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RESUMO
A incidéncia de dor anterior no joelho é amplamente documentada em todo o
mundo, sendo mais comuns casOoS em que O USO excessivo apresenta maior
influéncia do que traumas no joelho. As mulheres sdo mais da metade desses
pacientes, que podem alcancar 22 a cada mil pessoas todos os anos. Afeccdes que
acometem a articulacédo patelofemoral contribuem consideravelmente para a dor no
joelho entre pacientes jovens e apresentam etiologia multifatorial. A sindrome da
hiperpressao lateral da patela € amplamente associada a dor anterior do joelho em
casos nos quais ndo se verifica instabilidade concomitante, porém s&o raros 0s
casos em que a referida sindrome pode ser claramente identificada. O aumento do
angulo Q, indicativo de desalinhamento do mecanismo extensor, resulta em maior
contato da superficie entre a face lateral da patela e o céndilo lateral do fémur
durante atividades de suporte de peso, aumentando a incidéncia de dor
patelofemoral. Em face da relevancia e elevada prevaléncia da condicdo, este
estudo tem o objetivo de expandir o conhecimento sobre a etiologia e diagndstico da
condromalacia patelar. Procedeu-se de revisdo de literatura sobre artigos publicados
de 2008 a 2018. A condromalacia patelar resulta do amolecimento, afinamento e
degradacédo da cartilagem da patela. No caso de pacientes jovens, a condi¢ao
decorre, de forma mais comum, de lesdes que causam uma ruptura da cartilagem
intra-articular podendo, em casos mais graves, levar a uma osteoartrite resultante.
Como fatores que podem levar ao desenvolvimento da condicdo ressalta-se trauma
no joelho, uso excessivo da articulacdo patelofemoral, alteracbes anatbmicas,
desvios de eixo, encurtamentos musculares, desequilibrios musculares
principalmente da musculatura do quadriceps, alteracées na biomecéanica do quadril,
bem como insuficiéncia vascular no osso subcondral. A literatura sugere que nao
existe apenas uma causa para o desenvolvimento da condromalacia, de modo que
todos devem ser considerados quando o paciente procura atendimento meédico por
dor anterior no joelho. Diferentes métodos de tratamento vém sendo sugeridos e
avaliados, porém, para que a sele¢do ocorra de forma adequada é preciso verificar

em cada caso as causas do desenvolvimento da condromalacia.

Palavras-chave: Dor anterior no joelho. Condromalacia patelar. Etiologia.

Diagndstico.



ABSTRACT

The incidence of anterior knee pain is widely documented worldwide, with overuse
being more common than knee trauma. Women account for more than half of those
patients, that can reach 22 in every thousand people every year. Conditions affecting
the patellofemoral joint contribute considerably to knee pain among young patients
and present a multifactorial etiology. Lateral patellar hyperpression syndrome is
widely associated with anterior knee pain in cases in which there is no concomitant
instability, but cases in which the syndrome is clearly identified are rare. Increased Q
angle, indicative of misalignment of the extensor mechanism, results in increased
surface contact between the lateral face of patella and the lateral condyle of femur
during weight bearing activities, increasing the incidence of patellofemoral pain. In
view of the relevance and high prevalence of the condition, this study aims to expand
understanding about the etiology and diagnosis of patellar chondromalacia. We
proceeded literature review on articles published from 2008 to 2018. Patellar
chondromalacia results from softening, thinning and degradation of patellar cartilage.
In case of young patients, the condition most commonly results from lesions that
cause a rupture of the intra-articular cartilage and, in more severe cases, leads to a
resultant osteoarthritis. Other factors that may lead to the development of this
condition include knee trauma, excessive use of the patellofemoral joint, anatomical
alterations, axis deviations, muscular shortenings, muscle imbalances mainly of the
guadriceps muscles, changes in hip biomechanics, as well as vascular insufficiency
in the subchondral bone. The literature suggests that there is not only one cause for
the development of chondromalacia, but a number of factors may be involved and
thus all should be considered when the patient seeks medical care for anterior pain in
the knee. Different methods of treatment have been suggested and widely evaluated,
however, in order for the selection to occur properly and the expected results are
achieved, it is necessary to verify in each case the causes of chondromalacia

development.

Keywords: Anterior knee pain. Chondromalacia patellar. Etiology. Diagnosis.
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LISTA DE ABREVIATURAS

AR — Artrite Reumatoide;

CP — Condromalacia Patelar;

DAJ — Dor Anterior no Joelho;

OA — Osteoartrite;

SDPF - Sindrome de Dor Patelofemoral;

TC — Tomografia Computadorizada;
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1 INTRODUCAO

A dor anterior no joelho € uma condicdo muito comum em todo o mundo,
comumente relacionada com o uso excessivo dessa articulacdo. Sua ocorréncia, de
forma geral, ndo esta ligada a traumas ou danos articulares conhecidos ao joelho,
porém, caracteriza-se por dor acentuada e for¢ca compressiva elevada sobre a
articulacdo patelofemoral. Um estudo com base em individuos que buscaram
atendimento médico para dor anterior no joelho nos EUA em um periodo de 5 anos
demonstrou que as mulheres totalizam 55% desses pacientes, conforme dados de
Glaviano et al (2015)".

Petersen et al (2014)? afirmam que a incidéncia de dor anterior no joelho é
consideravel, em torno de 22 a cada 1.000 pessoas anualmente, duas vezes mais
prevalente entre mulheres. A dor anterior no joelho tem etiologia multifatorial
envolvendo lesGes por uso excessivo do aparelho extensor (tendinite, tendinose de
insergéo), instabilidade patelar, dano condral e osteocondral.

