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RESOLUCAO ESPONTANEA DE LESAO EM ALCA DE BALDE
DO MENISCO MEDIAL: RELATO DE CASO E REVISAD
DA LITERATURA*

Evandro Miguelote Vianna', André Custédio de Mattos", Romeu Cértes Domingues?,
Edson Marchiori®

Neste trabalho é relatado um caso de lesdo do menisco medial do tipo em alca de balde, que se resolveu
espontaneamente. O paciente torceu o joelho esquerdo durante jogo de futebol, evoluindo com dor e blo-
queio articular. A ressonancia magnética realizada ap6s o trauma demonstrou uma lesdao em alca de balde
do menisco medial, com fragmento deslocado na incisura intercondilar. Apds tratamento clinico, o exame
de controle demonstrou que havia ocorrido resolucdo espontanea da referida leséo.

Unitermos: Ressonancia magnética; Lesao em alca de balde; Lesdo meniscal; Joelho.

Spontaneous healing of bucket-handle tear of the medial meniscus: a case report and review of the litera-
ture.

We report a case of spontaneous healing of bucket-handle tear of the medial meniscus in a 32-year-old
man. The patient twisted his left knee during a soccer game. At clinical examination, there was pain at
mobilization and lock of extension at 45°. NMagnetic resonance imaging showed a bucket-handle tear of
medial meniscus and a detached fragment in the intercondylar notch. After conservative treatment there

was spontaneous healing of the injury, seen on magnetic resonance imaging.
Key words: Magnetic resonance imaging; Bucket-handle tear; Meniscal tear; Knee.

INTRODUCAO

Aslesdes meniscais podem ocorrer iso-
ladas ou em associagdo com lesdes Gsseas
ou ligamentares™9, Uma das lesBes me-
niscais menos freqlientes é alesdo em alca
de balde, que consiste em umalesdo verti-
cal ou obliqua com extensdo longitudinal
e deslocamento media do fragmento, nor-
malmente da parte central do menisco®,
cuja incidéncia varia de 9% a 24% dos
casos'® ™.

A lesdo em adcadebadetem grandeim-
portancia clinica, uma vez que o dedoca
mento de um fragmento do menisco pode
provocar bloqueio articular, exigindo tra-
tamento cirdrgico®™™®. Naliteratura, encon-
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tramos apenas uma descri¢do de lesdo em
alca de bal de com resolucéo espontanea®.
Neste trabalho é descrito o caso de um pa-
ciente que apresentou lesdo em alcade bal -
de do menisco medial no exame de resso-
nancia magnética (RM). Apds tratamento
clinico, o exame de controle demonstrou
gue havia ocorrido resolucéo espontanea
da lesdo, sem intervencdo cirlrgica.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 32 anosde
idade, queixando-se que torceu o joelho
esquerdo durante jogo de futebol, sem
trauma direto. Evoluiu com dor e edema
imediatamente ap6s o trauma. Ao exame
clinico, o paciente apresentava dor medial
amobilizacdo, bloqueio em extensdo a45°
e sina da gaveta negativo.

No exame radiol 6gico ndo haviaaltera-
¢do significativa. Redlizada RM, dois dias
ap6s o trauma, que demonstrou lesdo em
alcade balde no menisco medial, com frag-
mento deslocado na incisura intercondilar
(Figuras 1A, 1C e 1E). N&o havialesdesli-
gamentares associadas.

Apbs esses achados, foi indicado trata-
mento cirlirgico, que o paciente se recusou

afazer. Foi iniciado tratamento clinico e
medicamentoso, a base de repouso e anti-
inflamatorios. Apesar da prescricdo médi-
ca, ndo foi realizadafisioterapia. Apdsum
mes, iniciou-se regressdo progressiva do
bloqueio articular, permanecendo com
leve dor na face medial do joelho.

Com seis meses de evolugdo houveim-
portante melhora clinica, sendo realizada
nova RM, que demonstrou apenas uma
pequena irregularidade no corno posterior
do menisco medial, sem fragmento deslo-
cado (Figuras 1B, 1D e 1F).

