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RESUMO

Trata-se de relato de caso, ainda sem descrições publicadas, de paciente por-

tador da Doença de Charcot-Marie-Tooth também acometido por osteocondrite 

dissecante de patela. Além da observação do caso foi realizada a pesquisa bibliográ-

fica em periódicos e artigos de referência, no intuito de compreender a correlação 

entre as patologias. Objetiva-se descrever o atendimento inicial, o diagnóstico, as 

condutas adotadas, o tratamento cirúrgico efetuado e o subsequente acompanha-

mento ambulatorial, apresentando os resultados clínicos, funcionais e radiográficos 

após o tratamento cirúrgico, com parafuso metálico de mini fragmentos, realizado 

na rede de saúde pública do Sistema Único de Saúde – SUS do Distrito Federal.

Palavras-chave: Doença de Charcot-Marie-Tooth; Osteocondrite dissecante; 

Patela.

ABSTRACT

This is a case report, without any prior published descriptions found, of a 

patient with Charcot-Marie-Tooth disease also affected by patellar osteochondritis 

dissecans. In addition to the observation of the case, a bibliographic research 

was carried out in journals and reference articles, in order to understand the 

correlation between the pathologies. The main objective is to describe the initial 

care, the diagnosis, the procedures adopted, the surgical treatment performed 

and the subsequent outpatient follow-up, presenting the clinical, functional and 

radiographic results after the surgical treatment with a mini-fragment metallic 

screw, performed in the publicly funded health care system, also kown as Unified 

Health System (SUS), in Federal District.
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INTRODUÇÃO

A doença de Charcot-Marie-Tooth – DCMT é 

uma doença neuromuscular hereditária, sendo uma 

das patologias mais frequentes do sistema nervoso 

periférico (100/1.000.000). Seus principais sinais e 

sintomas são: atrofia muscular progressiva de iní-

cio nos pés e, após, nas mãos e nos antebraços, de 

evolução lenta; integridade dos músculos das raí-

zes dos membros, do tronco e da face; contrações 

fibrilares nos músculos em via de atrofia; alterações 

vasomotoras; ausência de retrações fibrotendíne-

as; sensibilidade quase sempre preservada; presen-

ça frequente de câimbras; reação de degeneração 

elétrica dos músculos afetados; início na infância e 

caráter familial1,2.

Por sua vez, a osteocondrite dissecante de jo-

elho – ODJ é uma patologia que acomete o osso 

subcondral em crianças ou jovens, com efeitos se-

cundários à cartilagem articular, gerando dor, ede-

ma, possível formação de corpos livres e bloqueio 

articular3, sendo a osteocondrite dissecante de 

patela uma entidade nosológica rara, acometendo 

aproximadamente 5% das osteocondrites do joe-

lho4. A ODJ é um importante diagnóstico nas dores 

de joelho em paciente jovens, sendo mais prevalen-

te no sexo masculino (podendo variar de 2:1 a 3:2) 

com idade média de acometimento de 11,3 a 12,9 

anos5. Muitas teorias já foram levantadas ao redor 

da etiologia da ODJ, porém a mais aceita atualmente 

relaciona a ODJ ao traumatismo repetitivo, onde 

eventos micro traumáticos repetidos provocam 

fraturas por insuficiência no osso subcondral, com-

prometendo a fonte vascular na área e causando a 

formação da lesão3,5,6.

O presente artigo desenvolver-se-á a partir da 

descrição do relato de caso de um paciente porta-

dor de DCMT que deu entrada no pronto-socorro 

de ortopedia e traumatologia, sendo diagnostica-

do também com ODJ. Considerando a raridade de 

ambas as patologias, sua incidência concomitante 

ensejou o presente relato de caso, desde o diag-

nóstico, o atendimento, o tratamento cirúrgico e 

acompanhamento ambulatorial do paciente, re-

alizado em unidade hospitalar do Sistema Único 

de Saúde em Ceilândia, região administrativa do 

Distrito Federal.

METODOLOGIA

Além da observação direta da evolução do pa-

ciente, o histórico médico foi retirado do prontuário 

obtido das bases do Sistema Único de Saúde (SUS) do 

Distrito Federal (DF).

Para referência teórica, foram realizadas pes-

quisas nas bases acadêmicas e científicas PubMed,  

SciELO, Medline-BIREME e Lilacs. Foram identi-

ficadas e encontradas diversas fontes quanto aos 

temas distintamente considerados (osteocondrite 

dissecante de joelho, osteocondrite dissecante de 

patela e doença de Charcot-Marie-Tooth) porém 

não foram encontrados relatos ou relações acer-

ca de ambas as patologias concomitantes, como a 

descrita neste trabalho.

