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Osteocondrite 

Podendo prejudicar a articulação e 
levar à osteoartrite

Lesão no osso subcondral01

Isquemia, microlesões 
repetitivas, hereditariedade

Causa/Origem
02

Principalmente côndilo femoral
medial

Local
03



Prevalência: Relatos entre 15 e 29 por 100,000

EUA, 2007 - 2011:
● Incidência entre 6 e 19 anos: 9.5/100,000
● Pico: entre 12 e 19 anos 
● Associado à prática de esportes
● Maior incidência - sexo masculino

○ Meninos: 18,1/100.000
○ Meninas: 3,9/100.000

Epidemiologia



Diagnóstico

Graus variados de dor, rigidez, estalos e inchaço
Teste de Wilson: apenas para lesões do côndilo medial

Exame Clínico01

Permite avaliar a cartilagem adjacente ao osso 
lesionado e outros fatores prognósticos

Ressonância Magnética03

Permite avaliação inicial e classificação da 
extensão da lesão

Radiografia02

Utilizada quando há necessidade de intervenção 
cirúrgica para melhor definir a terapia

Artroscopia04



Tratamento

● Extensão
● Idade
● Estabilidade
● Recidiva

CIRÚRGICO
● Tipo de lesão

CONSERVATIVO

FARMACOTERAPIA

● Não estabelecida 
● Uso adequado de AINEs
● Cirurgia: Cefazolina 

(antibioticoprofilaxia)
○ Indução: 2g EV
○ Intraop.: 1g 4/4h
○ Pós: 1g 8/8h - 24h

● Cirurgia: Analgesia
○ Pós: morfina/AINEs





Caso 1

Masculino, 7

-3 meses Dor no quadril esquerdo. Piora com 
esportes, com claudicação (mancar)

Admissão

2 semanas

3 meses

Desfecho

RMI: diagnóstico de osteocondrite 
isquiopúbica (Van Neck-Odelberg)

Repouso absoluto

Restrição ao esporte

Assintomático, sem restrição de 
mobilidade e raio-x normal



Caso 2

Feminino, 28
Hábito sedentário

Sem histórico de trauma

-3 anos Dor semelhante no joelho direito

-20 dias

Admissão

Raio-X e MRI

Artroscopia

Cirurgia

Pós 
operatório

Dor súbita no joelho esquerdo. Melhora com 
AINE, piora com esforço

Crepitação na flexão, dor ao apalpar, efusão 
(+/4+) no joelho esquerdo

Fragmentos instáveis. Condilo femoral lateral 
Insall: V(E) e IV (D)

Fragmento condral 30 mm × 20 mm não viável

Artrotomia + Mosaicoplastia (autólogo)

Alta no dia 1. Sem imobilização. Uso de 
muletas, sem esforço

Antibioticoprofilaxia

Analgesia



Considerações finais

● Muitas variáveis
○ Definem o prognóstico
○ Definem a abordagem

● Sem muitos dados epidemiológicos
● Diagnóstico por imagem
● Tratamento: conservador ou cirúrgico
● Analgesia e antibioticoprofilaxia
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