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RESUMO

INTRODUCAO: A patela consiste em um dos trés ossos que formam a articulagio do joelho com
importante funcdo na protecdo da articulacdo do joelho e potencializando o efeito do musculo
quadriceps durante a extensdo. Em alguns casos pode ocorrer o trauma na regido patelar, que pode ser
de forma direta ou indireta. E importante entender sobre os tipos de tratamento, seja ele conservador
ou cirargico, OBJETIVO: O presente estudo tem por objetivo relatar o caso clinico de uma paciente
que sofreu um trauma na patela, as condutas utilizadas e os resultados alcangados. METODOS: Trata-
se de um relato de caso realizado na clinica escola de uma faculdade particular na cidade de Teresina-
PI. Portanto, realizou-se uma pesquisa exploratéria na literatura com base em diversos autores, livros,
periddicos cientificos, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO, MEDLINE/PubMed, LILACS.
O presente estudo relata o caso de uma paciente voluntaria, M.N.P.B, 65 anos, género feminino, dona
de casa e com diagnostico de fratura de patela no joelho esquerdo. Aos vinte e trés dias do més de abril
de dois mil e vinte e dois, em Teresina-Pl. Utilizando-se de condutas que trabalham desde a melhora
das algias da paciente, exercicios de fortalecimento muscular de cadeia cinética fechada e aberta e
exercicios de Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (PNF). RESULTADOS E DISCUSSAO:
Dentre os resultados obtidos, tém-se uma melhora significativa do quadro algico do paciente, ganho de
forca muscular e melhora do valgo dinamico. Vale ressaltar que os recursos eletroterapéuticos tem
eficacia a curto prazo, por isso é de suma importancia correlacionar esse tipo de conduta com
exercicios. CONCLUSAOQ: Desse modo, percebe-se que uma vez o trauma sendo exposto dentro da
pratica clinica deve-se atentar aos mecanismos da lesdo e possiveis tratamentos utilizados, seja ele
conservador ou cirdrgico.

Palavras-chave: (patela), (fraturas 0sseas), (tratamento).
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1. INTRODUCAO

A patela consiste em um dos trés 0ssos que formam o joelho, e é 0 maior 0sso sesamdide do
corpo humano. Estad embutido dentro de um tend&do; neste caso, o tenddo patelar e possui forma
triangular arredondada e tem importante funcao na protecéo da articulacdo do joelho, potencializando
o efeito do musculo quadriceps. Permite um movimento suave durante a flexdo e extensao do joelho.
A insercdo do musculo quadriceps é encontrada na sua superficie superior e se estende distalmente
na sua superficie anterior (MOORE, 2012).

Normalmente, o diagndstico é feito a partir da histdria do paciente, exame fisico e radiografia
simples. A ressonancia magnética ou a tomografia computadorizada sdo geralmente solicitadas em
casos mais graves. Os sinais fisicos de uma fratura de patela sdo alteragdes, como ao movimento,
sensibilidade, em alguns casos, uma lacuna palpavel. As classificacdes sdo baseadas no mecanismo
de lesdo, no grau de deslocamento ou no padrao da fratura. Que ocorre de forma direta ou indireta. O
trauma direto consiste sobre a patela diretamente. Ja o trauma indireto resulta na contragao excéntrica
do quadriceps, sendo menos frequente. As fraturas de patela compreendem cerca de 1% de todas as
fraturas. O tratamento dessas fraturas pode ser cirargico ou conservador (STEINMETZ et al., 2020).

A intervencdo conservadora envolve a imobilizacdo da perna em extensao quase total por
cinco a seis semanas usando um gesso de perna longa ou outro tipo de gesso ou ortese. O paciente
também pode fazer o uso de muletas como acessorio para ajudar na deambulacdo. O membro inferior
é mantido reto até que a consolidacdo da fratura seja evidente nas radiografias. Apds o periodo de
imobilizacdo, deve-se iniciar o tratamento fisioterapéutico devido ao tempo de imobilizacdo provocar
rigidez do joelho, a fisioterapia precoce é de fundamental importancia além disso, ¢ de suma
importancia para fortalecer e equilibrar quadriceps, assim como o de todas as estruturas envolvidas
na estabilizacdo patelar (SAYUM FILHO et al., 2021).

