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A fratura de Hoffa (FH) é tipica do condilo femoral posterior no plano sagital, com
incidéncia estimada de 0,65% nas fraturas do fémur. De modo geral, a FH é observada
no condilo femoral lateral em traumatismos de alta energia, com forca de carga axial
sobre o terco distal do fémur e o joelho em mais de 90° de flexao. O caso aqui relatado
ocorreu em um paciente com FH medial complexa e luxacdo de joelho apds um
traumatismo de alta energia. Em dois anos de acompanhamento, a analise radiolégica
revelou consolidacdo 6ssea completa e integracdo do aloenxerto. O transplante de
aloenxerto osteocondral deve ser considerado em casos de FH complexa, e visa
restaurar a anatomia da superficie articular para evitar o desenvolvimento de osteoar-
trose pds-traumatica precoce em pacientes jovens.

Hoffa fracture (HF) typically involves the posterior femoral condyle in the sagittal plane,
with an estimated incidence of 0.65% among femoral fractures. It usually occurs at the
lateral femoral condyle in high-energy trauma with axial load force over the distal third of
the femur and the knee positioned in more than 90° of flexion. The case reported involved a
patient with a complex medial HF and associated knee dislocation after a high-energy
trauma. At two years of follow-up radiologic analysis showed a complete bone healing and
allograft integration. Transplantation of osteochondral allografts should be considered in
cases of complex HF, and it aims at restoring the anatomy of the joint surface to prevent
early post-traumatic osteoarthrosis in young patients.
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Aloenxerto osteocondral fresco em uma fratura complexa de Hoffa

Introducao

A fratura de Hoffa (FH) é tipica do condilo femoral posterior
no plano sagital, com incidéncia estimada de 0,65% nas
fraturas do fémur.' Normalmente, é causada por uma forga
de carga axial sobre o terco distal do fémur, com o joelho em
mais de 90° de flexdo. O condilo femoral lateral (CFL) é
frequentemente afetado em traumatismos de alta energia,
e o alinhamento prévio do membro em valgo pode estar
associado a FH no CFL.2 No entanto, a FH também é relatada
no condilo femoral medial (CFM).!

A reducdo anatdmica e a fixacdo estdvel devem ser
prioridades durante a abordagem cirdrgica da FH, para
permitir a mobilidade articular precoce e diminuir a taxa
de artrite pés-traumadtica. A reducdo ndo anatdbmica e a
adicional apoptose de condrécitos estao associadas as taxas
altas de alteracdes degenerativas articulares em pacientes
jovens. A técnica de transplante de aloenxerto osteocondral
(AOC) é uma boa abordagem cirdrgica para o reparo da
anatomia da superficie condral e o restauro da perda éssea
associada.? Nos tltimos anos, 0 AOC ganhou popularidade, e
tem sido usado na osteoartrose (OA) pés-traumatica, em
fraturas complexas, e em casos de ma unido na regido do
joelho.3 Este relato de caso tem como objetivo descrever um
transplante de AOC escolhido como abordagem cirtirgica em
um caso de FH complexa por traumatismo automobilistico
de alta energia.

Relato de Caso

Um paciente de 27 anos foi primeiramente atendido em um
centro regional secunddrio de traumatismo ap6s sofrer um
acidente automobilistico. O caso relatado foi previamente
aprovado pelo Comité de Revisdo Institucional (CAAE:
46596721.2.0000.5273). A avaliacdo radiol6gica confirmou
a presenca de uma fratura no calcianeo direito, fratura na
cabeca do fémur esquerdo, e luxagdo medial do joelho
ipsilateral. O exame clinico revelou lesdo colateral medial
de graulll, lesdo do ligamento cruzado posterior de graulll, e
ruptura completa do ligamento cruzado anterior (LCA), o que
levou ao diagnéstico clinico de luxacdo do joelho. O exame
fisico também revelou pulso regular nos membros inferiores
e fun¢do nervosa intacta.

Uma tomografia computadorizada (TC) do joelho direito
mostrou uma FH medial complexa, de grau 33 B3 segundo a
Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen/Orthopedic
Trauma Association (AO/OTA) (=Figura 1 A-B). QuestGes
como reducdo ndo anatdmica, OA p6s-traumatica, e apoptose
traumatica de condrécitos fizeram com que o cirurgido
sénior escolhesse o aloenxerto de tecido. No momento do
tratamento do paciente, nosso grupo* ja havia testado e
aprovado um protocolo de preserva¢do osteocondral.

A abordagem posteromedial do joelho esquerdo foi esco-
lhida para o tratamento cirtrgico. Durante o transplante, um
codndilo femoral alogénico posterior foi preparado a mao livre
(~Figura 2).

Imediatamente antes da fixacdo do transplante, a técnica
de lavagem por pulso foi utilizada para remocdo do elemen-
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Fig. 1 (A) Reconstrucado tridimensional de tomografia computado-
rizada sagital realizada no periodo pré-operatério. (B) Tomografia
computadorizada axial pré-operatoria.

