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RESUMO

Objetivo: Identificar medidas tomogréaficas que permitam confirmar o diagnostico,
mensurar desvios para aplicacdo terapéutica e formular gréaficos de probabilidade de
luxacgdo patelar em Instabilidades Patelares Potenciais no concernente a bascula e desvios
patelares em repouso, contracdo e flexao de joelho. Métodos: 1.705 membros inferiores
foram analisados pelas medidas tomograficas 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 assintomaticos para os quais foram tomadas
as medidas tomogréficas protocolares. Grupo Sindrome Patelar Dolorosa—SPD (n=596)
pacientes com clinica de dor ou falseamento e auséncia de critérios maiores positivos nas
medidas tomogréficas. Grupo Instabilidade Patelar Potencial-IPP (n=1.070). A
estimativa da diferenca entre médias realizada pelo teste t de Student, a diferenca entre
medianas, para variaveis de distribuicdo assimétrica realizada pelo teste de Mann-
Whitney e a comparacdo das medidas entre osgrupos realizado pela Anélise da Variancia
(ANOVA) e Anélise 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, contracéo e flexdo
em todos os 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 Na andlise das medidas mais significativas, no grupo IPP
observou-se que a BPM apresentou os maiores indices de sensibilidade e especificidade.
Portanto, para o diagnostico é a melhor (p < 0, 001). Para avaliar a probabilidade de
luxacdo patelar na analise de regressdo logistica, de igual forma, considerando como
variavel dependente a IPO (comparada a IPP) e as medidas tomogréaficas como variaveis
independentes observou-se que as medidas selecionadas como mais significativas foram
as médias de bascula e desvio (BPM: OR=1,07 IC95% =1,03 -1, 11; DPM: OR =1,12,
IC 95% =1,05-1,18; p < 0,001). Conclus6es: Entre os dados de béascula e desvios 0 mais
sensivel e especifico para dar o diagnéstico de instabilidade patelar potencial foi a Bascula
Patelar Média. Os dados mais sensiveis e especificos para avaliar probabilidade de
luxac3o patelar sdo a média das béasculas (BPM) e a média dos desvios (DPM). E possivel
elaborar tabelas de probabilidade de luxacdo em pacientes portadores de Instabilidade
Patelar Potencial nas medidas da bascula e desvio da patela para o risco de luxagéo.
Nossos resultados permitem qualificar, quantificar bem como dar progndstico numérico
porcentual da possivel luxagdo patelar em pacientes com desalinhamento patelar.

Palavras-Chave: Instabilidade Patelar, Bascula, Desvios, 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 regarding the tilt and patellar
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deviations at rest, contraction and knee flexion. Methods: 1,705 lower limbs were
analyzed by tomographic measurements based on the Lyonesa School Protocol. Study of
921 individuals, 363 (39.4%) males and 558 (60.6%) females 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—PDS Group (n=596) patients with clinical pain or falsification and absence of
major positive criteria in 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 cutoff points and respective sensitivity
and specificity indices for 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 analysis of the most
significant measures, in the IPP group, it was observed that BPM had the highest indices
of sensitivity and specificity. Therefore, for diagnosis it is the best (p < 0.001). To assess
the probability of patellar dislocation in the logistic regression analysis, likewise,
considering IPO as a dependent variable (compared to IPP) and tomographic
measurements as independent variables, it was observed that the measures selected as the
most significant were the scale means and deviation (BPM: OR = 1.07 95% CI = 1.03 —
1.11; DPM: OR =1.12,95% CI = 1.05 - 1.18; p < 0.001). Conclusions: Among the data
on scale and deviation, the most sensitive and specific to diagnose potential patellar
instability was the Medium Patellar Scale. The most sensitive and specific data to assess
the probability of patellar dislocation are the mean of the scales (BPM) and the mean of
the deviations (DPM). It is possible to prepare tables of probability of dislocation in
patients with Potential Patellar Instability in the measurements of the scale and patellar
deviation for the risk of dislocation. Our results allow us to qualify, quantify as well as
give a numerical prognosis of the percentage of possible patellar dislocation in patients
with patellar misalignment.

Keysword: Patellar Instability, Bascula, Desviation, Tomography.

