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RESUMO

Foram avaliados dois grupos de pacientes com o primeiro
episddio de luxagdo aguda femoropatelar traumatica e acom-
panhados prospectivamente em relag&o as recidivas e aos
fatores predisponentes a luxagéo. No Grupo I, 17 pacientes com
média de idade de 24,6 anos, sendo 11 do sexo feminino, foram
submetidos ao reparo do ligamento femoropatelar medial com
menos de um més de trauma. O tempo médio de seguimento
foi de 40,4 meses e 0 minimo de 18 meses. Como resultados,
ndo houve nenhuma recidiva da luxag&o,houve dois episédios
de subluxagéo . Nove pacientes apresentavam fatores predispo-
nentes a luxagéo. No Grupo ll, 15 pacientes com média de idade
de 26,8 anos, sendo oito do sexo feminino, foram submetidos ao
tratamento conservador com média de 18,5 dias de imobilizagéo.
O tempo de seguimento médio foi de 35,7 meses e o minimo de
11 meses. Oito joelhos tiveram recidiva da luxagao, apenas dois
joelhos foram considerados estéveis . Neste grupo, 14 pacientes
apresentavam fatores predisponentes.

Concluimos que o tratamento cirtrgico das luxagdes agudas
femoropatelares traumaticas apresenta resultados superiores
guanto a recidiva em relag&o ao tratamento conservador no
periodo estudado. A presenca de fatores predisponentes em
nossa série de pacientes néo influenciou as recidivas das luxa-
¢des femoropatelares.

Descritores: Joelho; Luxagédo Patela; Aguda

INTRODUGAO

A patologia femoropatelar esta entre as mais comuns na pratica
do ortopedista geral e do especialista em joelho acometendo
principalmente adolescentes e adultos jovens” . Didaticamente
dividimos as afec¢des femoropatelares em dois grandes grupos:
a Sindrome dolorosa clinica e as Instabilidades patelares .O
enfoque de nosso estudo foram as luxagdes agudas trauméa-
ticas da patela , evento pouco freqlente, porém muitas vezes
subdiagnosticado, que ocorre em consequéncia de traumas
resultantes de uma associagdo de movimentos rotacionais com
graus variaveis de flexdo do joelho.

A histéria clinica com o relato do trauma, o falseio com dor e a
hemartrose € comum a maioria das lesdes agudas de joelho, nas
quais o exame clinico é dificil pela presenc¢a de dor e do espasmo

SUMMARY

Two groups of patients with their first episode of traumatic
patellofemoral acute dislocation were studied and prospectively
followed up regarding recurrences and predisposing factors to
dislocation. In Group 1, 17 patients with mean age of 24.6 years
old, being 11 females, were submitted to medial patellofemoral
ligament repair within less than a month after trauma. The mean
follow up time was 40.4 months and the least, 18 months. As a
result, there was no recurrence of the dislocation, and two epi-
sodes of subdislocation. Nine patients presented predisposing
factors to dislocation. In Group I, 15 patients with mean age of
26.8 years old, being eight females, were submitted to conserva-
tive treatment with 18.5 days of immobilization, in average. The
mean follow-up time was 35.7 months and the least, 11 months.
Eight knees presented recurrence of the dislocation, only two
knees were regarded as stable. In this group, 14 patients had
predisposing factors.

We concluded that the surgical treatment of traumatic patello-
femoral acute dislocations presents superior outcomes regarding
recurrence when compared to the conservative approach within
the period of study. The presence of predisposing factors in our
patient series did not influence the recurrences of patellofemoral
dislocations.

Keywords: Knee; Patellar dislocation; Acute

damusculatura, que impedem uma adequada movimentagéo da
articulag&o que possibilitaria um diagnoéstico clinico preciso.
Hughston e Walsh® relatam que a luxagao femoropatelar aguda
€ a causa mais frequente de erro no diagnéstico da avaliagéo
do joelho agudo. Os autores citam a alta frequéncia de luxagdes
agudas da patela que ndo séo diagnosticadas em pacientes
atletas jovens do sexo masculino.

