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RESUMO

Introducdo: a luxagado patelo-femoral € o deslocamento da patela da troclea
femoral. Existem muitas controvérsias na literatura cientifica sobre o melhor
tipo de tratamento da luxacao patelo-femoral primaria aguda. Objetivo: realizar
uma reviséo bibliografica sobre qual a melhor opcéo de tratamento nos casos
de luxagdo aguda da patela — o tratamento cirdrgico ou o conservador.
Metodologia: o estudo foi baseado em uma reviséo de literatura sobre o tema.
Resultados: 62,5% dos estudos pesquisados indicam que o tratamento
cirargico deve ser a opgao de escolha devido ao fato de reduzir o numero de
recidivas. Discussdo: apesar de o tratamento cirdrgico ser o mais indicado na
literatura cientifica pesquisada, ainda nédo existem evidéncias clinicas para
confirmar sua superioridade em relagao ao tratamento conservador.

PALAVRAS-CHAVE: luxacao patelo-femoral; tratamento cirurgico; tratamento
conservador.

ABSTRACT

Introduction: patellar dislocation is the displacement of the patella femoral
trochlea. There is much controversy in the scientific literature about the best
type of treatment for acute primary patellar dislocation. Objective: conduct a
literature review about the best treatment option for acute patellar dislocation -
surgical treatment or conservative.

Methodology: The study based on a literature review on the topic. Results:
62.5% of studies indicate that surgical treatment should be the option of choice
due to the fact of reducing the number of relapses. Discussion: Although
surgical treatment is the most suitable in the research literature, although there
is no clinical evidence to confirm their superiority over conservative treatment.

KEYWORDS: patellar dislocation; surgical treatment; conservative treatment.






INTRODUGAO

A instabilidade patelar € um termo genérico que descreve a luxagao
patelar, a subluxacéo patelar e a instabilidade patelar sintomatica.

E definida como um deslocamento com perda da congruéncia articular
entre a patela e a tréclea femoral. A maioria das luxacbes patelares sao
laterais,***' sendo descritos também relatos de casos isolados de luxagéo
medial da patela, luxagcdo superior, luxagées no eixo vertical e horizontal com
direcionamento desta ao intercondilo, nao redutiveis, e luxacgdes
intra-articulares. °6:67

O manejo da luxagdo patelo-femoral primaria manteve-se um tema
controverso e € um problema comum enfrentado por cirurgiées ortopédicos,

Geralmente, as luxacdes primarias da patela, ocorrem em individuos
ativos durante atividades esportivas (61%) e sua incidéncia é elevada entre
pacientes jovens chegando a uma média anual de 5,8 por 100000 na
populagdo em geral, com maior incidéncia na faixa etaria de 10 a 17 anos (29
por 100000).'36 2

Apesar do classico tratamento conservador nas luxagdes primarias
agudas, a taxa de recorréncia em pacientes tratados por este método € de
30-70%,% e essa taxa parece ser maior em pacientes mais jovens.®

Outros estudos’? afirmam que a taxa de recorréncia varia entre 15-44%
apo6s o tratamento conservador. Apesar de a recorréncia ser considerada uma
exceg¢ao, muitos pacientes continuam sintomaticos apds os episodios de
luxacao patelo-femoral, e estdo associadas a deficiéncia prolongada como dor
crbnica, mau alinhamento patelar e condigdes anormais de carga articular,

contribuindo no desenvolvimento de disturbios articulares degenerativos.'2

Atkin et al.> observaram que em seis meses apds a injuria, 58% dos
pacientes continuavam a ter limitacdes com atividade extenuante. Além disso
55% dos pacientes nao retornaram as atividades esportivas. Por estas razdes,
alguns estudos’® defendem a intervengao cirtrgica numa tentativa de reduzir a
taxa de recorréncia, reestabelecer a congruéncia articular e corrigir o mau

alinhamento do mecanismo extensor.



Constitui-se tema deste estudo, uma revisdo bibliografica sobre os

diferentes tipos de tratamento da luxagdo aguda da patela.

