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Dissertacdo: Instabilidades potenciais da articulacao patelofemoral

Junho 2011
Introducéao
O estudo da articulagcdo patelofemoral seguiu déo perevolucdo das
ciéncias médico-cirurgicas ortopédicas.

Até a ultima metade do século XX, as atencbes astaventradas
sobretudo em patologias que podiam pér em riscada &@os doentes
(fracturas, osteomielite, artrites sépticas, tullese, poliomielite e

deformidades congénitas). Com a | e Il Guerra Malnaliatencdo centrou-
se no trauma e infeccdo. Na década de 40, com cpanto dos

antibidticos e na década de 50 com a vacina dammalite, muda-se para
sempre a pratica da cirurgia ortopédica. Com orgs®p socioeconémico
das décadas de 50 e 60, aumenta a participacactieidaales recreativas e
desportivas de alta competicdo, com repercuss@aumento significativo

do nimero de queixas da articulacdo patelofembualante a década de
70, surge o interesse pela Medicina Desportivaegenvolvimento da
acuidade dos exames imagiolégicos aliados a digétyala artroscopia,
gue permitiram em conjunto uma melhor compreensaocardiculacao

patelofemoral.

Apesar da alta incidéncia na populacdo em gerabkdfisiopatologia néo
foi ainda claramente esclarecida. Calcula-se queinstabilidade
patelofemoral afecte entre 27 a 39 pessoas em 1a@&00. Constitui
cerca de 11% de todos os sintomas musculo-esqualéiatinge cerca de
16 a 25% de todas as lesbes nos corredores (d00&). Varios factores
contribuem para a instabilidade patelofemoral. Anpreensao destes
factores, € determinante na orientacao terapéuéchca ou cirargica.

A histéria clinica, com anamnese cuidada (inicie gaeixas, tipo de dor,
frequéncia, factores precipitantes, incapacidadepitacdo, episoédios de
luxacéo, derrame e sensacéao de instabilidadelgralfpara a orientacédo na
atitude terapéutica mais adequada a tomar. O elaioe cuidado de todo
o membro inferior, com especial énfase no joellpada a estabelecer o
diagnaostico diferencial. O estudo imagiolégico RXAC) com avaliacdo
de todos os parametros fornecidos, € um preciosdliaaupara a
compreensao do problema do doente. Segundo Alfdasohis (Ant. Knee
Pain 2006), estimativas da literatura referem qureacde 10% dos doentes
com patologia patelofemoral por indicacdo médiegdentaram consulta
de psiquiatria, devido a incompreensao da caupatdéogia.
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N&o existem protocolos para se chegar ao diagndsic instabilidade

patelofemoral. Aparecem recentemente algoritmosa pajudar no

raciocinio médico. Assim para cada doente, o médievera tentar

compreender o mecanismo lesional e fisiopatolégabjacente para
conseguir chegar ao diagndstico, tendo em atermdas tas alteracoes
encontradas de modo a poder seleccionar o tratanmeails adequado a
cada patologia. O tratamento meédico das instadiisigpatelofemorais tem,
segundo Merchant uma elevada taxa de sucesso @®@@00), ficando o

tratamento cirdrgico reservado as situacoes de@sso.

Historia

A expressdo de desarranjo interno do joelho sungd 84 por William,
cirurgido britanico. Esta classificacdo era abratge inespecifica sem ter
em consideracdo as implicacdes etioldgicas, tetimp8ue de progndstico
das lesoes.

Em 1906, este conceito é desacreditado pela eatmig que descreve a
fissuracdo e degenerescéncia da rétula como caasdord anterior do
joelho. 2 anos mais tarde, noutro artigo, descreseeras mesmas lesoes
com origem traumatica.

Em 1924, Koenig descreve o termo condromaléciatda;, denominacgao
gue perdura até final da década de 1960 e histoeicte associada a dor
anterior do joelho.

Em 1956, Kaplan descreve pela primeira vez o Ligam®atelofemoral
Medial.

Em 1969, Trapp e Hoover suspeitam que cerca dedmulheres que
foram submetidas a meniscectomia aberta tinhantgggdigpatelofemoral.

Nos anos 70 a dor anterior do joelho é associaddeaalinhamento do
aparelho extensor e em 1968 Hughston descreve-lsatfio da rotula e
suas implicacbes, que representa o ponto de viragermatamento das
alteracoes patelofemorais.

Em 1974, para melhor compreensédo da biomecanicatdia, Merchant
introduz a incidéncia axial. E no mesmo ano propdébertacdo do
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retinaculo lateral para tratamento da sub-luxacéelpfemoral. No ano
seguinte Ficat populariza o conceito e chama aesdidade “Sindrome de
Hiperpressao Externa da Roétula”.

Em 1978 Leslie e Bentley publicam um estudo em 5fl#é dos doentes
com diagnéstico clinico de condromalacia da roétalpresentavam
alteracdes por artroscopia.

John Insall publica em 1979 um artigo “ Sindrome d#salinhamento
Patelofemoral” descrevendo a técnica para o reatiemto.

Em 1984, Likewise e John Insall, especificam que patologia
patelofemoral foi a causa mais frequente de insgcda meniscectomia
em doentes jovens, especialmente em mulheres. Gertd% dos doentes
que fizeram meniscectomia artroscopica s6 melhorapos a realizacao
de realinhamento do aparelho extensor.

Schultzer e colaboradores, em 1986, publicam ungoarsobre a
importancia da TAC na classificacdo da dor antetmjoelho.

Royle e colaboradores, em 1991 na Arthroscopy,igarl um estudo de
analise de 500 artroscopias com especial énfapatebbfemoral referindo
gue 63% dos doentes com dor, que se pensava $gadesulacao, tinham
condromalacia em contraste com 45% que tinham les@oiscal.

Concluiram assim, que a dor anterior nem sempreagionavel com a
patelofemoral e que a patologia patelofemoral é tamuivezes
assintomatica.

Em 1992, George Axhausen, demonstra que a condioimgdodia simular
lesdo meniscal.

Em 1995, prevalecia a confusdo, Fulkerson (EUA) wpddt (Franca)

lancam entédo as bases da IPSG (International &fatalbral Study Group)
no sentido de gerar avancgos no estudo da patgatgéofemoral tendo por
base o intercambio de informacé&o e ideias. Estpdpuopde que o termo
condromal&cia ndo devera ser usado para descrengerntidade clinica
mas, sim como termo descritivo para as alteragc@eandolecimento da
superficie articular da rétula. A IPSG através d@addd Grelsamer afirma
gue o mau-alinhamento esta presente na dor anteriyelho mas, nao &
condicao suficiente para o seu inicio.
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Para unir esforgcos na pesquisa dos problemas idalagcgo patelofemoral
John Fulkerson cria em 2003 a Fundacao Patelofémora

A atencdo actual concentra-se no papel desempenpeldoLigamento
Patelofemoral Medial (LPFM) na estabilidade dacatéicao patelofemoral
desenvolvendo-se técnicas cirdrgicas para a soasgacao.

Anatomia da articulacao patelofemoral

A articulacéo do joelho, a maior do corpo humandepsubdividir-se em

duas, a femorotibial e a patelofemoral. Esta Ultiorenada por elementos
0sseos, tendinosos e ligamentares. Nos elemendesd$emos a troclea
femoral e a rotula. Pela sua importancia realcaalggans elementos.

A rétula, osso sesamoide, esta incrustada no tenddéaiano e
quadricipital. Habitualmente é formada por um cemte ossificagdo. Em
25% casos, pode haver mais que um centro de a@gsitic que na falta de
fusdo d& origem a rétula bi ou tripartida conforomeiimero de nucleos de
ossificacdo presentes. A superficie articular daladé formada por 2
facetas, a medial e a lateral unida na parte npsdaacrista. A variacao do
tamanho relativo das facetas permite segundo Wiblagsifica-las em 3
tipos: tipo | facetas concavas com aproximadamenteesmo tamanho,
tipo Il facetas concavas com a faceta medial mguoera lateral, tipo Il a
faceta medial é pequena e convexa.

