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RESUMO

INTRODUCAO: A patologia femoropatelar é a entidade clinica mais frequente no joelho. E uma
afeccdo causadora de dor e incapacidade, tendo a displasia troclear, a patela alta e a distancia
excessiva da tuberosidade da tibia a garganta da tréclea (TAGT) como principais fatores
predisponentes. OBJETIVOS: Realizar uma revisao de literatura a respeito dos critérios diagndsticos
para instabilidade femoropatelar. METODOLOGIA: Estudo observacional retrospectivo. Foram
avaliados 13 artigos datados de 2007 a 2018 nas bases de dados SCIELO, MEDLINE e PUBMED, além
de um livro texto. DISCUSSAO: Deve-se realizar um estudo por meio de exames de imagem por meio
de RX e Tomografia Computadorizada. A partir das incidéncias radiograficas é possivel identificar
possivel displasia troclear e patela alta. A avaliagdo tomografica permite a medida da TAGT. Além
desses critérios, Dejour et al ainda considera outros como secunddrios que possivelmente também
tem influéncia em tal disturbio.A incompeténcia do ligamento patelofemoral medial € identificado
pela RM. CONSIDERACOES FINAIS: Diante de quadro de possivel instabilidade femoropatelar, o
médico responsavel deve realizar a melhor avaliacao clinica e imagiolégica possivel para que o
diagndstico correto seja feito e um possivel tratamento seja realizado, sendo os métodos de

imagens utilizados seguem a seguinte ordem: radiografia, tomografia e ressonancia magnética.

PALAVRAS-CHAVE: patela; luxagao patelar; ligamento patelar; instabilidade articular.

INTRODUCAO

A patologia femoropatelar € a entidade clinica mais frequente no joelho de adolescentes ou adultos
jovens, sendo mais prevalente no sexo feminino, entre os 10 e 17 anos e com incidéncia anual de 5,8
por 100 mil habitantes. E uma afeccdo causadora de dor e incapacidade, que pela grande prevaléncia

de percepcdes subjetivas de queixas, levou Dejour et al a definirem a instabilidade objetiva, na qual
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incluem a alteracao do movimento, a subluxacdo e a luxa¢dao da patela. De etiologia multifatorial, a
doenca tem a displasia troclear, a patela alta, a distancia excessiva da tuberosidade da tibia a
garganta da tréclea (TAGT) e a lesdo do ligamento femoropatelar medial, como principais fatores

predisponentes.

OBJETIVO

Esse trabalho teve como objetivo a realizacdo de uma revisdao de literatura sobre os melhores
métodos de imagens para a identificacdo dos fatores predisponentes mais comuns da instabilidade
femoropatelar correlacionando estes exames imagenoldgicos entre si, buscando salientar quais

métodos sao mais especificos para cada tipo de fator predisponente encontrado.

METODOLOGIA DE BUSCA

Trata-se de um estudo de carater observacional retrospectivo. A bibliografia de referéncia para o
trabalho foi através de 13 artigos pesquisados nas bases de dados SCIELO, MEDLINE e PUBMED
datados de 2007 até 2018. Os descritores utilizados foram: patela alta, luxa¢do patelar, ligamento
patelar, instabilidade articular. Além do livro texto Ortopedia e Traumatologia, 5* edicao, de Sizinio

Hebert.

DISCUSSAO

A partir da suspeita de instabilidade femoropatelar, deve-se realizar uma investigagao imaginoldgica
inicial, que inclui um estudo radiografico (radiacdo ionizante) nas incidéncias antero-posterior, perfil
e de Merchant. As trés incidéncias em conjunto permitem a identificacdo de eventual displasia
troclear e patela alta. O diagndstico de patela alta se faz pela avaliacao da radiografia em perfil, com
angulacao de 30° do joelho, fazendo a analise com auxilio de alguns indices existentes na literatura
(Caton-Deschamps; Insall-Salvati; Grelsamer e Meadows; Blackburn-Peel). A classificacdo feita por
Dejour et al avalia trés sinais radiograficos: pesquisa de espordo troclear (suprapatelar), crossing sign
efou duplo contorno. Outros achados também podem ser feitos através da radiografia (RX)
panoramica dos membros inferiores tais como avaliacdo das altera¢des no alinhamento (joelho valgo
e angulo Q aumentado, se identificados podem estar associados a instabilidade supracitada). Além
disso, faz-se necessdrio a realizacdo de Tomografia Computadorizada (TC) que permite a medida da
TAGT, que é considerada aumentada se maior que 20mm. O principio de formagdao da imagem pela