1 INTRODUCAO

Em estudos de imagem para instabilidades patelaresl,2,3,4indicaram a
necessidade de avaliagdo das influéncias dinamicas da contragdo do quadriceps em
relacdo a congruéncia da articulagdo femoropatelar com menos de 25 graus de flex&o,
pois aos primeiros graus de flexdo dos joelhos, o compartimento femoropatelar escapa a
exploracdo radiogréafica convencional, ocorrendo nesta fase a luxacéo. A tomografia axial

computadorizada (TAC) permite examinar esta articulag@o neste grau de flexéo.
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Galland, Walch e Dejourbestabeleceramcomo critérios maiores a displasia
troclear, 0 aumento da TA-GT, patelas altas e aumento da bascula (ou inclinacéo) patelar
complementado por Nove-Josserand e Dejour6, com o estudo em contragdo do quadriceps
deixando este estudo dinamico e funcional.

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 tomogréaficos alterados isolados ou
associados.

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

Instabilidade Patelar Maior: caracterizada porluxacdo permanente ou habitual da
patela.

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

O ponto culminante do desalinhamento femoropatelar é a luxacdo patelar,
causando alteracOes na integridade das estruturas mediais.

A dificuldade do ortopedista ao deparar-se com um paciente portador desta
patologia consiste em, ap6s a avaliacdo clinica, confirmar o diagndstico, avaliar
objetivamente os desvios prevendo chances de piora do quadro e estipular terapéutica
mais adequada.

2 MATERIAL E METODOS

Foram avaliados 2.726 exames de TAC de joelhos de 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 o0s joelhos, sintomaticos ha no minimo seis meses.

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

Foram excluidos 1.021 exames dos joelhos.
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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 0s
pacientes com pelo menos um dos critérios maiores positivos (AST = Angulo do sulco
troclear, TA-GT = Distancia da tuberosidade anterior a garganta da troclea,ISC = Altura
patelar e BP = Béascula patelar) nas medidas tomogréficas.

Os pacientes com luxacdo da patela formaram o Grupo Instabilidade Patelar
Objetiva — IPO (n = 39).

Foram obtidas e mensuradas as seguintes variaveis com respectivos valores normais: Béscula Patelar
(BP) 11,8° + 5,7° em repouso (BPR), de 13,4° + 5,6° em contragdo (BPC), média de 12,4° + 5,3° e Flex&o
(BPF)de 10° + 6°. Desvio Patelar (DP) inferior & 3,5 mm em repouso (DPR), inferior a 6,5 mm em
contracéo (DPC), inferior a 2,5 mm em flexdo (DPF) emédia. (Figura 1

FIGURA 1 - A) BASCULA PATELAR COM O QUADRICEPS RELAXADO(BPR),
B) BASCULA PATELAR COM CONTRACAO DO QUADRICEPS(BPC),
C)BASCULA PATELAR COM FLEXAO DO JOELHO 15° (BPF),

D)DESVIO PATELAR EM REPOUSO(DPR),

E) DESVIO PATELAR EM CONTRAGCAO(DPC),

F) DESVIO PATELAR COM FLEXAO(DPF)

O trabalho foi realizado por trés equipes autbnomas: um ortopedista

(especializado em patologias do joelho) que selecionou a amostra; um radiologista, que
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calculou as medidas tomogréaficas 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, prospectivo etransversal de medidas
tomograficas do joelho.

A estimativa da diferenca entre médias, para variaveis de distribui¢do continua foi
realizada pelo teste t de Student, a diferenca entre medianas, para variaveis de distribuicdo
assimétrica foi realizada pelo teste de Mann-Whitney.

A comparacdo das medidas entre o grupo Normal, Sindrome Patelar Dolorosa,
Luxacdo Patelar Potencial e Luxacdo Patelar Objetiva foi realizada pela Analise da
Variancia (ANOVA) e Andlise 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 regressdo logistica multivariada foi aplicado para identificar as
variaveis mais expressivas para a ocorréncia de luxacao 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.

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 tomograficas.
Nenhum paciente apresentava dor ou falseio. Na tabela 1 estdo apresentadas as medidas

tomograficas obtidas nestes pacientes.

