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RESUMO

Rotura em “alga de balde” de ambos 0os meniscos do mesmo joelho
é um fendmeno raro. Apresentamos o caso de um paciente em que
a ressonancia magnética demonstrou rotura em “alga de balde” dos
meniscos medial e lateral do mesmo joelho, associada a rotura do liga-
mento cruzado anterior, confirmado por videoartroscopia. A ressonan-
cia magnética demonstra sinais que permitem o diagndstico preciso.
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INTRODUCAO

A ressonancia magnética é o método de imagem de escolha para
avaliacao de pacientes com suspeita de lesdo meniscal, tendo alta
sensibilidade e especificidade para detecgao de rotura, bem como
complicagbes e lesdes associadas.! As roturas meniscais podem
ser definidas com relagcéo a sua etiologia como degenerativas e
trauméticas e com relacéo a sua diregao, como horizontal, vertical,
radial, obliqua ou complexa. Entre as complicagdes estao as lesdes
meniscais instaveis, como em “alga de balde”, com deslocamento
do fragmento que pode causar bloqueio articular.?

Alesdo meniscal em “alca de balde” se caracteriza por uma rotura,
em geral longitudinal vertical ou obliqua, onde a parte central do
menisco forma um fragmento livre que se desloca em direcao a
porgao central da articulagao, na regiao intercondilar. Este frag-
mento permanece unido ao menisco remanescente pelos cornos
anterior e posterior, formando a “alga de balde”.? Este tipo de lesao
compromete principalmente o menisco medial, de etiologia pds-
traumatica.

Embora relativamente comum em um dos compartimentos, princi-
palmente no medial, esta lesdo em ambos os meniscos do mes-
mo joelho é um fenémeno raro, com poucos casos descritos na
literatura.®” Apresentamos um caso de rotura em “alca de balde”
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simultanea dos meniscos do mesmo joelho, diagnosticado através
da ressonancia magnética e confirmado cirurgicamente por video-
artroscopia, com revisao da literatura.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 27 anos de idade, com histéria de en-
torse do joelho esquerdo ha um ano em partida de volei, evoluindo
com acentuado derrame articular na fase aguda. Procurou atendi-
mento médico logo apds o entorse, sendo realizado radiografias
do joelho, que ndo mostraram sinais de fratura. O paciente recebeu
tratamento sintomatico e orientagdo de repouso. Apds cerca de
cinco semanas, estava sem dor, porém comecgou a sentir falseio
a deambulagao, e relatava que o joelho “safa do lugar e travava”
(sic). Ao exame fisico mostrava trofismo da coxa direita diminuido,
sem sinais de derrame articular, mobilidade de 1400, lachmann +,
gaveta anterior +, defendia pivot, mcmurray ++, appley +.

O paciente foi submetido a estudo por ressonancia magnética
(Siemens Magnetom Avanto, 1,5 T, Erlangen, Alemanha). O exame
foi realizado segundo o seguinte protocolo: posicionamento do pa-
ciente em decubito dorsal com leve rotacao externa do joelho (cer-
ca de 5 graus), com utilizagao de bobina de superficie especifica.
Espessura de corte entre 3,0 € 4,0 mm e intervalo entre os cortes
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entre 0,6 e 1,0 mm, dependendo da sequéncia utilizada; FOV de
160 mm e matrizes de 512 x 512. As seguintes sequéncias foram
obtidas: Sagitais “fast spin echo” ponderados em T2 (TR: 3.500
ms e TE: 91 ms) e densidade de proétons (TR: 1.800 ms e TE: 32
ms); axiais, sagitais e coronais “fast spin echo” ponderados na
densidade de prétons (TR: 2000 ms e TE: 25 ms), com técnica de
supresséo de gordura; coronais obliquos “fast spin echo” ponde-
rados em T2 (TR: 3000 ms e TE: 80 ms) para estudo do ligamento
cruzado anterior.

O estudo mostrou redugéo volumétrica dos meniscos, com frag-
mentos deslocados para a regido intercondilar, compativeis com
roturas em “alca de balde” (Figuras 1 e 2) e indefinicao do liga-
mento cruzado anterior, caracterizando rotura completa. Foi evi-
denciado a formacédo do sinal do duplo delta bilateral junto ao
corno anterior dos meniscos e o sinal do duplo cruzado posterior,
referente ao fragmento central do menisco medial. (Figura 1) Nas
imagens no plano coronal e coronal obliquo foram identificados
trés estruturas de baixo sinal na regido intercondilar, caracterizados
pelos fragmentos centrais dos meniscos medial e lateral e do liga-
mento cruzado posterior. (Figura 2) O ligamento cruzado anterior
nao foi identificado.
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Figura 1 - Imagens sagitais ponderadas em densidade de prétons. A: Sinal
do duplo delta ou do menisco invertido, representado pelo corno anterior do
menisco medial remanescente (seta espessa) e fragmento migrado e rodado
anteriormente (seta fina). B: Sinal do duplo cruzado posterior, representado
pelo fragmento do menisco medial migrado na regido intercondilar (setas
espessas) e ligamento cruzado posterior (setas finas).

