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RESUMO

Obijetivo:ldentificar medidas tomograficas que permitam confirmar o diagndstico,
mensurar desvios para aplicacdo terapéutica e formular gréaficos de probabilidade de
luxacdo patelar em Instabilidades Patelares Potenciais concernentes aos desvios
torcionais em fémur joelho e tibia. Métodos: 1.705 membros inferiores foram analisados
pelas medidas tomogréaficas baseados no Protocolo da Escola Lyonesa. Estudo de 921
individuos sendo 363 (39,4%) do género masculino e 558 (60,6%) do género feminino
com média de idade de 33,7 + 11,2 anos distribuidos em 4 grupos: Normal — N (n = 87)
joelhos de individuos assintoméaticos para os quais foram tomadas as medidas
tomograficas protocolares. Grupo Sindrome Patelar Dolorosa—SPD (n=596) pacientes
com clinica de dor ou falseamento e auséncia de critérios maiores positivos nas medidas
tomograficas. Grupo Instabilidade Patelar Potencial-IPP (n=1.070). A estimativa da
diferencga entre médias realizada pelo teste t de Student, a diferenca entre medianas, para
varidveis de distribuicdo assimétrica realizada pelo teste de Mann-Whitney e a
comparacao das medidas entre osgrupos realizada pela Anélise da Variancia (ANOVA)
e Analise da Variancia de Kruskal-Wallis.Curvas ROC foram construidas para estimar os
pontos de corte e respectivos indices de sensibilidade e especificidade em cada grupo.A
probabilidade de luxacdo foi estimada por meio de regressdo logistica univariada. Foi
mensurada em 3D sagital da altura patelar em repouso, contracdo e flexdo em todos 0s
grupos. Resultados: Observou-se prevaléncia do desalinhamento patelar em mulheres
(58,7% no grupo IPP e 64,7% no Grupo IPO), A média de idade dos pacientes da amostra
foi de 33,6 + 11,2 anos (16 a 72 anos) no grupo IPP e de 27,9 + 13,0 anos (16 a 75 anos)
no grupo IPO. No presente estudo as medidas de TA-GT nos grupos Normal e IPP
apresentaram um o0s maiores indices de sensibilidade e especificidade qualificando-o
como excelente para dar diagndstico da instabilidade. Na avaliagdo do Risco de Luxagao
demonstra ser fator predisponente na luxacdo. Comparando-se as demais medidas
esperava-se ser mais significante na etiologia da luxag@o, mas nas alteracdes tibiais foi a
Unica representante de indiscutivel e indispensavel presenca nas avaliacGes tomograficas.
Conclusdes: Os Angulos de Anteversdo do Colo Femoral (ACF) e Condilo Maleolar
(ACM) estdo entre os sensiveis e especificos para dar o diagnostico de instabilidade
patelar, mas mesmo alterados ndo fornecem prognéstico para a luxacdo patelar.Os
Angulos de Rotacdo do Joelho e Torcdo Tibial Externa ndo tem qualquer correlagéo
sequer com instabilidade femoropatelar.O dado mais sensivel e especifico para dar o
diagnostico de instabilidade patelar potencial no concernente aos desvios torcionais € a
medida da TA-GT. Sendo significante também para risco de luxagédo patelar. Elaborou-
se tabela de probabilidade para a mesma.

Palavras-Chave: Instabilidade Patelar, Desvios Torcionais, Tomografia.

