
Resumo
Os autores relatam um caso de osteocondrite dissecante em 
joelho bilateral de um jogador de basquetebol de 17 anos que 
foi diagnosticado e tratado conforme a literatura.
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Abstract
The authors report a case of bilateral osteochondritis disse-
cans in a 17-year-old basketball player who was diagnosed and 
treated as shown in the literature.
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Introdução

Osteocondrite dissecante é uma condição rara, adqui-
rida, que acomete o osso subcondral e se manifesta com 
um espectro patológico e possui etiologia desconhecida. 
Assim, apresentaremos um caso que acometeu um jo-
gador de basquetebol. 

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, branco, 17 anos, pra-
ticante de basquetebol amador veio ao ambulatório de 
joelho do CETE (Centro de Traumatologia do Esporte) 
do DOT (Departamento de Ortopedia) da Unifesp (Uni-
versidade Federal de São Paulo) com queixa de dor em 
ambos os joelhos há mais ou menos um mês.

A dor começou insidiosa em ambos os joelhos, sem 
história de trauma, melhorava com anti-inflamatórios 
não esteroides e piorava após a prática de exercícios.

Ao exame físico, apresentava dor nos dois joelhos no 

aspecto anterior dos mesmos, edema +/4+ e crepitação. 
Referia dor à palpação do côndilo medial e tinha sinal 
de Wilson positivo bilateral.

O paciente foi submetido à radiografias AP/P, tunnel 
view e no aspecto lateral do côndilo femural medial bi-
lateral foram constatadas duas lesões.

Foi solicitada RNM (ressonância nuclear magnética) 
bilateral que revelou um fragmento osteocondral de mais 
ou menos 2,5 x 2,0cm em ambos os joelhos (Figura 1).

Segundo classificação da RNM para osteocondrite, 
as lesões foram classificadas como estágio V.

O paciente foi submetido à cirurgia (artroscopia) 
bilateral. Na artroscopia foram visualizados os frag-
mentos, que foram cruentizados juntamente com seus 
respectivos leitos e fixados com dois parafusos de Her-
bert. A osteossíntese foi verificada com radioscopia in-
traoperatória.

Os dois joelhos foram submetidos à cirurgia no mes-
mo ato cirúrgico, sendo realizada primeiramente no es-
querdo e, depois, no direito.
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O paciente teve alta hospitalar um dia após a cirurgia, 
ficou sem imobilização e com 14 dias os pontos foram 
retirados. Começou a fisioterapia no terceiro dia de pós-
-operatório (PO), mas ficou sem carga por seis semanas, 
quando começou a carga progressiva.

Com 16 semanas de PO começou a retornar ao es-
porte (Figura 2).

Discussão

Osteocondrite dissecante é uma condição adquirida, 
que acomete o osso subcondral e se manifesta com um es-
pectro patológico(1). Inicialmente, ocorre o amolecimento 
da cartilagem, que pode progredir para uma clivagem, 
separação parcial e eventualmente pode haver uma sepa-
ração total osteocondral com formação de corpos livres(1).

A etiologia da osteocondrite dissecante (OCD) é des-
conhecida; entretanto, microtrauma repetitivo é frequen-
temente relacionado.

A OCD é subdividida em forma juvenil e forma 
adulta. É classificada baseada na localização anatômica, 

Figura 1 – R.N.M. pré-operatória.

Figura 2 – Radiografias pós-operatórias.
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Figura 2 – Radiografias pós-operatórias.
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aparência cirúrgica, achados cintilográficos, dados de 
RNM e na idade. A forma juvenil tem um prognóstico 
melhor que a forma adulta(2,3).

A apresentação clínica desta patologia não é especí-
fica. Como a maioria dos pacientes apresenta uma lesão 
estável, a dor no aspecto anterior do joelho relacionada 
com a atividade física é a principal queixa.

Os pacientes podem ou não reclamar de instabilidade 
e podem apresentar uma marcha antálgica(4).

Com a palpação, geralmente existe uma área de dor mais 
intensa no aspecto lateral do côndilo femural medial distal.

O sinal de Wilson pode ou não estar presente. Geral-
mente, o paciente apresenta edema e crepitação no joelho(5).

Os estudos por imagem têm como meta caracteri-
zar a lesão, monitorar a sua cicatrização e determinar o 
prognóstico do tratamento conservador(6). 

Em relação ao estudo radiográfico, a posição em 
tunnel view tem uma importância particular por causa 
da lesão típica da OCD ser localizada na porção lateral 

do côndilo femural medial distal.
A RNM é útil na determinação do tamanho da lesão, 

do status da cartilagem e na viabilidade do osso subcon-
dral. A cintilografia pode nos dar informação sobre a 
capacidade biológica da lesão cicatrizar.

Em relação ao tratamento, devemos lembrar que o con-
servador é o de escolha para pacientes esqueleticamente 
imaturos, sendo que o tratamento operatório deve ser con-
siderado para pacientes com lesões instáveis ou naqueles 
casos em que o tratamento conservador não der certo(1-4).

O tratamento operatório compreende diversas téc-
nicas, entre elas: drilling artroscópico, mosaicoplastia, 
artroplastia por abrasão, microfratura, enxertos osteo-
condrais, implantação autóloga de condrócitos e fixação 
dos fragmentos (com parafusos canulados de Herbert, 
fios de Kirschner, palitos ósseos, entre outros)(7).

Por tudo isso, relatamos um caso de osteocondri-
te dissecante em atleta jogador de basquetebol que foi 
diagnosticado e tratado conforme a literatura(1-4).
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