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Neste trabalho é relatado um caso de lesdo do menisco medial do tipo em al¢a de balde (AB),
que se resolveu espontaneamente, em associagao com lesdo de ligamento cruzado anterior
(LCA). O paciente torceu o joelho esquerdo durante uma luta em artes maciais, evoluindo
com dor e bloqueio articular e sensagao de falseamento. Na RMN havia rotura em alca de
balde do menisco medial com deslocamento do fragmento para a regido intercondilar, rotura
do menisco lateral e rotura do LCA. Apés tratamento clinico e fisioterapico, em um intervalo
de um ano, o exame de controle demonstrou que havia ocorrido resolucdo espontanea da AB.
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desportivos.
Spontaneous healing of bucket handle meniscal tears of the medial
meniscus associated with LCA injury
ABSTRACT

Keywords: We report a case of injury of the medial bucket handle meniscal tears (BH), which resolved

Anterior cruciate ligament injury
bucket handle

Spontaneous resolution of bucket
handle

Knee injury in trauma sports

spontaneously, in association with anterior cruciate ligament (ACL) injury. The patient
twisted his left knee during a fight in martial arts, progressing to pain and joint locking and a
sense of distortion. In NMR it could be seen bucket-handle tear of the medial meniscus with
displacement of the fragment to the intercondylar region, rupture of the lateral meniscus
and ACL tear. After conservative treatment and physiotherapy, in an interval of one year, later

examinations showed that there was spontaneous healing of AB.
© 2013 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. All rights reserved.

*Autor para correspondéncia: Rua Rio Grande do Sul, Paracatu, MG, Brasil. Tel: (+55 38) 91383109.

E-mail: nicollasrabelo@hotmail.com

ISSN/$-see front matter © 2013 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado pela Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

doi: 10.1016/j.rb0.2012.05.007



Rev Bras Ortop. 2013;48(1):100-103 101

Introducao

As lesbes meniscais podem ocorrer isoladas ou em associacao
com lesdes 6sseas ou ligamentares. Uma das lesdes meniscais
menos frequentes é a lesdo em alca de balde (AB), que consiste
em uma lesdo vertical ou obliqua com extensdo longitudinal
e deslocamento medial do fragmento, normalmente da
parte central do menisco, cuja incidéncia varia de 9% a 24%
dos casos. A lesdo AB tem grande importancia clinica, uma
vez que o deslocamento de um fragmento do menisco pode
provocar bloqueio articular, exigindo tratamento cirturgico. Na
literatura, encontra-se apenas uma descri¢ao de lesdo AB com
resolucdo espontéanea, porém sem associagdo com ligamento
cruzado anterior (LCA). O diagnéstico é feito pelo uso da RMN.
A incidéncia de lesdo meniscal em pacientes com instabilidade
do LCA tem sido descrita na literatura variando de 35% a 97%.
Observamos que 82% dos pacientes apresentam lesdo meniscal
associada e acreditamos que o tempo decorrido entre a lesao
inicial e a cirurgia de reconstrucgao seja o principal fator que
contribuiu para esse alto indice de associagdo.l*

O LCA atua como estabilizador mecanico, restringindo a
anteriorizacdo e a rotacdo da tibia em relagdo ao fémur. Sua
principal funcédo é prevenir o deslocamento anterior da tibia
em relacdo ao fémur, no mecanismo de rotacdo interna e
externa do joelho e na restricao do estresse em valgo e varo.
Funcionalmente, a maior vulnerabilidade do LCA ocorre em
mecanismos rotacionais, visto que 70% das rupturas foram
relacionadas a esse mecanismo. A incidéncia de 0,24 lesdo
do LCA a cada 1.000 individuos saudéveis ao ano, a ruptura do
ligamento decorre de sobrecarga méaxima, apesar de ser
resistente, principalmente durante as atividades esportivas e,
na maioria das vezes, limita ou impede a pratica das mesmas;
todavia, podem néo influenciar na atividade esportiva prévia
do paciente, dependendo da resposta do paciente a lesdo.>-®