Tabela 1 - Medidas tomogréficas no grupo normal
Média  DP IC Mediana Minimo  Méaximo
BPR 9,6 3,5 8,9-10,3 10,0 2,0 16,0
BPC 10,2 3.8 9,3-11,0 10,0 0,0 17,0
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BPF 6,5 3,1 58-71 7,0 0,0 15,0
BPM 14,7 50 13,6 - 15,7 14,5 3,0 23,5
DPR 2,0 2,3 16-25 19 -4,5 11,3
DPC 4,7 2,7 4,2-53 4,6 0,0 13,0
DPM 4,4 3,1 38-51 3,7 -0,7 13,5
DPF -11 18 -15--0,7 -1,4 -4,7 54

SINDROME PATELAR DOLOROSA (SPD)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%) falseio. Na tabela 2 estdo apresentadas as medidas

tomograficas obtidas nestes pacientes.

Tabela 2 - Medidas tomograficas na sindrome patelar dolorosa
Média DP IC Mediana Minimo Méaximo

BPR 8,7 3,5 8,4-8,9 9,0 0,0 16,0
BPC 9,6 4,1 9,2-99 10,0 0,0 17,0
BPF 6,3 2,9 6,0-6,5 6,0 0,0 15,0
BPM 13,4 5,2 13,0-13,9 13,5 0,0 24,5
DPR 1,8 2,5 1,6-2,0 1,7 -6,6 11,5
DPC 4,2 2,7 40-4,4 4,0 -4.1 14,3
DPM 3,9 3,5 3,6-4.2 3,5 -8,7 16,9
DPF -1,3 1,7 -15--12 -1,6 -7,0 6,6

INSTABILIDADE PATELAR POTENCIAL (IPP)pacientes sendo 223 (41,3%) do
género masculino e 317 (58,7%) do género feminino, dos quais foram realizados
1070exames de TAC do joelho. Quatrocentos e sessenta e sete pacientes (86,48%) com
Instabilidade Patelar Potencial 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 tomograficas obtidas nestes pacientes.

Tabela 3 - Medidas tomogréficas na instabilidade patelar potencial
Média DP IC Mediana  Minimo Maximo
BPR 14,1 59 13,7-144 14,0 0,0 43,0
BPC 16,5 7,4 16,1 -17,0 16,0 0,0 51,0
BPF 8,7 4,5 8,4-9,0 8,0 0,0 43,0
BPM 22,4 9,2 21,8-229 21,5 0,0 68,5
DPR 4,1 3,4 39-43 3,6 -4,0 20,0
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DPC 7,1 3,6 6,8-7,2 6,7 -2,9 24,0
DPM 7,6 50 7,3-79 7,2 47 31,7
DPF -0,3 2,5 -0,5--0,2 0,0 -7,9 19,5

INSTABILIDADE PATELAR OBJETIVA (IPO)34 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%) falseios. 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
Média  DP IC Mediana Minimo  Maximo

BPR 22,2 9,1 19,2-251 20,0 6,0 38,0
BPC 27,5 11,0 240-311 27,0 7,0 50,0
BPF 11,8 6,9 95-14,0 9,0 2,0 30,0
BPM 359 143  31,3-405 35,0 9,5 62,0
DPR 9,7 6,1 7,7-117 10,5 -1,2 22,0
DPC 12,3 54 106-141 12,4 2,2 21,2
DPM 15,9 8,5 13,1-18,6 16,5 1,0 30,7
DPF 2,0 4,9 0,4-3,6 0,0 -4,6 13,7

Na comparacdo entre 0s grupos objetivou-se qualificar os grupos para saber quais
as medidas seriam as melhores para diferencia-los e estabelecer o diagnostico da
instabilidade femoropatelar.

Para a medida BPR, igualmente, as medidas foram superiores nos grupos IPO e

IPP (p < 0,001) e semelhante entre os grupos normal e SPD (p = 0,22) (Grafico 1).
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Grafico 1 — Comportamento Da Bpr Nos Grupos (Em Graus)Grafico 2 — Comportamento Da Bpc Nos
Grupos (Em Graus)
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O mesmo se observou para as medidas BPC, BPF e BPM (Graficos 2, 3 e 4).
Verificou-se o comportamento diferenciado das medidas nos grupos IPP e IPO
caracterizando compatibilidade das medidas alteradas com joelhos patoldgicos.