ABSTRACT

Obijective: To identify tomographic measurements that allow confirming the diagnosis,
measure deviations for therapeutic application and formulate graphs of the probability of
patellar dislocation in Potential Patellar Instabilities concerning torsional deviations in
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the femur, knee and tibia. Methods: 1,705 lower limbs were analyzed by tomographic
measurements based on the Lyonesa School Protocol. Study of 921 individuals, 363
(39.4%) male and 558 (60.6%) female with a mean age of 33.7 £ 11.2 years, distributed
into 4 groups: Normal — N (n = 87) knees of asymptomatic individuals for whom protocol
tomographic measurements were taken. Patellar Pain Syndrome-SPD Group (n=596)
patients with clinical pain or falsification and absence of major positive criteria in the
tomographic measurements. Potential Patellar Instability Group-IPP (n=1,070). The
estimate of the difference between means performed by Student's t test, the difference
between medians for variables with asymmetric distribution performed by the Mann-
Whitney test and the comparison of measures between groups performed by Analysis of
Variance (ANOVA) and Analysis of Variance of Kruskal-Wallis.ROC curves were
constructed to estimate the cutoff points and respective indices of sensitivity and
specificity in each group. The probability of dislocation was estimated using univariate
logistic regression. It was measured in 3D sagittal patellar height at rest, contraction and
flexion in all groups. Results: There was a prevalence of patellar misalignment in women
(58.7% in the IPP group and 64.7% in the IPO group). The mean age of the patients in
the sample was 33.6 + 11.2 years (16 to 72 years) in the IPP group and 27.9 + 13.0 years
(16 to 75 years) in the IPO group. In the present study, the TA-GT measurements in the
Normal and IPP groups had the highest sensitivity and specificity indices, qualifying it as
excellent for diagnosing instability. In the assessment of the Dislocation Risk, it proves
to be a predisposing factor for dislocation. Comparing the other measures, it was expected
to be more significant in the etiology of dislocation, but in tibial alterations it was the only
representative  of indisputable and indispensable presence in tomographic
evaluations.Conclusions: The Angles of Anteversion of the Femoral Neck (FCA) and
Malleolar Condyle (MCA) are among the sensitive and specific to diagnose patellar
instability, but even altered, they do not provide a prognosis for patellar dislocation. The
Angles of Rotation of the Knee and External Tibial Torsion has no correlation even with
patellofemoral instability. The most sensitive and specific data for diagnosing potential
patellar instability with regard to torsional deviations is the TA-GT measurement. It is
also significant for the risk of patellar dislocation. A probability table was elaborated for
it.

Keywords: Patellar Instability, Torsional Desviation, Tomography.

1 INTRODUCAO

LuxacOes e desalinhamentos femoropatelares sdo temas historicamente vistos e
citados, Galeno (129 a 200 DC) ja as descrevia tratando-as com bandagens em
gladiadores.

Outerbridgel assim como outros autores, sugeriram que a dor e instabilidade
femoropatelar sdo multifatoriais onde causas externas a patela participam do
desalinhamento: rotacdo do quadril e pernas, integridade dos musculos gluteos, anatomia
do quadriceps, anatomia da troclea femoral, posicao da tuberosidade tibial e a mecéanica

dos pés, que interferem na biomecanica desta articulacao.
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Galland, Walch e Dejour2estabeleceram parametros de normalidade, analisando
3.650 membros por disseccdo em cadaveres, radiografias e tomografias
computadorizadas. Como critérios maiores (ou principais, segundo a traducéo americana)
para avaliacdo subscreveram a displasia troclear, o aumento da TA-GT, patelas altas e
aumento da bascula (ou inclinacéo) patelar.

Segundo esta Escola a patologia femoropatelar mesmo sendo vasta pode ser
dividida em grupos:

Sindrome Patelar Dolorosa: caracterizada pela presenca de dores anteriores sem
antecedentes de luxacdo e sinais radiolégicos anormais.

Instabilidade Patelar Potencial: caracterizada pela presenca de dores anteriores
sem antecedentes de luxacdo, porém com parametros tomograficos alterados como
displasia troclear, lateralizacdo excessiva da tuberosidade anterior da tibia, patela alta,
basculada e/ou lateralizada, dados estes presentes isolados ou associados.

Instabilidade Patelar Objetiva: caracterizada pela presenca de pelo menos um
episodio de luxacdo verdadeira da patela, autenticada pelo paciente, um médico, ou por
sequela radioldgica (avulsao da faceta articular interna ou fratura do condilo externo).

Instabilidade Patelar Maior: caracterizada por luxacao permanente ou habitual da
patela.

Tém-se ainda os grupos: a) Traumatica, b) Tumoral, c) Infecciosa e d) Artrose
externa, com etiologias especificas.

O ponto culminante do desalinhamento femoropatelar é a luxacdo patelar,
causando alteracdes na integridade das estruturas mediais.A dificuldade do ortopedista ao
deparar-se com um paciente portador de patologia femoropatelar, consiste em, apos a
avaliacdo clinica, confirmar o diagnostico, avaliar objetivamente os desvios prevendo
chances de piora do quadro e estipular terapéutica mais adequada.