O tratamento é ainda controverso na literatura; reconstrugao,
reparo imediato e tratamento conservador sdo condutas dis-
cutidas.

Warren e Marshall® descreveram o ligamento femoropatelar
medial (LFPM). O conhecimento anatébmico e a compreenséo da
importancia biomecanica deste ligamento a partir de estudos da
década de 904587 |evaram autores a propor sua reparagéo e/ou
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reconstrucdo, obtendo resultados melhores e mais uniformes com
o tratamento cirlrgico da luxagdo aguda da patela. No entanto,
nota-se a escassez de estudos controlados e comparativos.

O objetivo deste trabalho é estudar os resultados, quanto ao
controle da recidiva das luxagdes, do reparo imediato do liga-
mento femoropatelar medial como procedimento isolado nas
luxagdes femoropatelares agudas, comparando-os com os do
tratamento conservador .

MATERIAL E METODOS

Foram estudados, prospectivamente, dois grupos de pacientes.
Os critérios de incluséo foram: a) primeiro episédio de luxag¢do
femoropatelar; b) histéria considerada traumatica; c) necessida-
de de manobra de redugéo ; d) tempo de seguimento minimo de
18 meses da primeira luxagéo ou episodio de recidiva durante o
acompanhamento; e) auséncia de fratura

A média das idades dos pacientes do Grupo | foi de 24,6 anos,
sendo que a faixa etaria mais acometida foi a entre 10 e 20 anos
com nove pacientes.

O lado esquerdo foi 0 acometido em nove pacientes.

Tivemos nove pacientes que foram considerados com fatores
predisponentes.

A RNM permitiu o diagnostico da les&o e das alteragdes estrutu-
rais da patela e dos condilos femorais (Figura 1). Em cinco casos
havia fratura por arrancamento da margem medial da patela e
em nove , les&o condral do coéndilo femoral lateral.

Nove pacientes apresentaram lesdo do LFPM proxima a patela,
dos quais em trés a leséo tinha carater difuso; oito pacientes
tiveram les&o na inser¢éo femoral do LFPM, sendo que em trés
alesédo tinha carater difuso. Desta maneira seis pacientes tinham
les&o difusa do LFPM ,embora claramente localizada preferen-
cialmente proxima a patela ou proxima ao fémur .

Apos o reparo do ligamento os pacien-
LADO TS (meses) tes foram mantidos em imobilizadores

D 18 removiveis por trés semanas. Foram
avaliados duas vezes por semana

as rgdiografias de frente e pgrfil do joelrjo SEXO | IDADE
e axial da patela; f) auséncia de leséo

ligamentar do joelho ; g) alguma cirurgia 1 F 15
prévia nesse joelho. 2 F 14
Foram acompanhados dois grupos dis- W 2
tintos a partir de 2000 até maio de 2005.

O Grupo |, de tratamento cirirgico e o 4 F 16
Grupo Il, no qual foi instituido o tratamento 5 F 9
conservador.

Para analisarmos a ocorréncia ou ndo de 6 F 52
fatores predisponentes utilizamos dois 7 F 52
critérios: g 3 14
1-critério clinico- questionamos os pacien- 9 F 16
tes sobre a ocorréncia de sintomas que 10 M 17
sugerissem instabilidade femoropatelar, 1 F 36
como falseio e queixas a desaceleragéo,

previamente ao episddio de luxacao. 12 ™ 33
2-critério radiografico- analisamos os cri- 13 M 19
térios radiogréficos descritos no cléssico

estudo de Dejour et al.® através das 14 F 17
radiografias de perfil e axial da patela, 15 M 16
ambas a 30 graus de flexdo do joelho : 16 F 43
a displasia troclear (cross sign —“sinal do