Classificacao de Wiberg

Tipo | Tipo Il Tipo 1l

O Ligamento Patelofemoral Medial (LPFM), é uma w@sita com grande
Importancia na estabilizacdo medial da patelofemdémaere-se no bordo
superomedial da rétula a aproximadamente 6 mm aluixpdlo proximal

e dirige-se ao longo da face anterior do condiladialeonde se insere. A
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insercdo patelar é mais larga que a femoral e compdmento médio
entre 5 e 6 mm (Laprade, 2007). Testes em cadaw@sgaram que este
ligamento representa mais de 50% das forcas dacéaieda rotula. O
LPFM elemento estabilizador entre os 30 e 45 gdmufiexdo do joelho
durante o qual a rotula encaixa na troclea. A naedige a flexdo aumenta
o LPFM relaxa sendo a propria anatomia da troclea mpssa a conferir
estabilidade.

Dor anterior do joelho

A dor anterior do joelho, é um sintoma frequente lgwa pacientes a partir
da 2.2 década de vida maioritariamente do sexonfemia consulta de
ortopedia. Esta tende a manifestar-se como um diéibeip das estruturas
de partes moles a volta do joelho que pode altedistribuicdo da pressao
da rétula sobre o fémur. O mecanismo de producadodaanterior do
joelho ndo esta totalmente compreendido. Multigosariados factores
podem contribuir para o seu aparecimento — caetifadenddes, musculos,
sinovial, meniscos, ligamentos, gordura de Hofts%o.

Com factores etiologicos multiplos a avaliacdo egdostico da
instabilidade patelofemoral pode ser dificili e {regtemente
incompreendido.

Quadro 1 (Marko, 2009)

Causas de dor anterior do joelho
Mau-alinhamento patelofemoral
Condromalcia rotuliana
Osteoartrite patelofemoral

Pressao excessiva lateral na rétula
Osteocondrite dissecante da rétula
Lesé&o osteocondral

Bursite pré e infrapatelar
Sindrome de Hoffa

Plica sinovial

Tendinite do rotuliano

Tendinite do quadricipete

Doenca de Osgood Schlatter

D. de Sinding-Larsen- Johansson
Les&o meniscal

Leséo ligamentar

Algodistrofia
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R i. !
Standing
D. Sinding-Larsen-Johanson D. Osgoodéedien Rétula bipartida

dede Hoffa Celulite saypatelar

Bursite pré-tibial Patela alta

Apesar dos inumeros trabalhos de pesquisa a sieddantlor anterior do
joelho, de acordo com John Insall, permanece aindanigma, porque séo
muito variaveis as formas de apresentacdo, as LagISAUCESSO NOS
métodos de tratamento. No presente, nenhuma teldrieexplicacao
compreensiva da verdadeira natureza desta condigamlogica.
Desenvolveram-se varios modelos para explicar sattome, mas todos
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concordam que a dor anterior do joelho ndao podecesarpletamente
explicada ou imputada a um sé factor.

Modelo Neural

A cartilagem nao tem enervacao, contudo a gorder&laffa, o tendao

rotuliano, o tendao quadricipital, 0 0sso subcdpdrdigamento patelar, o
retinaculo medial e lateral sdo ricamente enervaslosstas estruturas
individualmente ou em conjunto podem potenciarragugdo de dor.

Nos trabalhos de Fulkerson, em 1985, refere-se ruanstabilidade

patelofemoral h& encurtamento adaptativo do ratioadateral como

resposta ao deslocamento lateral da rotula. Neadlex rotula migra
medialmente na troclea femoral, tensionando o jfoaetinaculo lateral,

gue pode produzir alteragcdes nervosas como neuromesgenerescéncia
neural mixdide. Descrevem-se lesdes neurologicagrose e

desmielizacdo), no retinaculo lateral em doentas dor patelofemoral

intratavel que necessitaram de libertacdo do miipdou alinhamento
patelofemoral. As alteracdes observadas por ester dambram as

encontradas no Neuroma de Morton (Servien, 2001).

Em 1991, Mori publica trabalho de andlise do esthikiologico do
retinaculo lateral em 35 joelhos. Encontrou marsadateracdes
degenerativas de neuropatia em 9 joelhos, modesadds ligeiras em 11
e normalidade em 6 joelhos.

Jerosch e Prymka, em 1996, no seu estudo revethmae significativa na
propriocepcao do joelho apos episodio de luxacadidda, explicada pela
agressao das fibras neuroproprioceptivas.

A pesquisa actual procura mostrar a importancia id@rmacao
proprioceptiva dos mecanoreceptores da articulagdancéao do joelho.

Na literatura a hiperenervacao é factor implicadgpatofisiologia da dor
de muitas alteracdes ortopédicas, demonstrandoasstaciada a libertacdo
de factores de desenvolvimento neural (NGF), pptipeo que estimula a
axonogénese (Sanchis-Alfonso, 2000)
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Para alguns autores, a sintese de NGF pode seridadpela isquemia e
alguns trabalhos demonstram alteracdes histologloasetinaculo lateral
associadas a hipoxia e dor patelofemoral.

Em situacdes de inflamacédo pds-trauméatica ou sadwehd producdo de
citocinas que estimulam as terminacdes nervosaftaedo na percepcao
de dor. A falta de resposta a este modelo pode kevaesforco supra-
fisiologico da articulacdo patelofemoral com risde producdo de

alteracbes degenerativas graves. Esta situacaagpsde explicada em
doentes nascidos com insensibilidade congénita ra Al alteracdes

destrutivas das articulacbes de Charcot sdo o tratéalta de resposta a
dor, por lesGes que afectam o sistema.

Modelo Biomecanico

A hiperpressédosubcondral com o consequente aumento da presséa 0s
subcondral, é resultado directo do mau alinhampatelofemoral. Mas a
pressdo intra-6ssea pode aumentar com ou sem mharménto
patelofemoral, por sobre-uso ou por traumatismectir ou indirecto, por
exemplo é frequentemente encontrada em praticateeslesporto. O
desporto € um importante factor na patogénese darderior do joelho,
em alguns estudos, cerca 73% dos doentes operadosnstabilidade
patelofemoral eram praticantes desportos de attgetcéo. A intensidade
da dor foi relacionada com o nivel de actividadepdgica desportiva. A
corrida e o0 salto sdo os principais responsaveiongem de lesGes
cronicas do joelho. (Amis, 2007)

Em estudos com atletas praticantes de salto emacantrse lesbes de
sobre-uso em 49% com instabilidade patelofemonébisiatica. Ao saltar o
atleta gera forcas na corrida que se transmitem s&iema
musculoesquelético dos pés a cabeca atingindoes\®peso do atleta. A
repeticdo de gestos tem efeito cumulativo.
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O angulo Qimplica a existéncia de forca lateral com a camfia do

quadricipete, também chamado vector valgo, queréaeo ndo sO a
subluxacdo da rétula como aumenta a traccdo ndadenotuliano na
insercéo patelar. O valor deste angulo aumentaaamteversao do colo
femoral, valgismo do joelho, torcdo tibial, retrac¢cda fascia lata,
debilidade do médio nadegueiro (Trendlenburg pagite pronacéo do pé
gue tem na sua etiologia causas intrinsecas esxtds.

Anteversao colo femoral

Joelho varo Joelho recurvato

Insuficiéncia do médio nadegueiro- Trendlemburgitpas - De
Hardcastle & Nade. JBJS(B): 67-B(5):741-6
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O desalinhamentdo membro inferior em qualquer plano: no plan@mnoat
joelho varo e valgo; no plano sagital joelho reatwve flexo e no plano
transversal tor¢cao femoral e tibial. No joelho wa@ytuberosidade anterior
da tibia estd mais lateralmente que o normal awandato angulo Q, o
contrario se verifica com o joelho varo criandee@tdes nas relacoes
patelofemorais.

