Sindirome de COMPRESSAO EXTERNA EXCESSIVA da ROTVULA: Tratamento ¢/
Libertagdo ArtroscOpica da Asa Externa da Rotula
ou FACETECTOMIA

- J. DINIS CARMO -
INTRODUCAO - (1)

Otermo Compresséo Externa Excessiva da Rétula (Excessive Lateral Pressure S.)
foi introduzido por FICAT ecol. (ref.1) paraos casos de S. de Compressédo Externa
da Rétula (Lateral Patelar Compression S.) acompanhados de les&o cartilaginea.

Este sindrome caracteriza-se:

« Clinicamente por
- Dor Anterior do Joelho referida a Rétula e

i it ) e - o Compressto Externa
- Dor Intensa a Palpac&o do Bordo Externo da Rétula. avaliagéo Clln'ca_da mobl’lldade e B re
- O sinal de Apreenséo é habitualmente positivo. inclinagéo (“tilt") da rétula

- Radioldgicamente por sinais de Inclinacio Externa da Rétula ("Tilt") associada ou n&o a: 4

1) Sub-Luxacdo Externa da Rétula e/ou
2) sinais de Artrose Patelo - Femural.

Osteofitose significativamarginal externa
Conservagao aparente da malor parte da superficie articular rotuliana

N : = < mobilidad iva d ul: waliagao da Inclinagac I uando se pretende avaliar factores como a inclinago e a sub-
Os doentes tendem a ter uma idade superior aos de S. de compress&o Externa da Rétula. o ans anersa sove et Dovs ot possivlaser a6t e e S
Seiacamarto absaite T complbiamente borzonta Chieciva ot caacioinioes UiTaamos o8 seguns

Nos casos em que os restantes compartimentos do joelho ndo apresentam
alteracdes significativas ou sdo pouco / (as) sintomaticos, seguimos habitualmente
esta orientag&o terapéutica:

1) Casos de "Tilt" associados a Lesdes Condrais grau |, Il e Ill da classificagdo de Quando se pretende avaliar factores como a
Outerbridge: LIBERTACAO ARTROSCOPICA da ASA EXTERNA, isoladamente if‘c"r‘a‘}ﬁo ea SUb'lUXHQEO/ !Wﬂcao d? rétula
ou em conjunto com processos de estabilizagao de lesdes cartilagineas ou de & fundamental dispor de parametros fiaveis e

. lacdo d | reprodutivos que nos permitam quantificar de
estimulagdo do seu crescimento maneira objectiva estas caracteristicas.

2) idem associados a Lesbes Condrais grau IV/Artrose Patelo-Femoral Externa Utilizamos os seguintes:
limitada a +- 50% da faceta externa da Rotula: FACETECTOMIA PARCIAL EXTERNA

Causas de erro:

grau de flexdo exagerado (frequente.)

.
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= Blackbum-Peel

(1) - fissuragio

INTRODUCAO - (11)

« A operagao que consiste na exérese parcial ou total da faceta externa da
rétula, denominada (11~ fasciculacio
FACETECTOMIA,

tem merecido uma falta de atencéo surpreendente por parte da comunidade
ortopédica internacional.

« Os trabalhos publicados séo quasi inexistentes.

+ Numa pesquiza realizada ao J.B.J.S., versdo Americana, desde 1983 a 1999, apenas foi encontrada uma referéncia (ref. 2) a esta

intervencdo num trabalho cujo objectivo ndo é a mas a dos r da Libertagdo Externa da Rétula
associada a Realinhamento Proximal em casos de Sub-luxagéo/Luxag&o rotuliana.

Rotul Liberta
X . L Centro-externa Grau 111 Asa Extarna (et A libertagao da Asa externa deve ser efectuada a cerca de 1cm
+ Num congresso internacional realizado em Lyon em 1998, ao tema da gia Patelo-fe al foi ) o borda extemo da réhla.desce o bordo muscuia 46 vastus
apresentado um Unico trabalho acerca deste tema. (ref. 4) oo i ioiaszo 04 bivdo up ox g4 orla il da lia Nesta localzagio Mt veses completamos a
Secqd0 do retinaculum oftesoura ou bistur
+ No Congresso da ESSKA 2000, realizado em Londres em 2000, idem... (ref. 4) Artroscopio: porta Sup. - EXt Artroscopio: porta Infero- Intern

Deve incluir todas as estruturas: sinovia, capsula e asa externa.

Algumas das razdes p/ o facto de néo se valorizar uma cirurgia aparentemente simples e “ Iégica” podem ser as seguintes Gancho Palpador: porta nf.-int.  Ronieaartiose de eectocons! retinaculum) até 2o tecldo celuler sub-cutaneo (ref. 3)

. de actuagao controver

« Em muitos casos, NAO se verificar radiograficamente correcgéo dos parametros de “tilt"/ subluxagéo (+ ¢/ a Libertagéo da Asa Externa)
+ Controvérsia quanto a % de faceta que deve ser retirada / Idem em relag&o ao encerramento (?) do defeito anatémico

+ Recessao demasiada econémica

. Exi muito frequente de Patologia / Continuagao de queixas por parte do doente

FEXFEMPILOS

Pos - operatorio aos 8A. (Rx iniciais

Doente do sexo fem. Operada aos 58A de idade. Func. Publica

Sem habitos desportivos de manuteng&o. Dores cronicas severas patelo-femorais
bilaterais. Incapaz de subir/descer escadas sem queixas.

Crepitagdo ++. Sinal de apreenso +. Dor intensa & palpagéo do bordo externo

CO N C LUSAO das rétulas. Dificuldades na actividades diarias.

Tm conservador ineficaz.

Porque a patologia patelo-femoral € muitas vezes apenas PARTE do PROBLEMA , a
libertagéo externa darétula ou a facetectomia sé podem ser, l6gicamente, PARTE
da SOLUGAO.
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