Gréafico 3 — Comportamento Da Bpf Nos Grupos (Em Graus)Grafico 4— Comportamento Da Bpm Nos
Grupos (Em Graus)

I
I 1

i

MNORMAL SPD IFP 1P | ) | MNORMAL SPD IFP IFO

Para as medidas DPR, DPC, DPM e DBF observou-se 0 mesmo comportamento,
valores maiores nos grupos IPO e IPP (p <0, 001) e semelhantes entre os grupo Normal
e SPD (p > 0,05) (Graficos 5, 6, 7 € 8)

Gréfico 5 — Comportamento Da Dpr Nos Grupos (Em Milimetros)Grafico 6 — Comportamento Da Dpc Nos
Grupos (Em Milimetros)
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Grafico 7 — Comportamento Da Dpm Nos Grupos (Em Milimetros)Grafico 8 — Comportamento Da Dpf
Nos Grupos (Em Milimetros)
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COMPARACAO ENTRE OS GRUPOS NORMAL E SPDPELAS CURVAS ROC. Na
comparacgao entre o grupo Normal e SPD entre as medidas de bascula e desvio nenhuma
delas apresentou indices de sensibilidade e especificidade relevantes para o diagnostico.
Os grupos demonstrando similaridade nos itens estudados traduzem-se como néo

desalinhados pela avaliacdo tomogréfica.

COMPARAQAO ENTRE OS GRUPOS NORMAL E IPP PELAS CURVAS ROC. Na
comparagao entre o grupo normal e IPP entre as medidas de bascula, as medidas BPC e
BPM apresentaram as maiores areas sob a curva (p < 0,001) indicando maiores indices
de sensibilidade e especificidade (BPC: AUC = 0,77, ponto de corte = 16,0, sensibilidade
=48,1%, especificidade = 96,6%; BPM: AUC = 0,76, ponto de corte = 23,0, sensibilidade
= 43,7, especificidade = 98,9%) (Gréafico 9A).

Entre as medidas de desvio, as medidas DPC, DPR e DPM apresentaram as maiores areas
sob a curva (p <0,001) indicando maiores indices de sensibilidade e especificidade (DPC:
AUC = 0,70, ponto de corte = 4,8, sensibilidade = 73,8%, especificidade = 62,1%; DPR:
AUC = 0,69, ponto de corte = 2,2, sensibilidade = 70,9%, especificidade = 63,2%; DPM:
AUC = 0,71, ponto de corte = 6,15, sensibilidade = 58,6, especificidade = 79,3%)
(Grafico 9B)

Gréfico 9 — Curva De Roc — A) Medidas De Béasculas (N Versus Ipp) B) Medidas De Desvio (N Versus
Ipp)
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COMPARACAO ENTRE OS GRUPOS NORMAL E IPO PELAS CURVAS ROC. Na
comparacao entre o grupo normal e IPO entre as medidas de bascula, todas, com excegao
da BPF, apresentaram indices de sensibilidade e especificidade relevantes para o
diagnostico (BPC: AUC = 0,94, ponto de corte = 15,0 sensibilidade = 84,6%,
especificidade = 89,7%; BPR: AUC = 0,90, ponto de corte = 15,0, sensibilidade = 69,2%,
especificidade = 97,7%; BPM: AUC = 0,86, ponto de corte = 16,9, sensibilidade = 84,6%,
especificidade = 85,1%) (Grafico 10A).

Entre as medidas de desvio, todas, com excecdo da DPF, apresentaram indices de
sensibilidade e especificidade relevantes para o diagnéstico (DPC: AUC = 0,88, ponto de
corte = 9,5, sensibilidade = 71,8%, especificidade = 94,3%; DPR: AUC = 0,84, ponto de
corte = 4,1, sensibilidade = 82,1%, especificidade = 86,2%; DPM: AUC = 0,86, ponto de
corte = 6,9, sensibilidade = 84,6%, especificidade = 85,1% (Grafico 10B).

Gréafico 10 — Curva De Roc A) Medidas De Basculas (N Versus Ipo) B) Medidas De Desvios (N Versus
Ipo)

COMPARACAO ENTRE OS GRUPOS IPP E IPO PELAS CURVAS ROC. Na
comparacao entre o grupo IPP e IPO entre as medidas de bascula, com excecdo da BPF,
todas, apresentaram indices de sensibilidade e especificidade relevantes para o
diagnostico (BPC: AUC = 0,78, ponto de corte = 23,0 sensibilidade = 66,7%,
especificidade = 83,7%; BPR: AUC = 0,75, ponto de corte = 24,0, sensibilidade = 43,6%,
especificidade = 95,8%; BPM: AUC = 0,77, ponto de corte = 29,0, sensibilidade = 64,1%,
especificidade = 78,8%) (Grafico 11A).

