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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informacées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagio e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Revisdo da literatura publicada, baseada em artigos cientificos na base
de dados MEDLINE. A busca de evidéncias partiu de cendrios clinicos
reais da pratica médica didria. Os artigos foram selecionados ap6s avaliagao
critica da forca de evidéncia.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos,
estudos fisiolégicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Oferecer um guia pratico, adequado a realidade brasileira, destacando
a melhor evidéncia disponivel relacionada a fratura da patela.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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Fratura da Patela

INTRODUCAO

Os estudos sobre fraturas da pa’cela sao pul)licados na lingua
inglesa desde 1885!(C). O tratamento cirtirgico tornou-se uma
opgdo terapéutica ja em 1899, sem, entretanto, ser um
consenso?(D). As fraturas da pa’cela representam aproximadamen—
te 1% das lesées do aparelho 1ocom0tor3(C) e ocorrem em {:ungéo
de traumatismos &iretos*(C) ou in(lire’coss(D). O tratamento das
fraturas da pa’cela é, na maioria das situagdes, cirtrgico, entretanto
o tratamento conservador é uma opgao a ser consideradaé(D).

MECANISMO DE LESAO DAS FRATURAS DA PATELA
COMO OCORREM AS FRATURAS DA PATELA?

Os mecanismos de trauma indireto (contragdo excéntrica
do quadriceps) e direto (trauma direto sobre a patela) sdo possi-
veis na génese das fraturas da patela.

A presenga de mobilidade articular ativa durante a extensao
ndo exclui a presenga de solugéo de continuidade da estrutura
6ssea do maior osso sesaméide do corpo humano. Tal fato ocor-
re em fungéo da integridade das estruturas secundérias que com-
pdem o mecanismo extensor do joelhos(D).

Por outro lado, a perda da {:ungéo do qua&riceps signiﬁca perda

da extensdo ativa do 'oeﬂlo, assim como sua capacidade de blo-
) p

queio articular em extensdo durante a fase de apoio da marchaf’(D).

COMO E REALIZADO O DIAGNOSTICO DAS FRATURAS
DA PATELA?

Os sinais clinicos mais relevantes sao o aumento de volume
(eclerna e/ou derrame articular) ,a dorea percla da capaciclacle
{;uncional; esta Gltima secundaria a dor ou a insuficiéncia me-
canica do mecanismo extensor do joeulo.

Os exames por imagens sao fundamentais para o diagnéstioo
das fraturas da pa’cela. As radiografias em trés planos (fron’cal,
sagital e axial) sdo, na maioria das vezes, suficientes para avaliar
as lesdes Gsseas. A tomograﬁa compu’ca&oriza&a é Gtil em situa-
¢Oes especiais, como fraturas por estresse e fraturas por insufici-
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éncia em ossos osteoporéticos. A cintilografia
po&e descartar ou confirmar suspeita de fraturas
associadas a infecgao bssea’(D).

COMO CLASSIFICAR AS FRATURAS
DA PATELA?

As fraturas da pa’cela, como a maioria dos seg-
mentos Osseos, apresentam varias classiﬁcagées,
entre elas a alfa numérica AC?(D) e a anatdmica.
Esta considera trés tipos principais de fratura. A
fratura osteocon&ral, que acontece por forgas de
cisalhamento nas quagées da patela e normalmen-
te resulta em fragmento livre intra-articular. A fra-
tura estrelada ¢ resultado de trauma direto e, na
maioria das vezes, mantém a integriclacle do me-
canismo extensor. A fratura transversa é secunds-
ria a trauma indireto e pode, em maior ou menor
quantidade, se clesviar, levan(].o, as vezes, a com-
ple’ca insuficiéncia do aparelho extensor®(D).

QuaAis SAO AS INDICACOES PARA O
TRATAMENTO CONSERVADOR DAS
FRATURAS DA PATELA?

As fraturas estreladas (cominutivas), verti-
cais ou transversas sem desvios ou com peque-
nos desvios (&iéstase e/ou incongruéncia meno-
res do que 1 mm), poclem ser tratadas conser-
Vadoramente, a partir do momento que se te-
nha certeza da integriclacle e preservagao funci-
onal das estruturas 1igamentares/ retinaculares
do aparelho extensor do joelho7(C)f’(D)‘ Os re-
sultados obtidos podem ser funcionalmente bons
com tal método de tratamento®(B)?(C).

O SANGRAMENTO INTRA-ARTICULAR
(HEMARTROSE) DECORRENTE DA FRATURA
DA PATELA DEVE SER PUNCIONADO?

