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INTRODUÇÃO
A lesão de Segond corresponde a uma fratura avulsão marginal do 
planalto tibial lateral, decorrente de traumas em flexão, estresse em 
varo e rotação interna. A estrutura responsável pela avulsão é o liga-
mento colateral lateral, e freqüentemente estão presentes também 
lesões do ligamento cruzado anterior e do menisco lateral(1-4).
Hall e Hochman(5) realizaram o primeiro relato de uma lesão descrita 
como “Medial Segond-Type Fracture”, onde os achados clínicos e 
de imagem seriam inversos àqueles da clássica lesão de Segond. 
Observaram uma fratura avulsão do planalto tibial medial, ocasio-
nada pela inserção do ligamento colateral medial (porção profun-
da), associado a rotura do ligamento cruzado posterior e lesão do 
menisco medial. Escobedo et al.(6) descreveram outros três casos 
desta não usual lesão, denominando a mesma de “Reverse-Segond 
Fracture”, sendo estes os únicos relatos na literatura.
Neste artigo um caso semelhante aos quatro previamente publica-
dos, onde se observou fratura avulsão do planalto medial ocasio-
nada pelo ligamento colateral medial profundo e lesão do ligamento 
cruzado posterior. Este paciente apresentou concomitantemente 
lesão do ligamento cruzado anterior, assim como um dos casos 
descritos anteriormente,e diferentemente dos demais, não possuía 
lesão meniscal.
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RESUMO
Descreve-se neste artigo um padrão de lesão descrito na literatura 
apenas duas vezes, num total de quatro casos, denominado Segond 
reverso por apresentar achados clínicos e radiológicos exatamente 
opostos aos da clássica lesão de Segond. Semelhantemente aos 
casos previamente descritos, apresentou fratura avulsão do planalto 
tibial medial, na inserção do ligamento colateral medial profundo, 
associada a lesão do ligamento cruzado posterior. Assim como em 
um dos casos prévios, foi constatada lesão do ligamento cruzado 
anterior. Entretanto, diferiu dos anteriormente relatados por não 
apresentar lesão do menisco medial.

Descritores: Ligamento cruzado posterior; Joelho; Fraturas; 
Planalto tibial.

CASO CLÍNICO
Paciente masculino, 29 anos, vítima de atropelamento por auto com 
trauma em joelho direito, com mecanismo presumível de estresse em 
valgo. Associadamente apresentou traumatismo crânio encefálico.
Ao exame clínico, apresentava pulsos distais presentes e nenhum 
déficit neurológico periférico. Os testes ligamentares (confirmados 
após exame sob anestesia) demonstravam frouxidão medial gros-
seira, associada com insuficiência dos ligamentos cruzados anterior 
e posterior.
Radiografia antero-posterior de joelho mostrava fratura marginal do 
planalto tibial medial (Figura 1). 
Tomografia computadorizada confirmou o achado, não evidenciando 
qualquer outra lesão óssea (Figura 2).
A Ressonância Magnética demonstrou fratura avulsão do planalto 
tibial medial, com fragmento avulsionado ligado à porção profunda 
do ligamento colateral medial. Lesão completa do ligamento cruza-
do posterior e incompleta do anterior também eram visualizadas. 
O compartimento lateral apresentava-se íntegro, assim como o 
menisco medial (Figura 3).
O paciente foi submetido a reinserção da porção profunda do liga-
mento colateral medial com a fixação do fragmento avulsionado e 
reconstrução artroscópica do ligamento cruzado posterior. A lesão 
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SUMMARY
This article reports an injury pattern described only twice in literature, 
totaling four cases, and referred to as reverse Segond injury for its 
clinical and radiological findings are precisely opposite to those 
observed in the classical Segond injury. Similarly to the previously 
described cases, our case reported avulsion fracture of the medial 
tibial plateau at the insertion of the deep tibial collateral ligament, 
associated to posterior cruciate ligament injury. Similarly to one of 
the previous cases, anterior cruciate ligament injury was found in 
our case, although it differs from the previous ones because it does 
not show medial meniscal injury.
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do ligamento cruzado anterior não foi abordada nesta primeira etapa 
do tratamento. Confirmando o achado da ressonância magnética, 
não se observaram lesões meniscais durante a inspeção articular. 
(Figura 4)
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Figura 4 - Radiografias pós-operatória

Figura 1 - Radiografias pré-operatória

Figura 2 - Tomografia: corte coronal e reconstrução tridimensional

Figura 3 - Ressonância magnética

DISCUSSÃO
A fratura-avulsão do planalto tibial medial é uma lesão rara, tendo 
sido encontrados na literatura apenas quatro casos previamente 
descritos, em dois relatos. Além disso, como sugeriu Hall, a lesão 
pode ser subestimada ou subdiagnosticada por dar-se mais impor-
tância às lesões associadas.
O mecanismo de trauma presumido, concordando com as publica-
ções anteriores(5,6), foi o de estresse em valgo associado com rotação 
externa (mecanismo oposto ao da lesão clássica de Segond). A 
ocorrência de acometimento concomitante do cruzado anterior neste 

caso, assim como em um dos casos de Escobedo et al.(6), sugere 
mecanismos associados, comuns em traumas de alta energia. As-
sim como em três dos quatro casos prévios, o trauma ocorreu num 
atropelamento por auto.
A presença de um pequeno fragmento ósseo marginal no planalto 
tibial medial representa uma fratura-avulsão pelo ligamento colateral 
medial profundo, devendo alertar ortopedistas e radiologistas para 
presença de outras lesões associadas; em todos os cinco casos 
relatados até o momento ocorreu lesão do ligamento cruzado 
posterior e menisco medial, e em dois (incluindo o presente caso) 
lesão associada do ligamento cruzado anterior. Isto é de extrema 
importância para a condução do caso, já que lesões isoladas do 
ligamento colateral medial têm tratamento preferencialmente conser-
vador, mas em associação com outras lesões ligamentares podem 
indicar tratamento cirúrgico(7,8). Além disso, lesão de ligamentos 
colaterais associada com lesão do pivô central pode implicar em 
joelho luxado ou luxável, aumentando consideravelmente o risco de 
complicações nervosas ou vasculares(9).
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