O artigo teve aprovação pelo CEP/FEPECS com 

o número CAAE 57467022.2.0000.5553.

RELATO DE CASO

Aos 12 de Abril de 2021, paciente J.P, 15 anos, 

masculino, comparece em atendimento de urgência 

no pronto-socorro de ortopedia e traumatologia do 

Hospital Regional de Ceilândia – HRC, no DF, com 

queixa de dores intensas e incapacitantes em joelho 

direito, associada a bloqueio articular e incapacidade 

de manter marcha. Sintomas iniciados durante prá-

tica de futebol, sem história relatada de queda ou 

qualquer trauma durante o processo. Paciente com 

diagnóstico prévio e já em acompanhamento regular 

por DCMT, já submetido a tratamentos cirúrgicos 

prévios em pés. Chega em maca de corpo de bombei-

ros, ao exame físico apresentando alterações mus-

culoesqueléticas compatíveis com patologia prévia, 

porém joelho direito com derrame articular 3+/4+, 

com bloqueio em flexo extensão e dores bastante 

intensas, testes de: lakman, estresse em valgo e varo 

negativos. Foram realizadas radiografias de joelho 

em AP, Perfil e Oblíquas, paciente sem condições 

de realizar axial de patela, onde se verificou imagem 

de possível corpo livre em articulação, sem sinais de 

fraturas em côndilos femorais, platô tibial e imagens 

de patela.

Realizada tomografia computadorizada para me-

lhor investigação diagnóstica, sendo então visualizado 

corpo livre articular proveniente de lesão/fratura sub-

condral da face posterior da patela.
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TRATAMENTO

Realizada imobilização de membro com tala tubo 

para conforto e melhores cuidados, sendo realizado 

internação de paciente, analgesia endovenosa e pre-

paro para tratamento cirúrgico.

Tratamento cirúrgico realizado com paciente 

em decúbito dorsal, sob sedação e bloqueio raqui 

anestésico, acesso cirúrgico parapatelar medial, 

com dissecção por planos, exploração articular 

com retirada e cuidados de fragmento osteocondral 

(imagem 6), artrocentese e limpeza aberta de joelho, 

visualização direta da área de lesão em face poste-

rior de patela, redução cruenta (imagem 7) fixação 

de fragmento utilizando 01 parafuso de mini frag-

mentos (imagem 8), com redução e alinhamentos 

satisfatórios, realizado hemostasia, fechamento por 

planos e pele. Paciente mantido com imobilização.

Paciente recebe alta hospitalar com uso de tala 

tubo, prescrição de profilaxia de trombose venosa pro-

Figura 1 – Radiografias em Perfil e Oblíquas demons-
trando fragmento intra-articular em joelho direito.
Fonte: acervo do autor. Imagens autorizadas.

Figura 2 – Corte axial de tomografia computadori-
zada demonstrando lesão/fratura subcondral de face 
posterior de patela com volumoso derrame articular.
Fonte: acervo do autor. Imagens autorizadas.

Figura 3 – Corte axial de tomogra-
fia computadorizada demonstran-
do fragmento articular.
Fonte: acervo do autor. Imagens au-
torizadas.

Figura 4 – Corte sagital de tomo-
grafia computadorizada demons-
trando lesão/fratura subcondral de 
face posterior de patela.
Fonte: acervo do autor. Imagens au-
torizadas.

Figura 5 – Corte sagital de tomo-
grafia computadorizada demons-
trando fragmento intra-articular.
Fonte: acervo do autor. Imagens au-
torizadas.

Figura 6 – Imagem de patela evertida demonstrando 
fragmento e lesão/fratura subcondral de polo inferior.
Fonte: acervo do autor. Imagens autorizadas.

funda e analgesia oral importante. Segue em acompa-

nhamento ambulatorial, para avaliação e cuidados de 

ferida operatória, retira de pontos cirúrgicos e ava-

liações radiográficas até consolidação de fragmento.
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PÓS-OPERATÓRIO

Paciente submetido à imobilização por cinco 

semanas, sendo então liberado para iniciar acompa-

nhamento com fisioterapia e evolução progressiva de 

arco de movimento e fortalecimento muscular. Foram 

encontrados apenas dois relatos de consultas ambu-

latoriais, tendo então pouca informação da evolução 

de fisioterapia e demais cuidados.

Em avaliação clínica final, após oito meses, pa-

ciente comparece deambulando, sem auxílio, com 

ferida operatória em bom aspecto de cicatrização, 

sem dores em palpação e mobilização de joelho di-

reito, com arco de movimento dentro dos limites da 

normalidade.

