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RESUMO

Contextualizagdo: A fratura distal do fémur é uma das possiveis complicagdes no periodo pos-operatério de
reconstrugao de LCA, porém, de incidéncia rara. Relato de caso: Descreve-se o caso de um atleta de 34 anos,
género masculino, no quinto més de pds-operatoério de reconstrucao de LCA. O caso evoluia normalmente de
acordo com o protocolo estabelecido; o paciente apresentava bom controle e estabilidade sensoriomotora,
quando sofreu fratura supracondiliana do fémur ao realizar um salto durante atendimento fisioterapico. A
reconstrucao ligamentar foi realizada com enxerto dos musculos flexores do joelho e a fratura, ocasionada
posteriormente, reduzida e fixada com placa e parafuso. Dez meses apds a reducao aberta e fixacdo interna
da fratura, apresenta funcdo regular na escala Lysholm, amplitude de movimento normal e forca muscular
grau V em flexores e extensores da coxa. Discussdo: Poucos relatos de caso semelhantes ao presente foram
encontrados na literatura; a maioria apresentou fratura do fémur apds a reconstrucdo do LCA com tendado
patelar. Este caso mostra-se relevante pela associacao da fratura supracondiliana do fémur com reconstrucéo
ligamentar com tenddes dos flexores, visto que apenas um trabalho seguiu tal direcdo. Dentre as provéveis
causas dessa fratura, destacam-se uma fragilidade 6ssea por desuso e tunel ¢sseo femoral de diametro maior
que o padrdo, apesar de ndo haver consenso em relagdo a essas alteracdes. Uma hipdtese sugerida pelos
autores deste relato é de que o tunel ésseo de fixacao do enxerto pode ter sido um intensificador de estresse
sobre o local da fratura.
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ABSTRACT

Background: Distal femoral fracture is one of the possible complications on the post operative period
of the ACL reconstruction; however, with rare incidence. Case report: This study reports a male 34 year-old
athlete, five months after ACL reconstruction surgery. The case developed normally in accordance with the
established protocol. The patient presented good control and sensory-motor stability when he suffered a
supracondylar femur fracture. This fracture occurred during a jump in the physical therapy treatment. The
ligament reconstruction was done with the tendon graft of the knee flexors muscles, and the fracture caused
later, was reduced and stabilized with plate and screw. Ten months after open reduction and internal fixation
of the fracture, the patient showed regular function in the Lysholm scale, normal range of movement and
muscular force grade V for knee flexors and extensors. Discussion: Few case reports similar to the present
one were found in the literature. The majority presented femur fracture after ACL reconstruction with patellar
tendon. The present case shows significance by the association between supracondylar femur fracture with
ligament reconstruction with flexors tendon, since only one case followed this direction. Two of the possible
causes of this fracture are bone fragility for disuse and femoral tunnel bone bigger than the normal, despite
not being a consensus. A hypothesis suggested by the authors of this paper is that the bone tunnel of graft
fixation could have been a stress booster to the site of the fracture.
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INTRODUCAO

A reconstrucao do ligamento cruzado anterior (LCA) é comumente
realizada com a utilizacdo de aloenxertos, resultando em expectativas
cada vez maiores em relacdo a reabilitacdo e ao retorno precoce as
atividades esportivas®”. Durante o programa de reabilitacéo, utiliza-se o
hop test como uma forma diagndstica da fungédo motora pds-operatoria
associado a exercicios pliométricos em etapas avancadas, em torno de
quatro meses apds cirurgia®. Tal teste pode ser também empregado
como critério de evolugao com objetivo de mensurar a estabilidade
dindmica articular, forca e coordenacdo®.

Dentre as possiveis complicagdes no periodo pds-operatério de
reconstrucdo do LCA, a fratura supracondiliana raramente ocorre. Se-
gundo escassos relatos de caso® encontrados na literatura, esse tipo
de fratura ocorreu apds reconstrucado com enxerto proveniente do terco
meédio do tendéo patelar, em sua maioria.

O caso apresentado € uma fratura supracondiliana femoral durante
salto em single hop test no periodo de cinco meses de pos-operatorio
de reconstrucdo de LCA. Trata-se de uma fratura transversa de diafise
femoral distal, no nivel do tunel intradsseo femoral utilizado para fixa-
¢do do enxerto. O paciente assinou Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em 30 de junho de 2008 e esse relato foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos da Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de Séo Paulo, em 13 de agosto de 2008,
projeto n° 004/08.

RELATO DO CASO

Paciente do género masculino, atleta, 34 anos, sofreu entorse em
joelho direito durante uma partida de basquete em setembro de 2006
e foi admitido no servico da ISCMSP uma semana apds o ocorrido.
Submeteu-se a todos 0s exames clinicos e de imagem pertinentes,
sendo diagnosticada ruptura completa do LCA direito associada a lesao
meniscal medial do tipo alca de balde.

Em marco de 2007 foi submetido a cirurgia por via artroscépica para
reparo desse ligamento com uso de enxerto dos tenddes semitendineo
e gracil e fixacdo através de parafusos de interferéncia distal e proximal,
além de meniscectomia parcial. Deu inicio a fisioterapia ambulatorial
uma semana apos alta hospitalar, com seguimento de protocolo utili-
zado pelo Servico de Reabilitagdo da Santa Casa de Sdo Paulo baseado
em reequilibrio biomecanico e sensoriomotor, respeitando as fases de
cicatrizacdo do neoligamento.