E importante a &renagem da hemartrose,

uma vez que o sangue intra-articular pocle ser
prejudicial a célula cartilaginosa por conter

enzimas condroliticas séricas e 1eucéci’cos7(C)‘

QuaAIs SAO AS INDICACOES PARA TRATAMENTO
CIRURGICO DAS FRATURAS DA PATELA?

O tratamento cirtrgico é recomendado
quan(lo h4 didstase > 3mm ou incongruéncia

articular, denotando insuficiéncia do aparelho

extensorg(A)(’(D).

Os fragmentos osteocondrais quan(lo
apresentam uma superficie de contato mai-

or que 25% da 4rea de carga devem ser

fixaclosm(C).

QUAL E O PAPEL DA PATELECTOMIA APOS
FRATURAS COMPLEXAS DA PATELA EM
ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO (ATJ),
COM SUBSTITUICAO ARTROPLASTICA DA
PATELA?

A patela é parte crucial para a 1[ungé.o do
aparelho extensor do jOG]]’lO. Sua auséncia pre-
judica o momento extensor, alterando forgas
que atuam na articulagéo tibio-femoral e na
amplitude de movimento articular (ADM), le-
vando a instabilidade anterior e perda da pro-
tegao troclear“(B). Embora todas as implica—
goes biomecanicas sejam bem conhecidas, a
patelectomia parcial ou total eventualmente &
indicada nas fraturas gravemente cominuidas
ou complexas da patela portadora de substitui-
gao artropléstica prévia nos joe”los com
ar’croplastia total. A (lespei’co de ser um méto-
do de tratamento utilizado, a sua indicagio deve
ser bem estudada e cuidadosa, sendo assim uma
excegao o tratamento utilizado das fraturas da

patela apos artroplastias totais'!(B).

Fratura da Patela

AM BRC=]1



Projeto Diretrizes

Associagao Médica Brasileira e Conselho Federa de Medicina

QUAL E A MELHOR VIA DE ACESSO PARA
ABORDAGEM DAS FRATURAS DA PATELA?

A via de acesso pode ser transversa ou
longitudinallz(D). Embora as camadas da pele
sejam bem definidas ao redor do jOBH’lO, é ne-
cessdrio preservar o suprimento sangiiineo para
a pele durante a &issecgéo cirdrgica. As termi-
nagoes vasculares na superficie da pele néo for-
mam uma consistente rede anastomética, por-
tanto deve-se dissecar um retalho de pele
fasciocuténeoB(D).

As fraturas cominutivas com grancles desvios
sio dotadas de alta morbidade. Estas sao, usual-
mente, tratadas com fixagéo ou pa’celectomia.
Ambas as situagoes evoluem {;reqﬁentemente com
seqﬁelas (artrite degenerativa pos-traumatica,
perda da forga qua(lricipital, limitagéo da mobili-
dade articular, etc.). Com o ol)je’civo de restabele-
cer a congruéncia articular, a via de acesso deve
oferecer a possibﬂidade de redugéo, sob visdo di-
reta, da superﬁcie articular da patela. Isto é pos-
sivel com a osteotomia da Tuberosidade Anterior
da Tibia (TAT) e eversao completa da patela“(C).
Embora o prognéstico desta grave lesdo seja in-
certo, os melhores resultados estio diretamente
relacionados a qualidade da reconstrugao da su-
perficie articular. A osteotomia da TAT propor-
ciona o acesso direto a superficie e oferece possi-
bilidades de redugéo melhores do que os acessos

que permitem apenas a redugé.o in&ireta”(C).

A redug&o da superficie articular po&e ser
assistida por visdo artroscépica, nas fraturas
transversas em que se pocle realizar fixagéo
percutinea. A re(lugéio é realizada por mano-
bras indiretas e, sob controle ra&ioscépico, pas-
sam-se dois fios de Kirschner cruzados e uma

cerclagem circunferencialls((j).

Fratura da Patela

QuaAls sAO 0S METODOS DE FIXACAO
PARA AS FRATURAS DA PATELA?

As fraturas deslocadas devem ser tratadas
cirurgicamente. Se os fragmentos forem sufici-
entemente grandes para a fixagéo com parafu-
sos, esta técnica poderé ser uma opgao de trata-
mento, assim como a banda de tensao'?(D).