O joelho recurvato frequentemente associado a gatkh, tem maior
incidéncia no sexo feminino, tem alta incidéncia ldeacdo da rotula
guando associado a joelho valgo e torcéo tibiadraat O joelho flexo esta
associado com dor anterior do joelho por aumenttoda de pressédo do
quadricipete na patelofemoral.

A torcao tibial externa provoca tilt lateral daulét A torcéao tibial interna
leva a tilt medial da rétula.

Ha factores anatomicogjue predispdem a instabilidade patelofemoral
contribuindo para criar o “joelho em risco”, e sigumas vezes factor de
agravamento (Quadro 2).

Quadro 2

Factores de risco para instabilidade patelofemaral
Anteverséo femoral
Joelho valgo
Displasia patelar
Displasia femoral
Patela alta
Atrofia do vasto obliquo medial
Aumento do angulo Q
Pronacéo do pé
Laxidez generalizada
Retraccdo do tensor da fascia lata

A insuficiéncia do vasto obliquo medial € possivette o principal factor
anatomico, tem papel dindmico de estabilizadordtiala opondo-se a sua
deslocacao lateral durante os primeiros graus eadl do joelho. A
insuficiéncia deste musculo pode ser congénitai(@d® alta) ou adquirida.
Autores, entre eles, Robert Teitge n&o acreditampape! estabilizador do
vasto obliguo medial. Em sua opinido, a estabiédamhtelofemoral
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depende da geometria 0ssea e ligamentar em qumeeliga patelofemoral
medial (LPFM) tem papel principal como estabilizagassivo, enquanto o
ligamento meniscopatelar medial tem papel secumdari

Avaliacéo clinica

Histéria Clinica

A historia clinica € o primeiro passo e decisivachave do diagndstico. A
anamnese cuidada pode abrir caminho na direccdxmpleracéo clinica
que pode confirmar o diagndéstico provisorio. Naéagg| de evento

traumatico ou na presenca de sintomas bilaterave gensar-se em
instabilidade patelofemoral num doente jovem.

O inicio dos sintomas é insidioso, sem historiaintratica, reflectindo
sobre-uso ou desalinhamento. O sobre-uso podeesaitado de nova
actividade fisica ou aumento no tempo, intensidadiémo de actividade
de trabalho ou desportiva.

A dor é por vezes descrita como desconforto comoeps de dor aguda.
A dor raramente € constante e periodos assintarsasi&o frequentes. A
dor agrava com o movimento e melhora com o repofiguns doentes
referem também episodios de colapso e instabilidadeaioria das vezes,
o doente localiza a area da dor colocando a sua &=

sobre a regiao anterior do joelho para identific
seu desconforto. Contudo a dor pode ser me
lateral ou poplitea. A dor na patelofemoral
tipicamente exacerbada pela actividade fisica,ed
escadas, apds estar na posicdo de sentado ddiainc
algum tempo (sinal do cinema), apés conducao pgelda melhorando
com a extensdo do joelho. Dor constante e intemsardporcional, aos
achados fisicos, é sinal de alerta para cargalpgica ou algodistrofia. A
descricdo da dor como sensacdo de queimadura poliEari origem
neurogénea.

Atencado especial merecera a descricdo de episddidgiving way” que
guando presentes e associados a movimento deo®aga favor de lesao
do ligamento cruzado anterior ou meniscal. A infitre traumatica é

11
Daniela Santos Fonseca e Silva Mestrado Integrado em Medicina - ICBAS



Dissertacdo: Instabilidades potenciais da articulacao patelofemoral

Junho 2011

geralmente descrita como “going out” referindo erte a necessidade de
extensédo do joelho para reduzir a luxacao da rotula

by

Ha outros sintomas associados a instabilidade géatebral como a
crepitacao, derrame ou dificuldade em acocorar.

N&o esquecer, inquirir oS antecedentes cirdrgicomeadamente a
reconstrucdo do ligamento cruzado anterior, pelaida osso-tendao-0sso,
gue nalguns casos, referem dor anterior no joelho.

Investigar historia de luxacbes de outras artiéidacque pode sugerir
doenca do colagéneo.

De referir, que a maioria dos doentes que recarr@ropedista nunca
sofreu luxacao patelofemoral.

Exame fisico

Se a histéria € passo importante para se chegdragadstico, o0 exame
fisico ndo € de menor importancia para estabelecateterminar o
tratamento adequado a situacao clinica do doeadgatificando a area de
maior dor. O exame deve realizar-se na posicao gesentado, em
decubito dorsal, decubito ventral e decubito latera

De pé

Observa-se o alinhamento dos membros, constatandgisééncia de

desvios de eixo (joelho varo, valgo, recurvatoegd), desvios rotacionais
do fémur e da tibia, de obliquidade pélvica indloiade dismetria dos
membros inferiores, posicdo do pé (pronacdo — madundir com pé

plano), realizar o teste de Trendlemburg (testafolga do médio

nadegueiro), e verificar alinhamento da colunaeleel. Proceder também
a observacéo da marcha.

Sentado
Com odoente sentadoa mesa de observacao, perre

Pesquisa do “J” invertido
12
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examinado que faca a extensdo do joelho até a séxtemompleta.
Normalmente a rétula segue uma linha recta, sedesi&a lateralmente e
descreve um *“J” invertido, estamos perante um oOdsahento
patelofemoral.

Decubito dorsal

Na mesa de observacdo, procura-se identificar pomolorosos e
reproduzir os sintomas e instabilidade. A localapode ser a chave de
diagndstico, indicando qual a estrutura lesada. dsmids membros devem
ser examinados. O estudo dinamico pode despedpitagdo que sugere
lesdo osteocondral da troclea femoral e rotula.

O teste de deslizamento lateral (glide tefgctua-se com o joelho flectido
a 30 graus com o quadricipete relaxado. Para sfdé#cavaliacao divide-se
a rotula em quatro quadrantes longitudinais e zkeske a roétula
medialmente. Se a translacao é inferior a um gaselg@sinal de retraccéo
do retinaculo lateral.

Tilt patelar, € realizado com o joelho em flexdo de 20 graweaminador
segura a roétula entre o polegar e o indicador e
puxa a rétula para baixo numa tentativa de
provocar movimento brusco no seu bor
lateral provocando a elevacdo da fact
lateral. Se a elevacdao da faceta lateral €
menor que o normal (15 graus) indi@“ g
retraccdo do retinaculo lateral. Tilt patelar

Grind test efectua-se exercendo manualmente pressdo sobdaula e
mobilizando-a em todos os sentidos sobre o subotetr. Na existéncia de
patologia patelofemoral a manobra € dolorosa. @ tpsde ainda dar
indicacéo da zona lesada conforme os angulos x@ofldo joelho em que é
positiva. Nas lesdes distais da rotula o testdipasios primeiros graus de
flexdo do joelho e nas proximais positiva em flega®0 graus.

Angulo Qa sua medicéo faz-se com os joelhos em extengéiadzicipete
relaxado, através do angulo formado por uma linfeaumne a espinha iliaca
antero-superior com o centro da rétula e a linha i da tuberosidade
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anterior da tibia ao centro da rétula (Normal eBtee10 graus no homem e
15 a 20 graus na mulher).