LUXAGCAO PATELO-FEMORAL

A luxacado patelo-femoral é o deslocamento da patela de seu sulco
troclear femoral. A instabilidade patelo-femoral se refere a qualquer
anormalidade funcional e/ou anatdomica nas estruturas que cercam a patela e a
troclea femoral, provocando a dor no joelho, luxagcdo patelo-femoral,
subluxacgdo, e sintomas de hipermobilidade patelar®. De acordo com Henry
DedJour podemos classificar os pacientes com sintomas patelo-femorais em trés
grandes grupos - 1. Instabilidade patelar objetiva: Pelo menos um episodio
verdadeiro de luxacdo da patela associada a anormalidades anatbmicas; 2.
Instabilidade patelar potencial: Sintomas dolorosos patelo-femorais associada a
anormalidades anatdmicas porém sem histérico de luxagcdo patelar; 3.
Sindrome patelar dolorosa: Sintomas dolorosos patelo-femorais sem
anormalidades anatomicas."

As principais condicbes anatdomicas que elevam as taxas de luxagao
patelo-femoral sdo: displasia troclear, patela alta, deformidade em valgo do
joelho, lateralizagdo da patela por deficiéncia do musculo vasto medial obliquo,
e anormalidades do ligamento patelo-femoral medial™'.

E uma condicdo incapacitante que é mais prevalente em pessoas mais
jovens e observadas mais freqlientemente em mulheres do que em homens.™

A articulagéo do joelho € composta por ossos, cartilagens, ligamentos e
fluidos. Os musculos e tenddes auxiliam a movimentagao articular do joelho e
quando qualquer uma dessas estruturas apresentam problemas a marcha pode
ser comprometida, implicando em dores articulares e dificuldades para
caminhar.'>1¢

A patela € o maior osso sesamoide do corpo humano, tem formato
triangular e sua forma nao é constante sendo descritos diferentes tipos de
patela. Esta ligada acima, ao tenddo do quadriceps e, abaixo, ao ligamento
(tendao) patelar. Esta articulada com o sulco patelo-femoral entre os condilos

femorais para formar a articulacdo patelo-femoral. A patela desliza sobre o



sulco quando o joelho é flexionado."” Na extensdo completa, patelas normais
nao estao situadas no sulco troclear iniciando o contato com flexdo aproximada
de 20° do joelho aumentando a area de contato @ medida que o angulo de
flexdo aumenta atingindo maximo contato entre 60 e 90°." O ligamento patelo
femoral medial (LPFM) é restritor primario da translacao lateral da patela nos
primeiros graus de flexdo do joelho antes da patela encaixar na troclea e
biomecanicamente o LPFM responde, sozinho, a 50 a 60% a restricdo da

translagdo lateral patelar baseado em estudos de cadaveres.%%%3

A luxagdo patelo-femoral ocorre geralmente como resultado de
mudangas subitas de direcdo durante a atividade e o joelho esta sob esforgo,
ou pode ocorrer como um resultado direto da lesdo.'®

Aihara et al.®® afirmaram que o mecanismo tipico de luxagéo
patelo-femoral € um trauma torcional com rotagao interna do fémur 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 ocasionando seu deslocamento lateral.

A luxagdo aguda da patela é responsavel por 2% a 3% das lesdes
agudas de joelho, com maior incidéncia entre adolescentes.’®® Além do
componente traumatico, a presenca de disturbio patelo-femoral predisponente
— morfolégico e funcional — é de igual importancia para a incidéncia desse tipo
de lesdo."?'22 Essas duas condigbes etioldgicas sdo representadas em
diversas, mas complementares, relagdes: fatores predisponentes dominantes
precisam de menor trauma para o deslocamento, e vice-versa.'®

Quanto aos fatores de risco relacionados a luxagao patelo-femoral, as
mulheres sdo mais propensas a esse tipo de lesdo do que os homens. A
tendéncia de taxas mais elevadas de luxagcdo aguda da patela esta na faixa
etaria mais jovem, diminuindo com o aumento da idade. Essa tendéncia pode
estar associada com o aumento do nivel de atividade nos individuos mais
jovens e predispostos a caracteristicas anatdémicas que os tornam mais
vulneraveis.”? Qutros fatores associados a luxagao patelo-femoral sdo: patela

alta, morfologia anormal da patela, angulo Q aumentado (>20°) com
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lateralizagdo da tuberosidade da tibia, joelho valgo, hipoplasia do musculo
vasto medial obliquo, hiperfrouxiddo ligamentar, tor¢ao tibial externa, pronagao
subtalar, e aumento da anteversao femoral.?