As fraturas cominutivas do pélo inferior da
pa’cela sio dificeis de serem estabilizadas por
qualquer método de fixagio, entretanto a técni-
cade cerclagem transéssea vertical é um méto-
do eficiente de tratamento e pode evitar a
patelectomia parcial (pélo inferior da pa’cela).
Quando os Icragmentos estdo gravemente
cominuidos, a patelectomia parcia.l estd indicada
e o tenddo patelar pocle ser reinserido com su-
tura transéssea'?(D).

A patelectomia, embora em situagbes espe-
ciais seja necessdria, pocle reduzir a forga
extensora do quadriceps. O avango lateral e distal
(I em) do misculo Vasto Medial Obliquo
(VMO) sobre a sutura do tendio patelar
minimiza a perda da forga extensora do
quadriceps. Ha melhores resultados funcionais
(avaliagées o})jetivas e su]oje’civas) nos grupos de
pacientes submetidos a patelec’comia e
concomitante avango do VMO (A).

Para tratamento da fraturas transversas o mé-
todo classico é a banda de tensdo'18(C), o qual
pocle ser aplicaclo por vias aberta ou percutanea.
Por acesso percutaneo hé a necessidade de instru-
mentais especiais. Emboraa realailitagéo pds-ope-
ratéria seja facilitada pelo método percutaneo, bem
como a redugéo da incidéncia de complicagc’)es
como a necrose de pele e infecgﬁo, os resultados
funcionais nio apresentam diferengas estatistica-
mente signjficativas apos dois anos de evoluga'tog (A).
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A Itixagéo das fraturas transversas com a as-
sociagio de dois para{;usos canulados paralelos e
fio de cerc]agem em figura de oito ¢ um método
que oferece estabilidade suficiente para iniciar a
mobﬂizagéo precoce (primeiro pés-operatério),
além do material de sintese néo irritar as partes
moles por ocupar menor volume, nao havendo
assim a necessidade de outra intervengao cirtr-
gica para retird-los. O método pode ser aplicatlo
com seguranga em ossos osteoporédticos, entre-
tanto se limita as fraturas transversas que apre-
sentam dois fragmentos com quantidade Ossea

suficiente para aplicagéo dos paraﬁlsos”(C).

A incidéncia de pseu(lo—artrose da patela varia
de 4,4% a 12,5%, sendo que a maior parte ocorre
nos casos de fraturas 1ongi‘tu<1inais tratadas com
imo]ailizagé.o. Tal complicagio pode sertratada con-
servadora ou cirurgicamente. O tratamento con-
servador se aplica équeles casos oligossintométicos :
mesmo na auséncia de qualquer sinal de consolida-
¢do, uma vez que a fibrose pode ser compativel com

preservagao da fungéo do apareulo extensor®(B).

O tratamento cirtirgico envolve as diversas
técnicas de fixagéo interna até a patelectomia.
Nas fraturas com grande diéstase, a reconstru-
gao é recomendada com a técnica que melhor
se adapte a cada caso®(B).

As lesaes osteocondrais, nas quais a area
comprometida supere 25% da superficie de car-
ga, devem ter o fragmento osteocondral fixado,
a técnica artroscopica é uma opgao de controle

da reclugéow(C).

COMO CONDUZIR A REABILITACAO
POS—OPERATORIA?

Exercicios de contragdao isométrica do
qua&riceps sio estimulados no pos-operatério
imediato e a marcha com apoio de muletas (carga
parcial) ¢ liberada apés trés semanas de pos-
operatério®(C).

O uso de 6rtese é mantido por um més du-
rante o repouso e a marcha com apoio de mule-
tas. A mo]oilizagio passiva do joelho pode ser
iniciada no pés-operatério imedia’to, limitada a

60° de flexao por um més'?(D).

QuAIs SAO AS COMPLICACOES
MAIS FREQUENTES?

Perda da redugéo é uma complicagéo pos-
operatdria que varia na literatura de 0% a 25%.
O fato se deve a erro na aplicagéo da técnica,
assim como a outros fa’tores, principalmente
aqueles relacionados a rea})ilitagio pos-
operatéria'?(C).

As complicagées mais freqiientes sdo infec-
cao, rigidez ou limitagéo da mobilidade articu-
lar, percla da fixagéo, perda da redugéo, re-fra-
tura, vicio de consolidagéo, retardo de consoli-
clagéo efou pseuclo—artroseg(B).

A patela Laixa, uma complicagéo grave sob
o aspecto funcional, é conseqiiéncia direta do
trauma e da imohilizagéo quando se opta pelo

tratamento conservador e/ou cirtirgico™(C).
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