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Ossea: relato de caso
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Resumo

Os autores descrevem um caso raro de corpo estranho intra-articular no
joelho. A paciente havia sofrido trauma direto do joelho com penetracao de corpo
estranho, evoluindo com dor cronica e incapacitante. Exames de imagem
confirmaram a hipotese de corpo estranho intra-articular com migracdo intra-
6ssea no planalto tibial lateral. O corpo estranho, um fragmento de vidro de 8mm,
foi removido por meio de artroscopia e a paciente apresentou uma excelente

evolucdo pés-operatoria.
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artroscopia.



Abstract

The authors describe a rare case of intra-articular foreign body in the knee.
The patient had suffered direct trauma to the knee with penetration of a foreign
body and the condition evolved with chronic incapacitating pain. Imaging
examinations confirmed the hypothesis of intra-articular foreign body with
intraosseous migration into the lateral tibial plateau. The foreign body, which was
a glass shard of 8 mm in length, was removed by means of arthroscopy and the

patient presented excellent postoperative evolution.
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INTRODUCAO

Paciente do sexo feminino, 15 anos de idade, havia sofrido queda com
conseqiiente trauma direto do joelho direito contra uma porta de vidro ha um ano
e meio. O vidro da porta se quebrou provocando ferimentos na face anterior do
joelho, com exposicdo do tenddo patelar. No atendimento inicial o tratamento
realizado incluiu desbridamento e sutura do ferimento. A queixa principal da
paciente, no momento da consulta, era de dor e hidrartrose aos esforgos.

No momento do exame fisico observou-se grande atrofia muscular da coxa e
cicatriz anterolateral com granuloma de corpo estranho pela presenca de um
fragmento de vidro (Figura 1). As radiografias do joelho direito mostravam uma
imagem radiopaca projetada sobre a borda proximal do plato tibial lateral,
circundada por pequena area radio transparente no osso subcondral adjacente
(Figura 2). A ressonancia magnética (RM) mostrava lesdo osteocondral no planalto

lateral da tibia e condropatia patelar.



Figura 1 - Joelho direito visto de frente, com cicatriz anterolateral e aumento de volume

localizado devido a um granuloma de corpo estranho (seta).



Figura 2 - Radiografia do joelho direito em incidéncia antero-posterior onde se pode ver

uma imagem radiopaca projetada sobre o platd tibial lateral (seta).

Foram solicitados novos exames de imagem, porém a paciente retornou ao
consultério somente ap6s um ano. Os sintomas eram os mesmos, mas havia piora
da atrofia da coxa e da dor. As radiografias apresentavam uma imagem radiopaca
mais profunda no planalto tibial lateral e um aumento da &rea litica ao seu redor
(Figura 3). A ressonancia magnética apresentava uma lesdo osteocondral no
planalto lateral, correspondente a imagem descrita na radiografia simples, com

possivel fragmento de vidro intra-6sseo (Figura 4).



Figura 3 - Radiografia do joelho direito em incidéncia dntero-posterior revela uma imagem

radiopaca na porgao lateral da epifise proximal da tibia, com area de lise ao seu redor (seta).



Figura 4 - Imagem coronal de RM, ponderada em T2, do joelho direito, mostrando lesao

osteocondral no planalto tibial lateral em hipersinal heterogéneo, compativel com o corpo estranho

(seta branca) e edema da medular adjacente (setas pretas).

A paciente foi submetida a artroscopia do joelho direito. A inspecao
articular ndo mostrou a presen¢a de corpo livre na bursa supra-patelar, nos
compartimentos medial e lateral, no espaco intercondilar ou no hiato do tendao do
musculo popliteo, locais mais comuns de localizagdo dos corpos livres. Os meniscos
e os ligamentos cruzados encontravam-se integros. Porém, observou-se lesdo

condral no planalto tibial lateral, que foi desbridada e revelou a presencga do



fragmento de vidro de 8mm no osso subcondral. O fragmento intra-6sseo e o do
subcutaneo foram retirados (Figura 5). Apds o procedimento, a paciente evoluiu

muito bem, com melhora completa dos seus sintomas de dor e de hidrartrose, bem

como recuperou a atrofia muscular da coxa.
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Figura 5 - Imagem artroscopica do compartimento lateral (planaﬂto tibial) d joelho

direito, através do portal anteromedial, mostrando uma lesdo condral (A), abaixo da qual estava
alojado o fragmento de vidro (B,C), que foi retirado com uma pinga artroscépica de preensdo pelo

portal anterolateral (D).

DISCUSSAO
Muitas sdo as causas de dor e bloqueio articular do joelho, dentre elas,

lesbes meniscais e condrais instaveis, corpos livres intra-articulares, lesdes



ligamentares e distirbios femoropatelares (+6). Corpos estranhos também podem
causar sintomatologia semelhante, mas usualmente vém acompanhados de uma
histoéria clara de trauma penetrante no joelho (1), Causas menos comuns de corpos
livres intra-articulares ja foram citadas, tais como grampos para epifisiodese (3),
projeteis de armas de fogo (), estilhacos de explosivos (78), sinovite vilo-nodular
pigmentada (¥, parafuso de interferéncia femoral (10) e outras.

Devgan et al relataram caso semelhante em um paciente de 15 anos de
idade com antecedente de trauma no aspecto pdstero-lateral do joelho direito
sobre uma garrafa de vidro, ha sete anos. Nesse caso, presumivelmente, houve
migracao do fragmento de vidro do subcutaneo para o espaco intra-articular, e o
paciente passou a apresentar episddios repetidos de dor e bloqueio do joelho. As
radiografias mostraram uma imagem radiopaca no aspecto pdstero-lateral do
joelho. O paciente foi submetido a artroscopia, com retirada do fragmento de vidro
e resolucdo dos seus sintomas. (2)

Boyle et al descreveram um caso com sintomas de dor e bloqueio do joelho
direito iniciados seis meses ap6s um acidente com motocicleta. Na ocasido do
trauma foi observada uma laceracao de 0,5 cm na face lateral do joelho direito, que
foi desbridada duas vezes, além de uma fratura transversa da patela sem desvio. O
paciente foi submetido a artroscopia, sendo identificado um fragmento de plastico
de 10 mm no intercondilo, anteriormente ao ligamento cruzado anterior. A
retirada do fragmento, por artroscopia, resolveu os sintomas do paciente.

O presente caso apresentou uma evolu¢do incomum: apesar da existéncia
de corpo livre intra-articular, a paciente ndo se queixava de bloqueio articular, mas
apenas de dor e hidrartrose, acompanhada de atrofia importante da coxa. Além

disso, evoluiu com migracdo intra-6ssea do fragmento de vidro, fato esse que nao



encontramos relatado na literatura. Por isso, a historia médica pregressa da
paciente foi fundamental para elaboracdo da hipotese diagnéstica, jA que, como
mencionado acima, os corpos estranhos no joelho geralmente vém acompanhados
de uma historia clara de trauma penetrante.

Além da anamnese e do exame fisico, os exames de imagem foram de
grande valor na condugao desse caso. O vidro, que na grande maioria das vezes é
radiopaco, pode ser prontamente identificado nas radiografias do joelho; no
entanto, a RM foi muito importante para demonstrar a localizacdo intra-éssea do

fragmento e a lesdo condral associada.

CONCLUSAO

A artroscopia confirmou seu papel como uma ferramenta muito util para o
tratamento de corpos livres intra-articulares. Foi fundamental para a confirmacao
diagnostica e para o tratamento adequado com minima morbidade. A evolugao
clinica da paciente, com resolucdo completa dos seus sintomas, corrobora essa

afirmacao.
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