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RESUMO

A luxacdo aguda da patela é algo que ocorre como primeiro episédio provocando muita dor e
possibilitando a ocorréncia de lesdes nas estruturas que compdem a regido, principalmente no
ligamento femoropatelar medial. Considerando esse fato, é necessaria uma avaliagdo adequada do
caso para que haja um diagndéstico correto. Tendo isso em vista, 0 objetivo desse trabalho é destacar
de forma comparativa qual a participacdo dos raios X convencional e da ressonancia magnética no
diagnoéstico da luxacdo aguda da patela. Para tanto, foram realizadas pesquisas em livros, artigos e
foi feita uma entrevista no dia 24 de outubro de 2017 com o doutor Eduardo Aldana Vasquez (CRM:
14.309-SP) para identificar qual seria 0 melhor exame para esse tipo de diagnostico. Com tudo, as
informacdes obtidas demonstraram que embora os raios X convencional possa contribuir com a
avaliacdo da presenca de fraturas 6ésseas em caso de luxacéo, a ressonancia magnética apresenta
mais vantagens, pois além de avaliar partes moles, permite o estudo das estruturas em cortes,
possibilitando uma avaliagdo mais integral da lesdo e até mesmo contribuindo de forma significativa
na escolha do tratamento adequado.
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ABSTRACT

Acute patellar dislocation is something that happens as a first episode causing a lot of pain
and allowing the occurrence of lesions in the structures that compose the region, mainly in the medial
patellofemoral ligament. Considering this fact, an adequate evaluation of the case is necessary to a
correct diagnosis. This work aims to highlight through a comparative study the participation of
conventional X-rays and magnetic resonance imaging in the diagnosis of acute patellar dislocation.
Therefore, research was carried out on books, articles and an interview was made on the October,
24th 2017 with the doctor Eduardo Aldana Vasquez (CRM: 14.309-SP) to identify the best exam for
this type of diagnosis. The information obtained showed that although conventional X-rays contribute
to the assessment of the presence of bone fractures, the magnetic resonance imaging presents more
advantages, since besides evaluating soft parts, it allows the study of structures in cuts, allowing the
integral evaluation of the lesion and even contributing significantly to the choice of the appropriate
treatment.
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1. INTRODUCAO

A luxagdo aguda da patela é algo que ocorre subitamente causando o deslocamento dessa
estrutura e uma experiéncia dolorosa (Hernandez, et al, 2004). Dentre as estruturas afetadas o
ligamento femoropatelar medial frequentemente é a primeira estrutura lesionada em caso de luxacao
(Hernandez, et al, 2004 & Aihara, et al, 2012).

Para o diagnostico adequado de um paciente com suspeita de luxacdo aguda da patela é
importante que haja uma avaliagdo da histéria clinica detalhada, um exame fisico cuidadoso e o0 uso
de exames de imagem (Aihara, et al, 2012 & Marczyk, Gomes, 2000). Como 0 raios-X convencional e
a ressonancia magnética.

Os raios X convencional embora tenha um papel importante para detectar fraturas 6sseas
apoés o episédio de luxacdo, em alguns casos, dependendo da localizagdo e do tamanho, pequenos
fragmentos podem passar despercebidos na imagem (Hernandez, et al, 2004). Além disso, também
possui a desvantagem da sobreposicdo de estruturas (Junior, 2010). Levando a necessidade de um
exame complementar como a ressonancia magnética.

Portanto, o objetivo desse trabalho é destacar de forma comparativa qual a participacdo dos
raios X convencional e da ressonancia magnética no diagnéstico da luxagcdo aguda da patela.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Luxacdo aguda da patela

A luxacao aguda da patela ocorre como primeiro episédio, causando o deslocamento dessa
estrutura e uma experiéncia dolorosa (Hernandez, et al, 2004). Dentre as estruturas que contribuem
com a estabilidade da patela, o ligamento femoropatelar medial (Figura 1) € considerado como o
principal estabilizador estatico que previne o seu deslocamento lateral. Sendo assim, frequentemente

é a primeira estrutura lesada em caso de luxacdo aguda (Hernandez, et al, 2004 & Aihara, et al, 2012).

Além do ligamento, o misculo vasto medial obliquo (Figura 2) também contribui na estabilidade

patelar. Sendo importante destacar que a estrutura passiva ligamentar e a dindmica muscular do

ligamento femoropatelar medial com a fascia profunda do musculo vasto medial obliquo possuem
acao conjunta na estabilidade patelar (Hernandez, et al, 2004).

