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“STNDROME DE PELLEGRINI-STIEDA = UMA LESAQ INCOMUM

RESUMO

Mulher de 74 anos de idade referindo dor na face medial do joelho esquerdo, com
radiografia demonstrando ossificacdo adjacente ao epicdndilo femoral medial,
compativel com a sindrome de Pellegrini-Stieda. Tratamento é realizado com
injecdo Tocal de corticosteroides e exercicios para amplitude de movimento, mas
excisdo das calcificacBes e reparacdo da lesdo do Tigamento colateral medial
podem ser consideradas em casos refratdrios.

Palavras-Chave: Sindrome de Pellegrini-Stieda.
PELLEGRINI-STIEDA SYNDROME - UNUSUAL LESION

ABSTRACT

A 74-year-old woman reported pain in the medial side of the left knee, with
radiography demonstrating ossification adjacent to the medial femoral
epicondyle, compatible with Pellegrini-Stieda's syndrome. Treatment is performed
with Tocal injection of corticosteroids and exercises for range of motion, but
excision of the calcifications and repair of the medial collateral Tigament
injury can be considered in refractory cases.

Keywords: Pellegrini-Stieda Syndrome.
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. IN/BQDUQAO E RELATO DE CASO _ /’éﬁ;ﬁ;?/

pd Mulher de 74 anos de idade sem comorb1dades referindo—dor na face medial do
' joelho esquerdo ha 2 meses, sem comemorativos ao exame fisico. A radiografia demonstrou
ossificacdo adjacente ao epicbndilo femoral medial, sugerindo lesdo de Pellegrini-Stieda
(Figura 1). 0 achado de imagem associado a sintomatologia é compativel com a sindrome
de Pellegrini-Stieda.

Figura 1: Raio-X do joelho esquerdo anteroposterior demonstrande ossificacdo adjacente ao
epicondilo femoral mediano, compativel com Tesdo de Pellegrini-Stieda (seta branca).

DISCUSSAQ

A sindrome de Pellegrini-Stieda é descrita como uma calcificacdo, ossificacdo
ou ambas na insercdo do ligamento colateral medial (tibial) no epicondilo femoral
medial, geralmente relacionado a uma histéria de trauma.! Estd associada a achados
clinicos e radiogrdficos.'?A calcificacdo ou ossificacdo desenvolve-se adjacente ao
epicondilo femoral medial 03 a04 semanas apds a lesdo. 0 paciente comumente apresenta
edema local e dor, mas, pode ser assintomatico.! As vezes é severamente limitante.?

Muitas teorias foram propostas para explicar a patogénese da sindrome de
Pellegrini-Stieda, mas nenhuma foi amplamente aceita.! Pellegrini sugeriu que a
proliferacdo periosteal e a metaplasia da estrutura Tigamentar causariam a calcificacdo.!
Stieda acreditava que um fragmento de avulsdo do epicdondilo femoral medialassociado a
uma proliferacdo subperiosteal do 0sso era responsdvel por esta doenca. Koning et al.
Sugeriram que o calo 6sseo se desenvolve no local da lesdo das partes moles. Tenler
pensou que 0 processo-comeca como um hematoma que posteriormente se calcifica ou ossifica
com base<ha forma da lesdo, que correspande ao espaco intermuscular entre o t?ﬁgggp{hf”
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”pQP§56/15quwocond11ar do mdsculo adutor magno._e o mdsculo vasto medial.Andreessen
“acreditava que a lesdo era secunddria a uma ruptura do—tendde—per—tracdo da porcdo

isquiocondilar do misculo adutor magno com formacdo de 0sso novo periosteal.!

Diferentes formas e tamanhos relacionados com a sindrome de Pellegrini-Stieda
foram descritos. Andreessen descreveu trés tipos de ossificacdo. Finder adicionou um
quarto padrdo e Pellegrini descreveu cinco tipos de ossificacdo, mas também ndo hd
consenso aceito em um sistema de classificacdo.!

Em alguns casos, a ossificacdo é superior a insercdo do Tigamento colateral
medialno fémur. Esta localizacdo superior pode ser, por vezes, explicada por lesdo do
tenddo adjacente da parte isquiocondilar do misculo adutor magno.'*

Na radiografia, a calcificacdo adjacente ao condilo femoral medial, muitas
vezes apresenta forma linear.'® Na ressondncia magnética (RM) apresenta-se como um
ossfculo ou entes6fito mostrando sinal de medula &ssea adjacente ao cdndilo femoral
medial. O Tigamento colateral medial estd geralmente espessado.!”

Os casos leves e moderados da sindrome de Pellegrini-Stieda podem ser tratados
com injecdo local de corticosteroides e exercicios para amplitude de movimento. Em casos
refratdrios, a excisdo das calcificacles e reparacdo da lesdo do ligamento colateral
medial devem ser consideradas.®®
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