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O Projeto Diretrizes, iniciativa da Associagao Médica Brasileira, tem por objetivo conciliar informagoes
da area médica a fim de padronizar condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico.
As informagaoes contidas neste projeto devem ser submetidas aavaliagdo e a critica do médico,
responsavel pela conduta a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:
A revis@o bibliografica de artigos cientificos dessa diretriz foi realizada na base de
dados MEDLINE. A busca de evidéncias partiu de cendrios clinicos reais, e utilizou
palavras-chaves (MeSH terms): “patella dislocation”, "diagnosis”, "rehabilitation”,
“surgery”, “magnetic ressonance imaging”, “tomography”, “Outcome Assessment”.
Os artigos foram selecionados apos avaliagdo critica da forga de evidéncia cientifica
por especialistas em ortopedia, sendo utilizadas para as recomendagdes as publica-
cOes de maior forga. As recomendacdes foram elaboradas a partir de discusséo no
grupo. Toda a diretriz foi revisada por grupo especializado independente em diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos
fisioldgicos ou modelos animais.

O0BJETIVO:
Orientar o diagnostico e tratamento da luxacdo aguda da patela no paciente jovem.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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Luxagdo Aguda da Patela

INTRODUCAO

A 1uxa§5.o agucla da pa’cela representa cerca de 2% a 3% de
todas as lesdes de joeﬂlo sendo a segunda causa mais comum de
hemartrose traumética do jOEH’lO] (A)*(B). A longo prazo a 1uxag€10
agucla da pa’tela pode resultar em instabilidade pa’celar com 1uxa96es

recorrentes, diminuigéo do nivel de atividade esportiva, e clesgaste

da articulagéio pa’te]ofemora.ll (A)3(C)J“(D) .

O mecanismo tipico de luxagéo é um trauma torsional com
rotagdo interna do femur com o pé fixo mas também pode decorrer
de trauma sobre a face lateral do joelho criando um estresse em
valgo ou um impacto direto sob a face medial da patela ambos
acasionando seu deslocamento lateral. Diversos fatores levam a
uma maior predisposigéo a luxagﬁo, incluindo patela alta, morfo-
logia anormal da patela, clisplasia troclear, ﬁngulo Q aumentado
com la’ceralizagéo da tuberosidade da tibia , joelho Valgo , hipoplasia
do misculo vasto medial obliquo, hiperfrouxidéo ligamentar,

torgao tibial externa, pronagao sub’calar, e aumento da anteversio

fenloral5 (B)("\(C) .

A luxag'a'.o patelar agucla é uma causa frequente de erro cliag-
noéstico na a.valiag&o do joeﬂlo agu(lo. As luxagées sao geralmente
transitérias e o exame clinico na fase aguda ¢ dificultado pelo
qua(lro élgico, 1ogo os pacientes sao, na maioria das vezes, sub-
diagnostioadosg(C). Alguns achados de imagem de ressonancia
magnética sao caracteristicos da luxagéo aguda da patela podendo
ser tteis para o diagnéstioo como a lesdo osteocondral da porgao
antero-lateral do condilo femoral lateral e ao rebordo medial da
pa’cela e a lesdo do retinaculo medialw(B)H(D). Deve-se salientar
que muitos outros aspectos relativos a esta lesdo poclem ser anali-

saclos, o que serad tema de futuras revisses deste texto.

1. Na LUXACAO AGUDA DA PATELA OS RESULTADOS DA RE-
CONSTRUCAO DO LIGAMENTO PATELOFEMORAL MEDIAL SAO
SUPERIORES AO DO TRATAMENTO CONSERVADOR?

