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SINDROME DA FABELA BILATERAL — UMA DOENCA INCOMUM.

BILATERAL FABEIL A SYNDROME - AN UNUSUAL DISE ASE.
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RESUMO - Introducio: A fabela é um pequeno osso sesamoide localizado no aspecto poéstero-lateral do
joelho, na por¢ao proximal do tendao gastrocnémio lateral, articulando-se com o condilo femoral lateral.
Objetivo: Relatar um caso e revisar a literatura acerca desta lesao. Materiais e Métodos: Revisao do prontudrio,
registro fotografico do método diagnéstico e revisdo da literatura. Resultados: Mulher com 63 anos, referindo
dores cronicas nos dois joelhos de longa data. A ressonancia magnética demonstrou lesdes condrais com
edema 6sseo subcondrais na regiao posterolateral do condilo femoral lateral, adjacente a fabela — sindrome
da fabela — nos dois joelhos. Conclusao: Relatamos um caso de sindrome da Fabela bilateral, entidade pouco
relatada na literatura médica, muitas vezes insuspeitada na avaliacio clinica inicial sendo que, na falha do

tratamento conservador, a cirurgia se torna necessaria.

IDESCRITORES - Ossos sesamoides, Joelho, Imagem por ressonincia magnética.

INTRODUCAO

A fabela é um pequeno osso sesamoide lo-
calizado no aspecto postero-lateral do joelho, na
por¢io proximal do tenddo gastrocnémio lateral,’
articulando-se com o cdndilo femoral lateral.? Ante-
riormente a fabela estd em contato com o aspecto
posterior da capsula articular do joelho e posterior-
mente esta situada no final do ligamento popliteo
obliquo e do tendao do gastrocnémio lateral.?

A presenca da fabela em seres humanos varia
amplamente e € relatado na literatura entre 20% a
87 % das pessoas, sendo maior em asiaticos, sem
razao clara até o momento,? e em pessoas jovens
praticantes de esportes — sem predilecio por algum
esporte especifico, podendo ser uma potencial fon-
te de dor."** Apresenta, quando presente, ligamen-
to préprio, o ligamento fabelofibular ou de Vallois,
que corre da fabela até a cabeca da fibula.?

Funcionalmente, a fabela tem um papel seme-

lhante a patela no redirecionamento das forcas do
joelho de um ponto ao outro.? A patela exerce no
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mecanismo de extensido, enquanto a fabela, no de
flexao.* A presenca da fabela pode provocar, mais
comumente, a paralisia do nervo fibular comum e a
sindrome da Fabela.!?

Demonstramos um caso de sindrome da Fabela
bilateral em paciente com 63 anos.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, com 63 anos, refe-
rindo dores cronicas nos dois joelhos de longa data.
Ao exame fisico nao apresentou edema ou hema-
tomas locais, mas dores aos testes fisicos, incluindo
testes especificos para menisco — Appley e McMur-
ray, além de dor a palpagio na por¢io posterolate-
ral dos joelhos. A ressonincia magnética demons-
trou lesdes condrais com edema 6sseo subcondrais
na regido posterolateral do condilo femoral lateral,
adjacente a fabela — Sindrome da Fabela — nos dois
joelhos (Figuras 1 e 2), rotura complexa do menisco
medial e do corno anterior do menisco lateral do jo-
elho direito e rotura complexa dos cornos anteriores
dos meniscos medial e lateral do joelho esquerdo.
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FIGURA 1: EM A, RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREI-
TO NA SEQUENCIA T2 NO CORTE SAGITAL DEMONSTRANDO
EDEMA NA PORCAO POSTERIOR DO CONDILO FEMORAL LATE-
RAL (SETA AZUL) COM DISCRETO EDEMA DA FABELA. EM B, RES-
SONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO NA SEQUENCIA T2
NO CORTE SAGITAL DEMONSTRANDO CISTO COM EDEMA AO
REDOR NA PORCAO POSTERIOR DO CONDILO FEMORAL LATE-
RAL (SETA AZUL).

