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RESUMO

O joelho é uma articulagdo completa e complexa. E formado pela extremidade distal do
fémur, extremidade proximal da tibia, patela, ligamentos e tendfes de musculos que o
cruzam, estando constantemente exposta a acdo do peso corporal. Sendo assim, a sua
estabilidade ira depender da relagdo entre a anatomia Ossea, atividade muscular e
ligamentar. A Condromalécia Patelar, ¢ uma patologia que se caracteriza pela perda de
cartilagem, envolvendo uma ou mais porcdes da patela, onde ha diminuicdo da
resisténcia tecidual e surgimento de fissuras na superficie da mesma, apresentando uma
alta incidéncia na populacdo, aumentando conforme a faixa etéria, sendo mais comum
em pacientes do sexo feminino e com excesso de peso. Este estudo avaliou
retrospectivamente, imagens de 8 pacientes com sintomas de dor patelo-femoral, com
idade entre 30 e 60 anos. Com 0 objetivo de avaliar sob o ponto de vista da imagem,
uma possivel condromalécia patelar, foram selecionados dois pacientes para cada grau
da patologia. Apos a anélise, a partir do banco de imagens gentilmente cedidos pela
Clinica CAMPIMAGEM, este estudo detectou que a avaliacdo da cartilagem se faz
necessaria para a compreensdo da dinamica das lesbes e diferenciacdo dos graus da
patologia. A compreensdo dos aspectos da imagem se justificam, pois, ha uma
alternativa de atrasar ou mesmo cessar alteracBes degenerativas que, em Ultima

instancia, levam a protese ortopédica do paciente acometido pela lesdo.

Palavras-chaves: condromalécia patelar; degeneracdo patelar; imagem patelar.



ABSTRACT

The kneeis a complete and complex joint is formed by the distal end of the femur,
proximal end of the tibia, patella, ligaments and tendons of muscles that cross, being
constantly exposed to the action of body weight. Therefore, its stability will depend on
the relationship between the bony anatomy, muscle and
ligament activity. Thechondromalacia patella, is a condition characterized by loss of
cartilage involving one or more portions of the patella, which
there dimuniicéo tissue resistance and appearance ofcracks in the surface of the same,
with a high incidence in the population, increasing asthe age range, more common
in females and overweight patients. This study evaluated retrospectively 8 patients
images with symptoms of patellofemoral pain, aged between 30 and 60 years. How to
evaluate from the point of view of the image, a possible chondromalacia patellae,
two patients were selected for each grade of pathology. After analyzing this pathology
from the image bank kindly provided by Clinical CAMPIMAGEM, this study found
that the assessment of cartilage is necessary for understanding the dynamics of the
lesions and differentiation of degrees of pathology. Understanding the aspects of the
image are justified as there is an alternative to delay or even stop degenerative changes
that ultimately lead to orthopedic prosthesis of the patient affected by the injury.

Keywords: chondromalacia patella; Patellar degeneration; Patellar image.
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1. INTRODUCAO

O joelho é uma articulagdo completa e complexa. E formado pela extremidade distal
do fémur, extremidade proximal da tibia, patela, ligamentos e tenddes de muasculos que
0 cruzam, estando constantemente exposta a acdo do peso corporal. Sendo assim, a sua
estabilidade ird depender da relacdo entre a anatomia Ossea, atividade muscular e
ligamentar (CASTRO et al., 2009; LIMA, D.C.L et al., 2013).

A Condromaldcia Patelar, € uma patologia que se caracteriza pela perda de
cartilagem envolvendo uma ou mais por¢des da patela. Ha perda ou diminuicdo da
rigidez tecidual e fazendo surgir fissuras na superficie da mesma. Apresenta uma alta
incidéncia na populacdo, aumentando conforme a faixa etaria, sendo mais comum em

pacientes do sexo feminino e com excesso de peso (FREIRE et al., 2006).

Os sintomas estdo relacionados a bloqueio, crepitacdes, e dor retropatelar. Esses
sintomas podem piorar em algumas atividades esportivas que necessitem de apoio com
carga na flexdo do joelho, ou ao subir e descer escadas, pois a compressao entre a patela
e o fémur aumenta (TAVARES et al., 2011).