cruzamento” , profundidade da tréclea 17 M 26

E 38 , € ha ocasido da avaliagdo, movi-
E 60 mentos de flexo-extensdo passiva
D 60 eram realizados repetidas vezes pelo
ortopedista.O programa de reabili-
E 28 tacdo iniciou-se na quarta semana
E 60 e concluiu-se quando os pacientes
D 38 estavam reabilitados para a atividade
que antecedeu a luxagéo femoropate-
E 24 lar.O tempo médio de reabilitacdo foi
D 60 de 104 dias.
B 32 Tivemos uma média de 40,4 meses de
tempo de seguimento no material estu-
E 38 dado. Neste periodo os pacientes fo-
E 28 ram examinados pelo menos uma vez
a cada seis meses ,ocasiao na qual
D 26 avalidvamos o estado de seus joelhos
D 60 € questionavamos sobre a ocorréncia
E 34 de recidivas das luxagdes .
O grupo Il apresentava 15 pacientes
0 60 tratados conservadoramente. A partir
E 18 de 2000, foram atendidos 23 pacientes

femoral , e “throclea bump” (bico da tro-
clea) e a patela alta, segundo o método
de Caton e Deschamps.

Consideramos com fatores predisponen-
tes 0s pacientes que apresentassem ou 0
critério clinico ou qualquer um dos critérios
radiograficos presentes.

O Grupo | apresentava 17 pacientes,
sendo 11 do sexo feminino, que sofreram
o primeiro episodio de luxag&o femoropa-
telar aguda e foram tratados com o reparo
imediato do ligamento femoropatelar
medial. Todos esses pacientes fizeram
ressonancia nuclear magnética (RNM)
para diagnéstico da extenséo das lesdes
provocadas pela luxagdo e estudo das
condigOes predisponentes a luxag&o. Uma
vez confirmado o diagndstico e constatada
a extensdo da les&o pela RNM, os pacien-
tes foram encaminhados para reparo do
ligamento femoropatelar medial (LFPM).
Todos os pacientes foram operados pelo
mesmo cirurgido (1°. autor) antes que
completassem um més do trauma que
determinou a luxag&o. (Tabela 1)
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TS —Tempo de Seguimento ; FP —; M-Masculino ;
F-Feminino ; D-Direito ; E-Esquerdo

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes portadores
de luxacdo femoropatelar aguda submetidos ao
reparo do LFPM (GRUPO I), segundo nome, sexo,
idade, lado da luxagcéo, tempo de seguimento(TS).

Figura1- Ressonéancia magnética demonstrando
a luxacdo da patela com sinais de contuséo do
condilo femoral lateral e fratura por arrancamento
do bordo medial da patela

com diagnéstico de luxagédo aguda
da patela na unidade de urgéncia
deste Instituto. Desses, oito n&o foram
localizados e/ou se perderam durante
o acompanhamento. Os 15 pacientes
restantes, apo6s avaliag&o radiogréfica
de seus fatores predisponentes, foram
acompanhados e submetidos a pelo
menos duas semanas de imobilizagéo
inguinomaleolar ( talas ) com média
de 18,5 dias (nove por 21 dias, quatro
com 14 dias , um com 30 e um com
35 dias) . Também foram submetidos
a acompanhamento fisioteréapico
posteriormente. (Tabela 2)

A média das idades dos pacientes foi
de 26,8 anos (12 a 74), sendo que a
faixa etaria mais acometida foi a entre
10 e 20 anos ( 10 pacientes).

O lado esquerdo foi 0 mais acometido,
em 11 pacientes (01 bilateral). Oito
eram do sexo feminino.

Quatorze joelhos de 13 pacientes
apresentavam fatores predisponentes
nesse grupo.
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Quanto a avaliagdo dos resultados, dividimos os joelhos em
relac&o a instabilidade femoropatelar em trés tipos de situagdes
distintas:

1- Recidiva das luxagdes femoropatelares (perda total da con-
gruéncia entre a patela e a tréclea);

2- Instavel, quando o paciente apresentava Teste da Apreen-
séo + ( 9 ) ou referia subluxagdo sem, no entanto, apresentar
recidivas.

