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RESUMO
A Condromalécia Patelar (CMP) € definida como uma afeccdo que promove o

amolecimento anormal da cartilagem hialina que reveste as superficies articulares da
patela. Esse distdrbio € caracterizado por uma intensa dor generalizada na articulacdo do
joelho, sobretudo nas regifes antero e retropatelar. Quanto a etiologia, diversas sao as
causas envolvidas na génese da doenga, sendo elas traumas diretos a patela, atividade
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fisica em excesso, obesidade, instabilidade femoropatelar por luxagdes ou subluxaces,
variacOes anatdmicas dsseas, cinematica patelar andbmala por patela alta ou joelhos em
valgo e exposi¢do laboral. Em virtude disso, a epidemiologia da CMP é bastante variada,
carecendo de estudos sobre o tema, e sua identificacdo depende de uma anamnese
minuciosa e um exame fisico bem feito. Para auxilio diagndstico, langa-se mao de exames
como radiografia, ressonancia nuclear magnética e, em casos reservados, faz-se
necessaria a realizacdo da artroscopia do joelho. J& 0 manejo terapéutico, apresenta-se
como um desafio para 0 médico, uma vez que ndo ha tratamento especifico considerado
eficaz e universalmente aceito como o padrdo, fazendo com que a terapéutica seja atraves
de medicamentos sintomaticos e, em casos reservados, a abordagem cirurgica pode ser
instituida.

Palavras-chave: Condromalécia patelar, condropatia, epidemiologia, etiologia,
tratamento.

ABSTRACT

Chondromalacia patellae (CMP) is defined as a condition that promotes abnormal
softening of the hyaline cartilage that lines the articular surfaces of the patella. This
disorder is characterized by severe generalized pain in the knee joint, especially in the
anterior and retropatellar regions. As for the etiology, there are several causes involved
in the genesis of the disease, such as direct trauma to the patella, excessive physical
activity, obesity, patellofemoral instability due to dislocations or subluxations, anatomical
bone variations, anomalous patellar kinematics due to high patella or valgus knees and
occupational exposure. As a result, the epidemiology of CMP is quite varied, lacking
studies on the subject, and its identification depends on a thorough anamnesis and a
thorough physical examination. For diagnostic assistance, exams such as radiography,
nuclear magnetic resonance are used and, in reserved cases, knee arthroscopy is
necessary. The therapeutic management, on the other hand, presents a challenge for the
physician, since there is no specific treatment considered effective and universally
accepted as the standard, causing the therapy to be through symptomatic drugs and, in
reserved cases, the surgical approach can be instituted.

Keywords: Chondromalacia patellae, chondropathy, epidemiology, etiology, treatment.

1 INTRODUCAO

A Condromalacia Patelar (CMP), conforme etiologia de seu nome, ¢é definida
como uma afeccdo que promove o amolecimento anormal da cartilagem hialina que
reveste as superficies articulares da patela. Essa condropatia pode acometer qualquer
articulacdo, em especial as que estdo sujeitas a maiores desgastes e traumas, como 0
joelho. Nesse sentido, por envolver o0 mecanismo extensor dos membros inferiores, essa
patologia também é conhecida como sindrome da dor patelofemoral. Quanto a etiologia,
a CMP possui causas variadas e ainda ndo sdo muito bem compreendidas no que tange
ao mecanismo fisiopatolégico (KRIEGER et al., 2020; HABUSTA et al., 2021).
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O distarbio é caracterizado por uma intensa dor generalizada na articulacdo do
joelho, sobretudo nas regides antero e retropatelar. Geralmente, a dor cursa sem edema e
se agrava com préticas de esportes ou atividades fisicas diarias, principalmente ao subir
escadas e morros. Quando o paciente passa longos periodos de tempo sentado, com 0s
membros fletidos na mesma posicao, apresenta piora da algia e essa situagdo € conhecida
como o “Sinal do Teatro” (KRIEGER et al., 2020).

A investigacdo inicial da CMP é realizada atraveés da clinica, atentando-se para 0s
momentos em que 0 paciente queixa maior incOmodo em suas tarefas diarias ou préaticas
laborais. Além disso, ao exame fisico, o0 médico deve realizar testes para avaliar a
mobilidade patelar, creptancia, forca na extensdo de joelho e dor. Somado aos testes
fisicos, langa-se méo de exames de imagem para auxiliar no diagndstico. Nesse contexto,
0s exames que possuem maior valor para analise da CMP s&o a radiografia e a ressonancia
nuclear magnética (RNM) do joelho, possibilitando o estabelecimento do tratamento
adequado do disturbio articular. Em casos reservados, a artroscopia também pode ser
utilizada como método diagnostico e/ou terapéutico (HABUSTA et al., 2021; AYSIN et
al., 2018).