As causas da condromalacia incluem instabilidade, trauma direto, fratura,
subluxacdo patelar, aumento do angulo do quadriceps, conhecido com éangulo Q,
masculo vasto medial ineficiente, mau alinhamento pdés-traumatico, sindrome da
pressdo lateral excessiva e lesdo do ligamento cruzado posterior (TAVARES et al.,
2011).

Alteracdes podem ocorrer na génese da condromalécia patelar, compreendendo a
degeneracdo superficial dependente da idade, atingindo pessoas de meia-idade e idosos,
e da degeneracdo basal, que atinge a faixa etaria dos adolescentes (FREIRE et al.,
2006).

Sdo poucas as formas de diagndstico para a condromalécia patelar. Em diagnéstico
por imagem a exemplo da Tomografia Computadorizada, ndo é possivel a visualizagdo
nitida da patologia. A ressonancia magnética (RM) tem sido considerada como o exame
de escolha para a investigacdo por imagens da articulacdo do joelho, com seu excelente
contraste de partes moles, tornou-se 0 melhor método de imagem para estudar a lesdes
de cartilagem (KARAM et al., 2007).
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Os aparelhos de ressonéncia magnética sdo divididos, segundo a forca do campo
magnético principal, em aparelhos de ultrabaixo campo, < 0,1 Tesla; baixo campo, 0,1 a
0,3 Tesla; médio campo, entre 0,3 e 1,0 Tesla; alto campo, entre 1,0 e 2,0 Tesla e ultra-
alto campo, > 2,0 Tesla (FREIRE et al., 2006).

Para que a RM seja capaz de produzir imagens de boa qualidade e assim facilitar o
diagnostico da patologia, algumas sequéncias sdo mais indicadas. A sequéncia Fast Spin
Eco (FSE), ponderada em Densidade de prétons (DP) com saturagdo de gordura (FAT SAT),
em corte axial, é a sequéncia utilizada em ressonancia magnética, com boa acuracia para
deteccdo das lesdes de cartilagem. A mesma é produzida empregando uma combinagao
de tempo de repeticdo (TR) relativamente longo e de tempo de eco (TE), curto. Com o
intuito de diminuir o efeito das ponderacdes em T1 e T2, acarretando em uma maior
contribuicdo da densidade de spin ou de prétons ao contraste. Possui também o efeito de
aumentar muito a raz&o sinal-ruido da imagem (HAGE & IWASAKI; 2009).
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2. OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi demonstrar as diferencas entre 0s graus da
condromalacia patelar, a partir de um banco de imagens obtidas atraves da Ressonancia
Magnética, de pacientes com suspeita desta patologia; de maneira a demonstrar a

importancia da imagem correta na avaliacdo do diagndstico e da terapéutica adequada.
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3. MATERIAIS E METODOS

ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi autorizado pela Clinica Campimagem — Diagnaéstico por imagem

de Campina Grande, conforme Anexo 1.

AMOSTRA DE ESTUDO

Este estudo avaliou retrospectivamente, imagens de 8 pacientes com sintomas de
dor patelo-femoral, sendo cinco do sexo masculino e trés do sexo feminino. Com idade
entre 30 e 60 anos. Como o objetivo desse trabalho é avaliar, sob o ponto de vista da
imagem, ndo é necessdria uma amostra extensa, mas uma amostra que caracterize de
forma efetiva o objetivo do trabalho que € a avaliagdo da imagem. Baseando-se nesse
aspecto, para cada grau da patologia dois pacientes foram selecionados. Foi utilizado
um banco de dados para obtencdo das imagens realizadas no aparelho de ressonancia
magnética de alto campo de 1,5 tesla (Magnetom Espree T15; Siemens) O critério de
inclusdo das imagens foram: uso da bobina especifica para articulagdo do joelho,
imagens com corte axial (transversal) do joelho, com o paciente em posi¢cdo supino,

usando a sequéncia FSE ponderada em DP com FS.
CRITERIO METODOLOGICO

A revisdo na literatura se baseou na plataforma on-line Scielo e Livros. O periodo
que compreendeu a busca foi de dezembro de 2015 a fevereiro de 2016, sendo utilizado
0s unitermos: condromalécia patelar e ressondncia magnética. No total foram exibidos
17 artigos, dos quais apenas aqueles compreendidos entre os anos de 2002 a 2016 foram

incluidos na pesquisa.
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4. REVISAO DA LITERATURA

PALASTANGA (2002), afirma que o joelho é uma articulacdo de sustentacdo
apresentando consideravel grau de estabilidade, particularmente na extensdo. A
articulacdo desempenha papel importante na locomocdo, pois, ao se flexionar e
estender, permite um tocar suave dos pés no solo. A harmonia destes fatores favorece a
participacdo em esportes de grande movimentacdo e paradas bruscas, como também
movimentos simples do dia a dia.

