IMAGENS EM REUMATOLOGIA

Fractura da rétula apés artroplastia total do joelho

Gongalves I? Geada N, Coelho P

Mulher de 66 anos com Artrite Reumatéide (AR) ero-
siva e deformante de longa evolucéo e osteoporose frac-
turaria, submetida a artroplastia total do joelho (ATJ)
esquerdo em 2008 com boa recuperacio pos-cirargica.
Apo6s quatro anos apresenta-se referindo dor e tume-
faccao do joelho operado. Negava traumatismo desen-
cadeante e encontrava-se num perido de agudizacio da
poliartrite com actividade inflamatoéria elevada
(DAS28:7,57; VS-99; PCR-1,7 mg/dl) pelo que a go-
nalgia foi interpretada nesse contexto. Fez uma radio-
grafia dos joelhos que mostrava na incidéncia de perfil
alteracdo do contorno da rétula, mas sem sinais segu-
ros de fractura ou luxacdo (Figura 1). Seis meses de-
pois, a doente encontrava-se bastante melhor com bai-
xa actividade da doenca (DAS28:2,831; VS-19;
PCR-0,077 mg/dl) mas mantinha dor e tumefac¢io do
joelho. Referia ligeiro agravamento apods traumatismo
de baixo impacto ocorrido entretanto. Ao exame
objectivo do joelho apresentava mobilizacdo activa e
passiva dolorosa, palpacao dolorosa, aumento do vo-
lume intra-articular e aparente solucdo de continuida-
de da rétula, mantendo extensio activa completa e fle-
x40 limitada a 90°; sem calor ou rubor cutaneo e sem
feridas cutaneas. Nessa altura foi pedida ecografia ao
joelho, que permitiu documentar para além do derra-
me articular e pré-rotuliano, uma fractura transversal da
rotula (Figura 2). Também repetiu a radiografia, onde
se observou descontinuidade transversal e descoapta-
¢do dos topos osseos da rotula (Figura 3). Foi observa-
da pela Ortopedia, sem indicacio cirurgica. Fez-se re-
forco analgésico e fisioterapia com melhoria da dor e do
edema.

No periodo poés-operatorio, independentemente da
patologia de base podem surgir complicacoes associa-
das a AT]J. Por particularidades relacionadas com a acti-
vidade inflamatoéria e com a medicacio (corticoterapia
e biotecnologicos) a incidéncia de fracturas peripros-
tésicas, de infecgdes prostésicas e de trombose venosa
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profunda é superior nos doentes com AR'. Algumas
complicagdes afectam directamente a rotula e estao re-
lacionadas com o aumento da forca exercida sobre a
mesma. Estas incluem, luxacdo da roétula, fractura da
rotula, descolamento e desgaste do implante rotuliano,
osteonecrose, conflito femoro-patelar e rotura do ten-
dao rotuliano. As fracturas da rotula séo raras, poden-
do ocorrer em 0,05 a 8,5% das AT]J, no entanto consti-
tuem uma das fracturas poés-operatorias mais frequen-
tes e uma das complica¢des mais desafiantes da ATJ***.
Verifica-se que a maioria das fracturas ocorre nos pri-
meiros anos apos a cirurgia (dois tercos ocorrem nos
primeiros dois anos pos-cirurgicos) e, que cerca de 60-
-80% das fracturas ocorrem sem evento precipitante,
relacionadas a fenomenos de avascularidade, osteone-

perfil esquerdo
em carga

FIGURA 1. Alteracdo do contorno das corticais da rotula junto
do seu polo inferior (seta branca)
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FIGURA 2. Observa-se afastamento dos topos dsseos da rotula
em repouso (ponta de seta branca) e com contrac¢do activa do
quadricipede (seta branca).

FIGURA 3. Fractura transversal da rotula descoaptada

crose e stress da rotula. Metade das fracturas séo as-
sintomaticas e descobertas acidentalmente em radio-
grafias de follow-up*”.

O tipo de tratamento (conservador versus cirurgia)
vai depender da integridade do mecanismo extensor,
do estado de fixacdo do implante patelar, da qualida-
de do osso patelar remanescente, da dor e incapacida-
de referidas pelo doente e outras comorbilidades’.
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