Este estudo visa identificar medidas tomogréaficas que permitam confirmar o
diagnostico, mensurar desvios para aplicacdo terapéutica e formular graficos de
probabilidade da luxagdo patelar em Instabilidades Patelares Potenciais concernentes aos

desvios torcionais em fémur, joelho e tibia.

2 MATERIAL E METODOS
Foram avaliados 2.726 exames tomogréaficos de joelhos em 1.363 pacientes no
periodo de 03 de julho de 2001 a 14 de dezembro de 2009. Com queixa de dor na regido

anterior de um ou de ambos 0s joelhos, sintomaticos hd no minimo seis meses.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.8, p.80859-80875 aug. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

80863

Como critérios de exclusdo foram utilizados idade inferior a 16 anos ou esqueleto
imaturo, presenca de cirurgia ou fratura no joelho, luxagdo femoropatelar traumatica,
presenca de patologia associada no joelho examinado (artrose, infeccéo, lesdes meniscais
e/ou ligamentares, tumores, alteraces reumaticas, entre outras...) e dados incompletos.

Foram excluidos 1.021 exames dos joelhos.

Como controle obteve-se voluntarios sem queixas dolorosas e submetidos aos
mesmos critérios de exclus&o.

Constituiram a amostra 1.705 medidas tomograficas de 921 individuos sendo 363
(39,4%) do género masculino e 558 (60,6%) do género feminino com média de idade de
33,7 £ 11,2 anos.

Foram constituidos 4 grupos:

Grupo Normal — N (n = 87) foram analisados joelhos de individuos assintomaticos
para os quais foram tomadas as medidas tomograficas protocolares.

Grupo Sindrome Patelar Dolorosa— SPD (n = 596) pacientes com clinica de dor
ou falseamento e auséncia de critérios maiores positivos nas medidas tomograficas.

Grupo Instabilidade Patelar Potencial — IPP(n = 1.070) foram considerados os
pacientes com pelo menos um dos critérios maiores positivos (AST = Angulo do sulco
troclear, TA-GT = Distancia da tuberosidade anterior a garganta da tréclea, ISC = Altura
patelar e BP = Bascula patelar) nas medidas tomograficas.

Grupo Instabilidade Patelar Objetiva — IPO (n = 39) os pacientes com episodio de
luxacdo da patela.

Foi realizada a sobreposicao das imagens obtidas para avaliacdo e mensuracao das
seguintes variaveis e valores normais:Angulo de Anteversdo Femoral (ACF) 11° +
7°,Angulo de Rotacdo dos Joelhos (RJ) 3,2° + 3,7°Angulo Condilo-Maleolar (ACM) 32°
+ 8, Torcao Tibial Externa (TTE) 33° + 8° edistancia da Tuberosidade Anterior da Tibia
a Garganta da Trdclea (TA-GT) 12 + 4 mm.(Figura 1);

Figura 1 - A)Angulo De Anteversio Do Colo Femoral (Acf), B)Angulo De Rotacdo Do Joelho (Rj),
C)Angulo Coéndilo-Maleolar (Acm), D)Angulo De Torcdo Tibial Externa (Tte) E E) Distancia Ta-Gt

Fonte: Centro de Diagndstico por Imagem do Hospital Dona Helena Joinville/SC
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O trabalho foi realizado por trés equipes autbnomas: um ortopedista
(especializado em patologias do joelho) que selecionou a amostra; um radiologista, que
calculou as medidas tomograficas baseadas no protocolo pré-estabelecido (sem ter
conhecimentos dos dados clinicos do paciente); e um estatistico que analisou os dados.

Trata-se de um estudo observacional, prospectivoe transversal de medidas
tomograficas do joelho.

A estimativa da diferenga entre médias, para variaveis de distribuicéo continua foi
realizada pelo teste t de Student, a diferenca entre medianas, para variaveis de distribuicao
assimétrica foi realizada pelo teste de Mann-Whitney.

A comparacdo das medidas entre o grupo Normal, Sindrome Patelar Dolorosa,
Instabilidade Patelar Potencial e instabilidade Patelar Objetiva foi realizada pela Analise
da Variancia (ANOVA) e Analise da Variancia de Kruskal-Wallis.

