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RESUMO

As instabilidades patelares apresentam uma ampla variedade de opgdes
terapéuticas.

Os autores descrevem a técnica Roux-Elmslie-Trillat, seu manejo pré-operatorio e
os cuidados no pds-operatorio.

SUMMARY

The patellar instability presents a wide variety of treatment options.

The authors describe the technique Roux-Elmslie-Trillat, its handling preoperative
and postoperative care.

INTRODUCAO

A 1instabilidade da articulacdo patelofemural € uma patologia multifatorial. Aco-
mete entre sete a quarenta e nove pessoas por 100.00 habitantes e € responsavel por
aproximadamente 11 % das queixas musculoesqueléticas, com destaque para os indivi-
duos jovens e do sexo feminino?.

Os pacientes com instabilidade podem apresentar varias anormalidades como dis-
plasia troclear, hipoplasia da patela, patela alta, genu recurvatum, frouxidao ligamentar
e angulo quadriceps (angulo Q) aumentado. O angulo Q € influenciado pela anteversao
femoral, tor¢do tibial e pelo alinhamento do membro inferior. Uma medida indireta do
angulo Q € através da medida tomogréfica da distancia da tuberosidade anterior da tibia
(TAT) a drea mais profunda da tréclea (TAGT).
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O tratamento conservador € o primeiro a ser instituido, com bons resultados na
maioria dos casos. O tratamento cirtirgico esta reservado para casos selecionados e re-
fratarios o tratamento conservador. Muitas técnicas cirtrgicas sdo descritos; nestas in-
cluem os procedimentos de realinhamento proximal, realinhamento distal ou a combina-
¢do de ambos 1. Os procedimentos de realinhamento proximal alteram dinamicamente a
posic¢ao latero-lateral da patela através do equilibrio dos tecidos moles proximais. Inclu-
idos nesta categoria estdo a liberacao lateral, plicatura do retindculo medial, avanco do
vasto medial obliquo e reconstru¢do ou reparo do ligamento patelofemoral medial. Os
procedimentos de realinhamento distal modificam a posi¢cdo da patela de latero-lateral,
antero- posterior, proximal-distal por transferéncia do tubérculo tibial. Incluidos nesta
categoria estdo a cirurgia de Rox-Goldthwait, Maquet, Elmslie-Trillat, Fulkerson, Rox-
Elmslie-Trillat e Hauser.

A técnica Roux-Elmslie-trillat € indicada nos casos de instabilidade patelar croni-
ca nos pacientes com TAGT>20 mm. O procedimento consiste na medializagao da TAT
associado a liberagdo lateral e retensionamento medial. A hiperpressdao medial e a ar-
trose patelofemoral sdo complicacdes temidas. Nos pacientes com patela alta associada
(insall>1,2) pode ser indicado a distalizacdo da TAT.

PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

O exame clinico detalhado, associado aos exames de imagem auxilia na identifi-
cacdo das anormalidades anatomicas que favorecem a instabilidade. Nas radiografias ¢
necessdrio avaliar o angulo do sulco troclear, morfologia da tréclea e da patela, congru-
éncia articular, a inclinacio patelar e o alinhamento do membro inferior (Figura 1). Na
tomografia computadorizada a versao femoral, a tor¢ao tibial e 0 TAGT devem ser identi-
ficados (figura 2-6). A ressonancia magnética € necessaria para avaliar retinaculo medial,
o ligamento patelofemoral medial e possiveis lesdes condrais.

5 :m SPE Figura 1 — Radiografias frente joelho bilateral, com identificag@o da lateralizagéo
importante da patela do joelho esquerdo.
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Figura 2: Tomografia joelho esquerdo corte sagital com Figura 3: Tomografia joelho esquerdo com identificagdo TAGT de 21
identificagdo da altura patelar com indice patelar de 1,64 pelo
metodo Insall-Salvatti

Figura 4: Tomografia computadorizada com medida da Figura 5: Tomografia computadorizada com identificagéo torgao
anteverséo femoral de 15 graus tibial externa de 25 graus

Figura 6: Tomografia computadorizada com medida do angulo do sulco de 133 graus
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PROGRAMACAO CIRURGICA

O paciente apresentava instabilidade patelar cronica, com TAGT de 21 mm, altu-
ra patelar de 1,67, pelo método de Insall-Salvati, retracdo retindculo lateral e atenuacio
do retinaculo e do ligamento patelofemoral medial. Foi indicado neste caso a mediali-
zacdo, distalizacdo e anteriorizacdo da TAT associado a liberagdo medial e retensiona-
mento medial. A anteriorizacao foi indicada com o objetivo de diminuir a hiperpressao
medial e a possivel progressao para osteoartrose.