Entre as medidas de desvio, todas, com excecdo da DPF, apresentaram indices de
sensibilidade e especificidade relevantes para o diagndstico (DPC: AUC = 0,77, ponto de
corte = 10,1, sensibilidade = 69,2%, especificidade = 83,3%; DPR: AUC = 0,77, ponto
de corte = 9,8, sensibilidade = 59,0%, especificidade = 94,1%; DPM: AUC = 0,78, ponto
de corte = 14,7, sensibilidade = 61,5%, especificidade = 92,8% (Grafico 11B).

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.8, p.81184-81205 aug. 2021



Brazilian Journal of Development

ISSN: 2525-8761

81195

Gréfico 11 — Curva De Roc A) Medidas De Basculas (Ipp Versus Ipo) B) Medidas De Desvios (Ipp Versus

Ipo)

Na tabela 5 estdo apresentadas a comparacdo das medidas tomogréficas nos

grupos IPP e IPO.

Tabela 5 - Medidas Tomograficas Na Ipp E Ipo

IFP IPO

Média / Mediana  DP/MinMax  Média/ Mediana  DP/MinMax p
BPR 14,0 0.0-430 20,0 6.0-380 <0,01%*
BEC 16,0 0,0-51,0 27.0 7.0-30,0 < 0,01+
BEF 2.0 00430 9.0 2,0-300 0,01%*
BPM 21,5 00— 68,0 35,0 035620 <0,01%*
DFR 3.6 4.0-200 105 112-22.0 <0,01%*
DPC 6.7 2,9-930 12,4 22-212 < 0,01+
DPM 7.6 2.9-240 16.5 1.0-30.6 <0,01%*
DFF 0.0 7.9-19.3 0,0 4.6-13.7 <0,01%*

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

RISCO DE LUXACAO = O gréafico 12 ilustra a probabilidade de luxaco no grupo IPO

de acordo com a medida BPR. Observa-se que com medidas superiores a 15° a

probabilidade de luxacéo vai se elevando chegando a quase 80% com medida igual a 45°.

Gréfico 12— Probabilidade De Luxagdo De Acordo Com A Bpr Gréfico 13 — Probabilidade De Luxacéo De
Acordo Com A Bpc
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O grafico 13 ilustra a probabilidade de luxacdo no grupo IPO de acordo com a

medida BPC. Observa-se que com medidas superiores a 20° a probabilidade de luxacao

vai se elevando chegando a quase 90% com medida igual a 60
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Gréfico 14 — Probabilidade De Luxagdo De Acordo Com A Bpf Grafico 15 — Probabilidade De Luxagédo
De Acordo Com A Bpm
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O grafico 14 ilustra a probabilidade de luxacdo no grupo IPO de acordo com a
medida BPF. Observa-se que com medidas superiores a 15° a probabilidade de luxacao
vai se elevando chegando a quase 60% com medida igual a 45°.

O grafico 15 ilustra a probabilidade de luxacdo no grupo IPO de acordo com a
medida BPM. Observa-se que com medidas superiores a 20° a probabilidade de luxacao
vai se elevando chegando a quase 80% com medida igual a 68, 5°.

O gréfico 16 ilustra a probabilidade de luxacdo no grupo IPO de acordo com a
medida DPR. Observa-se que com medidas superiores a 6 mm a probabilidade de luxacao

vai se elevando chegando a quase 85% com medida igual a 24 mm.

Gréfico 16 — Probabilidade De Luxagdo De Acordo Com A Dpr Gréfico 17 — Probabilidade De Luxacéo
De Acordo Com A Dpc
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O grafico 17 ilustra a probabilidade de luxacdo no grupo IPO de acordo com a
medida DPC. Observa-se que com medidas superiores a 8 mm a probabilidade de luxacao
vai se elevando chegando a quase 80% com medida igual a 26 mm.

O gréfico 18 ilustra a probabilidade de luxagdo no grupo IPO de acordo com a
medida DPM. Observa-se que com medidas superiores a 10 mm a probabilidade de
luxacdo vai se elevando chegando a quase 85% com medida igual a 35 mm.
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Gréfico 18 — Probabilidade De Luxagdo De Acordo Com A Dpmgréafico 19 — Probabilidade De Luxacéo
De Acordo Com A Dpf
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O gréfico 19 ilustra a probabilidade de luxagdo no grupo IPO de acordo com a
medida DPF. Observa-se que com medidas superiores a5 mm a probabilidade de luxacao
vai se elevando chegando a quase 85% com medida igual a 25 mm.