De acordo com Aysin et al (2018) 3, as doencas da articulacdo
patelofemoral incidem grandemente sobre o surgimento de dor no joelho entre
pacientes jovens. Dor anterior ou anterolateral no joelho pode sugerir condigbes
patologicas que atingem a articulacéo patelofemoral, como a condromalacia patelar.
Outras causas de dor anterior no joelho incluem lesdes nos ligamentos e no
menisco, instabilidade patelofemoral, subluxacao, tendinopatia patelar, sindrome de
Osgood-Schlatter e sindrome de Sinding-Larsen-Johansen.

Bley et al (2014) * citam que recentemente estabeleceu-se uma
associacdo etiologica entre SDPF e a assimetria no alinhamento dos membros
inferiores durante atividades diversas, como subir e descer escadas, agachamento,
saltos, etc. A biomecéanica anormal do tronco e plano frontal de membros inferiores
associada a ativacdo do gluteo meédio prejudicada e aumento da carga sobre 0s
isquiotibiais sdo fatores que podem contribuir para o elevado estresse sobre a
articulagéao patelofemoral.

No que tange a etiologia e progresséo da SDPF, ha uma ampla
associacdo com estresse patelofemoral, possivelmente ligada ao alinhamento
dindmico inadequado do membro inferior nas atividades de carga consideravel. O

excesso de inclinacdo pélvica contralateral, a rotacédo interna e a adugéo do quadril,
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0 valgo do joelho e a pronacédo do tornozelo levam a areas menores de contato,
elevando a presséo sobre a articulacéo patelofemoral. Estudo de Hott et al (2015)°
com cadaveres procedeu da simulacédo de atividades de sustentacdo de peso sobre
membros inferiores, demonstrando estresse da articulacdo PF quando existem
anormalidades cinematicas de quadril e joelho, o que pode contribuir para os
sintomas encontrados em pacientes com SDPF.

De forma geral, tratamentos conservadores sdo conduzidos com o intuito
central de melhorar a forca e a resposta dos musculos do quadriceps. Dados dos
altimos anos apontam para a importancia do controle e fortalecimento do quadril na
SDPF, sendo que o fortalecimento do quadril apresenta bons resultados como
tratamento isolado para a condi¢do em alguns casos”.

Duran et al (2017) esclarecem que enquanto a SDPF refere-se aos
sintomas, a condromaléacia envolve esses sintomas e a associagdo com alguma
forma de acometimento da cartilagem, podendo ser citada como a maior causa de
SDPF crbnica. A artroscopia é uma alternativa altamente eficaz para o diagnéstico
da condromalacia patelar, porém, o procedimento é invasivo e o tratamento cirdrgico
para tais pacientes é indicado apenas em alguns casos especificos. A ressonancia
magnética permite a visualizacdo da estrutura articular com clareza e sem invaséao,
sendo destacada como ferramenta precisa para o diagnéstico de lesdes da
cartilagem®.

Na visdo de Souza et al (2017), havendo instabilidade nas cartilagens,
ligamentos e musculos, aumentam as chances de deslocamento lateral da patela,
responsavel por elevados nimeros de dor patelofemoral, muito comum entre atletas.
A avaliacdo fisico-funcional de individuos com condromalacia demanda da
verificacdo de informacdes subjetivas a respeito da dor e incapacidade funcional do
paciente, bem como de testes e exames especiais que podem ser conduzidos
visando maior clareza e efetividade do diagndstico’.

Barton et al (2015) % afirmam que a dor patelofemoral é bastante
prevalente na clinica geral, ortopédica e esportiva. Gera dor acentuada na realizagéo
de tarefas que aumentam o carregamento da articulacdo patelofemoral, como
corrida, agachamento ou subir escadas, com capacidade ocupacional e fisica

comumente reduzida. Diferentes faixas etarias podem ser acometidas pela condi¢éo,
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que se apresenta comumente no inicio da adolescéncia. Entre 71% e 91% dos
pacientes relatam dor crénica até 20 anos apos o diagnadstico inicial.

De acordo com Smith et al (2018)°, diariamente s&o realizadas mais de
100 mil consultas na atencdo primaria no Reino Unido, apenas para casos que
envolvem dor musculoesquelética, o que gera um custo de £7,4 bilhdes todos os
anos sobre a economia, inclusive em funcdo das elevadas taxas de absenteismo
relacionadas a essas condicbes. Nos EUA, acredita-se que 126,6 milhfes de
pessoas sofram de disturbios osteomusculares, com um custo estimado de US $
213 bilhées ao ano, gastos que envolvem assisténcia médica e absenteismo. A dor
no joelho é a segunda condicdo mais prevalente, sendo a dor patelofemoral
considerada uma das formas mais comuns de dor no joelho, com prevaléncia entre
15% a 45%.

Este estudo justifica-se pelo fato de que qualquer individuo pode ser
acometido pela dor patelofemoral, ainda que a maior incidéncia seja identificada
entre populacdes fisicamente ativas, de 15 a 30 anos, sendo as mulheres as mais

acometidas. %!,
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Em face da relevancia e elevada prevaléncia da condi¢do, este estudo
tem o objetivo de expandir o conhecimento a respeito das causas, bem como do

diagnoéstico da condromalacia patelar.

2.1 OBJETIVO ESPECIFICO

Proceder de uma revisao de literatura nacional e internacional que aborda
a dor anterior no joelho;

Destacar a literatura a respeito da Sindrome da Dor Patelofemoral;

Destacar a condromalacia patelar como uma das condicbes que causam
dor anterior no joelho;

Citar as diferentes formas de diagndéstico disponiveis e sua efetividade.
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3 METODO

Este estudo foi construido a partir de uma revisao de literatura em fontes
nacionais e internacionais, visando verificar, agrupar e selecionar escritos de
diferentes autores que abordam o tema e, assim, podem trazer maiores
esclarecimentos sobre o mesmao.