3- Estaveis: os joelhos dos pacien-

apenas um foi considerado estével, j& que cinco apresentavam

apreensao + e subluxagdes e um apenas apreenséo + , sem no

entanto, relatarem subluxagoes.

Dentre os dois joelhos que n&o apresentavam fatores predis-

ponentes, um paciente (um joelho) relatou varios episédios de

recidiva (50%).

Em relacéo ao lado contra-lateral, dez pacientes apresentavam

joelhos contralaterais assintomaticos, dois com instabilidade
atraumatica, dois traumatica (01

tes que néo apresentavam Teste de SEXO | IDADE
apreensdo positivo e nem tampouco
referiam episddios de subluxagéo. 1 M 74
Os grupos foram considerados 2 F 18
paramétricos em relacdo a idade e
semelhantes em relag&o ao sexo, 3 F 12
lado, idade da 12 luxagéo . Utilizamos
o teste estatistico de Qui-quadrado, 4 M 25
sendo considerado estatisticamente g F 62
significante se p < 0,05.
O estudo foi aprovado pela Comis- 6 | F 18
sdo Cientifica do 10T e de Etica e 7 1F 20
HC-FMUSP.

8 M 35
RESULTADOS

9 F 18
GRUPO | 10 | M 17
Todos os pacientes submeteram-se a 11 | M 18
artroscopia do joelho o que permitiu
constatarmos em seis casos fratura 12 | M 20
osteocondral da patela que compro- 13 | F 20
metia 0 0sso subcondral, ndo visuali-
zada claramente pela RNM . 14 | M 20
As lesGes proximas a patela foram
suturadas por via artroscopica (Fi- 15 | F 26

LADO | TS (meses) porém com menos de 18 meses de
seguimento e sem novas luxagoes,
E 24 apesar de subluxac¢des) e apenas
um com sintomas dolorosos. (Ta-
E 24 bela 3).
E |’ DISCUSSAO
D 60 Em relac&o a nossa casuistica
D 58 consideramos 32 pacientes um
namero suficiente para comparar
E/D [30/18 com os resultados da literatura, 1@
que se trata de patologia rara com
E 58 poucos relatos de incidéncia, sendo
muitas vezes as luxagtes de patela
D 27 subdiagnosticadas. A excegéo de
E 59 casuisticas maiores como 0s estu-
dos de Maenpé&a e Lehto!'® e Cash
E 32 e Hughston, ambos com 100
pacientes, e 0 estudo de Garth et
E 36 al.”2) com 58 pacientes, a maioria
D 33 dos trabalhos de luxagdo aguda de
patela apresentam casuistica inferior
E 60 a 30 pacientes.
A média de idade de nossa casu-
E 24 istica ( 24,6 para o Grupo | e 26,86
anos para o Grupo Il) foi um pouco
E " superior as médias encontradas na

gura 2) e as lesdes no fémur foram
reinseridas com ancoras fixadas no
epicondilo femoral. (Figura 3).

Os pacientes foram avaliados por
um periodo médio de 40,4 meses,
sendo 18 meses 0 menor tempo de
avaliagéo em dois casos e 60 meses
O maior .

Avaliamos para o presente trabalho
apenas a ocorréncia de recidivas.
Nenhum paciente apresentou recidi-
va de luxag&o femoropatelar no peri-
odo avaliado; porém, dois (11,75%)
pacientes relataram episédios de
subluxag&o, sendo considerados
instaveis.

No tempo médio de 104 dias, os
pacientes retornaram as suas ati-
vidades habituais. N&o ocorreram
complicagdes na presente série.

GRUPO Il

Os pacientes submetidos a tratamen-
to conservador foram acompanhados
cliicamente e avaliados quanto a sintomas que demonstras-
sem instabilidade da articulagdo femoropatelar. Oito joelhos
apresentaram recidiva da luxagdo femoropatelar, dos sete
restantes, apenas dois encontravam-se estaveis, ja que cinco
apresentavam Teste da Apreensao positivo e/ou queixas claras
de subluxagoes .