2 OBJETIVO
O objetivo deste artigo é reunir informac6es, mediante analise de estudos recentes,

acerca da etiologia, epidemiologia e manejo terapéutico inerentes a CMP.

3 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex
e MEDLINE/PubMed entre os anos de 2017 e 2021. Os descritores utilizados, segundo o
“MeSH Terms”, foram: Chondromalacia patellae, chondropathy, etiology, epidemiology
e treatment. Foram encontrados 80 artigos, segundo os critérios de inclusdo: artigos
publicados nos Ultimos 5 anos, textos completos, gratuitos e tipo de estudo. Papers pagos
e com data de publicacdo em periodo superior aos Gltimos 5 anos foram excluidos da

analise, selecionando-se 09 artigos pertinentes a discussao.

4 ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA
Diversas sdo as causas que culminam no desenvolvimento da condromalécia.
Dentre os varios fatores associados, citam-se traumas diretos a patela, atividade fisica em

excesso, obesidade, injecdo iatrogénica de farmaco cardiotdxico intra-articular, aumento

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.10, p. 98464-98473 oct. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

98468

da vulnerabilidade da cartilagem durante periodo de reabilitagdo congénita ou por
imobilizacdo, instabilidade femoropatelar por luxacdes ou subluxagdes, variagOes
anatbmicas Osseas e cinematica patelar anémala por patela alta ou joelhos em valgo
(HABUSTA et al.,, 2021; ZHENG et al., 2021). Por fim, exposi¢cdo ocupacional a
atividades que demandam agachar-se ou ajoelhar-se em excesso, como a carreira militar,
também pode estar relacionada a etiologia da CMP (OZDEMIR; KAVAK, 2019).

O importante aumento no incentivo a atividade fisica das mais variadas faixas
etarias durante os Gltimos anos, tem resultado em uma elevacéo significativa de lesdes
articulares. Nesse sentido, quando realizada de maneira incorreta ou sem o devido
acompanhamento, a pratica esportiva pode ser responsavel por doencas como a CMP.
Frequentemente, o trauma e 0 excesso de atividade fisica, causado pela sobrecarga
articular ou por corridas excessivas, sdo agentes etiolégicos relacionados a CMP em
atletas, tanto amadores quanto profissionais, das mais variadas modalidades esportivas,
envolvendo principalmente mulheres e jovens. Ademais, o equilibrio masculo-ligamentar
também é essencial, uma vez que, quando presente a instabilidade nessas estruturas, o
deslocamento lateral da patela ou qualquer desalinhamento também pode culminar na
CMP (SOUZA et al., 2017).

Quanto aos aspectos anatdmicos envolvidos na etiologia da doenca, cita-se o
angulo Q anormal, que corresponde a medida da tracdo do musculo quadriceps em relagédo
a tracdo do tendao patelar. A primeira medida ¢ feita por meio do tragado de uma linha
do centro da espinha iliaca anterior ao centro da patela ipsilateral e a segunda medida é
realizada através de uma linha desde a porcdo média da patela até o tubérculo tibial. Feito
isso, tem-se como valor normal do angulo Q para homens de 14 graus e de 17 graus nas
mulheres. Quando ha aumento anormal dos valores do angulo Q, tem-se indicios da
ocorréncia de uma tracdo lateral da patela no sulco troclear do fémur, sendo responsavel
pelo desgaste e ruptura da cartilagem articular. Ademais, a altura da patela, a inclinacao
tibial, as alteracfes anatdbmicas nos pés e tornozelos que causam orientacdo em valgo do
joelho, também podem estar envolvidos na génese da CMP (ZHENG et al., 2021;
HABUSTA et al., 2021).

Outro fator relevante associado a CMP € a espessura da gordura subcutanea do
joelho. Estudos recentes sugerem que ha uma intima relacdo entre a condropatia e a
obesidade, uma vez que a andlise de pacientes com a afec¢do do joelho e sobrepeso,
evidenciou maior espessura do tecido adiposo subcutaneo do joelho e graus de CMP mais

graves identificados por RNM, quando comparados aos pacientes com peso adequado.
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Nesse sentido, acredita-se que a sobrecarga mecanica na articulagéo patelofemoral devido
a obesidade pode contribuir para uma maior degeneracdo condral, por amolecimento,
seguido por formacdo de fissuras e erosdes da cartilagem. Outrossim, pacientes do sexo
feminino apresentaram uma espessura do tecido adiposo subcutaneo do joelho maior e
CMP mais grave que o ocorrido nos pacientes masculinos (KURT et al., 2019; ZHENG
et al., 2021).

