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1 INTRODUCAO

Luxacdo € a perda da congruéncia de uma articulagdo. A luxacdo patelar
mais comum em meninas e geralmente em menores de 16 anos. Sua prevaléncia é
de 43 casos para cada 100.000 pessoas, sendo que a luxacdo lateral é a mais
comum. Alguns estudos demonstram que o0s pacientes menores de 15 anos tem
maior chance de recorréncia, chegando até 60%. (MOORE, 2012; HEBERT, 2008)

Algumas condic¢des predispdem a instabilidade e recidiva das luxacoes, tais
como: frouxidéo ligamentar, desequilibrio muscular causado por paralisias e atrofias,
alteracdes congénitas na inser¢cdo do musculo vasto lateral da coxa, mal formagdes
congénitas da patela ou do fémur, patela alta e amputacdo abaixo do joelho.
Individuos com essas condi¢cdes tem maiores chances de luxacdes recidivantes de
patela bilateral, baixas probabilidades de fraturas associadas e luxagdo com trauma
de baixa intensidade. (MOORE, 2012; HEBERT, 2008)

Para o diagndstico sdo necessarios pelo menos trés episédios e sensacao de
instabilidade do joelho, sendo que o paciente ndo tem seguranga para usar a
articulacdo na pratica esportiva. (HEBERT, 2008)

A articulagédo do joelho é a maior do corpo humano, sendo do tipo sinovial.
Tem movimentacdo do tipo ginglimo (flexdo e extens&o), além de desempenhar
certo grau de rotagdo. E constituida pela capsula articular, membrana sinovial,
estruturas extracapsulares (ligamentos colaterais tibial e fibular) e intracapsulares
(os meniscos medial e lateral, ligamento transverso e ligamentos cruzados anterior e
posterior), como evidenciado na fig. 1. Envolve trés ossos: o fémur, a tibia e a
patela. A patela € um osso sesamoide, estando inclusa no tenddo do musculo
guadriceps femoral, articula-se com os céndilos do fémur aumentando a alavanca do
musculo quadriceps, auxiliando na extensdo da perna. (DANGELO, 1995; MOORE
2007)
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Figura 1- Anatomia da articulacao do joelho (Netter, 2003)

No exame clinico é relativamente facil identificar a luxagdo patelar. O paciente
refere dor intensa, relatando um estalo no momento da luxagéo. O joelho fica com
20° a 30° de flexdo e a patela é palpavel lateralmente. Outro achado é o rompimento
ligamentar, podendo entédo encontrar hemartrose. (MOORE, 2012)

Nao é necessério radiografar o joelho antes da reducgéo, a ndo ser que se
tenha duvida quanto ao diagndstico. (MOORE, 2012) A evolugdo do quadro
inflamatdrio cronico e desgaste leva a artrose femuropatelar, com atrofia
quadriciptal, sendo necessario, portanto, a correcao cirdrgica da luxagéo recorrente.
(HEBERT, 2008)

2 RELATO DO CASO

Paciente feminina, 14 anos, estudante, relatando instabilidade femuropatelar
com luxacdes recidivantes da patela direita. O primeiro episodio foi aos sete anos,
sem trauma relacionado, apos iniciaram episodios subseqientes de perda da
congruéncia articular. Refere inseguranca para a pratica esportiva e luxagéo
ocasionada com a deambulacdo. Faz a reducdo da luxagdo manualmente, pelo
menos uma vez ao dia da patela direita. Foi solicitado exame de imagem (fig. 2) o
qual mostrou luxagéo da patela.
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Figura 2: Exame de imagem do joelho direito, mostrando luxagc&o da patela.

3 DISCUSSAO

Como a paciente apresentava luxacao recidivante, foi decidido pela correcao
cirdrgica, jA que tratamentos conservadores como fisioterapia ou Orteses nao
proporcionam um bom resultado. A técnica utilizada foi a reinsercdo do tendao
patelar, liberacdo das aderéncias periarticulares. Foi modificada a inser¢éo do vasto
medial para uma regido mais inferior e encurtando-a, permitindo a atuagéo com mais
poténcia muscular no sentido medial. Paciente ficou com tala gessada assegurando
imobilizagdo em 20° de flex@o por seis semanas. Apds foi encaminhada a fisioterapia
para reforgo muscular e recuperagéo da mobilidade articular.

4 CONCLUSAO

Paciente apresentou boa evolucao apés a cirurgia, com diminuicao importante
da instabilidade femuropatelar, sem recidivas de luxagcdo. Boa deambulagdo, sem

falseio do joelho.
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