Em 14 joelhos foi identificado pelo menos um fator predispo-
nente. Desses, sete apresentaram recidivas de luxagao (50%);
porém, dos 07 restantes em que n&o se evidenciaram recidivas,
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TS —Tempo de Seguimento ; FP —M-Masculino ;
F-Feminino ; D-Direito ; E-Esquerdo

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes portadores
de luxacdo femoropatelar aguda tratados
conservadoramente (GRUPOII), segundo nome,
sexo,idade,lado da luxagdo, tempo de seguimento(TS)

Figura 2 - Esquema demonstrando a sutura artroscopica
do LFPM

literatura, como nos mostram os estu-
dos de Cash e Hughston(™em 1996 ,
Garth et al.t"? e Atkin et al.(®¥, ambos
em 2000, com médias de idade de
21,7, 15,8 e 19,9 anos, respectiva-
mente. Atribuimos a isso o fato de
apresentarmos em nossa casuistica
trés pacientes com idade acima de 60
anos no grupo | e dois pacientes no
Grupo Il. A andlise especifica destes
pacientes demonstrou que 0s cinco
luxaram suas rotulas em episddios
claramente trauméticos durante a
prética esportiva ou em acidentes
automobilisticos.
A leve predominancia do sexo femi-
nino em nossa série contrasta com
alguns estudos como o de Cash e
Hughston", Garth et al.(? e Atkin et
al."® que descrevem uma incidéncia
maior do evento em homens, devido
maior exposigéo ao trauma. Contudo
vai de encontro a outros como o de
Hughston™, Cofield e Bryan (" Elle-
ra Gomes!"® em que os autores relatam uma maior incidéncia
dessas lesdes em mulheres.
Quando analisamos os fatores predisponentes e de risco de
recidiva as luxagdes , segundo Garth et al.(® as mulheres
apresentam maior incidéncia de bilateralidade e hipermobilidade
patelar; porém, o sexo néo teve influéncia em seus resultados.
Analisando nosso material, verificamos que a recidiva ocorreu
em aproximadamente metade das vezes nas mulheres (04/08)
e metade nos homens (04/07) no Grupo Il; porém, quando
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analisamos os pacientes sem recidiva, mas
com instabilidade femoropatelar, a maioria
era do sexo feminino (04 mulheres e 01
homem) e dos dois joelhos considerados
estaveis ambos eram em pacientes do sexo
masculino.

Em relagcdo aos fatores predisponentes,
autores acreditam que existam alteracdes
anatdbmicas que estéo relacionadas com
recidivas apos a luxag&o aguda da patela.
Essas alteragcdes podem ser clinicas, como
sugerem a maioria dos autores, como
Hughston e Basset"™® ou radiolégicas,
como sugerem alguns estudos da escola
francesa. Hughston inclusive considera
gue nédo ha luxagdo se nédo houver fator
predisponente. Dejour et al.® relatam que
fatores predisponentes como o joelho valgo,
as displasias da tréclea femoral, os dese-

Figura 3 - Radiografia de frente do joelho

O tratamento conservador da luxagéo fe-
moropatelar aguda da patela leva a alta
percentagem de recidiva. Cofield e Bryan(™
ja em 1977 relatam que 50% dos pacientes
tiveram recidivas da luxagdo com o trata-
mento conservador.

Cash e Hughston" opdem-se a literatura
indicando cirurgias apenas nos casos de
anormalidades congénitas, ja que o indice
de recidiva com o tratamento conservador
foi de 43% com apenas 52% de resultados
bons ou excelentes, enquanto o grupo sem
alteragdes contra-laterais apresenta recidiva
de 20 % ao tratamento conservador com
75% de resultados excelentes ou bons.
Relatam que nos casos em que a cépsula
medial foi reparada, ndo apresentaram ne-
nhuma recidiva.