Em relacdo a causa, o fator traumatico pode ser considerado como a principal causa de
luxac@o aguda da patela. Dentre os quais, estd o trauma torcional com rotacao interna do fémur e pé
fixo (Hernandez, et al, 2004 & Aihara, et al, 2012).
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Figura 1. Ligamento femoropatelar medial Figura 2. Masculo vasto medial obliquo.
Fonte: Fisioterapia para todos (2017).
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2.1.1 Sintomas

Dentre os sintomas 0 paciente apresenta a sensagdo de um estalido audivel e ndo consegue
movimentar a articulagdo até que ocorra a redugdo da luxagdo, que pode acontecer espontaneamente ou
em alguns casos de forma assistida com extensao do joelho (Hernandez, et al, 2004).

O trauma também pode ser relatado através de falseio com dor e hemartrose. Também existem
fatores predisponentes como as displasias da tréclea femoral, o joelho valgo e os desequilibrios do
aparelho extensor, que podem favorecer a ocorréncia da luxagdo (Camanho, Viegas, 2005).

2.2 Diagnéstico

A luxacdo aguda da patela pode ser considerada como pouco frequente. Entretanto, apos a
reducdo espontanea da luxagdo, o diagnoéstico clinico fica comprometido. Sendo assim, essa
condicdo pode ser mais frequente do que se acredita (Hernandez, et al, 2004). Necessitando de
exames eficazes que colaborarem com o diagndstico correto.

Para o diagndstico de um paciente com suspeita de luxacdo aguda da patela é importante
gue haja uma avaliacdo da histéria clinica detalhada, um exame fisico cuidadoso e o uso de exames
de imagem (Aihara, et al, 2012 & Marczyk, Gomes, 2000). Como os raios X convencional e a
ressonancia magnética.

E importante lembrar que a escolha de qual exame seréa solicitado depende de muitos fatores,
como a disponibilidade e a necessidade. Mas, atualmente a ressonancia magnética possibilita uma
avaliacdo mais integral da articulagdo patelofemoral, como das estruturas ésseas e de partes moles
adjacentes, como o tdo importante ligamento femoropatelar medial (Aihara, et al, 2012).

2.2.1 Raios X

O exame de raios X tem como base a radiagdo ionizante, que permite uma avaliacdo das
estruturas de acordo com a sua densidade. Os termos mais utilizados estdo ligados a transparéncia
radiolégica dos tecidos avaliados, em outras palavras, a capacidade de uma determinada estrutura do
corpo absorver ou permitir a passagem dos raios X. As estruturas que permitem uma grande
passagem desses raios, apresentam um tom mais escuro ha imagem e sdo consideradas
radiotransparentes, como 0 ar. As estruturas com um tom mais claro na imagem sao radiopacas,
assim como os 0ssos. Uma desvantagem desse exame em relacdo aos outros métodos de
diagnostico por imagem, é a sobreposicéo das estruturas (Junior, 2010).

Os raios X do joelho (Figura 3) é considerado como um exame complementar importante para
detectar fraturas osteocondrais apés ocorrer a luxacao aguda da patela. Entretanto, de acordo com a
localizacdo e com o tamanho, alguns fragmentos pequenos podem passar despercebidos na imagem,
por apresentarem caracteristicas pouco radiopacas (Hernandez, et al, 2004). O que leva a
necessidade de outro exame para completar o diagnéstico.

Figura 3. Raios X de joelho em perfil, com a presenca de luxacdo da patela.
Fonte: Ortopedia do esporte (2015).
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2.2.2 Ressonéancia Magnética

O principio basico da ressonancia magnética (RM) € o campo magnético. Nessa técnica o objeto
avaliado é submetido a um estimulo magnético e resulta na emissdo de um “eco”, que serd processado
pelo equipamento para ocorrer a formagéo da imagem. Os termos mais utilizados na RM se baseiam na
intensidade do sinal da estrutura estudada. Uma imagem branca é definida como hiperintensa, uma
imagem escura é definida como hipointensa, ja as estruturas com intensidade de sinal semelhante sé&o
definidas como isointensas. Outra caracteristica é a avaliagdo através de cortes, o que reduz a
sobreposicéo das estruturas (Junior, 2010). Permitindo uma avaliagdo mais precisa.

A ressonancia magnética (Figura 4 e 5) também pode ser utilizada como exame
complementar para avaliacdo do deslocamento agudo da patela (Hernandez, et al, 2004). Existem
alguns achados de sua imagem que sdo caracteristicos da luxa¢do aguda da patela e podem ser
relevantes para o diagnéstico (Aihara, et al, 2012).