Curvas ROC foram construidas para estimar os pontos de corte e respectivos
indices de sensibilidade e especificidade em cada grupo.

A probabilidade de luxacdo foi estimada por meio de regressdo logistica
univariada. O modelo de regressédo logistica multivariada foi aplicado para identificar as
variaveis mais expressivas para a ocorréncia de luxacdo patelar.

Para todos foram utilizados os testes bicaudais, considerando que as diferencas
podem estar distribuidas para ambos os lados da curva, com nivel de significancia minimo
de 5%.

3 RESULTADOS

Constituiram a amostra 1.792 medidas tomograficas de 921 individuos sendo 363
(39,4%) do género masculino e 558 (60,6%) do género feminino com média de idade de
33,7 + 11,2 anos.

De acordo com os padrdes de normalidade foram constituidos 4 grupos: Grupo
Normal (N), Grupo Sindrome Patelar Dolorosa (SPD), Grupo Instabilidade Patelar
Potencial (IPP) e Grupo Instabilidade Patelar Objetiva (IPO).

Constituiram 0o GRUPO NORMAL (N) 45 pacientes sendo 14 (31,1%) do género
masculino e 31 (68,9%) do género feminino, dos quais foram realizadas 87 medidas
tomogréficas. Nenhum paciente apresentava dor ou falseios.Na tabela 1 estéo
apresentadas as medidas tomograficas obtidas nestes pacientes.
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Tabela 1 - Medidas tomograficas no grupo normal

Media DP IC Mediana  Minimo  Maximo
ACF 139 8.7 17.1-207 19.0 2.0 430
AST 1332 6.3 133 8-136,6 136,0 1140 1450
EJ 4.7 32 40-54 4.0 0.0 14.0
TTE 325 5.8 313-338 340 210 45,0
ACM 348 6.7 334-383 340 20,0 50,0
TA-GT 124 2.4 11,9-12.9 12,6 4.5 1.1

O grupo SINDROME PATELAR DOLOROSA (SPD)foi composto de 302
pacientes sendo 117 (38,7%) do género masculino e 185 (61,3%) do género feminino,
dos quais foram realizados 596 exames de TAC do joelho. Todos os pacientes com
Sindrome Patelar Dolorosa apresentavam dor e 23 (7,6%) falseios. Na tabela 2 estdo

apresentadas as medidas tomogréficas obtidas nestes pacientes.

Tabela 2 - Medidas Tomograficas Na Sindrome Patelar Dolorosa

Média DP IC Mediana  Minimo Miximo

ACF 17,7 7.7 17,1183 17,0 0,0 41,0
AST 1353 64  1343-135%8 136,0 115.0 1450
RJ 4.1 3,0 3.0-43 4,0 0.0 18.0
TTE 31,6 7.2 31.0-32.2 32,0 3,0 50,0
ACM 33,6 8.2 32.0-343 34,0 3,0 55,0
TA-GT 122 2,7 12,0125 12,6 0,0 16,1

Constituiram o grupo INSTABILIDADE PATELAR POTENCIAL (IPP) 540
pacientes sendo 223 (41,3%) do género masculino e 317 (58,7%) do género feminino,
dos quais foram realizados 1070 exames de TAC do joelho. Quatrocentos e sessenta e
sete pacientes (86,48%) apresentavam dor e 41 (7,6%) falseamento. A idade foi em média
de 33,6 + 11,2 anos (16 a 72 anos).Na tabela 3 estdo apresentadas as medidas
tomogréficas obtidas nestes pacientes.

Tabela 3 - Medidas Tomograficas Na Instabilidade Patelar Potencial

Média DP  IC Mediana  Minimo  Maximo
ACF 206 84  201-21.1 210 0.0 51,0
AST 1426 9.0 1421 — 1431 143.0 114.0 176.0
RJ 3.4 3.7 3.2-3.6 3.0 0.0 20,0
TTE 317 7.7 312-32.1 310 4.0 61,0
ACM 36.4 8.3 35,8368 36.0 7.0 71,0
TA-GT 16,2 3.9 15,9 - 16,4 16,5 0.0 289

Constituiram o grupo INSTABILIDADE PATELAR OBJETIVA (IPO)34
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pacientes sendo 12 (35,3%) do género masculino e 22 (64,7%) do género feminino, dos
quais foram realizados 39 exames de TAC do joelho. Todos os pacientes com
Instabilidade Patelar Objetiva apresentavam dor e 19 (61,3%) falseamento. O lado
acometido foi o direito em 14 (41,2%), o esquerdo em 11 casos (32,3%) e bilateral em 09
casos (26,5%). A idade foi em média de 27,9 + 13 anos (16 a 75 anos). Na tabela 4 estdo
apresentadas as medidas tomogréficas obtidas nestes pacientes.