A 1uxag€to aguda da pa’cela, quan(lo ndo associada a lesdes
osteocondrais, tem sido tradicionalmente tratada de maneira

conserva(lora, todavia, a literatura atual ¢ controversa''(D).
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Apés a clescrigéo do 1igamento patelofemoral
medial na década de 70 e conhecimento de
sua importancia biomecanica na estabilidade
medial da patela, diversos estudos a respeito
do reparo cirdrgico da luxagéo aguda foram
realizados com mais de 100 técnicas cirtirgicas
descritale(B). Muitos estudos, entretanto
associam-se a elevado grau de incerteza (vieses
metoclolégicos), além de apresentarem curto
periodo de seguimento, sendo que mais da
metade dos casos de recidiva da 1uxagéio da
patela, em pacientes adultos submetidos ao
tratamento conservador, ocorreram dois anos

ou mais apés a 1uxag.§o primarial 2(B).

Ensaio clinico randomizado incluindo
pacientes com diagnéstico de luxagéo aguda da
patela ndo identificou cliferengas entre o tra-
tamento cirtirgico versus o tratamento clinico
{isiotera’.picol3(B). Este estudo, entretanto
incluiu grupos de pacientes com mﬁltiplos
fatores de risco além da auséncia de padroni—
zagao das intervengdes cirtrgicas13(B). Por
outro lado, novos trabalhos bem desenhados
surgiram na tentativa de esclarecer a melhor
opgao terapéutica do primeiro episédio de
luxagéo da patelalé‘&-lé(A)lT(B). Dentre
estes, estudo prospectivo avaliando pacientes
a(lultos, na maioria do sexo masculino, iden-
tificou taxa de reluxagéo signi{:icativamente
menor nos individuos randomizados para
a estal)ilizagéo cirtrgica, sem, no entanto,
confirmar, em longo prazo, o real beneficio
su]ojetivo da opgéo cirtrgical4(A).

O mesmo resultado foi encontrado por
grupo de pesquisadores nacionais, que apesar
de utilizarem diferente técnica de reconstrugao
do ligamento patelofemoral meclial, encontrou

menores taxas de recorréncia apds a estalailiZagéo

cirtirgica do primeiro episc’)dio de luxagéo bem
como melhores resultados no questionario de

Kujala, ap6és um seguimento minimo de dois

anos15(A)17(B).

Recomenclagio

Enquanto nao h4 trabalhos prospectivos
¢ randomizados suficientes comparanclo as
cirurgias especiﬁcas de reconstrugao do 1iga-
mento patelo{;emoral medial na fase aguda,
com métodos de tratamentos conservadores
bem definidos e, de acordo com as evidéncias
&isponiveis, sugerimos o tratamento conserva-
dor na primo luxagéo traumética da patela. O
tratamento cirtrgico deve ser considerado nos
casos de lesdo osteocondral signiﬁcativa, lesao
substancial dos estabilizadores mediais da patela,
sul)]uxag&o lateral com lado contralateral normal

e falha do tratamento conserva&or.

2. A AVALIACAO PELA RESSONANCIA MAGNE-
TICA PODE FORNECER DADOS IMPORTANTES
NA LUXACAO AGUDA DA PATELA?

Alguns achados de imagem de ressonan-
cia magnética sdo caracteristicos da luxagio
aguda da patela, e poclem ser tteis para o
diagnésticoQ(C)lO(B). A presenga de hemar-
trose ao exame aumenta muito a chance de
um fragmento osteocondral estar presente;
sinais de contusdo da face medial da patela e
na regido antero-lateral do céndilo femoral
lateral, edema sﬁpero—lateral da gordura de
Ho££a, edema ou hemorragia na borda infe-
rior do vasto medial o]oliquo e lesdo condral
infero-medial na pa’cela sio achados indiretos
do deslocamento da patela e que podem auxiliar
o diagnésticoQ(C)IO(B)IS(D). Além destes

aclos, o radio]ogista pode inferir quanto a mor-

fologia da tréclea e da pa’cela, além de avaliar os
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possiveis danos aos estabilizadores mediais do

joelholg,zo(B).