Dentre os achados classicos dessa luxacdo nas imagens geradas através do exame estéo:
edema da medula 6ssea envolvendo o aspecto antero-lateral e lateral do céndilo femoral e 0 aspecto
inferomedial da patela; hemartrose presente em 100% dos casos, junto a lesGes nos tecidos da face
medial do joelho (Hernandez, et al, 2004). Outra caracteristica importante € a possibilidade de
detectar a ruptura do ligamento femoropatelar medial (Hernandez, et al, 2004 & Aihara, et al, 2012).

A hemartrose presente no exame acrescenta muito a chance de existir a presenca de
fragmentos osteocondrais, que podem ser subdiagnosticados nas radiografias iniciais e visualizados
na ressonancia magnética (Aihara, et al, 2012).

Além de complementar o estudo radiografico convencional, a ressonancia magnética pode até
mesmo auxiliar na escolha da opcao terapéutica (Hernandez, et al, 2004 & Aihara, et al, 2012). Por
possibilitar a visualizagdo mais precisa das estruturas lesionadas.

Figura 4. Imagem de RM com alteracéo Figura 5. Imagem de RM, com a
de sinal do ligamento femoropatelar presenca de les&o no ligamento
medial (a), da faceta medial da patela femoropatelar medial (Setas). Fonte:

(b) e do céndilo lateral do fémur (c).

i 2015).
Fonte: HERNANDEZ, A. J. et al. (2004). Ortopedia do esporte (2015)

3. METODOLOGIA

Esse trabalho foi desenvolvido através de pesquisas em artigos, livros de radiologia e uma
entrevista feita no dia 24 de outubro de 2017 com o doutor Eduardo Aldana Vasquez (CRM: 14.309-
SP) para identificar qual o ponto de vista de um médico em relacdo a participacdo do raios X
convencional e da ressonancia magnética no diagnéstico da luxagdo aguda da patela.

Na entrevista foi questionado ao doutor sobre qual a maior ocorréncia em caso de lesdo na
regido do joelho e foi relato por ele que embora tenha entrada de pacientes com luxacdo aguda da
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patela, a maioria dos pacientes apresentam somente fraturas. Quanto a isso, se existe a suspeita de
luxacdo, serd avaliado através de um exame clinico, seguido de um exame de imagem, sendo esse
0s raios X e quando necessario, a ressonancia magnética.

Doutor Vasquez informou que na imagem obtida pelo exame de raios X, o seu foco é
observar se existe uma fratura dssea na regido. Quando questionado sobre o que leva a solicitacdo
do exame de ressonancia magnética, informou que normalmente solicita em caso de impossibilidade
do diagnéstico pelo exame de raios X, pois na ressonancia € possivel visualizar com clareza desde
estruturas 0sseas até os ligamentos, como no caso do ligamento fermoropatelar medial, o qual na
maioria dos casos apresenta estiramento.

Também destacou que em grande parte dos casos ja é possivel encaminhar o paciente para
o tratamento, apenas com o0 exame de raios X, mas se existe suspeita de lesdo no ligamento
fermoropatelar medial, € necesséario primeiramente uma avaliacao através da ressonancia magnética,
para que o paciente possa ser encaminhado ao tratamento adequado.

Ao final da entrevista, o doutor Vasquez se deixou disponivel para colaborar com outras
guestdes que possam surgir no decorrer do trabalho.

4. DISCUSSAO

Através das informacfes obtidas foi possivel identificar que a luxacdo aguda da patela
sempre acorre como primeiro episédio, causando muita dor ao ocorrer o deslocamento da estrutura
(Hernandez, et al, 2004).

Considerando esse fato, quando acontece o deslocamento da patela, a probabilidade de
causar danos nas estruturas proximas € muito grande, principalmente no ligamento femoropatelar
medial por ser o principal estabilizador estatico que previne o seu deslocamento lateral (Hernandez,
et al, 2004 & Aihara, et al, 2012).

Sua causa esté relacionada com o fator traumatico (Hernandez, et al, 2004 & Aihara, et al,
2012). Além de existirem fatores predisponentes como as displasias da tréclea femoral, o joelho valgo
e os desequilibrios do aparelho extensor, que podem favorecer a ocorréncia da luxagao (Camanho,
Viegas, 2005).