TECNICA CIRURGICA

Iniciamos o procedimento pela realiza¢do da artroscopia, com avaliagao dinami-
ca da congruéncia articular, identificacdo de possiveis lesdes condrais e realizacao da
liberagdo lateral na presenga de retrag@o do retindculo lateral.

Através do acesso antero-medial identificamos o tenddo patelar e a tuberosidade
anterior da tibia (figura 7-8).
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Figura 8: Via de acesso medial com a visualizagéo da

TAT e do tendao patelar.

Figura 7: Figura com identificacdo da posigcdo da patela
na extensao, a 30 graus de flexdo e da via de acesso
Antero-medial.

Realiza-se a osteotomia da TAT com comprimento de 7 cm e 1,5 cm de largura
(figura 9). Um fragmento da porg¢do distal € destacado para permitir a distalizacdo da
TAT com o objetivo de alcancar uma altura patelar normal, que pelo método de Insall
¢ 1,0 (figura 10).
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Figura 9: Marcagéo do local da Figura 10: Marcag&o da osteotomia distal para a
osteotomia com 7 cm comprimento e distalizagdo da TAT.
1,5 cm largura

Um fragmento ésseo corticoesponjoso triangular com 2 mm de largura retirado do
fragmento distal da TAT foi interposto na osteotomia para a anteriorizacao

Realiza-se a fixa¢do provisoria com fio kischner 2,0 mm do fragmento distal
apos a distalizagdo do fragmento (figura 12). A medializacdo do fragmento proximal €
realizada através da rotagdo do fragmento com o objetivo de normaliza¢do do TAGT. Nes-
te caso com TAGT de 21 mm realizamos 7 mm de rotacdo para obter um TAGT de 14. A
fixacdo definitiva do fragmento € realizada com dois parafusos corticais de 4,5mm, com o
principio da compressdo interfragmentar (figura 13).
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Figura 12: Realizado distalizagao do
fragmento distal e fixagdo proviséria
com FK 2,0mm e rotagao do fragmento
proximal de 5 mm

Figura 13: Fixagdo definitiva com dois
parafusos corticais de 4,5mm. Presenca
do tendao patelar obliquo pela auséncia
estruturas mediais patentes.

Figura 11: Anteriorizagdo da TAT com enxerto corticoesponjoso de 2 mm.

ApOs os realizagdo do realinhamento distal € necessario a realizagdo do realinha-

mento proximal para o retensionamento das estruturas mediais complacentes. Através
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acesso na borda supero-medial da patela realiza o avanco e retensionamento das estru-
turas mediais com auxilio de duas ancoras metalicas(figura 14-15). Apds a realizagdo do
realinhamento proximal observamos a normaliza¢do da orientag¢do das fibras do tendao
patelar e a 6tima congruéncia articular na artroscopia (figura 16-17-18).

Figura 14: Acesso borda supero-medial Figura 15: Avanco e retensionamento
da patela estruturas mediais

Figura 17 e 18: Tendao patelar com as fibras Figura 19: Radiografias Joelho esquerdo frente e perfil pés-operatéria
verticalizadas e 6tima congruéncia

POS-OPERATORIO

O joelho € imobilizado com tala inguinomaleolar com 15 graus flexdo por trés
semanas. Exercicio isométrico e a mobilizacdo passiva sdo iniciados no primeiro dia
pOs-operatdrio, com limitagdo de até 90 graus de flexdo nas primeiras quatro semanas.
A carga parcial € liberada apds quatro semanas, com progressao gradual até oito sema-
nas, a partir da qual inicia-se exercicios cadeia cinética fechada. O retorno as atividades
esportivas € liberada apds oito meses.
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