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Edema ósseo tibial no impacto osteomeniscal: como 
podemos contribuir?

Tibial edema in osteomeniscal impingement: how can we contribute?

Carolina Freitas Lins1,a, Marcello Henrique Nogueira-Barbosa2,b

1. Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP), Clínica Delfin Medi-
cina Diagnóstica, Salvador, BA, Brasil. E-mail: carollins06@gmail.com.
2. Departamento de Imagens Médicas, Hematologia e Oncologia Clínica, Fa-
culdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (FMRP- 
USP), Ribeirão Preto, SP, Brasil. E-mail: marcello@fmrp.usp.br.
a. http://orcid.org/0000-0001-8084-0234; b. http://orcid.org/0000-0002-
7436-5315.

O edema na medula óssea ocorre pelo aumento de líquido 
nos espaços extracelulares, secundário a permeabilidade capi-
lar, podendo ser resultante de várias situações fisiológicas ou 
patológicas(1). Dentre os métodos de imagem radiológicos, des-
tacamos a ressonância magnética (RM) como a modalidade de 
escolha para demonstrar este achado, que é caracterizado por 
alto sinal nas sequências sensíveis a líquido e sinal intermediá-
rio ou baixo nas sequências ponderadas em T1, diferenciando- 
o da medula hematopoiética que apresenta sinal intermediário 
nas sequências sensíveis a líquido(2). Assim, a identificação da 
causa do edema ósseo no joelho com auxílio da RM é impor-
tante para permitir a adoção de condutas adequadas por parte 
do ortopedista(3).

O impacto osteomeniscal ocorre quando um flap ou frag-
mento meniscal se desloca para o recesso meniscotibial, pro-
movendo edema ósseo reativo e possivelmente reversível na 
tíbia adjacente(4). Clinicamente, o paciente queixa-se de dor 
medial ao realizar flexão do joelho com estresse em valgo(4,5). A 
importância desse diagnóstico está relacionada ao tratamento, 
visto que as lesões meniscais com impacto osteomeniscal po-
dem ter boa resposta com desbridamento do fragmento menis-
cal deslocado, por meio de artroscopia do joelho(4,6). Todavia, 
para que o ortopedista identifique o flap meniscal durante o 
procedimento artroscópico, é fundamental que sua descrição 
tenha sido realizada pelo radiologista nos exames de RM(5,7).

Como já mencionado, o diagnóstico diferencial de edema 
ósseo é vasto, não sendo diferente quando ele está relacio-
nado ao impacto osteomeniscal, em que pode ser confundido 
com fratura subcondral por insuficiência(5,8). Dessa forma, é 
necessário o desenvolvimento de critérios no exame de RM 
que permitam realizar essa distinção na natureza do edema 
ósseo tibial, uma vez que a fratura subcondral por insuficiência, 

contrariamente ao impacto osteomeniscal, não se beneficia de 
abordagem cirúrgica(5).

O artigo “Where is tibial edema located in cases of osteo
meniscal impingement?”, de autoria de Helito et al.(9) e publi-
cado neste número da Radiologia Brasileira, realizou uma 
análise retrospectiva de exames de RM de 40 pacientes sub-
metidos a artroscopia de joelho por fragmento meniscal deslo-
cado para o recesso meniscotibial promovendo edema ósseo 
periférico na tíbia adjacente, o qual foi quantificado nos planos 
coronal e axial. Este trabalho propõe alguns critérios quantita-
tivos favoráveis ao edema ósseo por impacto osteomeniscal: 
sempre se inicia na periferia do menisco; é mais extenso no 
sentido craniocaudal do que no sentido mediolateral, no plano 
coronal; no plano axial é mais frequentemente localizado no 
centro da região posterior do platô tibial medial.

As conclusões do artigo de Helito et al.(9) são importantes 
para a rotina do radiologista, para alertá-lo de informações im-
prescindíveis na avaliação da RM do joelho, principalmente no 
contexto de edema ósseo tibial. O primeiro aspecto é na loca-
lização e extensão do edema para diferenciar impacto osteo-
meniscal de fratura subcondral por insuficiência. O segundo 
tópico refere-se à dificuldade em alguns casos de confirmar a 
presença de fragmento meniscal no recesso meniscotibial, pois 
em algumas situações pode simular apenas uma extrusão me-
niscal. Esta diferenciação torna-se fundamental, pois poderá 
ser responsável para definir a conduta ortopédica, se conser-
vadora ou cirúrgica.

As principais limitações do estudo foram o número rela-
tivamente pequeno de pacientes envolvidos, mas a demons-
tração das medidas realizadas pelos dois avaliadores e as 
análises interobservadores e intraobservadores favoreceram 
a consistência dos achados positivos apresentados. A ausên-
cia de escalas funcionais, bem como a falta de acompanha-
mento por imagem no pós-operatório para correlacionar com 
a extensão do edema, também limitaram o estudo, sem invali-
dar os resultados observados. Por fim, as perspectivas futuras 
de continuidade deste trabalho poderiam estar relacionadas 
em comparar a localização e extensão do edema ósseo tibial 
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medial entre pacientes com impacto osteomeniscal e fratura 
subcondral por insuficiência, para tentar caracterizá-los e dife-
renciá-los de forma mais fidedigna.
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