O erro de diagndstico na avaliagado do joelho agudo é uma causa
freqiente de luxacdo aguda da patela. Essas lesdes sao geralmente
transitorias e o exame clinico na fase aguda é dificultado pelo quadro algico e,
em alguns casos, os pacientes sdo subdiagnosticados.?°

Exames de imagem, como a ressonancia magnética, podem ser uteis
para caracterizar sinais indiretos de luxagao patelo-femoral como a contusao
da face medial da patela e na regido anterolateral do condilo femoral lateral,
edema superolateral da gordura de Hoffa, edema ou hemorragia na borda
inferior do vasto medial obliquo e lesdo condral infero-medial na patela. 2°-2*

A presenca de hemartrose ao exame aumenta muito a chance de um
fragmento osteocondral estar presente sendo esta uma das indicagdes do
tratamento cirtirgico no primeiro episéddio de luxagéo.®’

A diretrizes da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
(SBOT) sao no sentido que a avaliagdo do paciente com suspeita de luxagao
patelo-femoral deve incluir histérico clinico detalhado, exame fisico cuidadoso e
exames de imagem. Além disso, a avaliagdo também deve incluir a analise das
alteracoes e variagbes anatdémicas.?

No que se refere ao tratamento da luxagao patelo-femoral, a abordagem
ndo cirurgica (conservadora) foi amplamente aceita e comumente aplicada no
tratamento da luxagdo aguda da patela até o final do século XX.192526

O tratamento conservador consiste na imobilizagdo para maior conforto
do paciente, por um periodo de 3-4 semanas, para permitir que 0 peso seja
tolerado por muletas. A mobilizagdo precoce € importante na manutencéao da
saude da cartilagem articular. Cintas estabilizadoras da patela podem ser
utilizadas para maior conforto, seguido de exercicios resistidos e amplitude de
movimento passivo.®?326-27

A elevada incidéncia de instabilidade patelar residual, dores no joelho e
reincidéncia de luxagdo patelo-femoral, de até 44% nos estudos
representativos’®??%, combinada com os avangos de uma compreensao

adequada da anatomia funcional e biomecanica dos estabilizadores da patela



medial’®*?, levou a expansédo do tratamento cirdrgico para a luxagdo aguda da

patela.’®

. A incidéncia anual de luxagao patelo-femoral na populagéo geral é
de aproximadamente 6 por 100.000, mas cerca de 29 por 100.000
adolescentes.

. A luxacgao patelo-femoral € mais comum em pacientes com idades
entre 10-17. O grupo mais afetado € o de meninas inativas, mas
adolescentes ativos de ambos os sexos podem apresentar o
problema.

. O deslocamento da patela é geralmente causado por uma leséo
de torgdo ou golpe direto, com o joelho em ligeira flexado, e mais
comumente resulta de lesbes de esportes e dancga.

. Luxagao patelar aguda é responsavel por 9-16% das hemartroses
traumaticas do joelho, sendo a segunda principal causa de
hemartrose, podendo associar-se a uma fratura avulséo
osteocondral nestes casos.®” A luxagdo pode reduzir-se
espontaneamente e pode haver um histérico recorrente de
deslocamento patelo-femoral.

. A luxacdo patelo-femoral tem morbidade significativa e uma
elevada taxa de recorréncia, mas n&o ha literatura baseada em
evidencias para apoiar o tratamento cirurgico ou conservador.

. Mais de 50% dos pacientes ndo conseguem retornar a atividade
esportiva ou apresenta historico de limitagao significativa sobre a
atividade extenuante, e isso leva muitos autores a defender o

tratamento cirurgico.

Avaliagéo diagnostica: 33
. Na luxacdo patelo-femoral existe histéria de trauma,

geralmente associada a hemartrose.

. Existe sensibilidade em torno do retinaculo medial.
. O joelho € mantido em flexdo com o deslocamento lateral
da patela.



Os pacientes podem descrever uma sensacido de estalo
como que a patela deslizasse para o lado de fora de seu
joelho.

A radiografia geralmente ndo € necessaria antes da

reducao da luxacgao.