Relato de caso

Paciente, NNR, de 17 anos, 85 kg, 1,75 cm, feodérmico,
queixava-se de que havia um ano e meio havia torcido o
joelho direito, ao firmar a perna no chéo, durante uma luta
desportiva de Karate, sem trauma direto. Evoluiu com dor e
edema imediatamente apds o trauma e intensa incapacitancia
e dor medial do joelho direito. Fez uso de AINE, até a melhoria
da dor, e uso de compressas frias no local. Apés uma
semana retornou aos treinos de Karate, fazendo apenas
algumas atividades, porque j& havia instabilidade articular,
falseamento ao flexionar a articulagdo sobre o préprio peso,
apresentava também dificuldade em rotagdo do joelho, bem
como agachamentos e sensacao de que a articulacdo “sairia do
lugar”. Apresentava melhoria da dor apds o alongamento da
articulagdo toda vez que havia essa sensacao de dor seguida
de falseamento e uma subluxacao da articulagdo. Ao exame
clinico, o paciente apresentava dor medial a mobilizacéo,
bloqueio em extensao a 45° e sinal da gaveta anterior positivo
(grau III), teste de Lachman (grau III), apresentando subluxacao

com estalo no pivot shif test. Na RMN havia rotura em alga
de balde do menisco medial com deslocamento do fragmento
para a regido intercondilar, rotura do menisco lateral, derrama
articular, condropatia grau II fémur-patelar, rotura do LCA (Figs.
le?2).

O cirurgido ortopédico decidiu fazer a reconstrucéo
ligamentar por meio do tenddo do musculo semitendinoso por
artroscopia e restauragao do menisco. O paciente optou por
fazer tratamento conservador, no tocante ao fortalecimento
da musculatura, por meio dos exercicios propioceptivos,
fortalecimento da musculatura extensora e exercicios aerébicos
sem impacto, como natagio e ciclismo. Durante o periodo de um
ano o paciente abdicou de seus treinos de Karate, dedicando-se
apenas a reabilitacdo e fazendo uma educagdo de habitos
desportivos. Nesse intervalo de um ano, ele repetiu a ressonancia
magnética do joelho direito, apresentando discreta alteracao de
sinal com irregularidade dos contornos da superficie inferior
do menisco lateral, devendo estar relacionado com rotura
antiga, rotura radial junto a raiz do corpo posterior do menisco
medial, rotura completa junto a origem do ligamento cruzado
anterior, discreta con-droplastia troclear. Nesse periodo de
um ano a lesdo de alca de balde se regenerou completamente,
apesar de permanecer rotura cicatricial do LCA, sem prejudicar
as atividades diarias do paciente apds sua reestrutragio de
habitos desportivos, ndo apresentando dor articular, bem como
bloqueio, somente algum falseamento devido a rotura antiga
do LCA (Figs. 3 e 4).

Fig. 1 - RMN do joelho direito evidenciando a lesdo em alca
de balde em um corte longitudinal.
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Fig. 2 - RMN do joelho direito evidenciando a lesdao em alga

de balde em um corte transversal.

Fig. 3 - RMN do joelho direito um ano depois apés
tratamento conservador com resolucio espontinea da
lesdo em alc¢a de balde em um corte longitudinal.

Fig. 4 - RMN do joelho direito um ano depois apés
tratamento conservador com resolugio espontinea da
lesdao em alga de balde em um corte transversal.

Discussao

As lesOes em alcga de balde do menisco medial sdo de trés a
seis vezes mais frequentes do que as semelhantes no menisco
lateral. Uma lesdo em alca de balde efetivamente reduz a
largura do menisco e as imagens sagitais periféricas nao
demonstram a configuragdo em gravata-borboleta normal do
corpo do menisco. A sensibilidade da RM para o diagndstico
de lesdes em alca de balde, observando um ou mais dos quatro
sinais descritos, é de até 97%, compardvel a artroscopia. A
sensibilidade varia de 27% a 44% para o sinal do duplo cruzado
posterior, de 33% a 40% para o 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 configuracao
em gravata-borboleta. A identificagdo de fragmento meniscal
deslocado é muito importante para o tratamento cirtirgico,
podendo ser feita por via artroscépica ou convencional.
Frequentemente as lesdes em alca de balde estdo associadas
as lesoes do ligamento cruzado anterior (10% a 60%). As lesdes
meniscais sdo a maior causa de bloqueio do joelho na pratica
clinica. O diagnéstico diferencial inclui, entre outras condicdes,
ruptura dos ligamentos cruzados, cistos nos ligamentos
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cruzados, corpos livres intra-articulares (osteocondrite
dissecante, lesao osteocondral aguda, osteocondromatose
sinovial, lesoes penetrantes), sinovite nodular pigmentada
e plicas. 12789