Tabela 4 - Medidas Tomograficas Na Instabilidade Patelar Objetiva

Meédia  DP IC Mediana Minimo  Maxime
ACF 232 23 205-26.0 220 3,0 420
AST 1453 04 1423 - 1484 146.0 280 170,0
EJ 6.2 4.3 34-83 6.0 1.0 15.0
TTE 327 1.7 302-352 330 17.0 45,0
ACM 396 92 366—-4216 390 19.0 36,0
TA-GT 17.8 4.3 16.4-193 18,7 6.9 26,2

Na COMPARACAO ENTRE OS GRUPOS objetivou-se qualificar os grupos para
saber quais as medidas seriam as melhores para diferencia-los e estabelecer o diagnostico
a instabilidade femoropatelar.

Anteversdo do Colo Femoral (ACF) = Na comparagéo entre 0s grupos observou-
se que esta medida foi significativamente superior no grupo IPO e IPP (p < 0,001). N&o
se verificou diferenca entre o grupo normal e SPD (p = 0,19) (Grafico 1). Nota-se a
superioridade das medidas nos grupos com instabilidade.

Gréafico 1 — comportamento da acf nos grupos (em graus)grafico 2 — comportamento da rj nos grupos (em
graus)

€
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Rotacdo do Joelho (RJ) = Para a medida RJ observou-se o0 mesmo comportamento,
entretanto, a medida no grupo IPP apresentou nivel de significancia limitrofe (p = 0,05)
(Grafico 2). Por esta medida os grupos ndo conseguiram ser diferenciados.

Torcdo Tibial Externa (TTE) = Para a medida TTE nédo se observou diferenca entre os
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grupos (p = 0,61) (Gréafico 3). lgualmente, esta medida ndo diferenciou 0s grupos

estudados.

Grafico 3 — Comportamento Da Tte Nos Grupos (Em Graus)Grafico 4 — Comportamento Da Acm Nos
Grupos (Em Graus)

i
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NORMAL SPD PP PO o N | MORMAL SPD PP PO

Angulo Condilo-Maleolar (ACM) = Para a medida ACM novamente os maiores
valores foram registrados nos grupos IPO e IPP (p < 0,001) e as medidas entre 0s grupos
normal e SPD foram semelhantes (p = 0,20) (Grafico 4). Verificou-se 0 comportamento
diferenciado nos grupos IPP e IPO

Distancia da Tuberosidade Anterior a Garganta da Tréclea (TA-GT) = Para a
medida TA-GT as medidas nos grupos IPO e IPP foram significativamente superiores as
demais (p < 0,001) e aqui, a medida entre os grupos normal e SDP se assemelharam mais
(p = 0,62) (Grafico 5). Nota-se de maneira evidente a diferenca dos grupos com

instabilidade.

Gréafico 5 — Comportamento Da Tagt Nos Grupos (Em Milimetros)

T

A1

e

HORMAL SPD IFP PO

COMPARACAO ENTRE OS GRUPOS NORMAL E SPD PELAS CURVAS ROC
Entre as medidas de torcdo e tuberosidade, as medidas ACF e TA-GT apresentaram
maiores indices de sensibilidade e especificidade (ACF: AUC = 0,76; ponto de corte =
19,0; sensibilidade = 74,4% e especificidade = 70,0%) (Gréfico 6).
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Grafico 6 — Curva De Roc - Medidas De Torcédo E Tagt Gréafico 7 — Curva De Roc - Medidas De TorcGes
E Ta-Gt

Nenhuma das medidas apresentou indices de sensibilidade ou especificidade
significativos para o diagnostico.