Maenp&é e Lehto!™ em estudo com 100 pa-

oo : demonstrando cientes analisaram o tratamento conservador
quilibrios do aparelho extensor de diversas  ancora metdlica utilizada para a fixagdo  das luxagdes agudas com trés técnicas
etiologias favorecem a ocorréncia da luxa- do LFPM distintas de tratamento n&o-cirdrgico com
céo femoropatelar aguda. Os aproximadamente 40 % de re-
autores tambem qetermmam Grupo Fator Predisponente | Recidiva | Instavel | Estavel corréncia e 60 % de resultados
como fatores predisponentes insatisfatorios .
radiolégicos e radiograficos: Por fim, Atkin et al.(® apdés
medidas da TA-GT (Tuberosi- Grupo | 09 0 02 15 tratamento conservador pa-
dade Anterior da Tibia a "gar- Grupo |l 14 08 06 02 dronizado, apresentam como
ganta” da tréclea) acima de resultados que 58% dos

20mm; a Displasia Troclear,
com parémetros qualitativos
(“cross sign”) e quantitativos
(Troclea “bump” com mais de
3mm e profundidade da tréclea de 4 mm ou menos) ; Displasia
do Quadriceps com Tilt patelar em extens&o maior que 20 graus
a Tomografia (TC) e por fim, patela alta pelo indice de Caton e
Deschamps maior que 1,2.

Outros como Cofield e Bryan(™ valorizam a presenca de fraturas
osteocondrais patelares ou femorais se as mesmas néo tiverem
sido tratadas cirurgicamente.

Ellera Gomes!™®), por sua vez, ressalta a importancia do fator
traumatico como causa principal de luxagéo aguda da patela,
referindo que, em média, apenas 10% dos pacientes com luxa-
¢ao recidivante da patela citados na literatura foram operados
bilateralmente e varios destes fatores predisponentes estao
presentes em um Unico paciente. Em nossa série apenas um
paciente possuia os dois joelhos com luxagdo aguda traumatica
e com tempo de seguimento minimo de 18 meses; porém, outros
dois pacientes apresentavam joelho contralateral com histérias
de luxagdes atraumaticas e um paciente com luxagéo traumatica
com tempo de seguimento insuficiente.

Por fim, Larsen e Lauridsen”) n&o encontraram fatores displéa-
sicos responsaveis por recidivas em luxagdes agudas da patela
e concluiram que tais fatores n&o podem ser usados para prever
o desenvolvimento dos sintomas de instabilidade. No entanto,
sugerem que aidade menor que 20 anos esta relacionada com a
maior tendéncia a recidivas. Ahmad et al.('®® também corroboram
que os fatores predisponentes a luxagao ndo sao importantes.
Mais de 50% dos 17 pacientes do grupo | e 87,5% (14 dos 16
joelhos) apresentavam pelo menos um fator predisponente a lu-
xag&o. Acreditamos que a presenga de valgismo, das displasias
trocleares descritas por Dejour et al.® e a patela alta tém grande
influéncia na ocorréncia da luxagdo aguda da patela; porém,
oito dos nossos pacientes do grupo | e apenas dois pacientes
do Grupo Il ndo tinham nenhum sinal clinico ou radiogréfico que
pudesse ser considerado como fator predisponente .

A corregdo simultanea dos fatores predisponentes associada
a reconstru¢cdo do LFPM néo foi feita em nenhum caso, como
sugere Arendt et al.(",
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Tabela 3 — Resultados comparativos entre os grupos em relagéo a
Fatores Predisponentes, recidivas , instaveis, estaveis ( nimero de
joelhos)

pacientes, em seis meses de
trauma, apresentaram limita-
¢Oes a esportes pesados.
Embora o assunto ainda seja
polémico, ha trabalhos cléssicos na literatura evidenciando que
o tratamento cirdrgico leva a resultados melhores em relagéo
a recidiva.

Os primeiros a descrever sua série de casos foram Boring e
O’Donoghue @ que relatando sua experiéncia com tratamento
cirdrgico da luxagdo femoropatelar aguda em 17 pacientes.
Em nove pacientes associaram ao reparo da capsula medial a
medializa¢&o do tend&o patelar ,e nos restantes fizeram apenas
0 reparo da capsula medial. Em todos os 17 casos n&o houve
recidiva da luxag&o.