As buscas foram realizadas a partir de publicagbes em periodicos nas
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Health Information from the National Library of Medicine (Medline), Web of
Science, Scopus e na biblioteca eletrébnica Scientific Eletronic Library On-line
(SCiELO), publicados no periodo de 2008 a 2018 (10 anos), de modo a manter os
dados em uma base atual, porém, com a possibilidade de destacar a evolucdo do
tema na ultima década.

Os descritores utilizados foram:

Dor anterior no joelho — anterior knee pain;

Sindrome da dor patelofemoral — patellofemoral pain syndrome;

Articulagéo patelofemoral — patellofemoral joint;

Doencas das cartilagens — cartilage diseases;

Condromalacia da patela — chondromalacia patellae;

Os descritores citados encontram-se destacados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). A busca dos descritores e dos artigos a serem
selecionados se deu no periodo de julho e agosto de 2018, concomitantemente com
o desenvolvimento do estudo.

Foram considerados elegiveis para a inclusdo no presente estudo apenas
0s artigos que apresentassem o0s descritores destacados, de forma isolada ou
conjunta (mais de um dos descritores), publicados dentro do periodo definido.
Visando alcangar uma visdo mais ampla sobre o tema, ndo se estabeleceram
restricdbes quanto as areas de publicagdo e, assim, estudos na area de medicina,
fisioterapia, treinamento atlético e de imagem foram incluidos, desde que
atendessem aos critérios definidos.

Somente estudos em portugués ou inglés foram incluidos, em funcéo da

maior possibilidade de tradugao por parte do pesquisador, evitando ferramentas de
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traducdo que podem levar a perda de significado e alteracdo de termos especificos
da éarea.
Para uma melhor visdo dos artigos selecionados para compor a amostra

do presente estudo, apresenta-se o quadro 1, que segue.

Quadro 1: Selecao de artigos

Selecédo de artigos

Primeira busca de artigos — nacionais 136
Internacionais 109
Total 245

Excluséo por data de publicacdo — 91

nacionais

Internacionais 80

Total 74

Excluséo por similaridade — nacionais 17
Internacionais 10

Exclusdo apoés traducao e leitura do 4

resumo (nacionais e internacionais)

Total 43

Fonte: Dados do estudo (2018).
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Apés todos os procedimentos de andlise e exclusdo de artigos foram
selecionadas 43 fontes para a aplicacdo no presente estudo, enquanto as demais
foram desconsideradas em funcdo da data de publicacdo, similaridade com outros
estudos ou por apresentarem dados que nao auxiliariam no alcance dos objetivos.

N&o houve necessidade de aprovacao ou consentimento do Conselho de
Revisao Institucional, considerando-se que o estudo foi construido a partir da reviséo
de literatura, sem a apresentacdo de dados especificos de pacientes que poderiam

ser individualmente identificaveis.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 DOR ANTERIOR NO JOELHO

Para Borges et al (2017), a dor anterior no joelho (DAJ) caracteriza-se
comumente por dor generalizada, ndo especifica, que pode irradiar para a regido
poplitea. A dor gerada pela condicéo € leve, porém, com atividades que demandam
de maior esforco e exercem pressao sobre o joelho, como subir escadas, abaixar-se,
atividades fisicas e aquelas que envolvem acentuadas flexdes de joelho, a dor
podera aumentar®?.

Sanchis et al (2016) '* destacam que a condicdo contribui para
aproximadamente 75% de todos os casos de dor no joelho de jovens praticantes de
esportes. Sua incidéncia é de 33 casos para 1000 pacientes mulheres e 15 casos
para 1000 pacientes homens, uma incidéncia 2,23 vezes maior entre 0 sexo
feminino. Apesar desses dados, é preciso destacar que a incidéncia de dor anterior
no joelho na populagcdo em geral é desconhecida, ndo existem dados mundiais
disponiveis.

Hong e Kraft (2014) ** citam como causas comuns para a dor anterior no
joelho a Sindrome da Dor Patelofemoral (SDPF), osteoartrite patelofemoral,
tendinopatia patelar e de quadriceps, deslocamento e subluxacdo patelar, bursite de
joelho, Osgood-Schlatter, Sindrome de Sinding-Larsen-Johannson, Plica, fraturas
patelares, etc.

Ressalta-se que a dor anterior no joelho envolve os sintomas localizados
na area e que podem estar associados a diferentes condicbes, de modo que o
exame fisico e exames de imagem sdo necessarios para o adequado diagndstico
dos motivos que causam a dor em cada caso. Somente a partir do diagndstico
preciso da causa € possivel definir o tratamento adequado, capaz de controlar e
reduzir a dor**. Dentre todas as possiveis causas associadas & dor anterior no

joelho, o presente estudo tem foco na Condromaldcia Patelar.
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4.2 SINDROME DA DOR PATELOFEMORAL - SDPF

Jin e Jones (2018)" ressaltam que a patela desliza sobre o joelho em
diferentes direcdes, enquanto diversos musculos atuam sobre ela. De forma geral, a
dor patelofemoral ocorre quando existe algum problema no trajeto da patela sobre a
troclea, também conhecida como maltracking da patela. De acordo com Bley et al
(2014)*, a SDPF é um dos problemas musculoesqueléticos mais comuns na
ortopedia, respondendo por aproximadamente 25% de todas as condi¢cdes que
afetam o joelho. Sua prevaléncia esta frequentemente associada a mulheres ativas
jovens, com aproximadamente 70% dos casos em mulheres de 16 a 25 anos”.

Sdo comuns sintomas como dores, crepitacbes no joelho, falseios e
bloqueios articulares. Sua etiologia € multifatorial, porém, existe uma combinacédo de
fatores sobre seu desenvolvimento, com a associacdo entre uma biomecéanica
anormal dos membros inferiores, condigcbes que levam a pressao exacerbada dos
tecidos moles, fraqueza muscular e excesso de determinados exercicios (repeticédo),

conforme destacam Hong e Kraft (2014)*.
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Figura 1: Esquema demonstrando que pacientes com SDPF apresentam aumento
significativo do deslocamento lateral (a), giro lateral (b) e tendéncia ao aumento da
inclinacéo lateral (c).