Os grupos demonstrando similaridade nos itens estudados traduzem-se como nédo
desalinhados pela avaliacdo tomogréfica.
COMPARAQAO ENTRE OS GRUPOS NORMAL E IPPPELAS CURVAS ROC

Entre as medidas de torcdo e tuberosidade, a medida TA-GT apresentou 0S
maiores indices de sensibilidade e especificidade (p< 0,001) (AUC = 0,76, ponto de corte
= 15,1, sensibilidade = 63,0, especificidade = 92,0%) (Grafico 7).

COMPARA(;AO ENTRE OS GRUPOS NORMAL E IPO PELAS CURVAS ROC

Entre as medidas de torcdo e tuberosidade, a TA-GT foi a medida com maior area
sob a curva (TA-GT: AUC = 0,84, ponto de corte = 15,5, sensibilidade = 74,4%,
especificidade = 94,3%) (Gréfico 8).

Gréfico 8 — Curva De Roc - Medidas De Torgdes E Tagt Gréafico 9 — Curva De Roc - Medidas De Torgdes
E Tagt.

COMPARACAO ENTRE OS GRUPOS IPP E IPO PELAS CURVAS ROC

Entre as medidas de torcdo e tuberosidade, todas apresentaram baixos indices de
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sensibilidade e especificidade. A TAGT foi a medida com maior area sob a curva (TAGT:
AUC = 0,62, ponto de corte = 18,6, sensibilidade = 53,8%, especificidade = 75,1%)
(Gréfico 9).

Na tabela 5 estdo apresentadas a comparacdo das medidas tomograficas nos

grupos IPP e IPO.

Tabela 5 - Medidas tomogréaficas na ipp e ipo

IPP IFO
Media / Mediana DP/Min-Max Media / Mediana DP/Min-Max P
ACF 20,6 2.4 232 3.5 0.03#
AST 142.6 8.0 1454 9.4 0.06*
) 5.0 0.0-200 6.0 1.0-18.0 0,05%*
TTE 37 1.7 327 1.7 0.41%
ACM 36,3 2.3 39.6 9.2 0.02#
TA-GT 16.2 3.9 17.8 4.3 0.01%

*Teste t de Student **Teste de Mann-Whitney

RISCO DE LUXACAO = Para estimar o risco de luxagio de acordo com as medidas
tomograficas foi aplicado o modelo de regressdo logistica, que apresenta as
probabilidades de 0% a 100% de ocorréncia de luxacdo de acordo com os valores da
medida tomografica. O gréfico 10 ilustra a probabilidade de luxagdo no grupo IPO de
acordo com a medida TA-GT. Observa-se que com medidas superiores a 15 mm a
probabilidade de luxacdo vai se elevando chegando a 20% com medida igual a 35 mm
(Grafico 10).

Gréfico 10 — Probabilidade De Luxagédo De Acordo Com A Ta-Gt (Em Milimetros)
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Para as demais medidas ndo se observou elevacédo significativa do risco com o

aumento das medidas.

4 DISCUSSAO

Um consenso é que tal entidade ou entidades sdo multifatoriais e o diagndstico
especifico deve ser procurado para ser o tratamento mais apropriado.

Em termos clinicos observou-se dor em todos os trés grupos sintométicos, mas o
falseio esteve presente em 7,6% no Grupo Sindrome Patelar Dolorosa (SPD), 7,6% no
Grupo Instabilidade Potencial (IPP) e 61,3% no Grupo Instabilidade Patelar Objetiva
(IPO). Ha necessidade de entendimento de como se originam as patologias e qual seria a
maneira mais eficaz de soluciona-la. Autores tentaram de maneira objetiva quantificar as
alteracdes presentes nesta articulacdo que promovem dores, instabilidade e até mesmo
perda da relacdo articular quando ocorre a luxagdo com intencdo de melhora clinica,ganho
de autonomia e mesmo premeditando a degeneracdo artrosica futura.

Os estudos radiogréaficos foram o caminho natural seguido e foram muito bem
conduzidos por autores como Sattegast, Jaroschy e Bohm citados por, Blumensaat3,
Ficat4, Insall e Salvatti5, Merchant, Mercer e Jacobsen6, Laurin, Dussalt e Levesque7e
Caton, Deschamps, Chambat, Lerat, Dejour8.