Teste de apreensae com o joelho e
flexdo de 20 a 30 graus o examinad
tenta luxar lateralmente a rétula. Quan
positivo 0 doente, subitamente, queix
se de dor e oferece resisténcia co
extensao do joelho, recolocando a rot
Este sinal ndo é consistente em todos
doentes com instabilidade patelofemor

Recentemente, Almada e colaborado
desenvolveram umamodificacéo do
teste de apreensdo Doente emie™
decubito dorsal e relaxado,
examinador segura o tornozelo fora
plano da mesa marquesa. Com
polegar da outra md@o move a rotUigs
lateralmente com o joelho em extensao. N N
; . . . Teste de apreensdo modificado

A forca na rotula é mantida flectindo o

joelho 90 graus. O teste € considerado positivo deente tem expressao
oral de apreenséao e forca a extensao do joelhenta@iva de reposicao da
rétula. Na secunda parte deste teste, com o doenteesma posicao, 0
examinador utilizando o indicador da méo livre maw®tula medialmente
com o joelho em extensédo e flecte o joelho 90 gmwslta a extensdo
completa. Sem manifestacdo de nenhum sinal de reg@r@eo teste é
considerado positivo. O teste é considerado posgivando as 2 partes do
teste forem positivas.

O teste foi comparado com a capacidade de luxatuéarem 51 doentes e
foi encontrada sensibilidade a 100% com espec#dadde 88,4% tendo
valor preditivo de 89,2%. A negatividade tem vagboeditivo del100% e
seguranca de 94,1% (Brian Schulz, 2010).
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Clark's Sign Test - com o0 quadricipete relaxado apsx a rotula
distalmente exercendo presséo contra o féemur pede-doente que faca a
contraccao do quadricipete. Esta manobra pode pirodior.

Os movimentos laterais da rétula contra o fémuepogroduzir crepitacéo
mas, este achado néo é factor de diagndstico.

A palpacédo das estruturas a volta do joelho deabzae-se palpando o
LPFM — a dor no tubérculo dos aductores, sugergaata sua insercao,
sinal de Bessett positivo, palpar o retinaculorédfea faceta medial e a
faceta lateral da rétula, sem esquecer polo superioferior da rotula, a
TAT, a pata de ganso e interlinha femorotibial.

Nesta posicdo procede-se a avaliacdo da estalalidadsversal e sagital
do joelho, da mobilidade da anca e tornozelo, tesgaiotibiais, tensor da
fascia lata e gastrocnémio.

Decubito ventral

Para exclusdo de dor irradiada é neces
proceder a avaliacdo da coluna lombar
fundamental com pesquisa de pontos dolor
Pesquisar também a extenséo da anca.

Extensao da anca

Decubito lateral
Nesta posicao realiza-seteste de Oberpara avaliacao da retraccéo da
banda iliotibial.

Teste de Ober
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Estudo imagioldgico

O diagnéstico por imagens néo substitui a colheitglada e atenta da
histéria clinica, nem dispensa o exame fisico cetope minucioso. A
ponderacdo dos elementos recolhidos determinaamse=xa pedir.

Para estudo imagiologico da patelofemoral poderizegesse 0s seguintes
exames: radiografico, TAC, RMN e cintigrafia 0ssesn Tc99meteleno
difosfonato (99T-MDP).

Exame radiografico
Os exames radiograficos iniciais devem incluir décicia de face em
carga, perfil, axiais a 30 graus com e sem cordadg quadricipete.

O diagnoéstico de instabilidade pode ser evidentedeamte com luxacao
aguda. Nas situacfes pés-episodio de luxacdo padebservar fracturas
osteocondrais e/ou corpos livres.

A incidéncia de face em carga pode dar indicac@mtguao morfotipo do
joelho (varo, valgo). Esta incidéncia pode ser izadh em apoio
monopodalico e bipodalico.

Angulo femoro-tibial

| &

Ang < 0°: varo
Ang > 10°: valgo

Rx face dos joelhos
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A incidéncia de perfiserve para avaliar:

- A displasia troclear (3 tipos), a sua profundelaglando patologica é
menor que 4 mm. Verificar presencaaiess sign.

Tipos de displasia troclear Cruzamento linhaRBlamensat

- O indice Insall-Salvatti, razdo entre a altura
rétula e o comprimento do tend&o rotulia
(Normal de 0,9 a 1,1 no homem e 0,94 a 1,18
mulher). Este indice esta largamente popularizg
mas tem pouca fiabilidade com a sua varia
intraobservadores.

indice Insall-Salvatti LR-LT

indice Caton AR-TR

- O indice de Caton, razdo da altura da superéidieular da rétula e a
distancia entre a parte distal da rétula e o piibtal (Normal de 0,85 no
sexo masculino e 0,79 a 1,09 para o sexo feminipajece ser mais
consistente e reprodutivel nos exames radiograficos

- O Indice Blackburne-Peel, relaciona o comprime
da superficie articular da rétula com a distandialea
horizontal que passa no prato tibial.

indice Blackburne-Peel
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- O indice rotuliano refere-se a distancia que rsepdinha que passa pela
crista e a linha que passa no bordo lateral ddarétuvalor normal é de
5mm, se inferior a 2 mm é a favor de instabilidaBedemos ainda
proceder a avaliacdo da altura da rétula.

Naincidéncia axialé possivel:

Incidéncia axial da rétula

- Ver sub-luxacao da rétula (a imagem nao da igdicada etiologia, nem
do tratamento);

- Observarfracturas avulsaoda parte medial d
rétula, representando arrancamento do MPFL;

Avulsédo do LPFM

-Medicacao do angultroclear (valor médio de 13
+/- 6 graus, se superior a 145 graus é indicat®
displasia troclear).

e

Angulo troclear

- Tilt rotuliano que se determina pela linha ¢
passa sobre a parte mais anterior dos condilos
linha que passa ao longo da face lateral da ro
Nos joelhos normais o angulo formado al
lateralmente, quando as linhas s3o paralelastfou

Tilt patelar
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guando o angulo abre medialmente € comum havamsagdo da rétula.

- O angulo de congruénciarticular € o anguld
formado pela linha que cruza o angulo do s
troclear e a linha que passa no ponto mais infe
da crista articular da rétula. O valor do angulo
referéncia médio € -6 +/- -11 graus.

Angulo de congruéncia articular

- O indice patelofemoratefere-se a razdo entre a distancia mais perto da
ponte articular e o condilo medial e a distancigsrarta da faceta lateral e
o condilo lateral tendo como valor normal de rafei@ menos de 1,6.

As variacOes da forma da rétula sdo observavets mesdéncia — segundo
Wiberg 3 séo as formas da rotula de acordo conagde do tamanho das
facetas.

Tomografia computorizada

As novas tecnologias permitem um melhor estudo d&cukacéo

patelofemoral em extensdo e mostram ter maior lskdade que a
radiografia na incidéncia axial da rotula parardedr o mau-alinhamento
patelofemoral.

Com este exame podem-se avaliar varias medidas:

- A TA-GT, corresponde a distancia desenhada pa limha que passa
pela tuberosidade anterior da tibia (TA) e outrealeta que passa pela
goteira troclear (GT). Tendo como valor normal €&l8enxm, quando valor

superior a 20 mm associa-se a instabilidade. Esthda € mais segura que
a determinacédo do angulo Q.

- Angulo do sulco troclear formado pelas linhasadwas as vertentes do
troclea, tendo como valor normal 138 graus.

- Tilt patelar que resulta do angulo formado pelkgrcepcao de 2 linhas
uma que une o ponto mais dos condilos com outrapassea na faceta
lateral da rétula.
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Medigdo da TA-GT Béascula rotula Em contracgéo

As imagens 3D podem ajudar a compreender as ralad@® elementos
constituintes da articulagdo, mas a maioria dosrasitrefere ndo haver
vantagem em relacdo a TAC convencional.

Ressonancia Magnética

As imagens obtidas por este meio complementar afgndstico permitem
visualizar com melhor qualidade os tecidos molesadilagem sem
exposicao do doente a radiacdo. A boa resolucamndaens tem um papel
importante na identificacdo de casos particulares thstabilidades
patelofemorais com a identificacéo das lesdes aguold PFM.