Fonte: Petersen e colaboradores (2013)>.

Estudos recentes de Cabral et al (2008) *°, Snaper e Shneider (2014)* e
Santos et al (2015) '8 associaram a SDPF a uma assimetria no alinhamento dos
membros inferiores durante atividades de carga. Além disso, a ativacdo do gluteo
médio diminuida e cargas elevadas sobre os isquiotibiais geram maior esforco da
articulacdo patelofemoral®*. A dor pode ser peri ou retropatelar, associada ao
aumento do angulo-Q, patela alta ou baixa, pronacdo subtalar excessiva, rotacao
lateral da tibia, anteversao femoral, joelhos valgos ou varos e encurtamento do
retindculo lateral, dos musculos isquiotibiais e do trato iliotibial.

A SDPF pode ser identificada a partir de diagndstico clinico, porém,
exames de imagem do joelho como radiografia ou ressonancia magnética (RM)
auxiliam no diagndstico preciso. Os exames de imagem podem apresentar aspecto
normal nos casos de dor patelofemoral, mas sao relevantes para descartar outras
causas de dor no joelho, enquanto os testes clinicos sédo variados (Figura 2) e

permitem um diagndéstico bastante claro e confiavel*.

Teste de Waldron

Sinal de Clarke Teste do deslocamento lateral Angulo Q
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Figura 2: Testes clinicos para a avaliacao do joelho.
Fonte: Souza et al (2017)°.

Cada um desses testes apresenta caracteristicas e resultados
especificos, de modo que o profissional deve estar apto a realiza-los e proceder de
uma analise criteriosa dos resultados encontrados®”®.

O fortalecimento da musculatura do quadril apresenta excelentes
resultados sobre a intensidade e constancia da dor em pacientes com SDPF. A
variedade de protocolos para alcancar esse fortalecimento é variada, porém, quando
a musculatura do quadril € fortalecida h&4 maior controle da dor e das limitagBes
funcionais desses pacientes *"*°.

Fonseca, Kawate e Pochini (2017) afirmam que evidéncias apontam para
a aplicacdo de terapia multimodal ndo cirdrgica com uso de AINES por curtos
periodos, utilizando-se de programas de exercicios das extremidades inferiores,
musculos do quadril e tronco. Estudos sugerem o uso de Orteses patelares e de
pé?. De forma geral o tratamento conservador ainda é definido como a escolha
primaria, com capacidade de reduzir a dor dos pacientes. Baseia-se sobre a
aplicacao de exercicios voltados ao fortalecimento muscular, especialmente de vasto
medial obliquo, alongamento, controle motor e associagdo com o0 consumo de

medicamentos anti-inflamatdrios®’.

4.2.1 Angulo Q e altura patelar

O aumento do angulo Q, indicativo de desalinhamento patelofemoral,
também resulta em maior contato da superficie entre a face lateral da patela e o
condilo lateral do fémur durante atividades funcionais de suporte de peso, 0 que
eleva a incidéncia de dor patelofemoral™®.

Segundo Silva e colaboradores (2015), a hiperpronacao subtalar e o
angulo Q excessivo sao ressaltados como fatores envolvidos com a sindrome da dor
patelofemoral. O aumento do angulo Q gera maior estresse sobre a articulacao
patelofemoral, causando dor e os demais sintomas relacionados a SDPF. Existem
evidéncias de que a elevacédo do angulo Q pode fomentar processos degenerativos

sobre a cartilagem articular. Tal suposi¢cao apoia-se no pressuposto de que o angulo
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Q representa o angulo formado pela linha de aplicacdo da forga quadriceps e a
direcéio do tendao patelar?.

Quando o angulo Q é aumentado as forcas de lateralizacdo da patela
também se tornam maiores e, assim, a pressao entre faceta lateral da patela e o
condilo fémoro-lateral cresce. Como ocorre uma atuacdo continua de forcas
compressivas sobre tais estruturas, a SDPF poder4 se desenvolver, além do
surgimento de riscos de degeneracao da cartilagem em longo prazo. Um aumento
de 10° no angulo Q pode acentuar a compressao sobre a articulacdo patelofemoral
em até 45%. Apesar desses dados, € preciso enfatizar que a literatura ndo é
homogénea quanto & relacdo entre angulo Q e SDPF'’.

Araujo e Silva Junior, em estudo de 2014, ressaltaram que o angulo Q
(dngulo do quadriceps) € formado a partir do cruzamento de duas linhas no centro
da patela, a linha da espinha iliaca antero-superior e a linha da tuberosidade anterior
da tibia. Esse angulo em valgo atua no joelho e quando sofre pressao ou sobrecarga
excessiva pode causar complicacdes e danos sobre a articulacdo. A medicéo desse

angulo pode se dar pelo uso de gonidmetro universal, comum para avaliacdes?.
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Figura 3: Efeitos do deslocamento patelar sobre o angulo-Q
Fonte: Freedman e colaboradores (2014)%.
Para a obtencdo desse angulo é preciso assegurar que 0sS membros

inferiores estejam em angulo reto com a linha de unido das espinhas iliacas antero-
superiores (EIAS) Traca-se, entdo, uma linha da EIAS até o centro da patela no
mesmo lado, e do tubérculo tibial até o ponto médio da patela. O angulo obtido a
partir do cruzamento das linhas tracadas é o angulo Q**.