Outros, tendo uma viséo funcional, iniciaram a pesquisa envolvendo quadril, coxa
e perna como coadjuvantes nas instabilidades femoropatelares vindo pesquisadores como
Goutallier, Bernageau e Lecudonnec9 que descreveram radiologicamente a medida TA-
GT (distancia radiografica em axial da patela da Tuberosidade Anterior da tibia a
Garganta da Troclea, Brattstrom10 descrevendo o angulo “Q” e Hungerford e Barry11que
0 analisaram biomecanicamente.

Com o advento da Tomografia Axial Computadorizada novo impulso foi dado a
analise da articulacdo, pois permitiu geracdo de imagens sem distorcdo, alta sensibilidade
e especificidade e possibilidade de sobreposicdo de imagens para realizar célculos
rotacionais em membros inferiores. Foram autores como Martinez et al.12, Schutzer,
Ramsby e Fulkersonl3, Inoue et al.14que divulgaram a superioridade do exame ao
analisar a articulacdo femoropatelar em extensdo, situacdo impossivel ao Raio-X.

Gallandet al.2analisando 3.650 joelhos normais (30 por dissec¢do, 200 por
radiologia convencional, 120 por TAC e 3.300 joelhos com patologia femoropatelar,
2.400 por radiologia convencional e 900 por TAC, estabeleceram um protocolo, valores

normais e desvios patolégicos ao Raio-X e a tomografia axial computadorizada, e por
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fazerem parte da Clinique de ChirurgieOrthopedique et
TraumaologiqueduCenteHospitalier Lyon-Sudo protocolo ficou conhecido como
Protocolo de Lyon.

A distribuicdo da amostragem se deu pela ocorréncia da luxacdo patelar
(Instabilidade Patelar Objetiva) ou das alteragdes diagnosticadas pelo estudo tomogréafico
com uma ou mais dos critérios maiores (Instabilidade Patelar Potencial).

O grupo de pacientes com clinica dolorosa, mas sem alteracfes tomograficas foi
reunido como Sindrome Patelar Dolorosa.

Observou-se prevaléncia do desalinhamento patelar em mulheres (58,7% no
grupo IPP e 64,7% no Grupo IPO), o que esta de acordo com a literatura internacional15e
nacionall6, excetoReikeraset al.17que ndo encontraram diferenca estatistica entre os
géneros.

Nesta amostra houve predominio de acometimento no joelho direito e
bilateralidade observada no grupo de pacientes com Instabilidade Patelar Objetiva.
Schutzer13também observou bilateralidade.

A média de idade dos pacientes da amostra foi de 33,6 + 11,2 anos (16 a 72 anos)
no grupo IPP e de 27,9 + 13,0 anos (16 a 75 anos) no grupo IPO concordando com
McNally18 que afirma na literatura e em sua amostra que a maioria dos pacientes séo do
género feminino e os sintomas ocorrem mais freqlientemente na segunda e terceira
décadas. Percebeu-se uma tendéncia do grupo IPO procurar auxilio mais precocemente
pela prépria luxacdo patelar ser uma ocorréncia mais consistente do ponto de vista
sintomatologico.

Segundo Kettelkamp19, pode ser dificil detectar desalinhamento somente com o
exame fisico; logo, € preciso avaliar objetivamente esta articulacdo e estruturas
relacionadas para elucidar a etiologia do desalinhamento femoropatelar na dor anterior
do joelho.

Os distarbios rotacionais do membro inferior, compreendendo a anteversao
femoral, rotagdo do joelho, torg&o tibial externa e angulo condilo-maleolar, sdo citados
como possiveis etiologias de desordens secundarias do aparelho extensor, podendo
inclusive, serem predisponentes para luxacdo femoropatelar.

A rotacdo do fémur comeca seu desenvolvimento na 5° semana de gestacdo e
continua até o nascimento20. A derrotacéo desta anteversdo femoral fetal ocorre durante
a maturacdo esquelética, com uma média de 40° no neonato e diminuindo para uma média

de 10° no adulto. O aumento da anteverséo persiste em alguns adultos e pode ser a causa
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de dor anterior do joelho. Lee et al.21 demonstraram, biomecanicamente, em pacientes
com anteversao do colo femoral, que hd um aumento da pressdo femoropatelar, podendo
estar associada a alteragcbes degenerativas. Eckhoffet al.22estabeleceram correlagéo
clinica positiva em pacientes com dor anterior no joelho associada ao aumento da
anteversdo femoral ou a tor¢do tibial externa, comparando com pacientes assintomaticos;
porém, Reikerasl7em seu trabalho, ndo encontrou associa¢do regular da anteversdo
femoral com os sintomas femoropatelares. Obteve-se diferenca, ao se analisar o grupo
NORMAL e SPD com os grupos IPP e IPO e também na comparacdo destes com a
literatura, relacionando a anteversédo do colo femoral com luxacéo.