Com os estudos anatdémicos e biomecanicos do LFPM houve
uma clara tendéncia dos autores a tratar a luxagéo femoropatelar
aguda pela reparagéo do LFPM.

Kaplan®" foi quem primeiro descreveu o ligamento femoropa-
telar medial, embora n&o o tenha denominado assim. A partir
do estudo pioneiro de Warren e Marshall® que descreveram a
anatomia capsuloligamentar medial do joelho, dividindo-a em
trés camadas, uma maior énfase tem sido atribuida ao ligamento
femoropatelar medial; porém, os estudos de tal ligamento ga-
nharam impulso nas décadas de 90.

Feller et al.® e Boden et al.® referem a importancia do LFPM na
propriocepg¢do da musculatura ao seu redor. Através de estudos
biomecanicos, Conlan et al.®, Desio et al.(, Tuxoe et al.®?, Sand-
meier et al.?® e Amis et al.? concluem que o LFPM responde por
aproximadamente 50 a 70 % do total da restri¢ao lateral, sendo,
portanto, o estabilizador medial primario da patela.
Yamamoto®) descreveu a reparagdo artroscopica da cépsula
e do retindculo medial do joelho, associada a liberagéo do reti-
naculo lateral em 30 casos de luxagdo aguda da patela; relatou
ter obtido resultados satisfatorios em todos os casos, exceto em
um, no qual houve luxacéo traumatica, e enfatizou a seguranca
do método e o beneficio causado pela restauragdo anatdmica
dos defeitos provocados pela luxagéo da patela.

Em rela¢o aos resultados do tratamento cirdrgico, encontramos
escassos trabalhos controlados na literatura . O Unico trabalho
prospectivo e randomizado é o de Nikku et al.?® que relatam que
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o tratamento cirdrgico ndo é melhor que o conservador.

Sallay et al.?”, por sua vez, apresentam também taxa de 58%
de bons e excelentes resultados segundo score (pontuagéo) de
Lysholm e retorno as atividades esportivas prévias .

Ahmad et al.("® realizaram liberag&o do retinaculo lateral do joelho
através de artroscopia, seguida de reparo do ligamento femo-
ropatelar medial e do avan¢go do musculo vasto medial obliquo
para a regido do tenddo do m. adutor magno, néo relatando
nenhum caso de recidiva. Utilizam Score de Kujala e apresentam
indices de satisfa¢éo e retorno ao esporte do paciente de 96 e
86% , respectivamente.

Em nosso meio, Ellera-Gomes et al.("® publicam em 1992 a
técnica para refor¢o desse ligamento através da utilizagéo de
ligamento artificial associada a técnica artroscopica para trata-
mento de lesdes associadas.

Aikanen et al.®®, em 1993, propdem a reconstrugdo do LFPM com
a tenodese dos oito cm distais do tenddo do m. adutor magno;
j& que consideram que a maioria das lesdes ocorrem no lado
femoral (epicondilo). Analisam 14 joelhos com 12 resultados
bons e dois moderados.

Em 2001 Camanho e Viegas® iniciaram linha de pesquisa em
que se estudaram , em cadéaveres, a anatomia e 0s aspectos
biomecanicos do Ligamento PateloFemoral Medial .

Arendt et al.(® acreditam que o ligamento se consolida alongado
€ que 0 mesmo necessita ser retensionado , a exce¢do dos casos
com les&o multifocal.

Por fim, Ellera-Gomes et al.(3% concluem em 2004 que a re-
construgdo do LFPM melhora os mecanismos de instabilidade
femoropatelar, previne a inseguranga , a deterioragcao gradual

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Hughston JC. Subluxation of the patella. J Bone Joint Surg Am 1968; 50:1003-
26.

2. Hughston JC, Walsh WM. Proximal and distal reconstruction of the extensor
mechanism for patellar subluxation. Clin Orthop 1979; 144:36-42.

3. Warren LF, Marshall JL. The supporting structures and layers on the medial side
of the knee. An anatomical analysis. J Bone Joint Surg Am 1979; 61:56-62.