Ha evidéncias de que alteragbes biomecénicas na articulagdo do quadril
podem influenciar no desenvolvimento de SDPF, ja que rotacdo medial e aducéo
excessiva do quadril em atividades de cadeia cinética fechada elevam o angulo Q,
alterando a trajetoria patelar e exacerbam a predisposicdo ao desenvolvimento de
dor na articulagéo femoropatelar®.

A analise do angulo Q em pacientes com dor patelofemoral é necessaria,
pois este pode estar envolvido com o surgimento da SDPF, ainda que ndo seja

considerado o unico fator responsavel. Para tanto, o profissional pode contar com o
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auxilio de exames de imagem que permitam identificar o posicionamento das linhas
envolvidas no calculo e a verificacdo de alteragbes capazes de comprometer o
equilibrio da articulagdo®2*2°.

A forma como a patela estd posicionada interfere sobre o possivel
surgimento de dor e instabilidade femoropatelar. Quando se busca um tratamento
efetivo para a SDPF, é preciso verificar a articulacdo entre patela e fémur para
identificar se sua funcionalidade encontra-se dentro dos parametros adequados.
Tanto em casos de patela alta quanto baixa existem efeitos sobre a funcionalidade
da articulagdo e os resultados podem englobar osteocondropatias, luxagcdo e
processos inflamatérios. No caso de pacientes com dor anterior no joelho, é
essencial avaliar a posicéo patelar®®.

Conforme Gracitelli et al (2012) %, com o aumento da compreens&o sobre
a biomecéanica do joelho, a verificacdo da altura patelar vem sendo conduzida com
frequéncia para a avaliacdo de possiveis afec¢bes. Além de proteger e manter os
aspectos estéticos do joelho, ela atua no equilibrio da articulagéo e pode aumentar a
forca do quadriceps em até 50%. Patela alta esta relacionada a maiores indices de
condromalacia e luxacdo patelofemoral, enquanto a patela baixa pode levar a
osteoartrite patelofemoral, doenca de Osgood-Schlatter e limitagcdo no arco de
movimentos do joelho.

Behrendt et al (2016) afirmam que exames radiograficos permitem a
avaliacdo da altura patelar de forma bastante efetiva, aplicando-se alguns indices
para o calculo. O indice de Insall-Salvatti baseia-se na razdo CT/CP. O CT é o
comprimento do tenddo desde a origem no polo inferior da patela até sua insercao
no tubérculo tibial, enquanto CP refere-se ao maior comprimento diagonal da patela.

S3o valores normais de 0,8 a 1,22,
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518cm

Figura 4: Radiografia em perfil de joelho. Calculo Insall-Salvatti
Fonte: Behrendt et al (2016, p. 55)*.

O indice de Blackburne-Peel considera a razdo A/B, sendo A o indicador
de altura perpendicular da parte distal da superficie articular da patela até uma linha
projetada anteriormente a superficie do platd tibial, enquanto B refere-se ao
comprimento da superficie articular da patela. S&o considerados valores normais de
0,54 a 1,06%°.

Figura 5: Radiografia em perfil de joelho. Céalculo Blackburne-Peel
Fonte: Behrendt et al (2016, p. 55)*°.
O célculo do indice de Caton-Deschamps considera a razao AT/AP. AT

refere-se a distancia da borda inferior da superficie articular da patela até o angulo
anterossuperior da tibia. O valor de AP é obtido a partir do comprimento da
superficie articular da patela. E considerada uma altura patelar normal quando o

resultado é de 0,6 a 1,2%,



27

383cm

216cm

Figura 6: Radiografia em perfil de joelho. Calculo de Caton-Deschamps
Fonte: Behrendt et al (2016, p. 55)*.

O angulo platd-patela é formado por uma linha que tangencia o platé tibial
medial e uma segunda linha desde a borda posterior do platd tibial até a margem
inferior da superficie articular da patela em radiografia de perfil e em 30° de flexdo do

joelho. Sao valores normais de 21° a 29°, patela baixa até 21° e alta acima de 29°%,

Figura 7: Radiografia em perfil de joelho. Célculo de angulo platé-patela.
Fonte: Behrendt et al (2016, p. 55)28.

Os trés métodos mais comuns de afericdo da altura patelar apresentam
algumas dificuldades. O indice de Insall-Salvati pode ser alterado por uma patela
com uma por¢ao nédo articular maior, muitas vezes é dificil a localizagdo exata da
insercao do tendao patelar e o método depende de um perfil perfeito do joelho. Ja o

indice de Blackburne e Peel ndo utiliza o comprimento do tendao patelar, porém
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também depende de contas matematicas e uma complexa construcao de linhas e
medidas. No indice de Caton-Deschamps a identificagdo do angulo supero-anterior
da tibia apresenta uma grade variabilidade e em pacientes com osteoartrite esse
indice se torna ainda mais dificil de ser avaliado®®. Batista et al (2016) afirmam que o
angulo platé-patela € um método mais simples, que evita a necessidade de contas
matematicas para a medida da altura patelar, com marcos radiogréficos de facil
identificacéo [...] porém depende de radiografias em perfil absoluto e pelo menos 30°
de flexao?®.