De acordo com CALDERON et al., a patela tem formato triangular, com um vértice
inferior e uma cartilagem articular espessa (5 mm da crista mediana) que estende-se por
uma area de 12 cm2. Essa superficie articular € composta de duas partes divididas pela
crista vertical, a faceta lateral e a faceta medial. A primeira é maior e mais alta e a
segunda, menor e mais estreita, dividida em outros segmentos pelas cristas em relevo
que apresenta. A mais comum € uma Vvasta crista vertical paralela a crista mediana,
delimitando o tergo mais interno dos dois tergos externos da faceta medial, formando,
assim, uma terceira faceta interna, conhecida como faceta de Odd, que se articula ao
condilo interno quando o joelho ultrapassa 90° de flexdo (Figura 1).

MACHADO e AMORIN (2005) descrevem que uma das patologias degenerativas
que mais acometem o joelho € a condromalécia patelar, bastante conhecida entre os
atletas que praticam corrida. Produzida pela acdo compressiva anormal repetida sobre a
cartilagem articular, caracterizada por sintomas como dor, edema e crepitacdo
retropatelar, desconforto e também sensacéo rangedora, apresentando um aumento da
sensibilidade local, associada ao desequilibrio e limitacdo funcional do mdsculo

quadriceps femural,

IF':1 TI;':I-:' : -I".-:Il-.'

Figura 1 - Variagdes anatdmicas na morfologia patelar - Vista Axial
MACHADO e AMORIN (2005)

Legenda:
Tipol - Facetas medial e lateral concavas e equiparadas no tamanho;
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Tipo 2 - Faceta medial menor e lateral maior, ambas concavas;

Tipo 3 - Faceta medial menor convexa e lateral maior concava,;

FREIRE et al.,, 2006 citam que para a andlise da cartilagem patelar usando a
Ressonancia Magnética (RM), os critérios considerados séo a alteragdo do sinal ou do

contorno da cartilagem, e exposicao e alteracdo do 0sso subcondral.

Para COSTA & BERTI (2014) a Ressonancia Magnética, ¢ a modalidade de
diagnostico por imagem adotada como padrdo ouro para a articulacdo do joelho, por
levar em consideracdo os diversos planos ortogonais com a vantagem de nédo utilizar
radiacdo ionizante, permitindo a avaliagdo de alta acurdcia para estruturas 0Osseas,
articulares tendineas, ligamentares e meniscais. Para tanto, a matriz deve medir no
minimo 256x256, os cortes deverdo ser de espessura de até 4mm, com sequéncias
ponderadas em T1, DP e T2 com saturacdo de gordura. Em sua pesquisa, KARAM et
al., 2007 constataram que a RM é uma ferramenta Gtil para subsidiar o diagnéstico
clinico de lesGes intraarticulares do joelho, como mostrado em resultados semelhantes
encontrados na literatura produzida no Brasil e no exterior. Os pesquisadores
encontraram uma alta especificidade, acima de 90%, para o menisco lateral, ligamento
cruzado anterior, ligamento cruzado posterior, condilos medial e lateral e platds medial

e lateral.

COSTA & BERTI (2014), citam que o achado basico de lesdes cartilaginosas inclui
a avaliacdo de alteracdes de intensidade de sinal apresentadas em RM, bem como a
superficie, fibrilagdes e pequenos defeitos focais, e a morfologia, quantificando a
espessura e 0 volume de cartilagem. Com base nos danos dos componentes estruturais
da cartilagem, estdo compreendidas em quatro graus distintos entre si (figura 2 a 5):
e Grau 1: Edema intrassubstancial, fissuras superficiais, endentacdes leves;
e Grau 2: Pequenos defeitos pouco profundos aparecem restritos a 3° camada
superficial;
e Grau 3: Erosfes condrais se estendem além da camada superficial e atingem em
graus variados camadas mais profundas, porém o 0sso subcondral fica intacto;
e Grau 4: As lesbes se propagam até a camada profunda e afetam o 0sso

subcondral; Conforme pode ser demonstrado nas imagens a seguir:
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Figura 2 — Imagens A e B — Grau | — Alteracdes difusas da cartilagem que
reveste a patela, sem sinais de erosdes condrais; Fonte: Banco de Dados de uma

RM de alto campo da Clinica Campimagem.