Tratamento da luxagéo patelo-femoral: %'

A intervencdo de uma luxagao patelo-femoral traumatica
primaria, normalmente ¢é baseada no tratamento
conservador, a menos que haja uma fratura avulsdo
osteocondral, perturbacdo substancial da estabilizacéo
medial da patela; subluxagdo com alinhamento normal do
joelho contralateral.

A reducao da luxacao patelo-femoral pode ser obtida com
manobras de reducao incruenta. De pé, no lado lateral do
membro, o joelho afetado € manuseado com cuidado e a
patela é alavancada suavemente, mas com firmeza, com
ambos os polegares. E Util estender suavemente o joelho
para avaliar se o deslocamento foi reduzido. A reducao
bem-sucedida alivia rapidamente os sintomas.

Uma vez reduzida a luxagdo patelo-femoral, é preciso
fornecer a analgesia adequada, realizar os exames de
radiograficos, imobilizar e realizar o acompanhamento
ortopédico.

A maioria sugere um curto periodo de imobilizacdo (3-6
semanas), seguida pela reabilitagdo com ou sem uma cinta
patelar.

Atualmente, n&o existe qualquer evidencia solida de que o
histérico natural da luxacado patelo-femoral primaria pode
ser melhorado com a intervencgao cirurgica, embora depois
de um segundo deslocamento, eventos de repeticdo
tornam-se muito mais provaveis (49%) e a cirurgia pode ser
indicada.

As taxas de recorréncia da luxacado patelo-femoral sao de

15-44% apds o tratamento conservador.



A cirurgia é baseada principalmente na reparagdo medial imediata,
procedimentos de realinhamento proximal e fixagdo nos casos de fragmento
osteocondral destacado, ndo sendo definido na literatura o tamanho deste
fragmento, mas, o mesmo deve ter um osso subcondral de pelo menos 09mm
e ser passivel de fixagdo com dois pinos absorviveis de 2mm.5' Varias
modalidades cirurgicas tém sido relatadas: a cirurgia aberta por intermédio de
procedimentos minimamente invasivos e a videoartroscopia. A Iluxagao
patelo-femoral provoca uma elevada incidéncia de lesdes do ligamento
patelo-femoral medial (LPFM)'®?®* e defensores do tratamento cirlrgico
sugerem que apds a lesdo e cicatrizagdo ocorre uma lassidao ligamentar
residual sendo esta responsavel pela instabilidade patelar apds o evento inicial
e algumas das modalidades cirurgicas visa a reconstrucado deste ligamento e
tecidos moles adjacentes’ e essencial para planejamento e efeito em cirurgias
reconstrutivas ou reparativas € um claro entendimento do local de ruptura e

também o local de fixagdo do ligamento nativo.

A recorréncia da luxagao patelo-femoral ocorre mais facilmente a cada
episodio de luxacdo e muitas vezes, quando associada a fatores anatdmicos
predisponentes, € bilateral. O tratamento conservador apos reducao da luxacéo
€ realizada com imobilizacéo e, posteriormente, a realizagao de exercicios para
fortalecimento do quadriceps. A tendéncia de deslocamento pode ser resolvida
sem qualquer intervengédo, mas a cirurgia pode ser necessaria se a recorréncia

for persistente apesar do tratamento conservador.3*-4°

TRATAMENTO CONSERVADOR X TRATAMENTO CIRURGICO

Os trabalhos apresentados na tabela a seguir foram selecionados a
partir de uma revisao de literatura, sobre estudos recentes que compararam as
vantagens do tratamento conservador versus o tratamento cirdrgico nos casos
de luxagdo aguda da patela. Foram selecionados os estudos publicados nos
ultimos dez anos (2005-2015), obtidos com os seguintes descritores: luxagéo

patelo-femoral; tratamento; cirurgico; conservador.



Tabela 1: Estudos recentes que comparam o tratamento cirurgico versus conservador
nos casos de luxacado aguda da patela.