Batista et al (2016) afirmam que n&o existe um método ideal, a literatura
apresenta esses diferentes métodos e aponta as vantagens e desvantagens de cada
um, bem como as diferencas entre eles, porém ndo é capaz de selecionar apenas
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um e destacar como o melhor ou ideal“”. Qualquer que seja o0 método de selecdo de

cada profissional, o importante é que apresente um amplo e aprofundado
conhecimento sobre sua aplicacdo e andlise de resultados. Nao obstante, verificar a
altura patelar é essencial para o diagnéstico de condi¢des relacionadas ao joelho,
além da definicho de abordagem de tratamento e, para isso, cada profissional
devera lancar méo das ferramentas as quais tem acesso?’ %%,

Teoricamente, a patela alta envolve o sulco troclear femoral em maior
angulo de flexdo do joelho, o que leva a uma menor restricdo medial-lateral da
patela e maltracking patelar lateral em baixos angulos de flexdo do joelho. No
entanto, dados recentes indicam que nao existe uma clara relacao entre patela alta,
SDPF, condromalacia e outras condi¢cdes. H4 uma corrente que defende a ideia de
que a maior altura da patela tem relacdo com condromaléacia e SDPF, enquanto
outra corrente nao identificou tal correlacdo. Nesses casos, diferentes métodos de

calculo foram aplicados e, assim, ndo existe uma padronizacao entre eles®.
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5 DISCUSSAO

Hauser e Sprague (2014) afirmam que a condromalacia patelar (CP) é
uma das sindromes envolvidas nos casos de dor patelofemoral. Resulta do
amolecimento, afinamento e degradagcdo da cartilagem abaixo da patela. Entre
pacientes jovens a condicdo decorre, de forma mais comum, de lesbes>'. O
enfraquecimento e reducdo das cartilagens, que ocorre em condicbes crbnicas
também é visto na condromalécia, ainda ndo apresenta relatos de cura*.

Segundo Doberstein, Romeyen e Reineke (2008) **, a condicéo
caracteriza-se por edema, amolecimento, fissura e eroséo da cartilagem hialina que
recobre a patela. Por ter potencial de causar dor anterior consideravel no joelho, é
um fator muito prevalente sobre a reducédo da qualidade de vida de pacientes com
perfis diversos. Individuos jovens que participam de esportes como corrida, ou
trabalhadores com elevadas cargas sobre a articulagdo patelofemoral subindo
repetidamente escadas ou ajoelhando-se com frequéncia, entre outros movimentos,
apresentam maior incidéncia de condromalacia*. A etiologia da CP ndo foi
totalmente esclarecida, porém, estudos apontam para uma relacdo com o
desalinhamento da patela ao se articular com o fémur distal, além de poder ser
secundaria ao traumatismo da cartilagem articular?.

Como causas que podem levar a condi¢do, ressalta-se trauma ao joelho,
anomalias estruturais da articulacdo tibiofemoral ou patelofemoral, bem como
insuficiéncia vascular no osso subcondral. Quando essas anomalias estdo presentes
ocorre uma sobrecarga da cartilagem patelar e o resultado poderd ser o
desenvolvimento de defeitos em tal estrutura®.

Borges et al (2017)*? destacam que a displasia troclear também contribui
para o desenvolvimento de condromalécia patelar. Dantas, Silva e Borges (2016)*
afirmam que além da displasia troclear, a displasia patelar atua como fator etiolégico
da afeccédo. De acordo com Burman et al (2011)*°, a displasia troclear deve ser
enquadrada conforme a classificacdo de David Dejour (tipo A, B, C, D).

“Diferentes graus de displasia da tréclea femoral podem comprometer a
eficacia deste estabilizador estatico contribuindo para uma maior instabilidade da
articulacdo femoro-patelar” (ROQUE et al, 2012, p. 54).
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Koller et al (2014) * verificaram que incidem sobre a condromalécia
patelar condicbes como alteragcbes de quadril, encurtamento da musculatura,
microtrauma de repeticdo e hiperpressdo patelar. Podem ser decorrentes de
macrotraumas e microtraumas repetitivos e estdo comumente associados a estresse
patelofemoral anormal devido a morfologia displdsica do sulco da troclea e ao
comprometimento dos estabilizadores estaticos de tecido mole. Os defeitos das
cartilagens também podem ocorrer em combinacdo com o desalinhamento em varo
e valgo do eixo tibiofemoral e diferencas rotacionais na versdo femoral. A falta de
tratamento para esses defeitos tende a gerar lesGes articulares mais graves e, em
dltima analise, a osteoartrite

A Sindrome da Hiperpressao Patelar Lateral € amplamente associada a
dor anterior do joelho em casos nos quais nao se verifica instabilidade concomitante,
porém, sao raros 0s casos em que a referida sindrome pode ser claramente
identificada®.

Souza et al (2017) ressaltam a existéncia de um subgrupo de pacientes
com dor anterior no joelho entre os quais nenhuma subluxacao predisponente pode
ser identificada, estabelecendo-se a sindrome da hiperpressdo patelar lateral,
anteriormente descrita como “sindrome da compressao patelar” ou “sindrome de
pressao lateral excessiva”. O distirbio esta associado a sobrecarga e aumento da
pressdo na faceta lateral em decorréncia de restricbes patoldgicas de tecido mole
lateral”.

Quando se ocorre flexdo de joelho hd aumento das for¢cas compressivas
posteriores e laterais sobre a patela, fato consistente com a observacao clinica de
gue a maioria dos pacientes com dor anterior no joelho ndo tolera a flexao
prolongada do joelho. O aumento da pressao sobre a patela esta relacionado com a
progressao da flexdo do joelho e, em face disso, um termo mais especifico para
identificar o processo patolégico seria “pressao lateral da patela em flexdo” ou
“pressao lateral em flexdo™*®.

Acredita-se que a sindrome da hiperpresséo patelar lateral decorra de
estreitamento do retinaculo lateral da patela com aumento do tilt patelar lateral
consecutivo, sobrecarga da articulagdo patelofemoral lateral, degeneracdo e dor,
levando ao aparecimento de condromalacia. Apds o insucesso da terapia nao

cirdrgica, o tratamento atual consiste na transeccao cirdrgica do retinaculo lateral da
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patela, liberacdo retinacular lateral, com uma técnica aberta ou artroscépica. A
liberacao reticular lateral apresenta resultados positivos no tratamento desses casos
especificos®”.

