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Do que falamos? 

• Sindrome de dor patelo-femoral (SRD)? 

 

• Instabilidade patelo-femoral? 

 

• Osteoartrose patelo-femral? 



DO PASSADO AO PRESENTE... 

• Dor anterior do joelho 

– Alterações internas do joelho 

– Condromalácia da patela 

 

• “CT-Assisted Classification of Patellofemoral 
pain”, Schutzer et al., 1986, Orthop. Cli. of N. A.  

– IDK: “I don’t Know” 

– CMP: “Could be – May be – Possible be” 



DO PASSADO AO PRESENTE... 

• “ CT-Assisted Classification of Patellofemoral 
pain”, Schutzer et al., 1986, Orthop. Cli. of N. A.  

 

 Internal Disarrangement of the Knee (IDP) 
 

      IDK: “I don’t Know” 

 

 ChondroMalacia of the Patella (CMP) 
 

                       CMP: “Could be – May be – Possible be” 



CLASSIFICAÇÃO E ETIOLOGIA 

 

 

1) Síndrome Doloroso Patelo Femoral 

2) Instabilidade Patelar Potencial 

3)Instabilidade Patelar Objetiva 

                                   (CT; n=143 Joelhos) 
 

Displasia troclear (85%) 

Displasia do Quadriceps Femoralis (83%) – Tilt patelar > 20% 

Patela alta – ICD > 1.2 (24%) 

TA-GT > 20 mm (56%) 



BIOMECÂNICA PATELO-FEMORAL 

 



BIOMECÂNICA PATELO-FEMORAL 

 

 

Avaliação Biomecânica do 

Tracking Patelar 



Patogénese  

•“Patellar Malalignment Syndrome”, John Insall, 1979 
 

•“Homesotasis theory”, Scott F. Dye, 1990s: Pressão 
suprafisiológica em joelhos anatómicamente normais 
 

•“Neural Model”, Vicent Sanchis-Alfonso et al., 2001 

 

 
Porquê

? 

Neuro- Imuno- Modulatória 



Dimensão problema 

• Da literatura 

– Curl reporta 63% lesões condrais em 31.000 
artroscopias 

– Hjielle reporta 61% lesões condrais em 1000 
artroscopias, sendo a maioria no condilo femoral 
medial 

Curl WW, Krome J, Gordon ES, et al. Cartilage injuries: a review of 31,516 knee arthroscopies. Arthroscopy. 1997;13(4):456–60. 

Hjelle K, Solheim E, Strand T, et al. Articular cartilage defects in 1,000 knee arthroscopies. Arthroscopy. 2002;18(7):730–4. 

Widuchowski WW, Widuchowski JJ, Trzaska TT. Articular cartilage defects: study of 25,124 knee arthroscopies. Knee.2007;14(3):177–

82. 



Dimensão problema 

 

• Registo pessoal 

– 1712 artroscopias por outras causas que não 
patologia patelo-femoral 

• Em 548 existiam alterações da cartilagem (32%) patelar 



Significado ? 



Clínica 

• História clínica minuciosa 

• Exame físico 

– Excursão rotuliana 

– Palpação das facetas articulares 

– Crepitação, Rabot, Zohelen 

– Sinal da apreeensão 



Dor rotuliana 

• Presença de queixas álgicas no compartimento anterior do 
joelho agravadas com a sobrecarga femoro-patelar 

– dor a subir ou descer escadas 

– dor em posição de sentado 

•  Pode ser referida à região proximal da tíbia ou mesmo às 
zonas das goteiras para-rotulianas. 

• Associação a 

– “bloqueio” (frequente) 

– hidrartrose (raramente) 



Bloqueio 
• Bloqueio 

–dificuldade ou impossibilidade de extender o joelho 



“Bloqueio” 

• Pseudo-bloqueio 

–dificuldade ou impossibilidade de flectir o joelho secundária à dor causada por este 

movimento  



Hidrartrose 



Meios auxiliares de diagnóstico 

• Radiologia convencional 

– Face em carga 

– Perfil estrito a 30º flexão 

– Incidência axial rótula  

• Laurin 

•  Merchant 

• T.A.C. 

– Determinação da T.A.-G.T. 

– Determinação da báscula rotuliana 



Altura rótula 



Indices de altura rotuliana 

Caton e Deschamps Insall-Salvatti 



Ângulo tróclea 

Ângulo congruência 

Báscula 

Índice femoro-patelar 



Báscula rotuliana 



• Arch Orthop Trauma 
Surg 1980;96(4):303-4 
–The bicondylo-patellar angle as a 

measure of patellar tilting. 