No terceiro més de tratamento, paciente apresentou uma distensdo
muscular em semimembranaceo, evoluindo com quadro algico intenso
e culminando em alteragdo e regressao de conduta fisioterapica. Com
cinco meses de pods-operatério, o paciente realizou, pela primeira vez,
saltos com apoio unipodal (hop test). Em agosto de 2007, aproximada-
mente cinco meses e 15 dias de pds-operatoério de reconstrucdo de LCA,
o paciente referiu dor subita e incapacitante acima do joelho direito
apo6s um dos saltos. Foi encaminhado para exame radiografico, sendo
diagnosticada fratura supracondiliana em fémur direito tipo 33A1, de
acordo com a Classificacdo AO para fraturas do fémur distal (figura 1).

No dia seguinte ao do episddio de fratura, foi realizado reparo
cirdrgico com reducéo aberta e fixacao interna com placa e parafuso
do tipo DCS (dinamic condylar screw) (figura 2).

No periodo de uma semana apds fixacdo da fratura, retomou tra-
tamento fisioterdpico ainda em enfermaria hospitalar, com conduta
baseada em eletroestimulagao neuromuscular e exercicios para ganho
de forca muscular e amplitude de movimento articular.

Em janeiro de 2008, cinco meses ap6s a fratura, foi submetido a
novos exames radiograficos, nos quais foram observados sinais de
consolidacao (figura 3). O paciente foi submetido a uma série de ques-
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Figura 1. Radiografia antero-posterior (A) e perfil (B) exibindo fratura supracon-
diliana

Figura 2. Radiografia antero-posterior (A) e perfil (B) exibindo fixacdo interna de fratura
supracondiliana femoral com placa e parafuso do tipo DCS

tiondrios para evolucdo de conduta de seu tratamento e planejamento
de retorno as atividades de vida didria. Em follow-up de 10 meses ap6s
reducéo aberta e fixacdo interna do fémur, ainda em acompanhamento
fisioterdpico, encontrava-se com ADM ativa e passiva em flexdo de
joelho de 122° para perna direita e 124° para a esquerda, forca muscu-
lar grau V em extensores e flexores de perna e abdutores, extensores
e flexores de coxa, escala de Lysholm com pontuacdo 65 (regular) e
queixa élgica proximo as protuberancias dos parafusos.

Figura 3. Radiografia dntero-posterior (A) e perfil (B) exibindo sinais de consolidagéo
em foco da fratura
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DISCUSSAO

Aincidéncia de fratura distal do fémur apés reconstrucdo de LCA é
rara. Foram encontrados poucos relatos semelhantes ao do presente e,
dentre eles, apenas quatro casos!"”# utilizaram enxerto de tenddo dos
flexores para reconstrugdo do LCA. Quanto ao local da fratura, apenas
Noah et al®, Ternes et al®), Radler et al® e Sheps et al® relataram
fraturas supracondilianas como complicacdo de reconstrucao de LCA.
Entretanto, dentre todos os casos descritos até o momento, apenas
Sheps et al® descrevem caso com associacdo de fratura supracon-
diliana do fémur e reconstrucao de LCA com enxerto de tendéo de
flexores de perna. Nenhum dos casos encontrados na literatura ocorreu
durante a realizacdo de salto.

Segundo Arriaza et al”’, a combinagao de fixacao transversa femoral
e programa de reabilitacédo acelerado pode ser uma possivel causa da
fratura supracondiliana apds reconstrucdo do LCA. Sugere-se que o
mecanismo de fratura esteja associado a queda com o joelho parcial-
mente flexionado, causando impacto do condilo tibial superiormente
sobre parte posterior do condilo femoral?.

Outras causas relacionadas com fraturas femorais pds-reconstru-
¢do de LCA envolvem, em sua maioria, fatores intensificadores de es-
tresse, incluindo os orificios dos parafusos de interferéncia. Burstein et
al"% relataram que o orificio de um parafuso recém-aplicado ao 0sso
faz com que haja fraqueza de sustentacao de carga e torcdo. Esse ori-
ficio também influi na localizacdo de fraturas em espiral secundarias,
uma vez que, em 90% dos casos, a linha da fratura passa através do
orificio. A fraqueza tende a ser da mesma magnitude para qualquer
orificio que envolva menos do que 30% do didmetro ésseo. Sheps et
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al® acrescentam que cuidados devem ser tomados no intra-opera-
tério para ndo perfurar o cortex antero-lateral distal do fémur mais
do que o necessario. Apesar de todos esses fatores, a magnitude de
concentragao de estresse sobre o tunel ¢sseo é biomecanicamente
desconhecida'.

Adicionalmente, ruptura do LCA tratada cirurgicamente implica
consideravel perda dssea mineral no joelho afetado, principalmente
na regido distal do fémur. Podem ser citados pelo menos trés fatores
que influenciam tal ocorréncia: o trauma por si s6, aumentando ni-
veis hormonais responsaveis pelo direcionamento mineral; o préprio
procedimento cirdrgico, que interfere na estrutura éssea; e a possivel
imobilizacdo pds-traumética, levando ao desuso do membro!2.

O protocolo de reabilitacao aplicado pela equipe responsavel no
presente estudo respeita o tempo fisioldgico necessario para cicatriza-
¢do do enxerto. Dessa forma, a realizacéo de saltos é iniciada em torno
do quarto més pos-operatoériot’?.

A lesdo relatada nesse caso envolveu um jovem com boa quali-
dade 6ssea, no quinto més de pods-operatoério de uma bem-sucedida
reconstrugdo do LCA, ilustrando um problema de aparecimento tardio
de instabilidade 6ssea distal do fémur inesperadamente. Esse caso é
particularmente significante, uma vez que o tunel ésseo para fixa-
cdo do enxerto pode ter sido um intensificador da fragilidade local
adicional.
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