Outras condi¢cdes podem levar ao surgimento de dor anterior no joelho,
como no caso de variagfes do angulo Q, que, quando desalinhado, pode conduzir a
uma pressdo mais acentuada da patela e demais estruturas do joelho, levando o
paciente a sentir dor e desconforto diante de atividades simples de seu cotidiano®.

Na sequéncia apresenta-se a imagem de uma patela normal (figura 4).

Figura 8: Imagem artroscépica de uma patela normal
Fonte: Doberstein e colaboradores (2008)*

Para uma diferenciacdo mais especifica, na sequéncia apresenta-se

imagem de uma patela acometida por condromalécia (figura 5).
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Figura 9: Imagem artroscopica de patela com condromalacia patelar grau Il
Fonte: Doberstein e colaboradores (2008)*

A International Cartilage Repair Society (ICRS) classifica a lesdo condral

como normal; similar ao normal (recuo suave e / ou fissuras e fissuras superficiais);
anormal (lesdes que se estendem até <50% da profundidade da cartilagem);
severamente anormal (defeitos de cartilagem> 50% da profundidade da cartilagem);
e gravemente anormal (através do osso subcondral)®.

O diagndstico da condicéo pode ser alcancado a partir da artroscopia, que
muitos autores consideram um padrdo ouro para o diagndstico®’, porém, outros
optam por evitar procedimentos invasivos quando nao sao indispensaveis e, assim,
esclarecem que diferentes exames podem apresentar grande valia. Petersen et al
(2014)% e Souza et al (2014)° afirmam que é essencial, inicialmente, obter o histérico
do paciente para verificar indicadores de CP. N&ao obstante, os exames clinicos, que
podem ser conduzidos por uma série de diferentes protocolos, também permitem um
diagnéstico preciso, rapido, com baixos custos e sem procedimentos invasivos.

Behrendt et al (2016)*® e Batistas et al (2016)%° ressaltam que exames
radiograficos oferecem imagens claras para a mensuracdo da altura patelar e,
assim, indices de calculo podem ser aplicados sobre uma base precisa, a imagem
da articulagcao e da patela.

A ressonancia magnética passou por uma evolugdo consideravel e
atualmente permite uma avaliacdo precisa da cartilagem, com a possibilidade de
verificacdo de suas proporcdes, lesdes, bem como a identificacdo da condromalacia

patelar através de alguns tipos especificos de ressonancia.
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Figura 10: Ressonancia para identificacdo de condromaléacia
Fonte: Van Eck et al (2017)%.

A figura 10 evidencia uma imagem de ressonancia magnética axial de
patela em joelho esquerdo acometida por condromaldcia com mapeamento (A) T2 e
(B) uma sequéncia de supressdo de gordura de densidade de protons (PDFS). A
condromalacia caracteriza-se predominantemente pela cor amarela e vermelha,
moderada por amarelo e verde, e severa era principalmente verde e azul. Neste
exemplo, ha concordancia entre a aparéncia da superficie da cartilagem no mapa T2
e na sequéncia PDFS, conforme os estudos de Pagenstert et al (2012)%.

Van Eck et al (2017)* esclarecem que 0 mapeamento T2 permite
mensurar o componente de colageno da matriz extracelular da cartilagem, de modo
que se alcance uma percepcao das interacdes variaveis entre a 4gua e as moléculas
de colageno. Esse mapeamento permite a deteccdo de variacbes zonais na
cartilagem articular e recebe influéncia da orientacdo das moléculas de colageno e
anisotropia da interagéo dipolo-dipolo. Os sinais T2 estdo inversamente relacionados
com a anisotropia e, portanto, a camada profunda de anisotropia alta tem um sinal
baixo. Em contraste, a camada transicional demonstra maior desorganizacdo na
matriz de colageno e baixa anisotropia. A perturbacdo na estrutura do coldgeno
causada por uma lesdo na cartilagem ou degeneracéo leva a mais agua livre e um
sinal T2 aumentado. As vantagens especificas do mapeamento T2 sdo que ele &
realizado na intensidade de campo convencional, elimina a necessidade de

sequéncias de pulso complexas e tem um escaneamento de tempo curto.
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Ozgen, Tasdelen e Firat (2016) esclarecem que o uso da ressonancia
permite que se evite a artroscopia. Tal exame permite identificar lesdes nas
cartilagens, sua extensao, bem como os resultados das terapias aplicadas dentro de
periodos de tempo necessarios para a ocorréncia de melhorias*’. Visualiza-se
amplamente a estrutura da articulagdo e graus severos (3 e 4) de defeitos ficam
evidentes nas imagens®.

Para Burman et al (2011), a Tomografia Computadorizada (TC), por sua
vez, permite a avaliacdo de alteracbes na TA-GT, a distancia entre a tuberosidade
anterior da tibia e a garganta troclea, considerando-se um plano sagital. O valor é
considerado normal quando se encontra entre 10 mm e 15 mm. Acima de 20 mm
considera-se uma alteracdo patologica que colabora grandemente para a
instabilidade patelofemoral. A tomografia permite a clara identificacdo de displasia,
levando a um diagnoéstico efetivo®.

O uso do exame tomografico permite a analise e avaliacdo de
anormalidades da patela, determinando valores desenvolvidos para definir a
lateralizacdo da patela no plano coronal e o formato 6sseo da patela e dos condilos
com o joelho em diferentes graus de flexdo e em contragdo muscular. Todavia, essa
técnica ndo inclui o estudo da altura patelar®.

Segundo estudos de Koller et al (2014), o tratamento de defeitos
incidentes sobre cartilagens € um desafio. Estudos verificaram uma prevaléncia de
defeitos entre 11% e 36% localizados especificamente na patela, com tamanho
médio de 2,1 cm® Podem ser decorrentes de macrotraumas e microtraumas
repetitivos e estdo comumente associados a estresse patelofemoral anormal devido
a morfologia displasica do sulco da troclea e ao comprometimento dos
estabilizadores estaticos e dinamicos. Os defeitos das cartilagens também podem
ocorrer em combinagdo com o desalinhamento em varo e valgo do eixo tibiofemoral
e diferencas rotacionais na versao femoral. A falta de tratamento para esses defeitos
tende a gerar lesdes articulares mais graves e, em Gltima andlise, osteoartrite®.

