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r e s u m o

Objetivo: Avaliar e validar a medida da altura patelar radiográfica em exames tomográficos

em extensão, flexão de 20◦ e contração do quadríceps.

Métodos: Mensuração, com o uso do índice de Insall-Salvati, da altura patelar, por meio da

imagem radiográfica com apoio monopodálico de perfil do joelho e corte sagital de tomo-

grafia do joelho em extensão, flexão de 20◦ e contração do quadríceps, de 40 indivíduos (20

de cada sexo, 80 joelhos), adultos, assintomáticos e sem histórico de lesão.

Resultados: O índice de altura patelar foi maior nas mulheres em todas as imagens feitas,

de forma proporcional. Não existiu diferença estatística dos valores da altura patelar entre

o estudo radiográfico e o tomográfico.

Conclusão: O valor do índice de Insall-Salvati no sexo feminino foi maior em todas as

situações avaliadas. Além disso, é possível mensurar, com o método usado e sem distorções

dos resultados obtidos, o valor da altura patelar durante o estudo tomográfico para definir

a presença de patela alta ou baixa.
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Comparative validation of the measure patellar height radiographic
and tomographic
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a b s t r a c t

Objective: To evaluate and validate the radiographic measurement of patellar height with

computadorized tomography scans.

Methods: Measured the patellar height through the lateral radiographic image supported by

one foot and sagittal tomographic view of the knee in extension, flexion of 20◦, and qua-

driceps contraction of 40 patients (80 knees), asymptomatic and no history of knee injuries

using Insall-Salvati index. There were 20 adult females and 20 adult males.

Results: The height patellar index was higher in women of all images taken, in proportion.

There was no statistical difference of patellar height index between the radiographics and

tomographics images.

Conclusion: The Insall-Salvati index in females was higher in all cases evaluated. Further-

more, it is possible to measure the patellar height index during tomographic study without

distorting the results obtained, using to define the presence of patella alta or patella baja.

© 2013 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora

Ltda. All rights reserved.

Introdução

A posição da patela em relação ao fêmur apresenta grande
importância clínica e é fator predisponente na etiologia da dor
e da instabilidade femoropatelar.1,2 Definir se a articulação
entre a patela e o fêmur é anatomicamente funcional é
fator determinante para se entender e tratar essa síndrome
ortopédica.

A alteração da altura patelar é denominada patela alta
quando a patela está acima da sua posição anatômica e patela
baixa quando a patela está abaixo de sua posição anatô-
mica. Essa alteração no plano vertical pode resultar em outras
patologias do joelho, como osteocondropatias, luxação pate-
lar e processos inflamatórios que ocasionam dor e derrame
articular.3–5 A correta avaliação da sua posição é importante
no estudo do alinhamento dessa articulação e no diagnóstico
em pacientes com dor anterior do joelho.

São descritos inúmeros métodos para mensuração da
altura patelar por meio do uso da imagem radiográfica do joe-
lho em perfil.3,6–9 Dessa forma, por meio do estudo radiográfico
é possível determinar se a patela encontra-se incongruente no
plano vertical em relação aos côndilos femorais.

O uso do exame tomográfico para estudo das anormalida-
des da patela foi descrito pela escola francesa de Lyon.10 Por
meio desse exame é possível determinar valores desenvolvi-
dos para definir a lateralização da patela no plano coronal e o
formato ósseo da patela e dos côndilos com o joelho em dife-
rentes graus de flexão e em contração muscular. Porém, essa
técnica não inclui o estudo da altura patelar.

O objetivo do presente estudo é verificar a concordância
tomográfica da mensuração da altura patelar com a imagem
radiográfica em perfil do joelho em pacientes aleatoriamente
selecionados.

Material e métodos

Este trabalho foi avaliado e aprovado pelo comitê de ética da
instituição vigente.

Oitenta joelhos de 40 pessoas assintomáticas, sem história
prévia de lesão dos joelhos, foram recrutados aleatoriamente
e submetidos ao exame de radiografia e tomografia entre
dezembro de 2009 e agosto de 2010.