Autor/ data

Objetivo(s)

Resultado(s)

Os autores avaliaram a
evolucao de 17 pacientes que

O reparo do ligamento
femoropatelar medial

Camanho e | ~ . ,
Viegas tiveram luxacao femoropatelar | mostrou-se técnica eficaz no
20054 ’ aguda e foram tratados pela tratamento da luxagao
sutura do ligamento femoropatelar aguda,
femoropatelar medial. impedindo recidiva da luxacgao.
Os autores concluiram que o
tratamento cirurgico das
. . luxagdes agudas
O estudo avaliou dois grupos ¢ 9 ”
) 2t femoropatelares traumaticas
de pacientes com o primeiro
RO ~ apresenta resultados
episédio de luxagao aguda . . -
co superiores quanto a recidiva em
Camanho et | femoropatelar traumatica e ~
42 relagdo ao tratamento
al., 2006 acompanhados .
. ~ conservador no periodo
prospectivamente em relagao
. - estudado. A presenca de
as recidivas e aos fatores :
. . ~ fatores predisponentes em
predisponentes a luxagao. - : ~
nossa série de pacientes nao
influenciou as recidivas das
luxagdes femoropatelares.
O tratamento conservador das
luxagdes patelares resulta em
taxas de recidiva de 15-44%,
com sintomas persistentes de
dor no joelho, instabilidade e
limitagcoes de atividade que
afetam mais de 50% dos
pacientes. Embora os
protocolos conservadores
variem amplamente, incluindo
_ _ o aqueles de imobilizagéo
Andrish, Abordou~o manejo terapéutico | precoce, geralmente eles
2008% da luxacgao patelo-femoral.

apresentam piores resultados.
Apesar da elevada taxa de
recidiva do tratamento
conservador, os estudos que
comparam o tratamento
cirargico versus conservador da
luxagao patelo-femoral nao
conseguiram mostrar
resultados clinicos superiores a
longo prazo com a intervengao
cirargica. Alguns estudos sobre
o tratamento cirurgico tém




Autor/ data

Objetivo(s)

Resultado(s)

mostrado um aumento do risco
de desenvolvimento de artrose
patelo-femoral, apesar da
reducao de recorréncia apos
cirurgia.

Avaliou se a reconstrugao do
ligamento patelo-femoral
medial restaura a estabilidade,

A reconstrugao do ligamento
patelo-femoral medial prové

Amaro et . excelente alivio da dor e
44 promove retorno funcional e . .

al., 2009 o . retorno funcional em pacientes

alivio da dor em pacientes com . o

) . com instabilidade patelar

instabilidade patelar lateral o

. cronica.

cronica.

Os autores avaliaram a

evolucao de 17 pacientes que

tiveram luxacao femoropatelar

aguda e foram tratados pela

sutura do ligamento

femoropatelar medial. A sutura

do ligamento foi feita por via

artroscépica em nove

pacientes que apresentaram a | O reparo do ligamento
Camanho e lesdo do Iigamento pr(')xima a femoropat,ela_r medjal se
Viegas, patela. Nos 0|to~ paC|e.ntes mostrou técnica eflc?z no
200945 restantes a lesao do Ilgarpgnto tratamento da luxagao

femoropatelar ocorreu proxima | femoropatelar aguda,

ao epicondilo femoral e foi impedindo recidiva da luxagao.

tratada pela reinsercéo no

epicondilo femoral com

ancoras. Os pacientes foram

acompanhados por um tempo

meédio de 40 meses e nao

houve nenhuma recidiva da

luxacao femoropatelar durante

este periodo.

O método conservador nao

Estudo prospectivo, ndo deve ser promovido com base

randomizado, comparou a no menor risco, contudo, o
Apostolovic | eficacia de dois métodos método mais adequado de
et al., 2011 | opostos, cirtrgico e tratamento depende da

conservador no tratamento da | avaliagao individual do paciente

luxagao aguda da patela. com base em um diagndstico

preciso e critérios definidos.

Bitar et al., | Comparou os resultados da O tratamento com a
201146 cirurgia (reconstrugéo do reconstrugdo do ligamento

ligamento femoropatelar

femoropatelar medial com o




Autor/ data

Objetivo(s)

Resultado(s)

medial; LFPM) com os
resultados do tratamento
conservador da luxacao
primaria de patela.

tendao patelar produziu
melhores resultados, com base
na analise das recorréncias
pos-tratamento e nos
resultados finais melhores no
questionario de Kujala apds um
seguimento minimo de dois
anos.