Funcionalmente, podem ser identificados dois grupos de
individuos com lesdo no LCA. O primeiro apresenta sintomas
clinicos como edema, dor e falseio durante movimentos do
joelho e dificuldade de fazer algumas atividades da vida diaria.
Para os individuos desse grupo, frequentemente é recomendada
a reconstrucao cirdrgica do LCA. Por outro lado, hd um grupo de
individuos que tem a lesdo do LCA, mas nio refere sintomas
clinicos, como edema e dor. Os individuos desse grupo podem
fazer tarefas motoras envolvendo a articulagao do joelho
sem nenhum déficit funcional aparente, sendo considerados
adaptados a lesdo.’

Acredita-se que a falta de informacdes proprioceptivas
originadas no LCA provoca alteracdes estdticas e dinamicas,
bem como duas respostas distintas: Primeiro, ocorreria inibi¢do
reflexa do quadriceps, diminuindo a massa dessa musculatura,
fato que também é observado clinicamente. Essa inibigdo
também diminuiria a capacidade do quadriceps de gerar
torque extensor, que provocaria anteriorizacdo excessiva da
tibia. Segundo, facilitaria a ativacdo dos isquiotibiais, o que
promoveria o fortalecimento dessa musculatura. A lesao
cronica do LCA gerard fraqueza isométrica da musculatura,
que faz a rotacao interna ou o fortalecimento dos rotadores
externos, aumentando a atividade do vasto lateral e do
biceps femural durante a marcha. A lesdo ligamentar em um
joelho também pode interferir na funcionalidade do membro
contralateral, por ser uma circuitaria complexa, e ativar uma
via polissindptica nos neurénios contralaterais. De modo
geral, os individuos com lesdo do LCA apresentam aumento
do dngulo de flexdo do quadril e do joelho durante a marcha.”

H4 necessidade de reeducacdo proprioceptiva do joelho,
também chamada de reeducacgio sensério-motora ou
proprioceptiva. Visa a desenvolver e/ou melhorar a protecao
articular por meio de condicionamento e treinamento reflexivo.
Os exercicios com estimulos especiais de desequilibrio foram
adaptados para serem executados em cadeia cinética fechada
em que existe sempre uma cocontracdo do quadriceps e
isquiotibiais, minimizando a translacdo anterior da tibia
e dando sincronismo aos movimentos do quadril, joelho e
tornozelo. Introduzimos também no método os exercicios
com resisténcia variada, usando tubos de borracha e faixas
elésticas, na busca de maior resposta de forca e massa
muscular. O método também privilegia o esportista de alto
nivel, acrescentando treinamento especial de propriocepgdo
avancada e os exercicios de explosdo muscular, chamados de
pliométricos. O tempo de aplicacdo do método é de trés meses,
variando de acordo com as condig¢des do paciente.10

Neste trabalho é descrito o caso de um paciente que
apresentou lesdao em alca de balde do menisco medial no

exame de ressonancia magnética (RM) e rotura de LCA. Apds
tratamento clinico, o exame de controle demonstrou que
havia ocorrido resolugdo espontanea da lesdo, porque néo foi
visualizado o fragmento meniscal, estando esse menisco de
volume normal em relacdo ao exame anterior e apresentando
apenas pequeno sinal irregular no corno posterior. Portanto,
a resolucdo esponténea foi sem intervencao cirurgica, apesar
de ainda haver lesdo no LCA, sem prejudicar os movimentos
da articulacdo no dia a dia e nas atividades de esporte sem
impacto e sem flexionar o joelho com agachamentos. Como
no exame de RM de controle, concluimos que tenha ocorrido
resolucdo espontanea da lesdo.
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