4. Feller JA, Feagin JA Jr, Garrett WE Jr. The medial patellofemoral ligament
revisited: an anatomical study. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 1993;
1:184-6.

5. Boden PB, Pearsall AW, Garret WE, Feagin JA. Patellofemoral instability:evalu-
ation and management. J Am. Acad Orthop Surg 1997, 5:47-57.

6. ConlanT, Garth WP Jr, Lemons JE. Evaluation of the medial soft-tissue restraints
of the extensor mechanism of the knee. J Bone Joint Surg Am 1993; 75:682-
93.

7. Desio SM, Burks RT, Bachus KN. Soft tissue restraints to lateral patellar translation
in the human knee. Am J Sports Med 1998; 26:59-65.

8. Dejour H, Walsh G, Nove-Josserand L, Guier C. Factors of patellar instability:
an anatomical radiographic study. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 1994;
2:19-26.

9. Dimon JH : Apprehension test for subluxation of the patella. Clin Orthop 1974;
103 :39.

10. M&enpaa H, Lehto MU. Patellar dislocation: the long term results of non operative
management in 100 patients. Am J Sports Med 1997; 25:213-7.

11. Cash JD, Hughston JC. Treatment of acute patellar dislocation. Am J Sports
Med 1988; 16:244-9.

12. Garth WP, Pomphrey M, Merril K. Funcional treatment of patellar dislocation in
an athletic population. Am J Sports Med 1996; 24:785-91.

13. Atkin DM, Fithian DC, Marangi KS, Stone ML, Dobson BE, Mendelsohn C. Cha-
racteristics of patients with primary acute lateral patellar dislocation and their
recovery within the first 6 months of injury. Am J Sports Med 2000; 28: 472-9.

14. Cofield RH, Bryan RS. Acute dislocation of the patella: results of conservative
treatment. J Trauma 1977; 17:526-31.

15. Ellera Gomes JL. Medial patellofemoral ligament reconstruction for recurrent
dislocation of the patella : a preliminary study. Arthroscopy 1992; 8:335-40.

16. Basset FH. Acute dislocation of the patella, osteochondral fractures, and inju-
ries to the extensor mechanism of the knee. In: Burke E.: American Academy

34

da articulag&o e a dor durante a luxag&o em no minimo cinco
anos de seguimento .

A maioria dos autores descrevem a les&o aguda do LFPM no epi-
cdndilo femoral como muito mais freqliente; no nosso material, as
lesdes ocorreram metade na patela e metade no condilo femoral .
Acreditamos que a associagdo da andlise da leséo por RNM e
por artroscopia em nossos casos permitiu um diagnoéstico mais
freqUente das lesdes proximas a patela.

A ocorréncia de lesdes ligamentares difusas em 1/3 dos casos,
sugeriu que devéssemos reconstruir o LFPM com algum tipo de
enxerto, porém nesta série ndo fizemos nenhuma reconstru¢éo
e ndo tivemos nenhuma recidiva neste grupo de 6 pacientes,
apesar de duas subluxagoes.

Nao houve recidiva da luxag&o em nenhum dos nossos pacientes.
O mesmo relato de resultados foi feito pelos autores de trabalhos
classicos, como Cash e Hughston( e Boring e O’'Donoghue®”
quando se referem aos casos nos quais trataram cirurgicamente
a luxagé&o femoro patelar aguda.

Os autores como Ahmad et al."™® Sallay et al.?” ,Boden et al.®)
que estudaram os resultados do reparo isolado do LFPM no
tratamento da luxag&o femoropatelar aguda também néo tiveram
casos com recidiva da luxacao .

CONCLUSAO

1- Otratamento cirlrgico das luxagdes agudas femoropatelares
traumaticas apresenta resultados superiores quanto a recidiva
em rela¢do ao tratamento conservador no periodo analisado.
2- A presencga de fatores predisponentes néo influenciou na
recidiva das luxa¢des femoropatelares.
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