Na andlise de regressdo logistica, de igual forma, considerando como variavel
dependente a IPO (comparada a IPP) e as medidas tomograficas como variaveis
independentes observou-se que as medidas selecionadas como mais significativas foram:
as médias de bascula e desvio (BPM: OR=1,07 IC 95% =1,03 - 1,11; DPM: OR =1,12,
IC 95% = 1,05 - 1,18; p < 0,001).

4 DISCUSSAO

Embora a causa da dor e/ou instabilidade muitas vezes permaneca questionada
varias sdo as propostas etioldgicas desta patologia. Desde a congénita, defendida por
varios autores como Ficat e Hungerford7ou como Fulkerson8 e Dye9que imputavam as
alteracdes em partes moles e perda da homeostase muscular. Dye, Valpel e Dyel0
analisaram a consciéncianeurosensorial interna de joelhos e constataram que a capsula e
estruturas retinaculares sdo muito mais sensiveis que a cartilagem patelar, que mesmo
degenerada, tem pouca sensibilidade dolorosa.

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 sintomaticos, 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
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perda da relacdo articular quando ocorre a luxacdo com intencdo de melhora clinica,
ganho de autonomia e mesmo premeditando a degeneragdo artrésica futura.

Gallandet al.5estabeleceram um protocolo, valores normais e desvios patoldgicos
ao Raio-X e a tomografia axial computadorizada, e por fazerem parte da Clinique de
ChirurgieOrthopédique et TraumaologiqueduCenteHospitalier Lyon-Sudo protocolo
ficou conhecido como Protocolo de Lyon.

O estudo foi complementado por Nove-Josserand e Dejour6acrescentando-se as
medidas de bascula (inclinacdo) e desvio (subluxacédo) patelar em repouso, contracao e a
média; os dois também com valores para normalidade e desvios patoldgicos. ATAC foi
adotada como uma excelente técnica para avaliacdo do alinhamento da extremidade
inferior, sendo precisa e reprodutivel11,12,13.

Este protocolo foi utilizado neste estudo pela possibilidade, por meio deste exame,
da obtencdo de uma incidéncia transaxial direta da articulacdo e mensuracdo da
congruéncia desta articulagdo com o joelho em extensdo, pois como salientaram Reikeras
e Hoisethl4os deslocamentos patelares sdo demonstraveis em extensdo. Biedert e
Gruhl15 acrescentaram que a contracdo do quadriceps exacerba o deslocamento e 0s
desvios sdo negativados em 60° de flexao.

A deficiéncia do masculo vasto medial pode ser melhor demonstrada por este
exame com simultanea contracdo do musculo quadriceps podendo uniformizar medidas
para detectar a tendéncia a lateralizacdo da patela. Linet al.16 demonstraram que esta
funcdo tem valor preditivo na reabilitacdo de joelhos com inclinacdo patelar aumentada.

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

O grupo de pacientes com clinica dolorosa, mas sem alteracdes tomogréaficas 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 literatural7.18excetuando-
se Hughston19 e Reikeraset al.14que 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.

Schutzer[3] também observou bilateralidade.
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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
McNally20 que afirma na literatura e em sua amostra que a maioria dos pacientes sdo do
género feminino e os sintomas ocorrem mais frequentemente na segunda e terceira
décadas. Percebeu-se uma tendéncia do grupo IPO procurar auxilio mais precocemente
pela prdpria luxagdo patelar ser uma ocorréncia mais consistente do ponto de vista
sintomatologico.

Segundo Kettelkamp21, pode ser dificil detectar desalinhamento somente com o
exame fisico; logo, é preciso avaliar objetivamente esta articulagdo e estruturas
relacionadas para elucidar a etiologia do desalinhamento femoropatelar na dor anterior
do joelho.

A maioria das incidéncias radiologicas especiais para a articulacdo
femoropatelarpropostas sdo ineficazes e ndo confiaveis para mostrar a articulagdo com
flexdo do joelho inferior a 30°2,3. A patela potencialmente instavel tem maior
probabilidade de sofrer centralizagdo com o aumento da flexdo sendo deslocada de
encontro ao sulco intercondileano traduzindo uma imagem radiogréafica da articulacéo
femoropatelar muito préxima do normal. Portanto pequenas anormalidades no
alinhamento patelar podem passar despercebidas em flexdo.