Para cada joelho avaliado o seguinte protocolo foi usado:

1. Radiografia do joelho em perfil com apoio monopodal e
flexão de 20◦ (fig. 1).

2. Tomografia computadorizada com estudo do corte sagital
nas posições de extensão, flexão de 20◦ e contração do qua-
dríceps (fig. 2).

Os exames de radiografia e tomografia foram feitos pelo
mesmo técnico em radiologia, com posicionamento padroni-
zado entre os participantes do estudo.

Optou-se pela técnica de Insall-Salvati para mensuração da
altura patelar na radiografia e na tomografia. Para isso foi men-
surado o comprimento do tendão patelar e do maior eixo da
patela. A relação entre esses valores, respectivamente, resulta
no índice de Insall-Salvati. O valor considerado normal para o
índice de Insall-Salvati na mensuração radiográfica do perfil
do joelho é de 1,02 e são consideradas patela baixa se tiver
valores inferiores a 0,8 e patela alta se tiver valores superiores
a 1,2.6

Análise estatística foi feita por meio do uso do teste t
de Student para avaliar as variáveis de distribuição contínua
e a estimativa da diferença entre os valores encontra-
dos.

Resultados

Os 40 participantes do estudo, 20 homens e 20 mulheres,
tinham entre 18 e 52 anos, com média de 30,8 anos.

A média dos valores encontrados na mensuração da altura
patelar radiográfica, tomográfica em extensão (TCE), em fle-
xão de 20 graus (TCF) e com contração do quadríceps (TCC)
dos 80 joelhos avaliados pode ser observada na tabela 1. Nota-
se que houve diferença estatisticamente significativa entre as
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Figura 1 – Radiografia com imagem em perfil do joelho
com mensuração da altura patelar por meio da técnica
de Insall-Salvati.

técnicas de mensuração da altura patelar e o sexo do paciente
avaliado (p < 0,05).

Em relação ao lado do joelho estudado, direito e esquerdo,
não houve diferença estatística com a avaliação da altura pate-
lar (p > 0,05).

Entre os 40 pacientes, houve correlação estatística entre
as medidas tomográficas e radiográficas da altura patelar
com o joelho em flexão de 20 graus (ISF), extensão (ISE)

Tabela 1 – Média da mensuração da altura patelar
por meio do método de Insall-Salvati para exame
radiográfico (R) e tomográfico em extensão (TCE), flexão
de 20 graus (TCF) e com contração do quadríceps (TCQ)
entre homens e mulheres. Observa-se que houve
significância estatística entre os sexos para todos os
exames (p < 0,05)

Exame de imagem Masculino Feminino

Média DP Média DP P

Valor da Altura Patelar
R 1,07 0,15 1,2 0,17 < 0,05
TCE 0,95 0,14 1,04 0,18 < 0,05
TCQ 1,04 0,14 1,17 0,19 < 0,05
TCF 1,03 0,14 1,16 0,18 < 0,05

Tabela 2 – Fórmulas desenvolvidas para obter o valo
da altura patelar pelo índice de Insall-Salvati no exame
tomográfico em extensão (ISE), flexão de 20 graus (ISF)
e contração do quadríceps (ISC) na presença do índice
de Insall-Salvati obtido na radiografia (R) com apoio
monopodálico nos pacientes do sexo masculino
e feminino

Equações de Conversão da Altura Patelar

Masculino Feminino

Extensão ISE = 0,11 + 0,78 × R ISE = 0,03 + 0,84 × R
Flexão de 20◦ ISF = 0,12 + 0,85 × R ISF = 0,02 + 0,95 × R
Contração do Quadríceps ISC = 0,14 + 0,84 × R ISC = 0,02 + 0,96 × R

e com contração do quadríceps (ISC) (p < 0,05). Com o estudo
da altura radiográfica (R) puderam ser definidas equações
para correlacionar o valor da altura patelar esperado na
tomografia (tabela 2).

