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RESUMO

Os autores apresentam a técnica de trocleoplastia e fixacdo com parafusos de
Hebert no tratamento das displasias da troclea.

Vantagens: quando existe displasia da tréclea podemos atuar sobre a origem da
instabilidade femoropatelar e assim alcangar melhores resultados.

Reprodutivel em hospitais de média complexidade e premia melhora clinica com
baixa comorbidade.

Descritores : Trocleoplastia, Procedimento Ortopédico, Ortopedia

SUMMARY

The authors present the technique of trochleoplasty and fixation with Hebert’s
screw on the treatment of dysplastic trochlea.

Advantages: correction of lateral retinacular imperfections that, after techniques
of superolateral patella realignment (release), had evolved with synovium cysts, painful
and/or functional complaints of patella realignment operated knees.

Reproducible in hospitals of medium complexity and in outpatient environment
awards clinical improvement with low comorbidity.
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INTRODUCAO

A estabilidade da articulagdo femoropatelar € normalmente mantida por uma com-
plexa interacdo entre partes moles e estruturas dsseas. Elas sdo divididas em trés grupos:
estabilizadores ativos representado pelo musculo quadriceps, estabilizadores passivos
representado pelos retinaculos e ligamentos e estabilizadores estdticos representados
pela geometria dsseas da articulacdo. ¥

D. Dejour & Mercado (Franca,2006) revisaram o assunto “sindrome femoropate-
lares” reafirmando o que em 1987 H. Dejour definia como fatores principais de instabi-
lidade patelar (displasia da tréclea, distancia TAGT ,altura e bascula patelar)

A displasia troclear tem sido correlacionada mais freqiientemente com instabilida-
de patelar objetiva (Luxagdo patelar).®

O procedimento da trocleoplastia foi descrito primeiramente por Albee em 1915,
realizando a elevagdo da face lateral da tréclea. Por subtracdo foram inicialmente descritas
duas técnicas, por Henri Dejour, onde um fio de Kirchner ou parafusos sao utilizados para
fixar a osteotomia e a de Bereiter, onde a fixagdo é realizada com ancoragem e vicryl.®

Atualmente a trocleoplastia tem sido utilizada, com resultados contraditérios, na
literatura européia. Conhecimentos sobre sérios e ireverssiveis lesdes articulares e sub-
condrais na tréclea tem limitado seu uso nos EUA.®

A viabilidade da cartilagem apds uma trocleoplastia foi estudada por Schottle et
al. que confirmaram que a cartilagem permanece viavel, retendo sua arquitetura hialina
e sua composig¢do. ©

Na literatura nacional, a trocleoplastia foi sugerida como tratamento da osteoar-
trose de joelho por Chambat e Lemos em 1997 na revista Brasileira de Ortopedia onde
relatam 28 trocleoplastias com seguimento médio de seis anos e 88% de satisfagdo,
concluindo que a trocleoplastia € uma boa op¢ao em casos de artrose femuropatelar. (5)

DIAGNOSTICO

O angulo do sulco € formado pelos pontos mais altos dos condilos medial e lateral
e o ponto mais baixo do sulco intercondilar e € aproximadamente de 138 + 6.7

H. Dejour, Walch, Neyret, Adeleine (Lyon, Franca,1990) usou a Tomografia para
analisar angulo da troclea em extensao notando diferencas entre grupo normal e com
luxacdo patelar traduzindo perfeitamente achados operatérios. Determinaram o valor de
até 149° para sulco troclear normal.®

Dejour e L& Coultre encontraram que 96% dos pacientes com histdria de luxagdo
= patelar verdadeira tem evidéncia de displasia troclear.
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PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

Investigac@o detalhada das causas de instabilidade femoropatelar com exames de ima-
gem que confirmem a condi¢do de displasia troclear. (Figura 1)

Figura 1
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Figura 1A - éngulo do sulco troclear displasico.
Figura 1B - Angulo da bascula patelar com contragao do quadriceps.

TECNICA CIRURGICA

O paciente € posicionado em decubito dorsal, sob anestesia geral ou peridural.
Realizada assepsia e colocacdo padronizada de campos operatdrios e garroteamento do
membro em ter¢o proximal da coxa homolateral. Faz-se incisdo longitudinal paramedia-
na medial, de aproximadamente cinco centimetros sobre o bordo superomedial da patela
(Figura 2A), incisando o retindculo medial para visualizagcdo da troclea. (Figura 2B).

Figura 2

Figura 2A - Incisao paramediana medial longitudinal.
Figura 2B - Abertura do retinaculo para visualizacdo da articulacao.
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Realiza-se osteotomia demarcatoria longitudinal aonde seria a garganta da troclea.
Ap6s isso, com ajuda de uma broca de ponta redonda (cebolinha), efetua-se a retirada
da regido subcondral do osso esponjoso subtroclear, respeitando-se a espessura de cinco
milimetros até a superficie cartilaginosa. (Figura 3)
Figura 3
Figura 3A - Osteotomia demarcatdria longitudinal.
Figura 3B - Retirada do osso subcondral com broca de ponta redonda.
Feito isso, afundamos o osso subcondral e cartilagem e procedemos a sua fixagao
com dois parafusos de Hebert. (Figura 4).
Figura 4
Figura 4A - Afundamento do osso subcortical e cartilagem.
Figura 4B - Fixagao com parafuso de Hebert.
Figura 4C - Resultado final
Realizado um controle radiografico na incidéncia axial da patela para avaliar a
melhora do angulo da tréclea e dos parametros da fixa¢do. Aprovando o resultado reali-
zamos a sutura do retindculo medial com fio absorvivel (Vicril 1-0), tecido subcutaneo
com fio absorvivel (Vicril 2-0) e pele com fio inabsorvivel (Mononylon 3-0). (Figura 5)
Realiza-se concomitantemente correcao das demais alteracdes presentes nos joe-
lhos com instabilidade femoropatelar.
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Figura 5

Figura 5A - Rx axial de patela.
Figura 5B — Sutura do retinaculo.

Imobiliza-se a articulacdo com tala inguino-maleolar com joelho em posi¢do neutra.

CUIDADOS POS-OPERATORIO

O tempo de internacdo dependera da evolugdo clinica, mas poderad ser liberado tao
logo seja completada a recuperacdo anestésica.

A tala € mantida durante a primeira semana, para melhorar a analgesia e o apoio
parcial com tala € permitido.

A partir da segunda semana iniciamos movimentos passivos e progressivamente
passamos a movimentos ativos e carga total.

COMPLICACOES
Dentre as agudas podemos citar a infeccao da ferida, artrite séptica, bloqueio arti-

cular, sindrome simpatico reflexa, tardiamente podemos ter limitacdo da amplitude de
movimento por artrofibrose ou degenerac@o condral e consecutiva artrose.

RECOMENDACOES

Respeitar a distancia entre cartilagem e drea subcondral ressecada de no minimo
cinco milimetros para manter a viabilidade da cartilagem.
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