Apo6s luxacdo aguda da patelofemoral observa-searokn LPFM, edema

0sseo do condilo femoral lateral podendo assoeia{gesao osteocondral.
Este factor é determinante para a realizacdo deg@rprecoce. De realcar
que em 30 a 40% dos casos de fractura osteocomdraisao detectadas
nos exames radiograficos iniciais. Sao ainda achaehagioldgicos da

RMN a contusdo medial da rotula, lesdes osteocandsarotula.

DRCH,

Contusao 6ssea do condilo femoral e faceta mediabtlla
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A localizacédo da rotura do LPFM pode ocorrer
varias regides, tais como: insercao femoral, in
substancia ou arrancamento patelar. As roturas
sede mais frequente na insercao femoral.

Rotura LPFM insercao femoral

Para se tirar a maior informacdo que a RMN forneq®s luxacao

patelofemoral, devera ser realizada na altura.cAgdesdes do retinaculo
e do LPFM foram identificadas nas IRM realizadas &@rimeiros meses
apos episédio de instabilidade, nas realizadas ap68 meses nao se
obteve nenhum registo de leséo do retinaculo medial LPFM.

A RMN fornece ainda informacdo sobre a presencatetelinopatia,
derrame e sinovite peripatelar ndo diagnosticalil@asamente.

Cintigrafia 6ssea

N&o é exame de rotina no estudo da instabilidadpatiofemoral. Em
algumas apresentacdes clinicas de dor anteriavadlog ha dificuldade na
correlacdo dos elementos clinicos com os dadosdashtno estudo
imagioldgico. Nestes casos a realizacdo de cifidgi@ssea com Tc99
metileno difosfonato pode ser atil na informacdoiciadal das
caracteristicas metabdlicas do o0sso. Doentes catigreifia positiva
(aumento local da actividade metabdlica Ossea) nfor&ratados
conservadoramente e seguidos com repeticdo do eamenuitos destes
doentes a resolucdo dos sintomas teve correspaad&m a cintigrafia de
normal actividade.

Dye e Boll encontraram aumento da fixacdo patelais6% dos doentes
com dor anterior comparado com 4% do grupo de clmtiA bidpsia

demonstrou que o aumento da fixacdo foi secunda@riaumento da
actividade de remodelacéo Ossea.
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Artroscopia
E na patologia do joelho que a artroscopia temesmido maior sucesso
no diagnostico e no tratamento cirdrgico de mulesdes. Permite a
visualizacdo directa das estruturas articularesleste modo, comparar
dados clinicos e imagiologicos, confirmar o diadicds ou verificar
presenca de outras causas concorrentes para ateoordo joelho. A
observacdo directa da troclea e da superficie ulaticda rotula da
indicacbes para tratamento e progndstico das lesdes

Imagem artroscopica de rotura LPFM

E um exame auxiliar de diagnostico com as vantagerse poder realizar
tratamento cirdrgico.

Apesar das contradicfes encontradas na literatilvaréacéo do retinaculo
lateral e das estruturas capsulares é acto freguamt condromalacia
rotuliana.

Lesbes da cartilagem patelar e troclear podem satadas
artroscopicamente — shaving, perfuracdes (OperdeéaBridie), abrasao,
mosaicoplastia e transplante de condrocitos.

Prevencéo

A alta incidéncia, de dor anterior do joelho, naydacédo desportiva, realca

a importancia darevencaopara a reducao da lesado e prolongamento da
actividade do tempo de realizacdo da mesma adtigida

Em doentes com dor anterior do joelho crénica éomamte proceder ao
estudo e registo de factores psicolégicos assceiagon a dor na
adolescéncia. Nos doentes com problemas psicokgigo uma ma
correlacéo entre as queixas do doente e os dagigiots encontrados.
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Existe consenso quanto aos factores de risco, i@acibnalmente se
associam a dor anterior do joelho (dividem-se entriresecos e
intrinsecos). Os primeiros estdo relacionados cotoesso, tipo e
intensidade de exercicio, condi¢cdes climaticasnelicées dos campos. Os
factores intrinsecos estdo relacionados com a ,demiedicdo fisica e
emocional, instabilidade articular, retraccao miaglaxidez, sexo e peso.

Meeuwisse (2004) realizou estudo epidemioldgico lda8es desportivas,
centrado no risco e prevencdo das lesdes pateldean®aseado neste
estudo, criou um modelo em que descreve a intevaded multiplos
factores envolvidos, quer intrinsecos quer extdose A identificacdo
desta inter-relacéo de factores, veio contribuia@acriagcdo de programas
de prevencao.

Modelo de Meeuwisse
Factores de risco intrinseco:
Predisposicio Susceptibilidade Dor anterior
o Idade atltica atltica do joelho
+ Género

Constituicao fisicgex:
peso, massa gorda, parametros

antropométricos . ..
EstaF:jo de sa)' dex histor Exposicao a factores de Evento precipitante:
. udex: historia . .
~ o . - risco extrinsecos:
g:’tifusl:gs prévias, instabilidade Movimento articulagex:
» Resisténcia fisicax: forca *  RelagGes humanas: cinética articular, forgas
muscular, resisténcia - colegas de equipa, conuntas)
car diovas’cular) adversarios, arbitro) e Situacéo de jogex:
. Anatomia(ex: mau » Equipamento protector execucao da técnica)
alinhamento) ' (ex: capacete, joelheiras, e Calendério desportivo
ia ligaduras (tempo de recuperagéo e
* Experiéncigex: técnica . .
espgcifica e:t(abilidade postural * Equipamento de descanso entre jogos)
desporto
*  Meio ambientéex: clima,
pavilhdo

A
v

A
v

Factores de risco para lesoe Mecanismo das lesbes

()

Dye, diz-nos que a funcéo da patelofemoral se taraa pela relacao da
distribuicdo da carga/frequéncia, definindo o lanita carga compativel
com patelofemoral indolor. O exercicio exageradan esforgo

suprafisologico, leva a perda da homeostasia &tiariando condicbes
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para o aparecimento da dor. A associacao de olatcomes contribui para
aumentar o risco da quebra da homeostasia.

Erik Witvrouw e al, realizaram estudo prospectiwmc282 estudantes de
educacéo fisica em que procederam a analise denmress factores de
risco intrinsecos. Do conjunto de factores exanueasb 0 encurtamento
do quadricipete, a alteracdo da reposta reflexaadto obliguo medial e a
hipermobilidade da rétula tiveram correlacdo coaita incidéncia de dor
anterior do joelho. Este trabalho apresenta rafadt@obreponiveis ao de
Migron e al.

Lun e al, (2004) realizou com corredores, um estushatistico
biomecanico dos parametros de desalinhamento do broenmferior
(varismo, valgismo, recurvato angulo Q e pronagd@é) e concluiram
gue os resultados obtidos, sO tém significadotissta, nos casos com
grande varismo e pronacao acentuada do pé.

Os dados obtidos nestes estudos prospectivos dagarans o papel
importante desempenhado pelo musculo extensor mantierior do joelho.
Com base nestes dados tém-se desenvolvido progrdenasevencao e
tratamento para a dor anterior do joelho.

Esquema da sequéncia de prevencdo em lesdes despa@tiaptado por
Van Mechelen

1- Vigilancia

- Diagnosticar a extensao das lesGes desportivas
. Incidéncia
. Gravidade
2- Pesquisa
.Caracterizar etiologia e mecanismo das lesdes
3- Intervencéao
. Introducao de medidas preventivas
4- Monitorizagao
. Assegurar a efectividade das medidas preenter manter a
vigilancia.
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Reider, 2004, estabeleceu um programa preventivdieaenvolvimento da
dor anterior do joelho baseado em 2 pontos: 1 rtifttacdo dos factores
de risco e se estes podem ser modificados. 2 fdPnagde reabilitacdo de
modo a modificar os factores de risco.

