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Caso Radiologico

Crianga de 14 anos de idade, sexo masculino, com dor no
lado interno do joelho esquerdo, insidiosa nos ultimos 2 meses,
tendo tido agravamento recente. Actualmente com dor a palpa-
¢ao do lado interno. Na sequéncia de alteragbes no Rx conven-
cional (ndo disponivel) faz RMN.
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Qual o seu diagndstico?

Figura 1 — Imagem de RMN, corte sagital ponderado em STIR
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Figura 2 — Imagem de RMN, corte coronal ponderado em STIR



ACHADOS

Observa-se lesao osteocondral do
condilo interno do joelho esquerdo, com
fragmento de 2,3 cm (didmetro longitudi-
nal) separado do coéndilo por lamina de
liquido, traduzindo instabilidade.

DIAGNOSTICO

Ostecondrite dissecante do condilo
interno do joelho esquerdo com fragmen-
to instavel

DISCUSSAO

A osteocondrite dissecante do joe-
Iho é uma leséo osteocondral, que atin-
ge tipicamente o condilo femoral interno,
na zona de sustentagéo de carga. A sua
etiologia ¢ mal conhecida, admitindo-se
em muitos casos a presenca de trauma-
tismo repetido ou agudo intenso.

Ocorre mais frequentemente entre
os 10 e os 20 anos ", com pico no pré-
-adolescente. E mais frequente no sexo
masculino do que no feminino e pode ser
bilateral.

A mesma entidade pode ocorrer
também no cotovelo (capitelo) e no tor-
nozelo (astragalo)

Aleséo pode ser apenas condral ou
osteocondral.

Clinicamente manifesta-se em geral
por dor surda com o esforgo, com agra-
vamento progressivo e dor a palpacéo.
Pode haver bloqueios do joelho.

Se o fragmento for estavel, o trata-
mento € conservador e a evolugdo ge-

ralmente favoravel. Se houver fragmen-
to instavel, este pode libertar-se e ficar
livre na articulagdo, causando bloqueios
e alteragbes degenerativas secundarias
— nesses caso é necessario intervencéao
cirdrgica.

IMAGIOLOGIA

1 - Rx convencional

E o primeiro exame. Observa-se ge-
ralmente irregularidade do osso subcon-
dral na localizagao tipica. Como o Rx ndo
permite ver directamente a cartilagem,
se a lesdo for apenas condral pode ser
dificil de diagnosticar. Quando ha leséo
osteocondral pode observar-se lucéncia
em crescente, com esclerose subcondral
e fragmentagao/fragmento dsseo.

2-TC

Bom para ver o osso cortical e cor-
pos livres intra-articulares calcificados.
N&o permite contudo avaliar a cartilagem
e envolve radiagao ionizante pelo que s6
deve ser considerado na impossibilidade
de realizar ressonancia

3 - Ressonéncia magnética

O melhor método. Faz o diagndstico
e estabelece a extensdo e estabilidade
da lesdo. Os sinais de fragmento instavel
sdo: fragmento maior de 1 cm, liquido ou
tecido de granulagéo entre o fragmento e
o condilo, areas cisticas no osso dador. @

Os aspectos mais importantes do
diagnostico sé&o pois o diagnostico dife-
rencial correcto nomeadamente com irre-
gularidades da ossificagdo dos condilos
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femorais que s&o variantes anatémicas
(geralmente com outras localizagées no
joelho) @ e a deteccao de fragmento es-
tavel/instavel.

RADIOLOGICAL CASE

ABSTRACT

A 14 year-old boy presented a two
months’ history of left knee pain. Fol-
lowing X-ray findings, MRI of the knee
was performed. Knee MRI findings lead
to the diagnosis of osteochondritis dis-
secans. This disorder affects mainly
male adolescents, and may involve
knee, elbow or ankle joints. It is better
evaluated by MRI
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