No estudo das basculas patelares (inclinacdes laterais), segundo Nove-Josserand
e Dejour6, joelhos normais em extensdo e quadriceps relaxados apresentam pequena
bascula patelar externa, pouco modificada pela contra¢do quadriciptal. Na instabilidade
patelar a bascula aumenta de forma muito significativa.

A tomografia computadorizada com quadriceps contraido pode evidenciar uma
qualidade mais sutil nos casos de desalinhamento femoropatelar mostrando agravamento
deste quando comparado com a tomografia computadorizada com quadriceps
relaxado22,23,24,25,26.

A Dbéascula patelar é testemunho objetivo e mensuravel de uma anomalia
constitucional do sistema, predispondo a instabilidade patelar. Neste aspecto varios
autores chamaram atengéo para os restritores mediais da patela26,27,28,29,30,31.

A anomalia muscular quadricipital ndo se limita & simples nogdo regional e
anatdmica da displasia do vasto medial. Trata-se de uma alteracdo funcional no conjunto
do quadriceps com modifica¢cdes dos musculos vasto medial e vasto lateral. J& em 1918

Bohler32apontava ser a etiologia da luxagéo devida a um desenvolvimento anormal da
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musculatura do vasto medial e uma funcgéo excessiva do vasto lateral levando ao gradual
aparecimento da luxagéo.

Observou-se uma grande variacdo dos valores angulares para todas as medidas
analisadas em ambos 0s grupos em repouso e contracdo, sendo que o valor médio
dasbasculas patelares em repouso e contracdo descrita por Nove-Josserand e
Dejour6equilibrou melhor sensibilidade e especificidade.

Aperfeicoamos esta medida para a medida do desvio patelar. Neste estudo,
comparando-se os grupos IPP e IPO nas medidas de bascula, todas, com excecdo da BPF,
apresentaram indices de sensibilidade e especificidade relevantes para o diagndstico.
Confirmou-se, com tal achado, a centralizagéo da patela em flexdo pela contenséo troclear
e a inoperancia de incidéncias radiograficas em axial onde se deve inevitavelmente fletir
0s joelhos para consegui-las.

O angulo de béascula patelar médio mais equilibrado no que se referea
sensibilidade e especificidade foi no ponto de corte = 29,0°. Este valor é diferente ao que
foi citado por Nove-Josserand e Dejour6de 20°. No entanto, 0 mesmo autor compara um
grupo de pacientes com instabilidade patelar objetiva (n = 143) com pacientes normais (n
= 54). No presente estudo foi também efetuada a comparacao do grupo normal (n = 87)
com o da instabilidade objetiva (n = 39) e o ponto de corte foi de 16,9° valor até pouco
mais baixo do encontrado pelos autores6. Seria esse 0 ponto a partir do qual seria o joelho
entendido como patolégico na nossa amostra.

O objetivo deste estudo, entretanto, foi analisar a probabilidade de joelhos com
instabilidade patelar potencial (n =1070) evoluirem para instabilidade objetiva (n =39) e
a medida do ponto de corte para essa comparacao foi maior 29,0°.

Observou-se que, nesta amostra de 1070 joelhos sem instabilidade objetiva,
605 (56,5%) deles apresentavam valores de BPM >20°, valor este, que é considerando
por aquele autor, como patoldgico teriam indicacdo de correcdo cirurgica. Considerando
0 ponto de corte sugerido (superior a 29°), na amostra 227 casos (21,2%) joelhos, levando
me conta as medidas de inclinacéo, teriam chance de luxarem suas patelas.

Foram utilizadas as medidas do desvio e bascula da patela para verificar sua
correlacdo e importancia no prognéstico da luxacdo patelar. Na amostra estudada a
probabilidade de luxagdo no grupo IPO de acordo com a BPR com medidas superiores a
15° elevou-se progressivamente chegando a quase 80% com medida igual a 45°.

Com a medida BPC superior a 20° a probabilidade de luxacéo elevou-se chegando

a quase 90% com medida igual a 60°.
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Com relacdo a BPF, medidas superiores a 15° tem probabilidade de luxacéo
chegando a quase 60% com medida igual a 45°.