Figura 3 — Imagens A e B — Grau Il — Fissuras condrais superficiais, sem
envolvimento 0sso -condral; Fonte: Banco de Dados de uma RM de alto campo da

Clinica Campimagem.
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Figura 4 - Imagem A - Grau Ill — Fissuras condrais profundas no vértice
patelar, sem envolvimento osso-condral; Imagem B — Eros6es condrais profundas,
envolvendo o vértice e a faceta lateral, sem envolvimento osso -condral; Fonte:

Banco de Dados de uma RM de alto campo da Clinica Campimagem.

Figura 5 - Imagens A e B — Grau IV — Afilamento e erosdes condrais
profundas, com focos de edema do osso condral; Fonte: Banco de Dados de uma
RM de alto campo da Clinica Campimagem.
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Para melhor visualizacdo de patologias de cartilagens como a condromalécia,
visando facilitar o diagnostico da patologia, uma sequéncia € a mais indicada, a
exemplo da sequéncia FSE em corte axial ponderada em DP com FS, por ter boa
acurécia para deteccao das lesbes de cartilagem. (HAGE & IWASAKI; 2009).
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5. CONCLUSAO

No presente estudo retrospectivo, foi possivel estabelecer uma apresentacdo do
referencial tedrico nacional quanto a tematica da condromalacia patelar, avaliacdo e
enfoque nas lesdes da patologia. Notou-se a eficiéncia no uso da ressonancia magnética
para diagnostico da condromalacia, mediante a andlise das imagens. Verificou-se na
maioria dos estudos analisados a necessidade de desenvolvimento de novas
investigacOes quanto a tematica para a reabilitacdo do joelho lesionado, visto que se

trata de uma patologia encontrada comumente nos centros de diagndstico por imagem.

A compreensdo dos aspectos da imagem se justificam, pois, hd uma alternativa de
atrasar ou mesmo cessar alteracdes degenerativas que, em uma Ultima instancia, levam a
prétese ortopédica do paciente acometido pela lesdo. Este estudo se torna relevante para
a equipe multidisciplinar de saude, para conhecimento, identificacdo e diferenciacdo da

condromalacia patelar.
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Eu, Dayane Evelyn Lucena Porfirio, portadora do documento de identidade
RG 3.336.422 — SSP PB, CPFn° 088.110.744-10, aluna regularmente
matriculada no curso de Pés-Graduacgdo Imagenologia Biomédica, do programa
de Lato Sensu da FBV — FACULDADE BOA VIAGEM, sob o n° IMB1402117

declaro a quem possa interessar e para todos os fins de direito, que:

1. Sou a legitima autora da monografia cujo titulo é: “GRAUS DE
CONDROMALACIA PATELAR EM RESSONANCIA DE ALTO CAMPO
MAGNETICO - ESTUDO DE CASO?”, da qual esta declaracéo faz parte,
em seus ANEXOS;

2. Respeitei a legislacdo vigente sobre direitos autorais, em especial,
citado sempre as fontes as quais recorri para transcrever ou adaptar

textos produzidos por terceiros, conforme as normas técnicas em vigor.

Declaro-me, ainda, ciente de que se for apurado a qualquer tempo qualquer
falsidade quanto &s declaraces 1 e 2, acima, este meu trabalho monografico
podera ser considerado NULO e, consequentemente, o certificado de
conclusdao de curso/diploma correspondente ao curso para o0 qual entreguei
esta monografia serd cancelado, podendo toda e qualquer informacdo a

respeito desse fato vir a tornar-se de conhecimento publico.

Por ser expressdo da verdade, dato e assino a presente DECLARACAO,

Em Recife, / de 2013.

Autenticagdo dessa assinatura, pelo

Assinatura do (a) aluno (a) funcionario da Secretaria da Pds-

Graduacgdo Lato Sensu
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