Ja o tratamento cirargico geralmente consiste em reduzir os fragmentos deslocados e fixa-los
com parafusos, pinos ou fios. Um método de fixacdo desenvolvido na década de 1950 pela
Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen/Association for the Study of Internal Fixation
(Associacao para Estudo de Fixacdo Interna (AO/ASIF) que se trata de um principio da banda de

tensdo anterior, que oferece uma construcdo estavel para alguns tipos de fraturas, por exemplo,

fraturas transversais, que sd@o as mais comuns de ocorrer (STEINMETZ et al., 2020). O presente
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estudo tem por objetivo relatar o caso clinico de uma paciente que sofreu um trauma na regiao patelar,
as condutas utilizadas em seu tratamento fisioterapéutico e os resultados alcancados.
2. METODOLOGIA

Este estudo consiste em um relato de caso realizado na clinica escola de uma faculdade
particular em Teresina-Pl. Portanto, realizou-se uma pesquisa exploratdria na literatura com base em
diversos autores, livros, periédicos cientificos, em bases de dados da Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), MEDLINE/PubMed (via National Library of
Medicine), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Foram
incluidos artigos de periodicos nacionais e internacionais, redigidos em portugués e inglés e
publicados nos ultimos cinco anos. A busca foi realizada através dos seguintes descritores
indexadores: patela, fraturas 6sseas e tratamento. Os mesmos foram cruzados utilizando o operador
booleano “AND”.

M.N.P.B, 65 anos, sexo feminino, dona de casa e com diagnostico de fratura de patela no
joelho esquerdo. Aos vinte e trés dias do més de abril de dois mil e vinte e dois (23/04/2022), em
Teresina-Pl, a paciente iniciou seu tratamento fisioterapéutico na clinica escola. Durante a anamnese
paciente teve como queixa principal, o seguinte relato: “dor na parte da frente do joelho”. Na historia
da doenca atual o relato seguiu-se com algias em toda a regido patelar. Na historia da doenca
pregressa, a paciente contou que had um ano e nove meses ja havia feito uma cirurgia na regido patelar,
devido ter sofrido uma queda e logo em seguida sofreu um novo trauma na mesma regiao, devido
uma queda no banheiro. Menciona que sente dor leve e que essa dor piora ao realizar flexdo e
extensdo, no entanto enfatiza-se que ao ficar na posicao sentado e deitado ha uma melhora da dor. Os
exames complementares apresentados foram raio-X e tomografia do joelho esquerdo, como achados
identificou fratura de patela e derrame articular.

A inspecdo foi realizada por meio da observagédo do paciente trajando roupas leves e de facil
manejo durante a inspecao notou-se a presenca de valgo dindmico durante as fases da marcha. A

palpacéo foi feita do joelho esquerdo, graduando a dor segundo a escala analdgica da visual (EVA)

na figura 1.
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Figura 1: Escala Analdgica Visual.
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Fonte: Autores (2022).
A paciente foi orientada a relatar o nivel da dor de zero a dez no momento da palpacdo. Ela

manifestou dor grau cinco durante a avaliagéo.
Avaliou-se também o grau de forca da paciente, segundo a escala de Oxford que gradua a

forca de zero a cinco, assim como mostra na tabela 1.

Tabela 1: classificagdo de forca muscular, segundo a escala de Oxford.