Compararam o tratamento

A luxacéo patelo-femoral inicial
deve ser tratada de modo

Jain et al., L .
20112 cirargico e conservador da conservador, a menos que haja
luxacdo patelo-femoral. evidéncia de fratura
osteocondral.
O reparo do ligamento
patelo-femoral medial, seja por
o via artroscépica ou aberta, ndo
. Apresentaram as diretrizes :
Aihara et ~ apresenta resultado superior ou
20 sobre a luxagdo aguda da ) ~
al., 2012 patela reduz o risco de reluxacao e,

' portanto, ndo demonstra
qualquer vantagem comparada
ao tratamento conservador.

O tratamento cirurgico
apresentou melhores
resultados, com base nas
Comparou resultados do analises de recidiva
Bitar et al., tratamento cirurgico e pos-tratamento e, também,
20124 conservador nos casos de apresentou melhores
uxaca - . u inai
luxacao patelo-femoral resultados finais no escore do
questionario Kujala ap6s um
periodo minimo de 2 anos de
acompanhamento.
i . N&o existem evidéncias
Revisao de literatura para - .
comparar os resultados suficientes para confirmar
. . o qualquer diferenca significativa
Hing et al., | clinicos e radiolégicos do )
48 . no resultado entre 0 manejo
2012 tratamento cirurgico e L
conservador da luxacso cirargico e conservador no
patelo-femoral tratamento da luxagao
' patelo-femoral.
Marberrv o | RE1ato de caso clinico de A fratura osteocondral da patela
Ginsbu:y tratamento cirdrgico aberto de | @ Séquéncia de uma |luxagao
201948 9, luxagdo patelo-femoral em lateral da patela pode ser

atleta que pratica natacéo.

tratada com técnicas cirurgicas
e conservadoras que devem

10




Autor/ data

Objetivo(s)

Resultado(s)

ser determinadas de acordo
com a apresentacéo clinica.

A evidéncia atual sugere que
nem todos os deslocamentos
primarios devem ser
submetidos ao mesmo

Sillanpaa et | Comparou o tratamento tratamento. O tratamento
al., 2012% cirurgico versus conservador. cirargico pode, teoricamente,
ser mais confiavel do que o
conservador, mas o momento
ideal para realizar as corregdes
adicionais nao é conhecido.
A luxacao traumatica em
pacientes jovens tem um
impacto negativo na qualidade
de vida e capacidade de
Tsai et al Avaliaram o manejo — cirurgico | participar de esportes e
201223 v e conservador — da luxacao recreacgao. O tratamento
patelo-femoral. cirurgico parece reduzir a taxa
de recorréncia em pacientes
com esqueleto imaturo, embora
a fungao subjetiva do joelho
dificilmente seja restaurada.
Metanalise de ensaios clinicos
randomizados realizada .
: A sintese dos dados mostrou
exclusivamente para comparar ~
Cheng et iy uma menor taxa de reluxagao
51 os resultados clinicos de . )
al., 2014 . ~ pos-tratamento em pacientes
pacientes com luxac&o aguda . o
da patela e o manejo cirdrgico tratados pelo método cirurgico.
versus conservador.
A distalizac&o do tubérculo
tibial € uma técnica eficaz para
N o a corregao da altura patelar e
|dentlflcaram as técnicas prevengéo de deslocamentos
descritas para o tratamento da | patelares recorrentes. Mais
Magnussen | Patela alta em pacientes estudos comparativos s&0
ot al. 201452 | @dultos com luxag&o necessarios para avaliar os

patelo-femoral episddica e
revisaram os resultados
publicados.

resultados desta técnica, o
efeito de uma medializagao do
tubérculo associado, e os
resultados da suplementagcao
da distalizagdo com
procedimentos como a

11




Autor/ data

Objetivo(s)

Resultado(s)

reconstrugcéo do LPFM
relatados pelo paciente.

Mostrom et
al., 2014

Avaliou a fungao do joelho e
as taxas de recorréncia apos
tratamento cirurgico e
conservador da luxacao
patelo-femoral.

A luxagao aguda da patela em
criangas influencia a fungéo
subjetiva do joelho a longo
prazo. A cirurgia parece reduzir
a taxa de recorréncia, mas a
funcao do joelho néao foi
restaurada.

Regalado et
al., 2014

Comparou os resultados do
tratamento cirurgico versus
conservador.

Ambos os procedimentos sdo
opgoes viaveis para o
tratamento da luxagdo aguda
da patela primaria em
adolescentes. Contudo, ocorreu
uma taxa de reluxacao
significativamente maior no
grupo que realizou o tratamento
conservador em comparagao
com o grupo que realizou a
cirurgia, depois de um periodo
de 6 anos de
acompanhamento.