Estudos cirtirgicos e de ressonancia mag-

nética demonstram que lesdes osteocondrais

sio subdiagnosticadas em 30% a 40% das
radiografias iniciais21,22(B). Em estudo re-
trospectivo de 1.450 achados de imagens de
ressonancia magnética do joeulo, a luxagéo
lateral da patela, ja reduzida, foi diagnosticada
por meio de imagens da ressonancia magnética
em 20 casos, sendo que em 73% destes ndo
havia a suspeita clinica21 (B). Conforme estudo
realizado com 14 pacientes que sofreram luxagéo
aguda da patela, no qual, achados de ressonancia
magnética foram comparaclos com os resultados
cirtirgicos, esta apresentou sensibilidade de 85%
e especi{:iciclade de 70% para detectar ruptura do
1igamen’to patelofemoral medialZZ(B). Nao exis-
tem estudos de elevada qualidade metodolégioa
que definam claramente o papel da ressonancia
magnética no auxilio a definigao do tratamento
da fase aguda, mas muitos a definem como

exame essencial para indicagéo final de qualquer

tipo de cirurgia23,24(C).

Recomendag&o

A avaliagéo do paciente com suspeita de
luxagéo traumética da patela deve incluir his-
toria clinica (letalhada, exame fisico cuidadoso
e exames de imagem. A escolha dos exames a
serem solicitados depende de uma série de fatores ,
incluindo sua tlisponilaili(la(le e necessidade, de
acordo com o julgamento clinico e planejamen-
to terapéutico pelo médico assistente. Porém,
atualmente, as informagc')es adquiridas com a
ressonancia magnética permitem uma avaliagéio
mais global da articulagéo patelofemoral, como
das estruturas Osseas, condrais e partes moles ad-

jacentes, como o ligamento patelofemoral medial.

Luxagdo Aguda da Patela

3. A DEFINICAO DO LOCAL DA LESAO DO LI-
GAMENTO PATELOFEMORAL MEDIAL PODE TER
ALGUMA RELACAO COM A EVOLUCAO DOS
PACIENTES COM LUXACAO AGUDA DA PATELA?

Recentemente, muitos pesquisaclores foca-
ram-se ao estudo do hgamen’co patelofemoral
medial na luxagéio patelar. O 1igamento pate-
lofemoral medial origina-se da borda stipero-
medial da patela e a insergdo 6ssea ocorre entre
o tubérculo dos adutores e o epicénclilo medial.
Este 1igamento contribui dinamicamente para
estabilizagéo da pa’cela, principalmente nos
primeiros 300 de flexdo do joelho. Biomecani-
camente, é um restritor primdrio contribuindo
com 50% a 60% da £orga contra a 1uxagéio lateral
da patela. Clinicamente, 94% a 100% dos pa-
cientes apresentam ruptura deste 1igamento apds
o episédio da luxagéo aguda, entretanto a lesdo
pode ser na insergao femoral, insergdo pa’celar ou
in’crassu]:)stancia123,24(C)25(B). Alguns estudos
demonstraram por meio das imagens da resso-
nancia magnética que a lesdo na insergao femoral
¢é a mais frequente, ocorrendo entre 75% e 100%
dos casos ; outros reportam que a ruptura intras-
substancial ocorre em até 50% e que a lesdo na

origem pa’celar é a menos comum?206(A)27,28(D).

Afim de, encontrar alguma relagéo entre o
local da lesao do hgamen’co patelofemoral medial
e o prognostico dos pacientes que sofreram luxagéo
traumdtica da patela, estudo avaliou pacientes, na
maioria homens, com histéria de luxagéo trau-
maética da patela, que haviam feito ressonancia
magnética e seguido 0 mesmo protocolo de rea-
loilitagéio. Apbs sete anos da luxagéio encontraram
quea lesao do ligamento na insergao femoral pocle
ser fortemente indicativa de uma instabilidade
su})sequente, diferente dos casos em que a lesdo

ocorreu na pa’cela ou in’crassu]nstancia]lnente25(B).
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Recomen(lagéo

