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Osteocondrite ,

Lesdo no osso subcondral

Podendo prejudicar a articulacao e \‘\
levar a osteoartrite

Causa/Origem

Isquemia, microlesoes
repetitivas, hereditariedade

Local

Principalmente coéndilo femoral
medial




Epidemiologia

Prevaléncia: Relatos entre 15 e 29 por 100,000

EUA, 2007 - 2011:
e Incidéncia entre 6 e 19 anos: 9.5/100,000
e Pico:entre12e 19 anos
e Associado a pratica de esportes
e Maior incidéncia - sexo masculino



Diagnostico

Exame Clinico

Graus variados de dor, rigidez, estalos e inchago
Teste de Wilson: apenas para lesdes do condilo medial

Radiografia

Permite avaliacao inicial e classificagao da
extensao da lesé@o

Ressonancia Magnética

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

Artroscopia

Utilizada quando ha necessidade de intervencao
cirurgica para melhor definir a terapia



Extensao
Idade
Estabilidade
Recidiva

7

~~h

CONSERVATIVO

CIRURGICO
Tipo de lesao

FARMACOTERAPIA

Nao estabelecida
Uso adequado de AINEs
Cirurgia: Cefazolina
(antibioticoprofilaxia)

o Inducao: 2g EV

o Intraop.: 1g 4/4h

o Pos:1g 8/8h-24h
Cirurgia: Analgesia

o Pds: morfina/AINEs
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® -3 meses

® Admissdo

® 2semanas

Masculino, 7

® 3 meses

« Desfecho



Feminino, 28
Hdbito sedentdrio
Sem histdrico de trauma

Antibioticoprofilaxia -

Analgesia ‘

-3 anos

-20 dias
Admissdo
Raio-X e MRI
Artroscopia
Cirurgia

Pos
operatoério



Consideracoes finais

e Muitas variaveis

o Definem o progndstico

o Definem a abordagem
Sem muitos dados epidemioldgicos
Diagndstico por imagem
Tratamento: conservador ou cirdrgico
Analgesia e antibioticoprofilaxia
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