Fig. 2 Aloenxerto osteocondral fresco do condilo femoral posterior.

tos da medula éssea cadavérica para diminuicdo do risco de
reacdo alogénica local. A fixacdo do aloenxerto foi feita com
placa de compressao bloqueada (Locking Compression Plate,
LCP, DePuy Synthes, West Chester, PA, Estados Unidos) e trés
parafusos corticais de pequenos fragmentos para controle
rotacional. Uma TC pés-operatéria confirmou a posi¢do ana-
tomica do aloenxerto e a congruéncia articular (~Figura 3).
O protocolo pés-operatério consistiu em seis semanas
sem carga e sem restricdo quanto a amplitude de movimento.
A descarga parcial de peso foi permitida depois de seis
semanas até o acompanhamento de doze semanas, quando
a consolidacao radiol6gica completa do osso foi confirmada.
Em dois anos de acompanhamento, a avalia¢do radiol6gica
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Fig. 3 Confirmacdo da redu¢do anatémica na tomografia computa-
dorizada pds-operatoria. A seta branca indica o aloenxerto
osteocondral.

Fig. 4 (A) Vista lateral pds-operatéria. (B) Vista anterior pés-
operatoria.

confirmou a integracdo completa do aloenxerto e a reducdo
anatomica (~Figura 4 A-B). Reagdes inflamatérias ou rejei¢ao
alogénica local ndo foram relatadas neste tempo de acompa-
nhamento. O paciente agora esta em lista de espera para
concluir a abordagem de reconstrugdo do ligamento devido a
lesdo complexa do joelho.

Discussao

A FH esta tipicamente relacionada a acidentes automobilis-
ticos e quedas, dependendo do angulo do joelho no momento
do traumatismo.! O paciente descrito sofreu um acidente
traumatico de alta energia e multiplas fraturas. A consoli-
dacdo 6ssea completa das fraturas da cabe¢a do fémur,
calcaneo e condilo posterior foram confirmada no Gltimo
acompanhamento.

A ndo abordagem cirtrgica para FH esta frequentemente
relacionada a perda da mobilidade, OA precoce pés-trauma-
tica e desalinhamento do membro. Ou desalinhamento
secundario dos membros. Nas fraturas simples, a fixacdo
anterior a posterior com abordagem parapatelar lateral ou
medial é uma opgdo razoavel.! A FH medial complexa é
geralmente tratada com abordagem subvasta medial, ao
passo que a abordagem de Swashbucker ou a osteotomia
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do tubérculo de Gerdy sdo sugeridas para FH complexa no
CFL.> No caso relatado, o intervalo subvasto medial foi usado,
e 0 gastrocnémio medial foi parcialmente liberado do CFM.

A FH ja foi associada, de forma incomum, a lesdo do
mecanismo extensor do joelho, fratura do platd tibial, avul-
sdo da coluna tibial, luxacdo da patela, e fratura da diafise do
fémur.® Uma TC é recomendada em pacientes com suspeita
de FH, ao passo que a ressonancia magnética pode auxiliar na
identificacdo de lesdes em ligamentos ou meniscos.”

0 caso relatado neste manuscrito estava associado a uma
lesdo complexa do ligamento do joelho. No momento deste
relato, ndo podiamos concluir a reconstruc¢do do ligamento do
joelho para obtencdo do desfecho funcional. Nosso grupo
entende que, no caso do transplante de AOC, a integracdo
6ssea completa e a cicatrizacdo devem ser alcancadas antes da
reconstrucao artroscépica do joelho. Um caso semelhante com
FH medial e multiplas lesdes ligamentares foi relatado ap6s um
acidente com motocicleta.” Outros autores® relataram FH e
lesdes na inser¢ao do menisco tibial, nos ligamentos cruzados,
e avulsio do ligamento colateral lateral. Letenneur et al.’
identificaram a relagdo entre a FH no CFL e a rotura do LCA
ou lesdo do ligamento colateral lateral. A associacdo entre FH e
lesdes complexas no joelho representam um cendario desafia-
dor, a qual requer uma avaliacdo pré-operatéria abrangente.

O transplante AOC estrutural tem sido considerado como
abordagem plausivel apés falha em reparo primario da
cartilagem. OA pés-traumadtica, e falha na fixacdo de fratura
articular anterior.'® Neste relato de caso, as preocupacgoes
foram a possibilidade de integracdo incompleta do enxerto
ou deslaminac¢do condral que levasse ao insucesso do trans-
plante. No entanto, sabe-se também que a reducdo ndo
anatémica e apoptose traumatica dos condrécitos provoca
o desalinhamento secundario do membro e OA pds-trauma-
tica precoce. Pelo que sabemos, este é o primeiro relato de
caso de transplante com AOC ap6s FH complexa.

No caso aqui relatado, o transplante de AOC resultou em
consolidacdo 6ssea completa e integracdo do enxerto. A res-
tauragdo da superficie anatdmica da articulagdo utilizando
AOCafresco deve ser considerado na FH complexa para evitar a
OA pés-traumatica precoce em pacientes jovens.
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