A localizagéo anatdmica da lesio do liga-
mento pa’celofemoral medial na luxagéo aguda
da patela deve ser levada em consideragéo
principalmente no planejamento cirtirgico, ja
que para restabelecer os limites normais contra
a resisténcia lateral da patela, a integric{ac{e
e fungéo deste ligamento devem estar o mais
préximo do ﬁsiolc’)gico. Além disso , vale orientar
o paciente quanto a instabilidade pa’celar subse-
quente, principalmente se a ruptura ligamentar

ocorre no féemur.

4. O REPARO DO LIGAMENTO PATELOFEMORAL
MEDIAL NA LUXACAO TRAUMATICA DA PA-
TELA OFERECE VANTAGENS EM RELACAO AO
TRATAMENTO CONSERVADOR?

Alguns estudos relacionados ao tratamen-
to da 1uxagio agucla da patela comparam o
tratamento conservador ao reparo cirtirgico
do ligamento patelofemoral medial. Enten-
de-se por reparo a reinsergao deste ligamento
com ancoras e sutura no local da ruptura.
Como j& exposto, os estudos com melhor
nivel de evidéncia, disponiveis atualmente,
nio realizam o reparo das estruturas e sim,
a reconstrugao do ligamentol3(B)14,15(A).
Considerando-se que um reparo 1igamentar
tardio po&eria influenciar no resultado fun-
cional dos pacientes com luxagéo aguda da
patela, estudo prospectivo randomizou pa-
cientes para reparo tardio (média de 50 dias
apds a 1uxagéo) do ligamento patelo£emoral
medial ou tratamento conservador com
imo]oilizagéo por duas semanas20(A). Apos
seguimento de dois anos nao se identificou
re(:lugio do risco de reluxagéo, assim como

nao houve melhora nos resultados funcionais

e subjetivosZ()(A).

Estudo prospectivo recente comparou a
estabilizagéo inicial artroscépica (reparo do
]igamento patelofemoral medial) ao tratamento
conservador nas luxagées primadrias, ndo com-
provanclo beneficio da abordagem cirtirgica para
esta]oilizagéo da patela29(B). Porém, documen-
taram que os casos submetidos ao reparo liga—
mentar apresentaram uma recuperagao superior
do nivel de atividade pré—lesio, num seguimento

longo de sete anos29(B).

Recomendagéo

O reparo do ligamento patelo£emora1 medial,
seja por via artroscépica ou al)erta, nao apresenta
resultado funcional superior ou reduz o risco de
reluxagéo e, portanto, nao demonstra qualquer

vantagem compara(la ao tratamento conservador.

5. CONSIDERANDO-SE O TRATAMENTO CON-
SERVADOR, A IMOBILIZACAO E RECOMEN-
DADA DIANTE DE UM QUADRO DE LUXACAO
AGUDA DA PATELA?

Observa-se na literatura nao haver padroniza—
¢doem relagéo ao tipo de imol)ilizagéo e ao tempo
que deve ser utilizada durante o tratamento con-

servador da primo 1uxagéio traumaética da patela.

Poucos artigos abordam o tratamento con-
servador apés a luxag&o agu(la da patela. Ha um
consenso quanto a necessidade de imo]oiliza.géo
por trés a quatro semanas apds o trauma, per-
mitindo carga imediata com muletas conforme

’coleraclo, apds documentada a reclugéo da

pa’celal (A)30(C)31(D).

Ensaio clinico desenhado com o propésito
de avaliar pacientes portadores de primo luxa-
gao traumatica da patela randomizados para o

tratamento cirtirgico ou conservador, utilizaram

Luxa¢ao Aguda da Patela
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neste dltimo grupo, trés semanas de imobiliza-
gdo com gesso, apesar de mencionarem serem

favoraveis a mo]oilizagéo precoce32(B).