Respizzi e
Cavallin,
2014%°

Abordaram o tratamento da
luxacao patelo-femoral
primaria.

O tratamento da luxacao
patelo-femoral primaria é
geralmente conservador e o
programa de reabilitagcao
subsequente se baseia em
objetivos formulados
especificamente, que podem
ser divididos em diferentes
fases: 1) resolucéo da dor,
edema e inflamacéo; 2)
recuperacao de movimento e
flexibilidade das articulagdes; 3)
recuperacao da forca muscular;
4) recuperacao de padrbes
motores e coordenacgao; 5)
recuperacao da acgao atlética
em esporte especifico e
retornar a atividade esportiva.
O objetivo no manejo de um
paciente afetado pela luxagao
patelo-femoral primaria é
conseguir a melhor
recuperacao funcional possivel,
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Autor/ data

Objetivo(s)

Resultado(s)

uma vez que esta condigao
afeta muitas vezes jovens
atletas, isso significa
devolvé-los as suas condigdes
pré-lesdo, tanto em termos de
aptiddo como em nivel de
atividade desportiva praticada.
Procedendo por fases
funcionais, o risco de
recorréncia da luxacao
patelo-femoral pode ser
reduzido. A atividade desportiva
somente pode ser retomada a
partir da presenca de
resultados normais em testes
funcionais especificos para
cada tipo de esporte.

Avaliou os resultados do
reparo do ligamento
femoropatelar medial por via

O tratamento cirurgico nao

Sillanpaa et - ) apresentou vantagens em
56 artroscopica em pacientes com ~
al., 2014 ~ comparagao com o tratamento
luxacao patelo-femoral e em
: ~ conservador.
pacientes com lesao de
avuls&do na patela.
De acordo com a melhor
evidéncia disponivel, o
tratamento cirurgico da luxagao
Erickson et Estudo metanalise que aguda da patela pode resultar
al. 201557 comparou o tratamento em menor taxa de
' cirurgico com o ndo cirurgico. | deslocamentos recorrentes do
que o tratamento conservador,
mas nao apresenta vantagens
no resultado funcional.
A instabilidade da patela € uma
lesdo comum que pode resultar
em limitagdes significativas de
atividade e artrite em longo
Koh e . prazo. Existe um alto risco de
Stewart Avaliaram o tratamento da recorréncia em pacientes e o
5015% instabilidade patelo-femoral. tratamento cirtrgico é muitas

vezes indicado. Avangos na
compreensao da anatomia
femoropatelar, como o
conhecimento sobre o
ligamento femoropatelar

13




Autor/ data

Objetivo(s)

Resultado(s)

medial, a distancia do sulco
troclear, a displasia troclear sao
indicagdes de tratamento
cirurgico. Entretanto, as
técnicas com a reconstrucao do
LPFM sao tecnicamente
exigentes e podem resultar em
complicacgdes significativas.

Sayum Filho
etal.,
2015%

Avaliaram os efeitos
(beneficios e maleficios) de
intervencgoes (cirurgicas e
conservadoras) para o
tratamento de luxacao
patelo-femoral em adultos.

As evidéncias de ensaios
clinicos randomizados sobre os
refeitos relativos as
intervengdes cirurgicas para o
tratamento das fraturas da
patela em adultos ainda sédo
limitadas. Nao ha nenhuma
evidencia de ensaios clinicos
randomizados avaliando os
efeitos relativos do tratamento
cirargico versus o tratamento
conservador ou diferentes tipos
de intervencgdes conservadoras.
Até que exista prova conclusiva
sobre o melhor tipo de
tratamento, a opcao de escolha
de ser avaliada com cautela
com base nas necessidades do
paciente.

Smith et al.,
201568°

Avaliaram os efeitos
(beneficios e maleficios) de
intervencgdes cirurgicas e
nao-cirurgicas para o
tratamento de pessoas com
luxacéo patelo-femoral
primaria ou recorrente.

