.
Em grande parte dos casos relatados, a dor continua é aliviada atra-
vés da fabelectomia de modo imediato e constitui como tratamento
definitivo"?. A fabelectomia se faz fundamental em determinados
pacientes, pois, em alguns casos, essa ossificacio gera danos ao nervo
peroneal, localizado na parte proximal da fibula®.

Observamos que o padrio de imagem nos métodos diagnds-
ticos utilizados seguiram a literatura recomendada, assim como
a conduta realizada — conservadora, apresentando desfecho favo-

rdvel, conforme relatado na maior parte da literatura médica.

Financiamento: nenhum.

CONCLUSAO

Relatamos, no caso, a presenc¢a de uma fratura da fabela,
osso sesamoide que ¢ raramente mencionado na literatura
devido a sua baixa prevaléncia na populag¢io mundial. Além
disso, sua localizagdo anatdmica reduz as ondas de choque
de um provével trauma e provoca uma dificuldade na iden-
tificacdo dessa ossificacdo. O diagnoéstico desse tipo de fra-
tura ¢ dado principalmente através da RM e pela tomografia
computadorizada. O tratamento pode ser realizado tanto de
modo conservador quanto invasivo, entretanto, foi relatado
que o processo invasivo, na grande maioria das vezes, apre-
senta alfvio imediato da dor, bem como é o tratamento defi-

nitivo dessa moléstia.
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