DISCUSSAO

A lesdo em alca de balde é uma lesdo
vertical ou obliqua, com extensdo longitu-
dinal e deslocamento medial do fragmen-
to meniscal, acometendo mais freqiente-
mente o menisco medial, recebendo esta
denominagéo porque o fragmento central
separado assemelha-se aalga de um balde,
e a porgdo periférica remanescente do
menisco corresponderia ao balde®.

Estas lesdes freglientemente ocorrem
em pacientesjovens, secundariasatrauma-
tismo, e apresentam na RM alterages ca-
racteristicas. Os achados principais sdo:
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Resolucédo espontanea de lesdo em alca de balde do menisco medial

F

Figura 1. Imagens comparativas em densidade protonica com saturagéo de gordura no plano coronal, de posterior para anterior. A, € e E: Lesao em alca de balde.
Exame realizado dois dias ap6s o trauma (TE 15/TR 2.500). As imagens demonstram lesao do corno posterior do menisco medial, com deslocamento de fragmento
para a incisura intercondilar (setas). B, D e F: Exame realizado seis meses apés o trauma (TE 26/TR 2.200). As imagens demonstram menisco de volume normal,
apresentando pequena irregularidade no corno posterior (cabega de seta em B), sugerindo resolugao espontanea.

fragmento deslocado naincisuraintercon-
dilar, sinal do duplo cruzado posterior, si-
nal do duplo corno anterior, e auséncia da
configurac@o em gravata-borboleta do cor-
po do meniscol: 9,

As lesBes em aca de balde correspon-
dem de 9% a 24% de todas as |esdes me-
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niscais®®. A identificagio de fragmento
meniscal deslocado € muito importante,
pois esta condi¢&o necessita de tratamento
cirargico, podendo ser realizado por viaar-
troscopica ou convencional @), Freqiien-
temente as lesdes em a¢a de balde estdo
associadas as |esdes do ligamento cruzado

anterior, com incidénciasrel atadas de 10%
a 60%(4'5'9'10).

Os pacientes podem apresentar blo-
queio articular agudo ou intermitente. As
lesBes meniscais s80 amaior causade blo-
queio do joelho na prética clinica, espe-
cialmente as lesfes em alca de balde. O
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diagndstico diferencial inclui, entre outras
condicdes, ruptura dos ligamentos cruza-
dos, cistos nos ligamentos cruzados, cor-
pos livres intra-articul ares (osteocondrite
dissecante, |esdo osteocondral aguda, os-
teocondromatose sinovial, lesdes pene-
trantes), sinovite nodular pigmentada e
plicas™.

As lesbes em alca de balde do menisco
medial sdo de trés a seis vezes mais fre-
guientes que as semelhantes no menisco
lateral **5®, Uma lesfo em aca de balde
efetivamente reduz a largura do menisco,
e as imagens sagitais periféricas ndo de-
monstram a configuracdo em gravata-bor-
boleta normal do corpo do menisco?*9,
O encurtamento do corno posterior do me-
nisco media sem histéria de meniscecto-
miapréviapode estar associado alesdo em
alcadebalde™™. Um fragmento do menisco
deslocado quase sempre pode ser identifi-
cado naincisura intercondilar, entre o li-
gamento cruzado posterior e o platd ti-
bial, enimagens coronais™®. O fragmento
deslocado se apresenta nas imagens sagi-
tais como umafaixade hipossinal paraela
e anterior ao ligamento cruzado posterior,
caracterizando o sinal do duplo cruzado
posterior™®. Pode, ainda, ser observado
deslocamento do corno posterior, estando
este posicionado anterior ou acimado cor-
no anterior, caracterizando o sinal do du-
plo corno anterior™®,

O menisco lateral também pode ser lo-
cal de lesdo em alca de balde. No entanto,
aqui ndo se observa o sina do duplo cru-
zado posterior nos pacientes com o liga-
mento cruzado anterior integro, o qual im-
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pede o deslocamento do fragmento menis-
cal®?. O sinal do duplo corno anterior é
mais freglentemente encontrado neste
menisco®,

Brammer et al.’? demonstraram um
caso de lesdo em aca de balde em ambos
0S meniscos, associadaalesdo do ligamen-
to cruzado anterior, estimando que este
tipo de lesdo meniscal ocorre em menosde
0,05% dos casos.