No que tange a epidemiologia, existem grupos que apresentam maior risco e maior
incidéncia do acometimento da CMP devido a fatores como idade, sexo, peso e atividade
laboral exercida. Alteracdes na cartilagem patelar foram observadas em até 60% dos
pacientes avaliados em autdpsias e em 20% a 50% dos pacientes submetidos a artrotomia
realizada para outro diagnostico. A prevaléncia de condropatia patelar € maior em
pacientes idosos (> 45 anos) e do sexo feminino, muito provavelmente devido ao aumento
dos angulos Q nas mulheres (KRIEGER et al., 2020).

No publico jovem, com idade entre 11 e 15 anos, a CMP pode ser responsavel por
aproximadamente 10% dos atendimentos em uma clinica de reabilitagdo, muito
provavelmente relacionada a pratica esportiva excessiva dessa faixa etaria (SOUZA et al.,
2017). Por fim, a CMP foi identificada como uma afec¢do comum entre recrutas militares
com dor anterior do joelho, devido ao programa de treinamento regular e de alto
desempenho fisico em associacdo com variagdes anatdmicas, como o desalinhamento
patelofemoral, que predispdem esse grupo jovem e saudavel a condropatia patelar
(OZDEMIR; KAVAK, 2019).

5 MANIFESTAGOES CLINICAS

A principal queixa da CMP é dor na porcdo anterior da articulacdo patelofemoral,
acompanhada com crepitac@es, que sdo referidas pelos pacientes como a presenca de
“areia nos joelhos”. Esse desconforto articular exacerba-se em situagbes que aumentam
0 estresse mecanico nos joelhos, principalmente em exercicios de impacto (OZDEMIR;
KAVAK, 2019; HABUSTA et al., 2021).

Dentre as atividades que relatam maiores desconfortos podemos citar
(OZDEMIR; KAVAK, 2019; HABUSTA et al., 2021):

° Subir ou descer escadas;

° Hiperflexdo dos membros inferiores (agachamento);

° Permanecer com os membros fletidos durante longos intervalos de tempo;
° Uso de salto alto prolongado;
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° Corrida, futebol e basquete;
° Atividades militares.

Ademais, ainda que a manifestacdo clinica mais presente seja a dor, alguns
pacientes portadores dessa condropatia cursam sem episodios algicos. Nesses casos,
apresentam crepitacbes que se intensificam nas atividades mencionadas acima
(HABUSTA et al., 2021).

6 DIAGNOSTICO

Quanto a avaliacdo da CMP, a partir dos dados apresentados na investigacao
clinica e achados no exame fisico, pode-se implementar o tratamento se houver suspeitas
da afeccéo, principalmente para reduzir os sintomas agudos. Contudo, exames de imagem
auxiliam na confirmacdo diagnostica, corroborando para a continuidade da conduta
terapéutica e consequente resolucdo do quadro (KRIEGER et al., 2020).

Ao exame fisico, deve-se avaliar forca e aparéncia do quadriceps, mobilidade
patelar, dor a palpacdo e movimentacédo, crepitacdes articulares e disposicdo dos pés e
tornozelos. Nesse cenario, existe um teste realizado no contexto de suspeita da CMP
conhecido como Teste de Clarke, que consiste na realizacdo de uma leve pressdo sobre a
porcdo superior da patela contra a troclea e solicita-se ao paciente que contraia o
quadriceps. Se o paciente apresentar dor e incapacidade de manter a contragdo muscular,
0 teste é dado como positivo. Entretanto, vale ressaltar que tal teste ndo é especifico da
doenca, porém, sugere um acometimento articular (HABUSTA et al., 2021).

No quesito imagiologico, a RNM ¢ a principal opcao para diagnosticar e avaliar
0 acometimento das cartilagens, permitindo estratificar o tamanho, localizacdo e
profundidade das lesGes. Além disso, esse exame auxilia na Classificacdo de Outerbridge
e na Classificacdo das Lesdes Condrais segundo a International Cartilage Repair Society
(ICRS), que serdo abordadas na Tabela 1 (KRIEGER et al., 2020; TABARY et al. 2020;
ZHENG et al., 2021).

Com maior disponibilidade e menor custo, a radiografia convencional também
contribui para a avaliacdo inicial e, principalmente, no acompanhamento dessa injuria
condral. Ela permite avaliar o posicionamento e o alinhamento do joelho, dimensao dos
espacos articulares e monitorar a progressdo da doenca em casos de osteoartrose
(RESORLU et al., 2017; TABARY et al. 2020).
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A avaliacdo por artroscopia é o método diagndstico padrdo ouro, entretanto é um
procedimento invasivo, que consiste na visualizacdo articular por meio da introducdo de
uma haste que possui uma camera na sua extremidade, chamado de artroscopio. Além de
possibilitar a visualizacdo articular, a artroscopia pode ser resolutiva em algumas
patologias. Através desse procedimento, também é possivel classificar o acometimento
da cartilagem com precisdo, segundo a Classificagdo de Outerbridge (Tabela 1)
(KRIEGER et al., 2020; HABUSTA et al., 2021).