 

Delgado-Martins H. 

 
 



30º  27,3 ± 1,45 

60º  12,0 ± 0,63 

90º  9,4  ± 0,46 





TA-GT 



T.A.C. 



T.A.C. 



Tratamento 
• Conservador (pelo menos 6 meses) 

– Analgésicos e AINE 

– Viscosuplementação 

– Corticóide i.a. 

– Fisioterapia 

• Exercícios em cadeia cinética fechada 

• Exercícios em cadeia cinética aberta 

• Reeducação 
– Muscular 

– Postural 
Kramer K. Management of patellar and trochlear 

chondral injuries. Oper Tech Orthop. 2007;17(4):10–0 

MD STC, MD JHB. Campbell's operative orthopaedics 

e-dition: text with continually updated online reference, 

11e. 11(null) ed. Mosby; 2007 

. 



Tratamento conservador 

• Repouso relativo 

• Fortalecimento muscular do m. quadricipital 

– Utilização adjuvante da co-contracção dos 
adutores 

• Alongamento dos m. isquio-tibiais 



Tratamento conservador 

• Repouso relativo 

• Fortalecimento muscular do m. quadricipital 

– Utilização adjuvante da co-contracção dos 
adutores 

• Alongamento dos m. isquio-tibiais 

• Gelo, após o exercício 



Fragilidade do m. 

quadricipital 

Fortalecimento quadricipital, e incidência no VMO 

 

Banda ilio-tibial 

 

Alongamento da banda ilio-tibial. 

 

Músculos IT 

 

Alongamento dos isquiotibiais 

 

Músculos da coxa 

e anca 

 

Fortalecimento dos adutores (O VMO origina-se no 

tendão do grande adutor). 

Fortalecer os músculos nadegueiros (estabilização da 

bacia). 

Alteração muscular/programa 
tratamento  



Fortalecimento quadricipital 

Flexão 

Extensão 



Alongamento isquio-tibiais 



Fortalecimentos adutores 



Banda ilio-tibial 



Cirurgia 
• Último recurso 

– Artroscopia 

– Actuação no aparelho extensor 
• Operação de Ficat 

• Operação Larson-Slocum 

• Actuação na TTA 

– Maquet III 

– Fulkerson 

– Actuação na cartilagem 
• Microfracturas 

• Mosaicoplastia 

• ACI 

 



Secção asa externa 

• Descrita em 1974 (Merchant e Mercer),  e 
popularizada por Ficat 
– Indicação 

• Dor femoro-patelar com báscula rótula 

• Dor na asa externa da rótula 

– Contra-indicação 
• Dor femoro-patelar sem báscula rótula 

• Rótula hipermóvel 

• Desalinhaento FP com subluxação ou luxação 



Secção asa externa 

• Quatro padrões de funcionalidade da asa externa 
– Tipo I (82,5%) – A pressão aumenta com a flexão 

– Tipo II – Não há alteração da pressão no arco de movimento 

– Tipo III – Não há alteração da pressão no arco de movimento salvo no 
momento da recentragem rotuliana 

– Tipo IV – Há aumento da pressão no início do arco de movimento, até 
ao momento da sub-luxação ou luxação, altura em que diminui 

Ishibashi Y, et al.  

Lateral patellar retinaculum tension in patellar instability 

CORR, 2002, 397, 362-369 



Tipo I Tipo II 

Tipo III Tipo IV 
Ishibashi Y, et al.  

Lateral patellar retinaculum tension in patellar instability 

CORR, 2002, 397, 362-369 



Secção asa externa rótula 



Secção da asa externa da rótula 



Secção asa externa 

• Gesto obrigatório em toda a cirurgia 
rotuliana por instabilidade, mas... não tem 
grande eficácia no alinhamento do 
aparelho extensor 



• Indicações 
– Vários episódios de luxação 

– Luxação aguda no indivíduo jovem 

 
– Plastia vasto interno (VI) 

• Transferência distal e lateral (Madigan - 1975) 

• Plicatura tubular Insall 

• Krogius, 

Realinhamento proximal 



Operação Madigan 



Plicatura Insall 



Plicatura Insall 



Plicatura Insall 



 

• Realinhamento Distal 
• Tecidos moles 

– Galiazzi 

– Roux-Goldthwait 

• Tecido ósseo 
– Hauser 

– Elmslie-Trillat; Fulkerson 

– Transposição distal da T.A.T. (se 
efeito pára-brisa associar tenodese 
T.R.) 

