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RESUMO

Os autores apresentam o relato de caso de um paciente que foi
submetido a cirurgia de reconstrugdo de ligamento cruzado an-
terior e reparo de ligamento colateral medial de joelho esquerdo
e que evoluiu com sindrome de compartimento de perna.

Descritores — Sindrome de Compartimento; Ligamento Cruzado
Anterior; Joelho, Complicagdes Pos-Operatdrias

ABSTRACT

The authors report a case of a patient that was submitted to
a surgery of reconstruction of anterior cruciate ligament and
collateral medial ligament repair of the left knee that compli-
cated to a compartment syndrome.

Keywords — Compartment Syndromes, Anterior Cruciate Liga-
ment, Knee; Postoperative Complications

INTRODUCAO

A cirurgia de reconstrucao do ligamento cruzado an-
terior (LCA), apesar de sua evolugdo, ainda apresenta
algum potencial de complicagdes. Apesar da sindrome
de compartimento ser uma complicagdo rara, talvez esta
seja uma das mais devastadoras. Os autores relatam um
caso de sindrome compartimental apos cirurgia para
reconstrugdo do ligamento cruzado anterior e reparo do
colateral medial.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 30 anos, mulato, ban-
cario, natural e procedente de Sao Paulo, procurou
o servico do Centro de Traumatologia do Esporte

(CETE) do Departamento de Ortopedia e Traumato-
logia (DOT) da Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp) com queixa de dor no joelho esquerdo ha
mais ou menos um dia, apos sofrer uma entorse de
joelho esquerdo.

O paciente referia que o joelho esquerdo comecou
a doer ha um dia, apos jogo de futebol onde ocorrera
uma entorse. O paciente foi atendido e examinado. Foi
solicitada ressonancia de joelho e, com isso, diagnosti-
cada ruptura total do ligamento cruzado anterior e do
ligamento colateral medial.

Apos duas semanas, o paciente foi submetido a ci-
rurgia para reconstru¢do do ligamento cruzado anterior
e reparo do ligamento colateral medial.

A cirurgia teve duraciao de duas horas e foi reali-
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zada com raaquianestesia; para a artroscopia, foi uti-
lizada bomba de infusdo; o enxerto escolhido foi o de
tendoes flexores.

Apo6s 10 horas da cirurgia, o paciente evolui com
dor progressiva e intensa, parestesia, paresia, pali-
dez e a pele estava tensa e brilhante. Foi solicitado
ultrassom Doppler que afastou a trombose venosa; as-
sim, foi solicitada a mensuragao da pressao intracom-
partimental da perna direita, realizada com o aparelho
de Whitesides, que verificou pressao intracomparti-
mental de 8SmmHg.

Imediatamente, o paciente foi encaminhado para o
centro cirrgico para realizar a fasciotomia descom-
pressiva de urgéncia. Foram realizadas duas fascio-
tomias (medial e lateral) para liberagdo dos quatro
compartimentos da perna. O paciente teve alta hos-
pitalar com 10 dias de poés-operatério (PO). Apos 21
dias de pos-operatorio, foi realizado enxerto pela ci-
rurgia plastica de pele na regido lateral da perna, ja
que a Unica fasciotomia que cicatrizou por segunda
intencdo foi a medial. Hoje, apds dois meses de PO,
o paciente estd realizando fisioterapia, tem déficit de
sensibilidade do nervo fibular superficial e profun-
do, diminui¢do de arco de movimento ¢ forca mus-
cular, mas consegue andar com o pé plantigrado e,
assim, continua em acompanhamento ambulatorial
(Figuras 1 ¢ 2).

Figura 1 — Joelho esquerdo no pds-operatério imediato.
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Figura 2 — Fasciotomia mediél.

DISCUSSAO

Compartimentos anatdomicos sdo espacos bem limi-
tados existentes no aparelho locomotor, cujas paredes
sao formadas por 0ssos e por estruturas osteofasciais,
que sdo elementos relativamente inelasticos. A sindro-
me de compartimento desenvolve-se quando ha aumen-
to da pressdo no espaco compartimental, de modo a
comprometer a perfusdo tissular e colocar em risco a
viabilidade das estruturas ai existentes (musculos, ten-
ddes, vasos e nervos)?,

A pressdo intracompartimental pode ser aumenta-
da em funcdo de causas internas ou externas ¢ pode
atingir niveis superiores a 100mmHg. O grau de lesao
dependera da rapidez com que o aumento de pressao se
estabelece e por quanto tempo perdura. A patogénese €
explicada pela elevacdo da pressao intracompartimental
em niveis suficientes para comprometer a microcircula-
¢ao de tecidos, sendo o substrato final representado por
edema intersticial e intracelular. Ha acimulo de fluidos
e da pressdo intracompartimental que leva a isquemia
aguda, que por sua vez leva ao aumento da permeabili-
dade capilar, que aumenta o edema intersticial ¢ assim
instala-se um ciclo vicioso que mantido leva a destrui-
¢do completa da musculatura, vasos e nervos?,

Se muitos compartimentos forem afetados, desenvol-
ve-se a sindrome de esmagamento, com insuficiéncia
renal, choque e até morte. Um espectro variado de lesoes
de partes moles, de ossos e de vasos pode iniciar uma
sindrome de compartimento®?,

O quadro clinico compreende: aumento da pressao
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intracompartimental, dor progressiva do compartimento,
parestesia, paresia e coloragdo escurecida da pele na
regido distal.

Os diagnosticos diferenciais mais importantes sao as
afeccdes arteriais, obstrutivas ou semiobstrutivas que, le-
vando a isquemia, podem causar queixas semelhantes®7.

A sindrome aguda de compartimento s6 tem um tra-
tamento: a fasciotomia descompressiva de urgéncia, que
permitird a expansdo dos tecidos, a normalizacdo da
pressdo e, consequentemente, reperfusdo®”,
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Figura 3 — Fasciotomia lateral.

REFERENCIAS

1. Clarke HD. Anatomy.. In; Scott WN. Insall & Scott surgery of the knee. 4th ed.
New York: Churchill Livingstone; 2006. p. 3-67.

2. Edwards PD, Miles KA, Owens SJ, Kemp PM, Jenner JR. A new non invasive test
for the detection of compartment syndromes. Nucl Med Commun. 1999;20(3):215-8..

3. Hallock GG. An endoscopic technique for descompressive fasciotomy. Ann
Plast Surg. 1999;43(6):668-70.

4. Tollens T, Janzing H, Broos P. The pathophysiology of the acute compartment
syndrome. Acta Chir Belg. 1998;98(4):171-5.

Rev Bras Ortop. 2011;46(6):730-32

Por tudo isso, foi apresentado o caso de um pacien-
te submetido a reconstrugao de ligamento anterior (via
artroscopica) e reparo do ligamento colateral medial
de joelho direito que foi tratado de acordo com a li-
teratura ortopédica. Trata-se de um caso raro e pouco
relatado na literatura, pois os cirurgides geralmente
nao gostam de publicar as suas complicagdes. Mas ¢
bom ressaltar que a sindrome de compartimento existe
e todo médico cirurgido deve saber diagnostica-la e
trata-la (Figuras 3 e 4).

Figura 4 — P6s 21 dias de cirurgia. Nota-se o fechamento por
segunda intencdo apenas da fasciotomia medial e a necessidade
de enxerto de pele para a lateral.
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