Tomografia é dado pela radiacao ionizante tal como a radiografia possuindo as mesmas limitacdes
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quanto ao uso do RX para gestantes além dos possiveis efeitos bioldgicos advindos de exposicao
radiografica, de uma maneira geral. Possui vantagens em relagdo a radiografia simples, pois evita a
sobreposicao de estruturas além de facilitar o posicionamento do joelho que pode ficar imdvel,
enquanto se obtém a aquisicao das imagens em bloco, podendo posteriormente reconstruir em
varios planos e em aspecto tridimensional volumétrico (3D), sem mobilizacdo do paciente. Para a
aquisicao das incidéncias radiolégicas muitas vezes mobiliza-se o paciente que em fases agudas da
lesdo pode estar acompanhado de dor, dificultando este posicionamento. Também é possivel
através da tomografia avaliar a bdscula da patela medindo seus angulos (normal abaixo de 20 °). A
displasia troclear é anomalia dssea que torna a tréclea menos profunda, plana e as vezes convexa,
dificultando a contencdo e facilitando a translacdo lateral da patela. A tomografia apresenta boa
eficicia no estudo morfoldégico das estruturas dsseas sendo, portanto, excelente método no estudo
da trdclea e suas variantes. Alguns pacientes ndo vao apresentar estas alteracdes identificadas pela
radiografia e tomografia e mesmo assim apresentam clinicamente a instabilidade femoropatelar
.Diante disto hd necessidade de prosseguir na investigacao uma vez que os métodos por imagens até
agora discutidos (RX e TC) tem o foco de pesquisa na estrutura éssea em si, necessitando de outro
método que tenha mais vantagens na avaliagdo das partes moles. Sendo a Ressonancia Magnética
(RM) o método de escolha para avaliacdo de cartilagens e partes moles. A RM utiliza ondas
eletromagnéticas ndo ionizantes na formagdo da imagem. Por suas caracteristicas fisicas na
formacdo desta imagem, consegue definir diferencas muito pequenas na intensidade de sinal entre
os mais variados tecidos do corpo humano, podendo portanto, identificd-los separadamente
individualilzando-os em relacdo as estruturas circunvizinhas. As ‘partes moles’ compreendem os
ligamentos, tendGes, fascias, musculos, tecido subcutaneo e pele. O ligamento patelofemoral medial
é também um fator predisponente e € bem identificado pela Ressonancia. Outra vantagem da RM
sobre os demais métodos citados, € que a RM um método indcuo, por ndo apresentar radiacao,
porém alguns pacientes podem ter contraindica¢des formais ao método tais como presenca de
marcapassos. A ultrassonografia e cintilografia também sdo métodos de imagens diagndsticas e nao
se aplicam ao estudo dos fatores predisponentes da instabilidade femoropatelar pois os fatores
predisponentes sdao basicamente morfoldgicos e genéticos, tendo o posicionamento patelar, a
displasia troclear, o TAGT aumentado e a lesdao de ligamento femoropatelar como os principais

fatores associados a esta instabilidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

A instabilidade patelofemoral é uma patologia muito instigante, causadora de dores e luxagdes

sendo necessario para seu diagndstico o exame clinico minucioso e a combinag¢ao de varios métodos
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de imagens. As radiografias simples juntamente com a Tomografia Computadorizada detectam as
alteracbes relacionadas predominantemente as estruturas Jdsseas do joelho e a Ressonancia
Magnética estuda melhor as partes moles. Sugere-se entdo que os métodos de imagem utilizados
sejam: radiografia inicialmente, Tomografia Computadorizada e posteriormente a Ressonancia

Magnética para a pesquisa dos fatores associados a instabilidade femoropatelar.
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