– Associação 

• Févre-Dupuis 



Elmslie-Trillat 



Elmslie-Trillat 



Translação proximal T.A.T. 



OUTRAS OPÇÕES CIRÚRGICAS 

• Art. Patelo-Femoral: “The forgotten compartment of the knee...”, 
Ficat e Hungerford, 1977 

“Menu à la carte” H. Dejour, 

1987 

Robert A. Teitge and Roger Torga-Spak 



OSTEOTOMIA DE MAQUET III. O QUE FICOU APÓS AS COMPLICAÇÕES INICIAIS? 
Resultados a longo prazo 

Operação de Maquet-III  
Técnica Cirúrgica 

Adaptado de Canale & Beaty (2007)             

Campbell's Operative Orthopaedics 



OSTEOTOMIA DE MAQUET III. O QUE FICOU APÓS AS COMPLICAÇÕES INICIAIS? 
Resultados a longo prazo 

Operação de Maquet: Rx Pós-Operatório 



OSTEOTOMIA COM EFEITO MAQUET 

 

 

 

 

 

 

 

 
Pós-Operatório Follow-Up 30 

anos 
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OSTEOTOMIA COM EFEITO MAQUET 

 

 

 

 

 

 

 

 
Rappoport, L.H. Et al. (1992). The Maquet Osteotomy. Orhopaedic Clinics of North America, Vol 

23, Nº4, p.651 



OSTEOTOMIA COM EFEITO MAQUET 

 

 

 

 

 

 

 

 
Rappoport, L.H. Et al. (1992). The Maquet Osteotomy. Orhopaedic Clinics of North America, Vol 

23, Nº4, p.651 



OSTEOTOMIA COM EFEITO MAQUET 

 

 

 

 

 

 

 

 
Rappoport, L.H. Et al. (1992). The Maquet Osteotomy. Orhopaedic Clinics of North America, Vol 

23, Nº4, p.651 



OSTEOTOMIA COM EFEITO MAQUET 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Resultados da Técnica Cirúrgica (Experiência HUC, n=25) 
 

 Idade média actual 65,2 anos (follow-up médio de 27,2 

anos); 

 58% de excelentes e bons resultados funcionais; 

 Tempo médio de ausência de dor 20,5 anos, com 40% 

dos doentes sem queixas álgicas até à actualidade; 

 69% dos doentes apresentam uma Gonartrose GI-II; 

ABP de 6,3º e um IC de 0,9º; 

Em termos funcionais temos um KPFSS de 61,9 pontos. 
 
 
 
 
 
 

J Orthop Surg Res. 2013 May 1;8 

Maquet III procedure: what remains after initial complications--long-term results. 

Fonseca F1, Oliveira JP, Marques P. 

 



Avaliação da literatura 



Matriz /ACI 



Microfracturas 





O que aprendi em 25 anos ? 



O que aprendi nestes anos? 

• 1991 – Procedimento “standard” 

– Tratamento conservador com 

• AINE 

• Fisioterapia 

– Tratamento cirúrgico 

• Larson Slocum (AAER) 

• Maquet (a cair em desuso) 

 



Como procedo (2015) - 1 
• Avaliação sistemática dos sintomas dos doentes 

– Ouvir o doente é fundamental! 

• Exame físico cuidadoso 

– Despiste de causas secundárias 

• Se existem causas secundárias 

– Tratar as causas secundárias 



Como procedo(2015) -2  
• Se não existem causas secundárias 

– Abordagem  com tratamento médico (principal opção!) 

– Abordagem cirúrgica como última opção 
• Artroscopia – lavagem 

• Nunca fazer o Ficat, quando muito Larsen Slocum 

• Tratamento das lesões com < 2cm2 (Microfracturas) 

• Tratamento das kesões com > 2cm2(Mosaicolastia (Bertlet)) 
 



• ... O joelho é uma dos sistemas mais 
complexos do Universo!...  

• ... As estruturas patelo-femorais sofrem cargas 
de compressão e tensão, que muitas vezes 
excedem a sua capacidade, conduzindo a uma 
falência na sua micro-estrutura 

 

(Scott Dye, 1997) 



Muito obrigado 