Figura 7 – Imagem de patela evertida, após cuidados 
de fratura e redução de fragmento.
Fonte: acervo do autor. Imagens autorizadas.

Figura 8 – Fixação de lesão/fratura subcondral com 
parafuso de mini fragmentos
Fonte: acervo do autor. Imagens autorizadas.

Figura 9 – Ferida trófica com bom aspecto de cicatri-
zação pós operatório de joelho direito.
Fonte: acervo do autor. Imagens autorizadas,

Figura 10 – Paciente apresentando arco de movimen-
to de extensão completa de joelho direito.
Fonte: acervo do autor. Imagens autorizadas.

Figura 11 – Paciente apresentando arco de movimen-
to em flexão do joelho direito dentro dos limites da 
normalidade.
Fonte: acervo do autor. Imagens autorizadas.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Neste caso relatado nos deparamos com um pa-

ciente jovem, acima da idade média de acometimen-

to da ODJ, apresentando físe de crescimento aberta, 

porém com baixíssimo potencial de crescimento. As 

normas e avaliações propostas para as lesões condrais 

têm como fator importante para prognóstico e decisão 

terapêutica o potencial de crescimento, grau e insta-

bilidade da lesão condral7.

A multifatoriedade para as possíveis causas etio-

lógicas da ODJ, como discutida e demonstrada nos 

recentes artigos de revisão sistemática, está intensa-

mente presente neste caso descrito. Primeiro temos 

um paciente sabidamente ativo com relato de prática 

costumeira de futebol, fonte de possíveis micro trau-

mas repetitivos, segundo portador de doença genética 

DCMT, que como descrito no artigo de revisão de Ma-

tilde Laurá et al., é uma doença que pode apresentar 

inúmeros fenótipos semelhantes a outras doenças 

neurodegenerativas8,9.

Para classificação do grau da lesão condral po-

demos utilizar a classificação baseada em radiogra-

fia proposta por Bedouelle (alguns artigos utilizam 

a classificação de Berndt e Hardy inicialmente para 

descrever lesões osteocondrais do Talus) e a classifi-

cação proposta por Dipaola (descrita como avaliação 

em imagens de ressonância magnética, porém exame 

indisponível no serviço sendo então adaptada para 

avaliação da tomografia computadorizada), tendo en-

tão o paciente descrito como estágio 4 de Bedouelle 

e tipo IV de Dipaola (ambas com destacamento com-

pleto do fragmento osteocondral e formação de corpo 

livre articular)7.

É de total consenso na literatura que lesões 

graves com destacamento completo de fragmento e 

formação de corpo livre articular deva ser tratada de 

forma cirúrgica. Estudos mais recentes demonstram 

resultados excelentes utilizando parafusos bioabsorví-

veis na fixação interna do fragmento não necessitando 

de outras abordagens para retirada de síntese7, porém 

no ambiente da saúde pública dificilmente é possível 

prover tais materiais, sendo então optado por utiliza-

ção de parafuso metálico com cabeça.

Há extensa discussão sobre métodos de tra-

tamento não cirúrgico ou sobre como deve ser re-

alizada a condução do paciente pós-cirúrgico10,11. 

Neste momento, deparou-se com uma das maiores 

dificuldades deste relato uma vez que, por muitos 

motivos pessoais, financeiros ou logísticos, não hou-

ve consultas suficientes para avaliar a progressão da 

evolução e concatenar com as atividades realizadas 

de cuidados do paciente.

CONCLUSÃO

A doença de Charcot-Marie-Tooht e a osteo-

condrite dissecante de patela são duas patologias 

raras, sem descrições de associações encontradas. 

Observa-se que, mesmo apresentando alterações 

prévias devido a DCMT, o paciente não apresentou 

lesões condrais atípicas ou demonstrações diferen-

tes das já conhecidas formas de ODJ, não havendo 

influências ou necessidade de abordagens diferen-

ciadas durante condução e tratamento proposto do 

mesmo. Desta maneira, após avaliação, acompanha-

mento e condução do caso relatado, não foi possível 

identificar associações ou relações diretas entre as 

duas patologias presentes.

O ambiente de tratamento, realizado como men-

cionado, em hospital da rede pública de saúde do Dis-

trito Federal foi fator condicionante para o tratamento 

adotado, haja vista as limitações materiais e tecnoló-

gicas e a disponibilidade do paciente para seguimento 

adequado do caso.

Do exposto, em que pese a excepcional conco-

mitância das patologias, a evolução observada no 

paciente é insuficiente para estabelecer correlação 

ou interferência entre a osteocondrite dissecante de 

patela e a doença de Charcot-Marie-Tooth.
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