Considerando a média das medidas entre repouso e contragdo (BPM), medidas
superiores a 20° indicaram probabilidade de luxacao se elevando chegando a quase 80%
com medida igual a 68,5°.

A literatura atual corrobora com este achado e Linnet all6chamam a atencdo da
importancia do masculo vasto medial obliquo no alinhamento patelar.

O item desvio patelar seguiu 0 mesmo comportamento. Todas, com excecdo da
DPF, apresentaram indices de sensibilidade e especificidade relevantes para o diagnostico
com probabilidade de luxagéo:

Kujalaet al.22,Salsich e Perman33 ja constatavam a tendéncia de lateralizagdo das
patelas em pacientes com subluxacéo e luxacdo de patelas VVahasarja et al.24 concluiram
qgue em contracdo exacerbam-se os indices de desalinhamento sendo qualitativamente
melhor que a radiografia axial e Conlan, Garth e Lemons28, avaliando restritores mediais,
ja determinavam ser o ligamento patelo femoral medial o principal restritor do
deslocamento lateral da patela contribuindo com 53% da forga total.

Na andlise das medidas mais significativas, no grupo IPP observou-se que a BPM
apresentou 0s maiores indices de sensibilidade e especificidade. Portanto, para o
diagnostico é a melhor (p <0, 001).

Para avaliar a probabilidade de luxacdo patelar na analise de regressdo logistica,
de igual forma, considerando como variavel dependente a IPO (comparada a IPP) e as
medidas tomogréaficas como varidveis independentes observou-se que as medidas
selecionadas como mais significativas foram as médias de béscula e desvio (BPM: OR =
1,071C95% =1,03 -1, 11; DPM: OR =1,12, IC 95% = 1,05 — 1,18; p < 0,001).

Este achado é semelhante ao de Nove-Josserand e Dejour6 que observaram que o
aumento da bascula patelar € caracteristica da instabilidade patelar e ndo consequéncia da
luxacdo e que a contracdo do quadriceps potencializa a bascula naqueles pacientes com
instabilidade e ndo no grupo normal. Concluiram ainda que a medida de bascula média
BPM melhor equilibra sensibilidade e especificidade que foi o achado também neste
trabalho.

O que se considera consistente no estudo é o comportamento dindmico da patela,
pois se os fatores mais significantes no fémur (sulco troclear) e na tibia (TA-GT) séo
estaticos (localizagdo Ossea), na patela sdo localizados em partes moles, retinaculos,

ligamentos e musculatura. Isso tem, em termos de repercussdao terapéutica, uma
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importancia fundamental, pois a luxacdo impreterivelmente sera evitada ou sua chance
diminuida se houver intervencgdo, quer seja com medidas conservadoras ou cirurgicas
nestes estabilizadores musculo-ligamentares no que corroboram varios autores34,35,36.

E importante salientar que na pratica clinica, a procura do ortopedista nos
desalinhamentos femoropatelares sera sempre voltada para quantificar os desvios e 0
planejamento terapéutico mais adequado, mas pode-se pelo presente estudo qualificar
objetivamente 0s pacientes com maior risco de luxacao patelar. Para esse fim a utilizagéo
da tomografia pelo protocolo proposto mostrou-se eficiente e conseguiu inclusive nortear
diagnostico de patologias que apesar de sintomatologia dolorosa articular (Sindrome
Patelar Dolorosa) ndo apresentavam alteracbes tomograficas chamando atencdo para
outra etiologia e néo instabilidade. Com isso o Ortopedista redireciona o foco de pesquisa
e tratamento.

Definitivamente € possivel com essa ferramenta estabelecer diagnostico da
instabilidade e probabilidade de uma femoropatelar luxar analisando seus dados

tomogréficos.

5 CONCLUSOES

Entre os dados de bascula e desvios 0 mais sensivel e especifico para dar o
diagndstico de instabilidade patelar potencial foi a Bascula Patelar Média.

Os dados mais sensiveis e especificos para avaliar probabilidade de luxacédo
patelar sdo a média das basculas (BPM) e a média dos desvios (DPM).

E possivel elaborar tabelas de probabilidade de luxacdo em pacientes portadores
de Instabilidade Patelar Potencial nas medidas da bascula e desvio da patela para o risco
de luxagao.

Nossos resultados permitemqualificar, quantificar bem como dar progndstico
numérico porcentual da possivel luxacdo patelar em pacientes com desalinhamento

patelar.
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