O paciente foi submetido a videoartroscopia como mostra a Figura
2 gue confirmou as lesdes encontradas na ressonancia magnética,
sendo realizado meniscectomia subtotal bilateral e reconstrugao
do ligamento cruzado anterior com transposicao tendinosa do
grécil e semitendineo.

DISCUSSAO

As roturas em “alca de balde” dos meniscos geralmente sao
decorrentes de trauma em pacientes jovens e correspondem
a 10% das lesbes meniscais, sendo trés vezes mais frequente
no menisco medial. Estédo frequentemente associadas a rotura
do ligamento cruzado anterior, como evidenciadas no presente
caso, podendo ocorrer de forma aguda, durante a rotura do li-
gamento cruzado anterior ou devido a instabilidade, em lesdes
crénicas. O bloqueio articular € um achado comum ao exame
fisico, embora possa estar ausente nas lesbes do menisco la-
teral.®> Em estudos por ressonéancia magnética os achados mais
especificos sdo: 1 - sinal do ligamento cruzado posterior duplo,
no plano sagital, devido a interposigao do fragmento central do
menisco medial, paralelo e inferior ao ligamento cruzado pos-
terior; 2 - sinal do menisco virado/sinal do duplo delta (flipped
meniscus sign/double delta sign), nos planos sagital ou coronal,
devido a somagéo de imagem dos cornos anterior ou posterior
e o fragmento meniscal invertido adjacente; e 3 - fragmento me-
niscal na incisura intercondilar, melhor identificado no plano co-
ronal.*5 No presente estudo foi possivel observar o duplo delta
junto ao corno anterior de ambos 0s meniscos, o sinal do duplo
cruzado posterior e a presenca dos fragmentos meniscais na
regido intercondilar.

Brammer e cols. publicaram o primeiro caso de rotura em “alga
de balde” dos meniscos medial e lateral, associado a rotura do
ligamento cruzado anterior e denominaram este achado de “le-
s&o de Jack e Jill”.® Como o exame de ressonancia magnética
foi realizado 22 meses apds o trauma, néo foi possivel deter-
minar se as lesdes ocorreram no mesmo tempo. De forma se-
melhante, no presente estudo também nao é possivel inferir se
as lesdes foram agudas ou néo, pois a ressonancia foi obtida
12 meses apos o trauma. Bugnone e cols. relataram um caso
de rotura em “alga de balde” simultanea dos meniscos medial
e lateral, em um paciente de 22 anos, apdés um acidente com
motocicleta, também associado a rotura do ligamento cruzado
anterior, onde foi descrito o “sinal do cruzado quéadruplo” (pre-

Figura 2 — Imagem coronal obliqua (A) e axial (B) ponderada em T2 com saturagao de gordura mostrando os fragmentos meniscais migrados para a regiao
intercondilar. Seta branca espessa: fragmento do menisco medial; seta branca fina: fragmento do menisco lateral; ponto branco: ligamento cruzado posterior.
Observe que o ligamento cruzado anterior roto ndo € identificado. Em C nota-se a correlagéo artroscépica.
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senca do ligamento cruzado anterior, ligamento cruzado pos-
terior e fragmentos dos meniscos medial e lateral, localizados
na incisura intercondilar, nas imagens coronais da ressonancia
magnética).* Em nossa descrigdo ndo observamos este sinal
e sim o “sinal do cruzado triplo” devido a auséncia do liga-
mento cruzado anterior, cronicamente rompido. Tecklenburg e
cols. descreveram o primeiro caso em um atleta profissional
(esquiador), com mecanismo documentado em que 0 pacien-
te teve uma queda com leve rotacéo externa e flexao maxima
dos joelhos, em alta velocidade. Os achados também foram de
rotura do ligamento cruzado anterior e rotura em “alga de bal-
de” dos meniscos medial e lateral.” Nosso caso é o segundo
descrito relacionado a leséo por préatica esportiva e o primeiro
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onde a prética esportiva foi apenas recreacional, que corres-
ponde a grande maioria dos pacientes que realizam exames na
prética diéria.

CONCLUSAO

Apesar de rara, a combinagdo de rotura em “alca de balde” dos
meniscos em um mesmo joelho é possivel e pode ser diagnostica-
da com o emprego da ressonancia magnética, utilizando os sinais
descritos para lesdes meniscais unicompartimentais. A associagao
com rotura completa do ligamento cruzado anterior é descrita em
todos os casos reportados na literatura, inclusive neste, devendo
ser procurada nos casos suspeitos, auxiliando o planejamento
cirlrgico/terapéutico destes pacientes.
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