Discussão

O desalinhamento femoropatelar gera um contato anor-
mal entre essas estruturas, evolui para a sobrecarga da
superfície articular e das forças sobre o mecanismo extensor11

Figura 2 – Tomografia computadorizada com avaliação do corte sagital do joelho em extensão (A), flexão de 20◦ (B)
e contração do quadríceps (C).
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e predispõe à luxação patelar, condromalácia e osteoartrite
do joelho.12 Essas patologias frequentemente tornam o joe-
lho dolorido. A maioria dos estudos de fatores causais para
dor anterior do joelho procura relacionar essas anormalidades
com a inclinação e o deslocamento patelar, a morfologia da
0 tróclea femoral13,14 e o plano de alinhamento tibiofemoral
frontal.15,16

Existem ainda as alterações no plano sagital, que envol-
vem a patela alta e a patela baixa. A patela alta é considerada
uma entidade clínica associada à dor e à instabilidade femo-
ropatelar, como consequência da diminuição da estabilidade
óssea da patela com o fêmur.11 Porém, a mensuração da altura
patelar é demonstrada e analisada por meio da radiografia em
perfil com o músculo quadríceps relaxado. A contração desse
causa elevação e lateralização da patela e influencia na sin-
tomatologia dolorosa e nos sinais de instabilidade do joelho
acometido.11,17

Inúmeros métodos são descritos para mensurar a altura
patelar. Insall e Salvati6 foram os primeiros a descrever
um método específico para estabelecer a altura patelar e
relacionam o comprimento do tendão patelar com o maior
comprimento da patela em radiografias. Biedert e Albrecht18

usam a ressonância nuclear magnética para avaliar a altura
patelar e correlacionam a patela ao fêmur. Para isso, usam
marcos cartilaginosos e eliminam, assim, a variação óssea,
que é possivelmente a maior causa de erro na medição com
precisão da altura patelar.19,20

Os resultados deste estudo mostram que o método de
Insall-Salvati pode ser aplicado à tomografia computado-
rizada com cortes sagitais, tanto em extensão como em
flexão de 20◦ e em contração.6 Esse índice foi maior no
sexo feminino para todas as medidas avaliadas. Provavel-
mente essa diferença ocorre por causa do tamanho menor
da patela em pessoas do sexo feminino, como já citado
em outros estudos.21–24 Redziniak et al.25 sugerem em seu
estudo que a medida do índice de Insall-Salvati em homens é
de 0,9 a 1,1 e em mulheres, de 0,94 a 1,18, o que mostra
que a medida dessa relação em mulheres é maior. Miller,26

em seu estudo, não encontrou essa diferença entre homens e
mulheres.

Os resultados obtidos na comparação da mensuração da
altura patelar com o uso da radiografia e da tomografia
computadorizada mostraram significativa correlação. Consi-
derando que a tomografia vem sendo adotada como principal
recurso complementar na mensuração das patologias decor-
rentes do desalinhamento femoropatelar,3,27 a mensuração
da altura patelar, junto do estudo de imagem usado pelo
protocolo de Lyon,8 favorece o seu entendimento em dife-
rentes situações sem comprometer os resultados obtidos,
já que não houve diferença estatística entre as diferentes
posições estudadas no exame radiográfico e tomográfico.
Dessa forma, independentemente da mensuração feita, seja
ela radiográfica ou tomográfica, o diagnóstico da altura pate-
lar poderá ser obtido por meio da mensuração do índice
usado.

Crítica ao estudo decorre do fato de ter sido correlacio-
nado apenas o índice de Insall-Salvatti, visto que esse não é
índice unânime na literatura mundial para avaliação da altura
patelar.

Conclusão

O valor do índice de Insall-Salvati no sexo feminino foi maior
em todas as situações avaliadas. Além disso, é possível men-
surar, com o método usado e sem distorções dos resultados
obtidos, o valor da altura patelar durante o estudo tomográfico
para definir a presença de patela alta ou baixa.
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