Tendo isso em vista, o diagndstico correto torna-se de suma importancia. Alguns fatores que
podem colaborar com o diagnéstico é a avaliagdo da histéria clinica detalhada, um exame fisico
cuidadoso e o uso de exames de imagem (Aihara, et al, 2012 & Marczyk, Gomes, 2000). Além da
avaliacdo dos sintomas relatados pelo paciente, como o estalido audivel, a dificuldade de movimentar
a articulacé@o e a forma que ocorreu a reducéo da luxacdo (Hernandez, et al, 2004). Em relagdo aos
exames de imagem, seu uso colabora de forma significativa por permitir a visualizacdo das estruturas
lesionadas. Nesse ponto, segundo o doutor Vasquez, existe normalmente uma ordem de solicitacao,
sendo primeiramente os raios X e quando necessario, a ressonancia magnética.

Os raios X possui uma caracteristica de avaliacdo de densidades (Junior, 2010). Tendo uma
grande contribuicdo na avaliacdo de estruturas com alta densidade, assim como partes 6ésseas,
relatadas pelo doutor Vasquez. Em caso de luxagéo aguda da patela pode ser utilizado para analisar
lesdes nas estruturas Osseas, mas, possui um lado negativo pela possibilidade de pequenos
fragmentos passarem despercebidos na imagem de acordo com a localizagdo e com o tamanho
(Hernandez, et al, 2004). O que pode ndo ocorrer na ressonancia magnética (Aihara, et al, 2012).

A ressonancia magnética, por permitir uma avaliacao mais detalhada das estruturas, tem uma
grande contribuicdo no diagndstico (Junior, 2010). Através da imagem obtida é possivel identificar
alguns achados radiolégicos, dentre eles: o edema da medula déssea envolvendo o aspecto
anterolateral e lateral do condilo femoral e o aspecto infero-medial da patela; hemartrose presente em
100% dos casos, junto a lesdes nos tecidos da face medial do joelho (Hernandez, et al, 2004). Além
de apresentar a possibilidade de detectar a ruptura do ligamento femoropatelar medial (Hernandez, et
al, 2004 & Aihara, et al, 2012). O que € suma importancia, pois além da ruptura, o ligamento pode
apresentar um estiramento assim como relatado pelo doutor Vasquez.

Outro ponto positivo identificado na ressonancia magnética € a colaboracdo que pode
apresentar na escolha do tratamento (Hernandez, et al, 2004 & Aihara, et al, 2012). Por possibilitar a
visualizagdo mais precisa das estruturas lesionadas.
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Considerando todas as informacfes obtidas, a ressonancia magnética pode colaborar de
forma positiva no diagndstico na luxagdo aguda da patela, reduzindo a chance do diagnéstico clinico
ser comprometido (Hernandez, et al, 2004).

5. CONCLUSAO

Embora os raios X convencional possa colaborar com o diagnéstico da luxa¢do aguda da
patela, demonstrando nas imagens obtidas a presenca de fraturas 6Osseas. Possui algumas
limitacBes, como a sobreposicao de estruturas, que podem prejudicar o diagndstico correto, levando a
necessidade do uso de exames complementares.

Nesse ponto, a ressonancia magnética possui uma contribuicdo maior, pois além de avaliar
partes moles, permite o estudo das estruturas em cortes, possibilitando uma avaliagdo mais integral
da lesdo e até mesmo contribuindo de forma significativa na escolha do tratamento adequado.
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Figuras:

FIGURA 1- Site: FISIOTERAPIA PARA TODOS. Ligamento femoropatelar medial. Disponivel em:
<http://www.fisioterapiaparatod os.com/p/anatomia/anatomia-do-joelho/>. Acessado em: 15/10/2017.
FIGURA 2- Site: FISIOTERAPIA PARA TODOS. Mdusculo vasto medial obliquo. Disponivel em:
<http://www.fisioterapiaparatodos.com/p/dor-muscular/lesao-muscular/>. Acessado em: 15/10/2017.
FIGURA 3- Site: ORTOPEDIA DO ESPORTE. Luxacéo da patela, uma lesdo grave. Disponivel em:
<http://lwww.ortopediadoesporte.com.br/dor-no-joelho-luxacao-de-patela/>. Acessado em: 23/10/2017.
FIGURA 4- HERNANDEZ, A. J. et al. Luxacdo Aguda da Patela. 39. Ed. Sao Paulo: Rev Bras Ortop,
2004.

FIGURA 5- Site: ORTOPEDIA DO ESPORTE. Luxacéo da patela, uma lesdo grave. Disponivel em:
<http://www.ortopediadoesporte.com.br/dor-no-joelho-luxacao-de-patela/>. Acessado em: 23/10/2017.
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