Tabela 1 - Classificacdo da Cartilagem de Outerbridge
GRAU Artroscopia RNM

0 Cartilagem normal. Cartilagem normal.

| Cartilagem amolecida e edemaciada. | Superficie intacta, heterogénea, com
alto sinal.

I Fragmentacdo e fissuras com area até | Fragmentacéo e fissuras estendendo-

1,5 cm de diametro. se até a superficie.
i Fragmentacdo e fissuras com area Perda parcial da espessura da
maior que 1,5 cm de didmetro. cartilagem, com ulceracdo focal.
v Erosdo da cartilagem subcondral. Exposicdo do 0sso subcondral.

Fonte: KRIEGER et al., 2020; HABUSTA et al., 2021

7 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Por cursar com sintomas inespecificos, a CMP deve ser investigada de forma
minuciosa. Além disso, deve-se conhecer as patologias que mimetizam a CMP, sendo
elas (HABUSTA et al., 2021):

° Defeito osteocondral;

° Tendinopatia ou tendinite patelar;
° Osteoartrite femoropatelar

° Sindrome de Plica;

° Patela bipartida;

° Rompimento ligamentar.

8 TRATAMENTO
O manejo terapéutico da CMP apresenta desafio para o0 médico, uma vez que nao
h& um tratamento especifico considerado eficaz e universalmente aceito como o padrao.

Nesse sentido, o esquema terapéutico deve ser pautado na anamnese e nos achados ao
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exame fisico do paciente, sendo possivel a utilizacdo de dispositivos estabilizadores da
patela, fisioterapia para fortalecimento do quadriceps, 6rteses que diminuem a pronagéo
do pé e medicamentos anti-inflamatdrios ndo esteroidais (HABUSTA et al., 2021).

Dessa forma, como na maior parte das patologias, o primeiro método de escolha
é a intervencdo ndo cirdrgica. Nesse sentido, primeiramente deve-se estabelecer o
controle da dor apresentada pelo paciente através de analgésicos, crioterapia, termoterapia
e manobras fisioterapéuticas para mitigar o quadro algico. Apds reduzido o sofrimento
agudo do paciente, objetiva-se restabelecer a forca muscular e, por fim, os movimentos
articulares (ZHENG et al., 2021).

Devido a uma resposta terapéutica inadequada, ndo adesdo ao tratamento
fisioterapéutico ou progressao da patologia, alguns necessitam de intervencao cirurgica.
O manejo cirargico visa abordar as lesfes condrais, atraves da excisdo da cartilagem
patelar, raspagem, perfuracdo ou realinhamento dsseo patelar. Além disso, como
comentado anteriormente, a artroscopia € um método diagndéstico que pode ser resolutivo,
permitindo a remogéo de fragmentos intra-articulares (ZHENG et al., 2021). Por fim,
dado o fato de que a alteracdo da anatomia tibial pode ser um fator causal da CMP, a
osteotomia proximal da tibia foi proposta como uma medida terapéutica em casos
reservados. Porém, ainda ha controvérsias na literatura, sendo necessarios mais estudos
acerca dessa abordagem (AYSIN et al., 2018; TABARY et al. 2020).

9 CONCLUSAO

A condromalécia pode ser causada por diversas etiologias. Dentre os principais
fatores associados, citam-se traumas diretos a patela, atividade fisica em excesso,
sobrepeso e obesidade, variagfes anatdmicas Osseas, instabilidade femoropatelar por
luxacgdes ou subluxacdes, cinematica patelar anémala por patela alta ou joelhos em valgo
e exposicdo ocupacional. Nesse sentido, dada a miscelanea de fatores envolvidos na
génese da condropatia, ha controversas sobre sua fisiopatologia e sua epidemiologia
apresenta variacdes no que tange a idade e sexo mais acometidos, carecendo de estudos
mais amplos e especificos para elucidar tais incertezas. Por esse motivo, ainda nao ha um
tratamento padrdo ouro para todos os casos de CMP e 0 manejo terapéutico atual, baseia-
se na prescricdo medicamentosa para alivio dos sintomas da condropatia. J4 em casos
reservados e graves, a conduta pode ser através da intervencdo cirdrgica. Por fim, fica
evidente a necessidade de novos estudos que abordem de maneira meticulosa a CMP,

objetivando-se sanar as lacunas do conhecimento evidenciadas no presente artigo.
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