A utilizagéo de 6rteses estabilizadoras paraa
pa’cela pode ser indicada assim que toleradas pe]o
paciente, concomitantemente com os exercicios
de cadeia cinética fechada contra resisténcia e
ganho passivo de amplitucle de movimento3(C).
Porém, ainda hd um debate quanto ao melhor
tipo de imobilizador para o joeulo nos casos de

1uxagéio da patela.

Estudo prospectivo incluindo pacientes com
primo luxagéo traumatica da pa’cela sugeriu que
um perioclo de imol)ilizagé'.o de trés semanas pode
ser })ené{:ico?)?)(B). Neste estudo, individuos foram
submetidos a irno]oilizagé.o gessa&a; atala posterior
ou bandagem patelar, sendo observado que pa-
cientes tratados com tala posterior apresentaram
menores indices de reci(liva33(B). Foi observado
ainda que o tempo de imobilizagéo dos pacientes
tratados com gesso foi quase duas vezes mais
prolongado quando comparaclo aos tratados com
tala posterior33(B). Em estudo recente, pequeno
grupo de pacientes foi tratado conservadoramen-
te por seis semanas, alguns com gesso circular
cruromaleolar e outros com ]oandagem patelar
funcional (permitinclo flexdo de 30 a 40 graus),
obtendo melhores resultados no tltimo grupo, com
menor taxa de atrofia muscular apos avaliagf)es
seriadas34(B). Em ambos os grupos nao foram

observados episc’)dios de recidiva da 1uxagéo34(B).

Recomendagiao

Qs dados disponiveis atualmente na litera-
tura ndo permitem definir o tempo ideal ou o
melhor tipo de imo]oilizagéo a serem utilizados
no tratamento da primo luxagﬁo traumética da

patela, apenas suportam que o uso de imobili-

Luxagdo Aguda da Patela

zagdo por 3 a 4 semanas seria a melhor opgao,

principalmen’ce para o conforto do paciente.

6. QuAIS SAO OS PRINCIPAIS FATORES DE RIS-
CO RELACIONADOS A RECIDIVA DA LUXACAO
AGUDA DA PATELA?

Muitos estudos relacionados a luxagéo trau-
matica da patela analisam os fatores de risco
relacionados a recidiva da luxagéo mostrando ndo
haver ainda um consenso. Muitos autores associam
a presenga de fatores anatémicos e hiomecanicos
como predisponen’ces as recidivas. Alteragées como
patela alta, aumento do éngulo Q, hipermol)ilida(le
patelar, torgao femoral e tibial, joelho valgo, atrofia
do msculo vasto medial ol)liquo e clisplasia femoral
ou patelar, assim como a presenga de leses osteo-
condrais, sio citados como fatores pre(lisponen’ces
A recidiva35 (Q)36(D). Estudo realizado com 79
casos de luxagéo agu(la tratada conserva(loramente,
ndo identificou associagao entre fatores displésicos e
maior porcentagem de recicliva, observando apenas
uma tendéncia a recidiva em pacientes que tiveram
o episéclio primdrio de 1uxag€i.o antes dos 20 anos
de i(ladeT(C). Estudo retrospectivo em que foram
avaliados 100 pacientes, observou-se maior taxa de
reluxagéo em pacientes abaixo de 15 anos de idade
com 60% de recidiva, contra 33% nos pacientes
entre 15 e 18 anos37(B). Estudo prospectivo com-
parativo entre tratamento conservador e cirtirgico da
luxag'a'.o agu&a da patela., néo observou rela.géio entre

fatores pre&isponentes e recidiva da 1uxag§.ol7(B).

Recomenclag&o

A avaliagéo adequacla e completa dos
pacientes com 1uxagéio traumética da patela
deve incluir a andlise de alteragf)es e variagOes
anatdmicas, no entanto os estudos &isponiveis
apresentam achados controversos em relagéo a

importancia dos mesmos.
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