Embora haja alguma evidéncia
para apoiar o tratamento
cirurgico em vez do tratamento
conservador da luxagao
patelo-femoral primaria no curto
prazo, a qualidade destas
provas ainda é questionavel
devido ao alto risco de viés e a
imprecisao nas estimativas de
efeito. Os autores acreditam
que sao necessarios mais
estudos para comprovar a
superioridade do tratamento
cirdrgico nos casos primarios
de luxacéao patelo-femoral.
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RESULTADOS

A presente pesquisa possibilitou a selecdo de 60 estudos relacionados
com o tratamento da luxagdo-patelo-femoral, sendo que 24 (40,00%)
apresentaram comparagdes entre o tratamento conservador e o tratamento
cirargico.

Das 24 publicagdes cientificas, 15 (62,50%) indicam que o tratamento
cirdrgico € a opgao de escolha nos casos de luxacao patelo-femoral primaria ou
nos casos de recidiva que ja tenham realizado o tratamento conservador; 9
(37,50%) indicam o tratamento conservador nos casos de luxacéo
patelo-femoral primaria, argumentando que o tratamento cirurgico € uma opgao

de escolha apenas nos casos de recidiva como demonstrado no grafico abaixo.

Tratamento cirurgico vs conservador nos casos de luxagdo
patelo-femoral

Gréfico 1: Tratamento cirdrgico vs conservador nos casos de luxagéo patelo-femoral

Das publicagdes selecionadas para revisdao bibliografica foram

observados também os locais que as mesmas foram realizadas na tentativa de
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esclarecer a tendéncia da escolha do tipo de tratamento em determinadas
regides do mundo e, como visto na Figura 1 exposta a baixo, a divergéncia e
métodos diferentes na abordagem inicial de casos de luxagdo aguda da patela
foi encontrada em todas essas regides nao possibilitando a observagédo de

algum tipo de tendéncia regional.
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Figura 1: Mapa ilustrativo dos locais onde foram realizados os trabalhos
comparativos entre tratamento conservador X cirurgico utilizados na reviséo

bibliografica. Fonte: http:/pt.clipartiogo.com/image/world-continents-map-vector_328135.htm|

DISCUSSAO

A luxagao patelo-femoral representa aproximadamente 1% de todas as
lesbes de joelho®. O tratamento dessas lesdes pode ser cirlrgico?®4'42
44-47,50-51,53-54.56-58.60 ) conservador? 1943484952555 (como imobilizagdo com gesso,
uso de cinta, ou fisioterapia).

A luxacao patelo-femoral ocorre quando a patela desloca completamente
da troclea femoral. Apds a redugao da luxagao, pode ser utilizado o tratamento

conservador para reabilitagdo (ndo cirtrgico) com fisioterapia.?'9:434849.52.55.59
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Contudo, como a recorréncia da luxacdo patelo-femoral € comum,
alguns cirurgides tém defendido a intervencéo cirurgica ao invés do tratamento
Conservador. 23,41-42, 44-47,50-51,53-54,56-58,60

Existem evidéncias sobre a eficacia do tratamento cirurgico e
conservador da luxagdo patelo-femoral em adultos?19-2041-5256-60 " 3g5im como
em jovens/adolescentes®**** e em criangas.*®

As pesquisas que realizaram a comparagdo entre o tratamento
conservador versus o cirdrgico nos casos de luxacao patelo-femoral indicaram
que a terapéutica de escolha deve considerar uma avaliagdo de cada caso
individualmente, com base em diagndsticos precisos e critérios bem definidos.
2,19-20, 23,41-60

Alguns estudos indicam que o tratamento conservador pode ser
realizado na terapéutica da luxacao patelo-femoral primaria, uma vez que reduz
significativamente a ocorréncia de recidiva.234142454751.535457 Mas,  outros
estudos afirmam que, apesar de apresentar melhores resultados em relagao a
recidiva, o tratamento cirurgico na luxacao patelo-femoral primaria, assim como
o tratamento conservador, ndo apresenta vantagens em relagdo ao resultado
funcional .0

Por fim, estudos sugerem que ndo existem evidéncias clinicas
suficientes para apoiar que o tratamento cirdrgico seja superior ao
Conser\/adO'.._21’>,41-42, 44-47,50-51,53-54,56-58,60

De acordo com Jain et al.?, o tratamento conservador deve ser a
terapéutica de escolha nos casos de luxacdo patelo-femoral primaria, o
tratamento cirurgico somente deve ser realizado quando houver evidéncia de

fratura osteocondral.
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