Uma opg¢ao muito comum como terapia conservadora para condromalacia
patelar engloba a realizacdo de exercicios fisicos, fisioterapia, uso de anti-
inflamatorios nao-esteroidais (AINES) e injecdes intra-articulares de corticosteroides
ou acido hialurdnico. N&o ha evidéncias se existe uma relacdo entre a severidade da

dor anterior no joelho e o estagio de condromalécia do paciente, porém, estudo de
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Aysin et al (2018)% demonstra que h& sim uma associacdo entre estagio avancado
da condromalacia com agravamento da severidade dos sintomas e o declinio da
funcdo do joelho. A condromalacia patelar reduz estabilidade, seguranca e
firmeza®*2.

Souza et al (2017) enfatizam que a avaliacdo fisico-funcional de
individuos com condromalacia demanda da verificacdo de informacdes subjetivas a
respeito da dor e incapacidade funcional do paciente, bem como de testes e exames
especiais que podem ser conduzidos visando maior clareza e efetividade do
diagnéstico®.

Ressalta-se que em funcdo de a Condromaléacia Patelar apresentar
etiologia multifatorial, o tratamento também devera seguir essas bases,
apresentando-se multifatorial para atender aos diferentes possiveis fatores que

contribuem para seu desenvolvimento®***,
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CONCLUSAO

O presente estudo foi desenvolvido com o intuito de destacar as principais
causas e metodos diagnosticos da sindrome da dor patelofemoral, destacando-se a
condromalacia patelar, por meio de uma revisdo da literatura nacional e
internacional. Ressalta-se que qualquer pessoa pode sofrer de dor anterior no
joelho, ou sindrome da dor patelofemoral, porém, adultos jovens, com énfase no
sexo feminino, sédo os mais acometidos.

Por ser predominantemente verificada na faixa etaria de 15 a 30 anos,
percebe-se que a SDPF ocorre em uma populacao jovem, em sua maioria em idade
laboral e, assim, quando a dor alcanca patamares acentuados e se torna limitante,
também a produtividade e as condicdes de vida desses individuos sdo amplamente
atingidas.

O joelho trata-se de uma articulagdo amplamente exigida para tarefas de
diferentes intensidades, desde uma simples caminhada até a realizacdo de
exercicios fisicos, praticamente todos os movimentos do corpo geram, em alguma
proporc¢ao, esforcos sobre o joelho e, assim, compreender as condi¢cdes que causam
0 seu comprometimento e limitam a capacidade dos pacientes se torna necessario
para profissionais da area de saude.

E essencial esclarecer que uma vasta gama de condi¢cdes pode levar ao
desenvolvimento de SDPF, sendo que o presente estudo foi conduzido com foco
especifico na condromaléacia patelar, condicdo na qual ocorre a perda das
caracteristicas originais da cartilagem da patela. A condi¢cao causa dor acentuada e
pode gerar limitacdes consideraveis dos movimentos que demandam de esforcos do
joelho, como andar, subir ou descer escadas, saltar, entre tantos outros.

A etiologia da condromaléacia patelar inclui uma série de fatores
incidentes, como anomalias estruturais da articulacdo patelofemoral, insuficiéncia
vascular no osso subcondral, desalinhamento da patela ao se articular com o fémur
distal ou causa secundaria ao traumatismo da cartilagem articular.

E indispensavel destacar que tanto a literatura nacional quanto a
internacional evidenciam que néo existe apenas uma causa para o desenvolvimento
de condromalacia, mas diversos fatores podem colaborar para seu surgimento e,
assim, todos devem ser considerados relevantes e merecem atencdao quando o

paciente procura atendimento médico por dor anterior no joelho.
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O diagndstico preciso é o primeiro passo para a selecdo do tratamento
adequado a cada caso. A literatura enfatiza que o profissional deverd proceder de
uma criteriosa analise do historico do paciente, buscando os sinais e sintomas
relacionados a CP e, diante deles, podera iniciar outros métodos de diagndstico. O
diagnostico clinico deve ser uma das prioridades, em funcdo de ndo demandar de
aparelnos como nos exames de imagem, ainda que seja preciso, para sua
efetividade, o conhecimento da técnica de aplicacéo de diferentes testes.

A artroscopia € comumente citada como padrdo para o diagndstico da
condromalacia patelar, porém, em funcdo de ser extremamente invasiva e nem
todos os pacientes receberem a indicacdo de tratamento cirargico, outros métodos
vém sendo aplicados e demonstram excelentes resultados.

Exames radiologicos permitem a mensuracdo da altura patelar e céalculo
de indices de avaliacdo. A ressonancia magnética evoluiu grandemente e, no
presente, permite verificar as proporcdes da patela, possiveis lesbes e a presenca
de condromalacia patelar. O mapeamento T2 vem sendo aplicado com excelentes
resultados no diagndéstico de CP, por ser um exame moderno, as imagens Sao
bastante precisas e de facil percepcdo dos resultados. A Tomografia
Computadorizada (TC) demonstra possiveis alteracdes na TA-GT, fato que também
leva a um diagnéstico preciso.

Diferentes métodos de tratamento vém sendo sugeridos e amplamente
avaliados pela literatura, porém, para que a selecao ocorra de forma adequada e 0s
resultados esperados sejam alcancados, é preciso verificar, em cada caso
especifico, as causas do desenvolvimento da condromalacia e, assim, cada paciente

deve ser submetido a uma abordagem de tratamento especifica para seu caso.
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