Os poucos estudos prospectivos realizados, procutamonstrar que

alguns factores de desalinhamento (dismetria dosbmees inferiores,

angulo Q, varismo, valgismo), peso e altura naceqen ter muita

importancia no desenvolvimento da dor anterior ahjo. Estes estudos
nao sao isentos de criticas. Segundo os seustdedigca medicdo destes
parametros ndo € suficientemente precisa, existradacdes na medicao
inter e intraobservadores e, a populacdo envoleidatodos os estudos
prospectivos realizados era jovem, constituida m@oupos muito

homogéneos - recrutas militares, estudantes de agd@icfisica e

corredores.

Os estudos prospectivos futuros deverdo lancarmagmovas tecnologias,
como a utilizacdo de técnicas de medicdo 2 ou 3D.

O programa preventivo baseado na correccdo dderdacintrinsecos

baseia-se no reforco muscular do quadricipete eis#psotibiais, uso de

correccao no calcado (sem evidéncia clinica), estd no joelho (estudos
de Bengal e Van Tiggelen (1997). O uso de joelhe#raralizador produz

reducado significativa da dor anterior do joelho pamado com grupo de
controlo, mas o mecanismo desta accao permanecenthesida.

Protectores do joelho podem também ser usados poenentivos para o
traumatismo directo.

Material e métodos

O meio de pesquisa electronico para obtencdo dgpsrtom resultados
clinicos do tratamento foi efectuado através deedhade dados como
MEDLINE, EMEDICINE, PUBMED, EMBASE e NATIONAL

LIBRARY OF MEDICINE. Foram seleccionados artigostren2000 e

2011. As palavras-chave seleccionadas foram: patelanstabilidade
potencial, tratamento conservador e cirdrgicocaldicdo patelo-femoral e
estudos clinicos. Imagens ndo publicadas foramlheles na internet
através da pesquisa pelas palavras “instabilidatidgiemoral potencial”.

25
Daniela Santos Fonseca e Silva Mestrado Integrado em Medicina - ICBAS



Dissertacdo: Instabilidades potenciais da articulacao patelofemoral
Junho 2011

Tratamento

A instabilidade patelofemoral € uma situacdo cdinimultifactorial que
requer uma abordagem adequada a cada caso, copacintrada nas
causas e nos factores de risco. O tratamento @adms® compreensao e
avaliacdo de todos os factores, e da relacdo el@se podendo ser factor
decisivo no sucesso terapéutico a realizar.

Na meta-andlise de estudo de tratamento cirirgicsug nao-cirdrgico da
luxacao patelar, (Toby Smith e col, 2011), compaosnnesultados de 403
doentes tratados conservadoramente com 344 doesnlasetidos a

tratamento cirdrgico. Concluem que o tratamentargico esta associado a
um mais alto risco de osteoartrose da patelofenmeaal, reduzem o risco
subsequente de luxacdes quando comparado conamératio conservador.

Tratamento conservador

A instabilidade patelofemoral pode ser tratada sooesso sem cirurgia e
segundo Merchant este tratamento tem taxa de sueas90% dos casos.
Doentes com dor anterior e sem qualquer desalinfanserao tratados
conservadoramente. A reabilitacdo ideal requer itarea dor durante o
exercicio.

O periodo de tratamento é longo e o0 paciente deveavenientemente
informado. O desenvolvimento do programa obedecema protocolo
gradual, muitas vezes inclui a combinacéo de difeeemétodos para obter
boa actividade muscular, tensdo muscular, balanca@oerdenacao
muscular, assim como a normal fun¢ao do joelho.

N&o ha tratamentos padrdes, o tratamento develequado a cada doente,
porque 0 mesmo tratamento realizado a diferenteatds produz efeitos
diferentes.

Na fase inicial o tratamento € dirigido para redugé@ edema, eventual
derrame articular e recuperacédo da mobilidadeaplissada esta fase o
tratamento dirige-se ao fortalecimento do quadeteie vasto obliquo
medial, no sentido de restabelecer o equilibriceerdsto lateral e vasto
medial, alongamento do retinaculo lateral dos wijiiis e tendao de
Aquiles. Um tratamento conservador deve incluseguintes medidas: 1)
repouso relativo considerando uma alteracéo tempqgrara actividade
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fisica aerébia sem impacto; 2) reforco musculaguiadricipete; 3)
avaliacao do calcado utilizado; e 4) crioterapspeeialmente depois de
actividade fisica. O tratamento definitivo deveiasdividualizado. Os
pacientes precisam de ser informados de quaisBssaexpectativas deste
tipo de tratamento. (Mark S. Juhn, D. O.; 1999)

A reabilitacdo inclui exercicios em cadeia fechaghercicios isotonicos
(isométricos e isocinéticos), excéntricos com psito de estabelecer o
alinhamento funcional da extremidade inferior.

Cabral e colaboradores, analisou o resultado d&memto fisiatrico, num

grupo de 20 mulheres divididas em 2 grupos de 1f.duupo realizou

tratamento com exercicios em cadeia aberta e @a ent cadeia fechada
durante 8 semanas. Notaram melhoria dos parameteosdor, da

flexibilidade, sem melhoria do angulo Q. N&ao houdderencas

significativas nos 2 grupos.

Outros métodos incluem o uso de joelheira, usoighllras funcionais
“taping”, com o objectivo de diminuir o excessivestbcamento da rétula.
O esforco de torcao do quadricipete pode ser medlvocom o uso de
ligaduras funcionais, que parecem activar o vabtmwo medial e lateral
durante a subida e descida de escadas. O usoaleserno calgcado em
situacdes de pronacéo do pé e uso de analgésiclexjgado.

Para avaliar a eficacia do “taping” no tratamengo dibr patelofemoral,
Naoko e col, fez a analise da pesquisa de 16 artigacluindo que este
método parece reduzir a dor nas actividades dj&gams que haja evidéncia
da compressao do mecanismo da reducao da dor.

Em estudo de Christian J.Barton, B Phisio, comlrdeesvidéncia |, para a
prescricdo de ortoteses no calcado, concluem cgipritaeiras semanas de
uso das ortoteses houve melhoria do quadro cliRimiongando o estudo
entre as 12 e 52 semanas verificaram nao haveagte entre o grupo de
controlo e o grupo que usava ortéteses.

Natalie Collins e col, realizou estudo comparatwire eficacia do uso de
ortéteses no calcado e o tratamento fisiatricoecaicia da associacao do
uso de ortéteses e tratamento fisiatrico, no trataonda dor patelofemoral.
A avaliacdo dos resultados realizou-se as 6,12 seffanas. Os autores
expressam assim os resultados: o uso de ortoedes significativamente
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a dor patelofemoral nas primeiras 6 semanas (69;38%mesmo intervalo
de tempo ndo encontraram diferencas significatviie o uso de ortéteses
e o tratamento fisiatrico ou entre fisioterapiasnaso de ortdteses. Todos
0S grupos mostraram melhoria expressiva na avali@g® primeiros
resultados (6 semanas) mantendo-se o resultadd sentanas. Concluem
pela prescricdo de uso de ortéteses no calcado.

Com o uso de joelheira estabilizadora, Palumbastegos seus trabalhos
sucesso no tratamento em 92% dos casos. Com o aislgatiuras
funcionais, Mc Connell, tem taxa de sucesso 92%a@l, obteve taxas
de 96%.

O tratamento fisiatrico € gradual e envolve vaigasicas:
- A crioterapiacom a finalidade de reduzir a dor e 0 edema.

- Estimulacéo eléctrica transcutane® VMO (vasto obliquo medial) com
0 objectivo de restabelecer a funcdo deste musculelhorar o balanco
com o vasto lateral.

- Treino de flexibilidadepara alongamento da fascia lata, isquiotibiais,
recto femoral, banda iliotibial e gastrocnemio.