Este angulo esta aumentado nos individuos com IPP e IPO caracterizando uma
alteracdo presente nas displasias que sofrem luxacdo, mas sem valor preditivo para
luxacdo. O mesmo ocorreu com angulo condilo-maleolar. Concordam com isso Kang,
Dong, Tian e Wang22

A rotacdo do joelho (RJ) ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa
entre 0s grupos ndo sendo sequer medida que qualifique um joelho como instavel.
Eckhoof, Brown e Kilcoyne23compararam a rotacdo do joelho (medida esta até entdo ndo
associada a sintomatologia do joelho) e verificaram correlacdo para a dor, quando
comparados grupos sintomaticos e assintomaticos. A génese da dor seria devido ao fato
de que a patela se encontra ligada a tibia pelos retinaculos e tenddo patelar, sofrendo
influéncia direta da rotagéo do joelho na sua lateralizagdo. Comparando estes grupos com
a literatura, houve diferenca entre o grupo normal e IPP, concordando com os achados do
autor supracitado, mas ndo foram obtidos dados significativos entre os grupos IPP e IPO,
evidenciando a coexisténcia de outros fatores ndo rotacionais ao nivel do joelho (bascula
da patela, angulo troclear, comprimento do tenddo patelar) como possiveis fatores
etioldgicos para a luxacdo femoropatelar.

Quanto a torcao tibial externa, ndo se observou significancia estatistica entre 0s
grupos analisados e ao se comparar com a literatura23verificou-se correlagdo positiva
relacionada apenas a sintomatologia e ndo com o fator luxacao.

Entre os fatores fundamentais para originar uma instabilidade patelar cita-se a
displasia da troclea, a lateralizagdo excessiva da tuberosidade anterior da tibia, 0 aumento
da altura patelar e/ou a inclinacdo lateral da patela (bascula e desvio)24. Observa-se

concordancia entre 0s autores que 0s critérios de imagem séo mais objetivos27.
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Importante conhecer sua posi¢cdo para planejar o realinhamento mais exato
possivel24, entretantoCerulloet al.28constataram que o realinhamento da tuberosidade
nem sempre resolve o0s sintomas.

No presente estudo as medidas de TA-GT nos grupos Normal e IPP apresentaram
um os maiores indices de sensibilidade e especificidade qualificando-o como excelente
para dar diagndstico da instabilidade. Na avaliagdo do Risco de Luxacdo pode chegar até
20% quando atinge 35 mm, demonstrando ser fator predisponente na luxagé&o.
Comparando-se as demais medidas esperava-se ser mais significante na etiologia da
luxacdo, mas nas alteracOes tibiais foi a Unica representante de indiscutivel e
indispensavel presenca nas avaliagdes tomogréaficas.No que concorda a litertura29,30

O tratamento inicial da instabilidade patelar ¢ ainda controverso, e requer a
combinacéo de intervencdes conservadoras e cirdrgicas, levando em consideracdo tanto
os tecidos moles quanto as estruturas dsseas, sendo estas Ultimas a razdo mais comum

para a escolha do tratamento cirdrgico, principalmente instabilidade patelar lateral29,30.

5 CONCLUSOES

e Os Angulos de Anteversio do Colo Femoral (ACF) e Condilo Maleolar (ACM) estdo
entre 0s sensiveis e especificos para dar o diagnostico de instabilidade patelar, mas
mesmo alterados ndo fornecem progndstico para a luxacgéo patelar.

e O dado mais sensivel e especifico para dar o diagnéstico de instabilidade patelar
potencial no concernente aos desvios torcionais é a medida da TA-GT.
Sendosignificantetambém para risco de luxagaopatellar.

o Elaborou-se tabela de probabilidade para a mesma.

e Os Angulos de Rotacao do Joelho e Torcéo Tibial Externa ndo tem qualquer correlagéo
sequer com instabilidade femoropatelar.
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