0: Forga nula Auséncia de contracéo

1: Esboco Leve contracdo, porém incapaz de produzir movimento

2: Fraco H& movimento, somente na auséncia da gravidade

3: Regular Consegue realizar movimento vencendo a a¢do da gravidade

4: Bom Consegue realizar movimento, com a presenca de alguma resisténcia
externa

5: Normal Consegue realizar movimento superando grandes resisténcia

Fonte: Autores (2022).
Os objetivos do tratamento foram reduzir o quadro algico do paciente utilizando laser de baixa

intensidade 2 a 4 J/cm3, com modo de aplicacdo pontual por periodo de 5 minutos, ganho de forca
muscular e controle motor, Promovendo uma maior funcionalidade ao paciente.

Foram realizados dois atendimentos por semana com duracdo de 40 minutos e totalizando 15
sessOes. Durante esses 40 minutos foram executados 0s exercicios com séries e repeticdes de acordo
com o limiar de dor ou desconforto do paciente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 2: comparacéo do limiar de dor a palpagdo segundo a escala EVA (Escala Visual Analdgica) e comparagéo do
grau de forca muscular segundo a escala de Oxford.
| DOR A PALPACAO (EVA) | FORCA MUSCULAR (ESCALA DE OXFORD) |
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Inicio Término (11/06/2022) Inicio (22/04/2022) Término (11/06/2022)
(22/04/20
22)
Nivel de Nivel de dor 0 Forca grau 3 Forca grau 5
dor 5

Fonte: Autores (2022).
O laser opera os principios da fotoquimica usando um comprimento de onda discreto que

utiliza de uma cascata de transducdo de sinal que estimula uma proteina capaz de absorver a energia
da luz conhecida como proteina fotorreceptora. O laser é um dos tratamentos eficazes para analgesia
a curto prazo (JABBAR-LOPEZ et al., 2017).

Por conseguinte, o grau de for¢a foi comparado no movimento de flex&o e extensao de joelho.
Com isso, foram adotadas intervencdes baseadas em exercicios de cadeias cinéticas fechada (CKCE)
e aberta (OKCE). Os OKCE e CKCE séo exercicios baseados nos pontos fixos das extremidades
durante 0 movimento. Embora tenha sido utilizado no ambiente clinico, cada exercicio tem uma
caracteristica e finalidade especifica. Os exercicios OKCE sdo menos funcionais que os CKCE, mas
desempenham um papel importante na melhora da for¢ca muscular em pacientes que possuem
limitacdo de movimento. Melhorando a forca muscular do quadriceps de forma isolada (CHEON et
al., 2020).

Os CKCE podem ser utilizados aplicando amplitudes variadas de movimento. Este tipo de
exercicio requer acdo dos musculos antagonistas para controlar os movimentos de forma excéntrica
proporcionando estabilidade as articulagcdes lesadas. Um tipo de exercicio que aborda esse tipo de
mecanismo € o agachamento, onde a forca de reacdo articular continua aumentando em 90°e entédo
nivela ou diminui, porque o tendao do quadriceps femoral comeca a fazer contato com o sulco troclear
que dissipa parte da forca (CHEON et al., 2020 e KISNER; COLBY, 2013).

Por fim, com o intuito de melhorar as fases da marcha do paciente e corrigir o valgo dindmico.
Foram abordadas algumas condutas baseadas no conceito PNF nas disfuncdes da marcha, iniciando
pela fase do sentado para de pe, trabalhando de forma parcial através da descarga de peso, logo apos
a resposta a carga com o paciente em pé até evoluir para a fase final do balanco terminal. Esse tipo

de conduta visa tratar qualquer disfungcdo da marcha em pacientes neuroldgicos, ortopedicos e idosos

trabalhando a funcionalidade dos movimentos no nivel estrutural e de atividade do individuo
(DISCHIAVI et al., 2019).
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4. CONCLUSAO

Desse modo, os traumas na regido patelar ndo sao tdo comuns, uma vez que acomete cerca de
1% da populacdo. Contudo, percebe-se que uma vez exposto dentro da pratica clinica, deve-se atentar
aos mecanismos da lesdo e possiveis tratamentos conservador ou cirurgico. Buscando melhora do
quadro algico do paciente, fortalecimento da cadeia muscular e tratar o paciente dentro de sua
atividade funcional.
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