- Treino de coordenacaoom aumento gradual da presséo na patelofemoral
- Bicicleta estéaticgpara melhoria da tonicidade muscular

- Exercicios funcionaisagachamento e steppingara melhorar o balanco
VMO- VL

Smith e Donnell, em meta-andlise baseada na eval@uestionam-se
sobre o tipo de imobilizacdo a usar apos episodidudacdo aguda da
rétula. Neste estudo participaram 177 doentes jdaliios) que tiveram as
seguintes imobilizacdes: joelheira gessada; talstepor, e ligaduras
elasticas. O estudo nédo revelou diferencas sigifi@s no resultado com
os diferentes métodos de imobilizacdo. Notam aafale estudo
comparativo, entre doentes tratados sem e com hzentio e a duracao
desta. Concluem que a amostra € insuficiente pafoarnho e pela
gualidade da metodologia para justificar o usonaigbilizacdo pds-luxacao
lateral da rétula.
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Tratamento cirdrgico

O tratamento cirargico esta reservado aos casosdeesso do tratamento
conservador e aos casos clinicos em que a recrd@@patologia provoca
limitacdo funcional evidente. A multiplicidade datamentos cirdrgicos e
diversidade de resultados implica uma escolha aalequde acordo com
cada situacédo para optimizar resultado e nao pasvogvas lesdes. Na
avaliacdo e decisdo do tratamento a realizar dagardes os seguintes
factores:

- Conhecimento da patologia
- Idade do doente

- Nivel de actividade fisica

- Estado da articulacéo

De acordo com Upadhay e al, o tratamento da instatde patelofemoral
pode dividir-se em 2 grandes grupos, consoanteesepca de displasia
troclear ligeira a moderada ou severa e elaborariiigp de tratamento
focalizado em factores regionais.

‘ Intabilidade patelar

Displasiaseverada
troclea

[} T 1 [} = = 1

I
' A A ENT] ~
Displasiamedia a
moderadada
troclea

Patela Ligamento Aumento Cartilagem Cartilagem
alta deficiente do TA-TG danificada intacta
Distalizagdo | Reconstrugd | Medializago | Artroplastia [ Osteotomia | . N .
tuberosidade o MPFL e Inere R e patelefemoral tuberosidade Reconstrugao Trocleoplastia
tibial tibial tibial MPFL |

Algoritmo para tratamento da instabilidade patetantomatico de Neil Updhyay

Nas situacOes clinicas de patologia patelofemoraso@ado a
desalinhamento esquelético, Teitge e Roger desuragebases etioldgicas
e implicacdes terapéuticas no seguinte quadro:
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Deformidade Procedimento

Plano frontal
Joelho Varo Osteotomia supracondiliana do fémur
Joelho valgo Osteotomia da TAT

Plano sagital
Troclea proeminente Trocleoplastia
Displasia da troclea Osteotomia do condilo lateral
Rotula alta Transferéncia distal da TAT
Aplasia da TAT Osteotomia de Maquet

Plano horizontal
Anteverséo femoral (>25°) Osteotomia femoral proximal desrotativa
Torsdo tibial externa (> 40°) Osteotomia tibial desrotativa infra-TAT
TA-GT (> 20 mm) Medializacdo da TAT
TA-GT diminuida Lateralizacdo da TAT

Combinacao de deformidades
Valgo + anteverséo femoral Osteotomia distal femoral de varizacdo e rotac&erea
Varo + anteverséo femoral Osteotomia femoral de valgizacdo e rotagdo externa
Torcdao tibial + TA_GT aumentada Osteotomia tibial supratuberositaria
Anteversdo femoral e torcéo tibial Osteotomia femoral de rotacdo ext. tibial de ratagéerna

Avaliacdo de resultados de tratamento cirdrgico

Servien e al, procederam a revisédo de 110 joelad@dloentes com recuo
médio de 5 anos apods a cirurgia de realinhamestaldB5% dos doentes
eram do sexo feminino com média de idade de 22. @%sdos casos
apresentavam instabilidade recorrente e 15,8% dipsdde bloqueio.
Usando a escala IKDC (International Knee DocumemtaCommittee), os
resultados foram muito bons em 73,3% dos doentesta¥a de
complicacdes foi de 7,3% incluindo 4 pseudartres2gdracturas da TAT.

Nomura e al, na avaliacdo de 24 doentes (27 jogllwmsn follow-up

médio de 71 meses, demonstram a eficacia do enwimtético na

reconstrucao do LPFM obtendo os seguintes resugltddoexcelentes, 11
bons, 2 mau e 1 luxacéo. O teste de apreensdodiMe em 2 joelhos.

Ellera Gomes e al, realizaram em doentes com iiligiade cronica, a
reconstrucao do LPFM com libertacéo lateral em déntes (16 joelhos)
com follow-up médio de 5 anos. Obtiveram os segsinesultados, 11
excelentes, 4 bons e 1 mau. Neste grupo ndo hataede nenhuma
subluxacéo ou luxacao

Shottle e al, procederam a investigacdo de 12 dedb joelhos), com
instabilidade patelofemoral submetidos a recondtrugo LPFM com
enxerto do semitendinoso fixado distalmente cono@sc Como gestos
adicionais houve medializacdo da TAT em 8 doentestopham aumento
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do angulo Q. Com follow-up médio de 47 meses, esltados foram os
seguintes: 13 excelentes ou bons (questionario Wald&kcom score de
85,7%. Ha registo de 1 luxacdo e de 3 doentes doah de apreensao
positivo. Nao encontraram diferencas entre doectes displasia e sem
displasia troclear.

Cossey e Paterson, avaliaram pelo score de Lyshtdndoentes (21
joelhos) com instabilidade lateral submetidos alwoatéo de libertacao
do retinaculo lateral, medializacdo da TAT e retmggio do LPFM e
obtiveram socre de 95,6% de excelentes e bonstadsal O follow-up
meédio foi de 23 meses. Referem ainda que nos chsosconstrucédo do
LPFM houve melhoria dos resultados.

Thaunat and Erasmus, em 2007, publicam um estumospectivo de
avaliacdo de 20 doentes (23 joelhos) com instaied patelofemoral,
submetidos a reconstru¢cdo nao isométrica do LPFM goacilis. N&ao
obtiveram nenhuma sub-luxacdo nem sinal de apreeps8&itivo. O
follow-up médio foi de 2 anos. Pelo score de Kujalaram 93%. Nao
encontraram diferencas significativas nos difeiergabgrupos em que
existia patela alta ou displasia troclear. Nestasira, que € pequena,
pretende-se demonstrar que a isometria do enx&d@ mecessaria para a
estabilidade patelofemoral.

Em estudo retrospectivo, de 48 doentes (55 joelhasn analise de
resultados da reparacao/reinsercdo do LPFM nascdega cronicas
patelofemorais, Elizabeth e col, em 2005, procedesaavaliacdo de 3
parametros: patella alta (usado indice de InsdllaB8g e displasia troclear
(avaliada pela linha de Blumensat e angulo do smntadear). Na avaliacéao
do indice Insall-Salvatti encontraram normalidade @ doentes (14%),
indice superior a 1,2 em 38 doentes (86%), e irsliperior a 1,4 em 23
pacientes (52%). Na medic&o da displasia trocle@n angulo do sulco
superior a 145 graus observaram 45 doentes (9&dp&hos nao tiveram
luxacdo da rétula e em 19 joelhos houve ocorré&ieilixacdo. Os autores
concluem que a reinsercao do LPFM na sua inseggaoral tem elevada
taxa de faléncia no grupo de doentes com luxag¢éralacronica da rotula.
(nivel de evidéncia 1V)