A sensibilidade da RM para o diagnés-
tico de lesbes em &l ca de balde, observan-
do um ou mais dos quatro sinais descritos,
é de até 97%, comparével aartroscopia. A
sensibilidade varia de 27% a 44% para o
sinal do duplo cruzado posterior, de 33%
a40% parao sinal do duplo corno anterior,
de 60% a 94% para o fragmento deslocado
para a incisura intercondilar, e de 71% a
97% para a auséncia da configuragdo em
gravata-borboleta. Em geral, estes sinais
demonstram umaespecificidade bem supe-
rior & sensibilidade relatada®®.

Alguns autores acreditam que as |esdes
em alcade balde ndo visualizadas nos exa-
mes por RM e identificadas nas artrosco-
pias ocorrem devido ao pequeno tamanho
do fragmento meniscal deslocado. Porém,
namaioriadestes casos, verifica-selesdo do
menisco no exame de RM®9),

McAllister e Motamedi® descreveram
um caso de cura esponténea de lesdo em
alca de balde do menisco lateral. Sugeri-
ram gue isto ocorreu porgque a lesdo era
préximadazonameniscal periférica, o que
provavelmente possibilitou a cicatrizagéo
espontanea do menisco, devido a maior
vascularizagdo desta area.

No caso do nosso paciente, alesdo em
aca de balde ocorreu no menisco medial.
Como no exame de RM de controle néo foi
visualizado o fragmento meniscal, estando
este menisco de volume normal em relagéo
a0 exame anterior, e apresentando apenas
pequeno sinal irregular no corno posterior,
concluimos que tenha ocorrido resolugéo
espontanea da |esdo.

REFERENCIAS

1. SingsonRD, FeldmanF, Staron R, KiermanH. MR
imaging of displaced bucket-handle tear of the
medial meniscus. AJR 1991;156:121-4.

2. Watt AJ, Halliday T, Raby N. Thevalueof theab-
sent bow tie sign in MRI of bucket-handle tears.
Clin Radiol 2000;55:622—-6.

3. HElmsCA, Laorr A, Cannon WD Jr. The absent bow
tiesigninbucket-handlletears of the menisci inthe
knee. AJR 1998;170:57-61.

4. Wright DH, De Smet AA, NorisM. Bucket-handle
tearsof themedial and lateral menisci of the knee:
value of MR imaging in detecting displaced frag-
ments. AJR 1995;165:621-5.

5. Magee TH, Hinson GW. MRI of meniscal bucked-
handle tears. Skeletal Radiol 1998;27:495-9.

6. WeissKL, Morehouse HT, Levy IM. Sagittal MR
imagesof theknee: alow-signal band paralle tothe
posterior cruciate ligament caused by a displaced
bucket-handle tear. AJR 1991;156:117-9.

7. Elliott M, Tirman PFJ, Grainger AJ, Brown DH,
Campbell RSD, Genant HK. MR appearancesof the
locked knee. Br J Radiol 2000;73:1120-6.

8. Filosto L, Lo Castro A, Sparacia G, Grinsanti M,
lovane A, Cardinae AE. Bucket-handle meniscal
tears of the knee. Magnetic resonance findings.
Radiol Med 1994;88:8-12.

9. McAllister DR, Motamedi AR. Spontaneous heal-
ing of abucket-handlelateral meniscal tear inanan-
terior cruciate ligament-deficient knee. A casere-
port. Am J Sports Med 2001;29:660-2.

10. Brammer H, Sover E, Erickson S, Stone J. Simul-
taneousidentification of medial and lateral bucket-
handle tears: the Jack and Jill lesion. AJR 1999;
173:860-1.

221