FIGURA 2: EM A, RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ES-
QUERDO NA SEQUENCIA T2 NO CORTE SAGITAL DEMONSTRAN-
DO CISTO COM EDEMA AO REDOR NA PORCAO POSTERIOR DO
CONDILO FEMORAL LATERAL (SETA AZUL) COM DISCRETO EDE-
MA DA FABELA. EM B, RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO
ESQUERDO NA SEQUENCIA T2 NO CORTE SAGITAL DEMONS-
TRANDO CISTO COM EDEMA AO REDOR NA PORCAO POSTERIOR
DO CONDILO FEMORAL LATERAL (SETA AZUL).

DISCUSSAO

Sindromes de sobrecarga sao causadas por micro-
traumas repetitivos, principalmente no joelho.> A razio
para isso € que a articulacio do joelho esta envolvida
em quase todas as atividades esportivas, apresentando
as seguintes patologias:®

e Aspecto anterior: dor femoropatelar, “joelho
de saltador”, doenca de Osgood-Schlatter, fra-
tura por stress da patela, de estresse e Sindro-
me de Sinding-Larsen-Johansson.

e Aspecto medial: entesopatia tendio semimem-
branoso e bursite anserina.

e Aspecto lateral: sindrome da banda iliotibial
(joelho de corredor), entesopatia dos tendoes
popliteos e biceps femoral.

e Aspecto posterior: sindrome da fabela e ente-
sopatia do tendao gastrocnémio medial.

A Sindrome da Fabela é reconhecida por uma forte
dor e sensibilidade local, intensificadas na regido da
fabela com a extensio total do joelho,® pois provoca
tensdo pressionando a fabela no condilo femoral la-
teral, podendo ocorrer mesmo que a fabela nao seja
ossificada, apresentando-se apenas como uma estrutura
cartilaginosa nio calcificada.> E relatada, mais comu-
mente, em pacientes que realizam atividades fisicas® e,
também, fora relatada em pacientes com artroplastia
total prévia do joelho.”

Embora a sindrome da Fabela seja uma causa rara
de sintomas no joelho em adultos jovens, a degene-
racio osteocartilaginosa proeminente na articulacio
fabelo-femoral na RM pode ser comumente vista em
pacientes idosos.?

A ultrassonografia pode fornecer informacoes va-
liosas em relacao as estruturas posterolaterais do joelho
incluindo a presenca da fabela,” além de poder realizar
a injecio de anestésico para a cirurgia* Radiografia do
joelho em perfil, bem como a RM s2o capazes de reve-
lar a posicao da fabela em relacao ao cdndilo femoral
lateral

Dor na topografia da fabela, nos casos em que
este 0sso sesamoide estd presente e com a exclusio
de outras patologias, tais como lesdes meniscais, cisto
de Baker, corpos livres e sinovite vilonodular pigmen-
tada,? inicialmente, ser gerida de forma conservadora,?
principalmente, a fisioterapia.® Mas se os sintomas per-
sistirem, a resseccio cirdrgica da fabela, com a recons-
trucao adequada do canto postero-lateral do joelho, é
um tratamento definitivo eficaz evitando, inclusive, a
paralisia do nervo fibular comum.%®

CONCLUSAO

Relatamos um caso de sindrome da Fabela bilate-
ral, entidade pouco relatada na literatura médica, mui-
tas vezes insuspeitada na avaliacio clinica inicial sendo
que, na falha do tratamento conservador, a cirurgia se
torna necessaria.
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ABSTRACT - Introduction: Fabella is a small sesamoid bone located in the posterolateral aspect of the knee, the
proximal portion of the lateral gastrocnemius tendon, articulating with the lateral femoral condyle. Objective: Report
a case and review the literature about this uncommon lesion. Materials and Methods: We carried out a review of
medical records, photographic record of diagnostic method, and review from the literature. Results: A 63-year-old
woman reported chronic pain in both knees. Magnetic resonance imaging showed chondral lesions with subchon-
dral bone edema in the posterolateral region of the lateral femoral condyle, adjacent to the fabela - Fabela syndrome
- in both knees. Conclusion: We report a case of bilateral fabela syndrome, an entity rarely reported in the medical
literature, often unsuspected in the initial clinical evaluation, and in the failure of conservative treatment, surgery
becomes necessary.
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