Stefan Endres e Axel Wilke, realizaram estudo pospo de doentes
tratados pela técnica de Roux-Emslie-Trillat, erit®®8 e 2003, em 23
joelhos com recurvato ou luxacdo habitual da rételssindrome de
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hiperpresséao lateral da rétula com sub-luxacaaarikaxcluidos 5 doentes
por luxacdo trauméatica inicial, sem encerramento cdatilagem de
conjugacédo e com valgismo superior a 10 graus. \[2diagdo dos 18
doentes, feita pelo Knee-Society-Score (KSS) oldive os seguintes
resultados subjectivos de excelente ou bom em ¥618odoentes com
cirurgia realizada ha 10anos, instabilidade pensistfoi observada em 1
doente. Concluem que o procedimento cirdrgico peelerealizado em
casos com aumento do angulo Q, displasia troclaanminsucesso de
cirurgia de partes moles.
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Analise de trabalhos publicados mais relevantes com varios tipos de tratamento

J

Autor Ano | Artigo Populacd | Tipo de doentes Tratamento Tipo de Resultados Conclusdes
o (n°de estudo
doentes)
Natalie | Nov | Foot orthoses | 179 (100 | Doentes com idades Duracao: 6 Estudo A curto prazo (6 semanas) ¢ Apesar da percepca
Collins | 2008 | and mulheres) | compreendidas entre os 18| semanas. prospectivo, | uso de ortoteses no calgadd dos doentes ser de
physiotherapy 0s 40 anos com diagnésticq Subdivisdo em 4 | com ensaio produz melhoria em que o uso de
in the treatment clinico de sindrome de dor | grupos: usode | cegoe comparacao com o uso de | ortoteses tém
pain syndrome: anterior do joelho com maig ortoteses no randomizado | palmilhas. Contudo ndo melhoria inicial ndo
randomised de 6 semanas de duracao g calcado (46), uso houve diferencas se demonstrou
clinical trial sem tratamento prévio nos | de palmilhas (44), significativas entre o uso de| significado
Gltimos 12 meses fisioterapia (45) e ortéteses e fisioterapia ou | estatistico entre a
fisioterapia entre a realizagdo de um utilizacdo das
associada ao uso programa de fisioterapia e d diferentes
de ortoteses no mesmo programa associadd abordagens.
calcado (44). ao uso de ortoteses. Todos
grupos apresentaram
melhorias significativas
qguando observados ao final
de 52 semanas.
T.O. Nov | Immobilization | 177 (111 | Média de idades: 23 anos. | Imobiliza¢des Revisao N&o demonstraram As evidéncias séo
Smith 2009 | regime mulheres) | Dados colhidos de estudos| com gesso ou comsistematica diferencas significativas na | insuficientes quer enp
following previamente realizados a | talas em extensad (analise melhoria clinica de doentes| método quer em
lateral patellar doentes que foram completa ou retrospectiva | que utilizaram imobilizacéeq metodologia para
dislocation: a submetidos a diferentes ligadura eldstica. | de resultados | com gesso ou com talas em justificar o uso de
systematic técnicas de estabilizacdo da de estudos extensdo completa em imobilizac&o para
review and articulagéo patelofemoral. clinicos comparagado com aqueles glhpacientes que sofrern
meta-analysis randomizados | usaram ligadura elastica. Nale luxacéao lateral dg
of the evidence e ndo ha contudo estudos que rétula.

base

randomizados
sobre

diferentes)

comparem doentes
imobilizados com doentes

=

nao imobilizados.
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Stefan 2011 | A 10 year 18 Avaliagao radiografica pré- | Tratamento Estudo Obtiveram-se resultados A cirurgia de The
Endres follow-up study [ pacientes | operatoéria e follow-up cirdrgico com retrospectivo | subjectivos. 16 em 18 Roux-Elmslie-Trillat
after Roux.- incluindo Raio-X em carga ¢ técn|qa de' Roux- A'ayalla(;éo pacientes apc_’>§ 10 anos de | pode ser
Elmslie-Trillat incidéncia de Merchant. A Elmslie-Trillat. clinica no cirurgia classificam-na comg@ recomendada em
treatment for e . ' follow-up foi | excelente ou boa. Ocorreu | casos de aumento d
cases of patelldr avaliagao ]‘0| reallzada feita usando ag persisténcia de instabilidadg Angulo Q, displasia
instability. usando o indice de Insall- escalas: patelar em apenas 1 doentd. troclear ou em
Salvati, sulco e angulo de Knee-Society-| A maioria dos doentes apds ansucesso da cirurgig
congruéncia. Score (KSS) e| cirurgia voltou a realizar ao | de partes moles.
Tegner-Score.| mesmo nivel de actividade
desportiva que realizava
antes da leséo.
Cristina | 2008 | Fisioterapia em| 21 Doentes com idades Duracéo: 8 Revisdo Os resultados mostram que| Os dados sugerem
Cabral pacientes com | mulheres | compreendidas entre os 18| semanas. sistematica houve melhoria da que os tratamentos

sindrome
fémoro-patelar:
comparacao de
exercicios em
cadeia cinética
aberta e
fechada.

0s 32 anos, com dor
patelofemoral ha pelo meng
6 meses mas, sem evidénc
de doenca
musculoesquelética dos
membros inferiores,
apresentam dor anterior ao
efectuar actividade fisica,
sintomas sem associacao
com episédio traumatico e
retraccdo dos isquiotibiais.

Os doentes foram
divididos em 2
grupos: Grupo 1
realizou
fortalecimento do
guadricipete
femoral em cadeis
cinética aberta e d
Grupo 2 em
cadeia cinética
fechada com a
frequéncia de 2

Vezes por semang

capacidade funcional, da
retraccdo dos isquiotibiais e
da flexibilidade. Contudo,
apenas o grupo submetido §
fortalecimento do
guadricipete femoral em
cadeia aberta apresentou
diminuicdo da intensidade d
dor.

baseados no
fortalecimento do
guadricipete femoral
possibilitaram
melhoras importante
nos principais sinais
e sintomas
apresentados pelas
pacientes, sem
diferencas evidentes
entre os realizados
em cadeia aberta e
cadeia fechada.

)

Daniela Santos Fonseca e Silva

Mestrado Integrado em Medicina - ICBAS

34



Dissertacdo: Instabilidades potenciais da articulacao patelofemoral

Junho 2011

Conclusao

A dor anterior do joelho € uma entidade multifaetiorA compreenséo de
todos os factores que contribuem para 0 seu ap@etd € ainda um
enigma.

A histéria clinica e exame fisico sdo os pilaresapa orientacdo do
diagnostico. A informacdo do exame radiografices meidéncias perfil e
axial, € de primordial importancia. Nos casos emm g@exame radiografico
nao € aporte de informacéao suficiente deve sedpeaiTAC. A RMN da
informac&o complementar sobre a existéncia de ded@epartes moles
associada.

Ha consenso geral, quanto ao elevado numero derdacfintrinsecos e
extrinsecos) e do efeito cumulativo da presencaae de um factor, que
podem levar ao desenvolvimento de dor anteriopdthg.

A elevada taxa de incidéncia desta patologia, rMr@guente no sexo

feminino e com expressao significativa na populagésportiva, requer

aposta eficaz na prevencdo. Os estudos prospe@ivesospectivos nao

geram consensos, pelo que, se deve continuar atimwa procura das

causas da dor anterior, implementar meios de pgéeeadequado a causa
e apostar nas novas tecnologias como meio paragd@ldas causas.

O tratamento € dirigido ao controle da dor e dahoré da flexibilidade
muscular.

7

O tratamento conservador é eficaz, com taxa elewmdasucesso que,

nalgumas seéries atinge a eficacia de 90%. Nacakgnmentos padrdes, este
deve ser individualizado a cada situacao clininddeem conta o resultado
dos estudos ja efectuados.

Para situacbes de insucesso ao tratamento consenda@l uma
multiplicidade de gestos cirdrgicos que praticacsmdadamente ou em
associacdo dao muito bons resultados.
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