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Osteonecrose nio traumatica da rotula,
uma causa rara de gonalgia

Paulo Clemente Coelho*

RESUMO

A osteonecrose ndo traumatica da rétula é uma causa
rara de gonalgia, mas que deve estar presente na dis-
cussdo diagnostica de incapacidade dolorosa do joelho
com caracter subagudo. O autor descreve um caso cli-
nico em que a imagiologia caracteristica teve um papel
importante na definicéo etiologica da gonalgia incapa-
citante, desenvolvendo as hipoteses fisiopatologicas
que poderao ter contribuido para o quadro clinico apre-
sentado, nomeadamente, as situacoes de excesso de uso
da articulacéo.
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ABSTRACT

Non-traumatic osteonecrosis of the patella is a rare cau-
se of knee pain that must be present in the diagnostic
discussion of disability of the knee with subacute cha-
racter. The author describes a case in which the cha-
racteristic images had an important role in defining the
etiology of disabling knee pain, developing pathophy-
siological hypotheses that may have contributed to the
clinical presentation, including situations of overuse of
the joint.
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INTRODUCAO

A osteonecrose nao traumatica da rétula ¢ uma causa
rara de gonalgia, mas que deve estar presente na dis-
cussao diagnostica de incapacidade dolorosa do joelho
com caracter subagudo'. O autor descreve um caso cli-
nico em que a imagiologia caracteristica teve um papel
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importante na definicao etiologica da gonalgia incapa-
citante, desenvolvendo as hipoteses fisiopatologicas
que poderao ter contribuido para o quadro clinico apre-
sentado.

CASO CLiNICO

Doente caucasiana do sexo feminino de 59 anos de ida-
de, com queixas de gonalgia direita de ritmo mecanico
com cerca de 2 meses de evolucdo. A doente negava
traumatismo local do joelho, antecedentes de cortico-
terapia ou de hiperlipidemia, alteracoes dermatologi-
cas, aftose frequente, febre, alteracdes intestinais su-
gestivas de colite inflamatoria, episodio de olho ver-
melho, queixas secas ou fenémeno de Raynaud. A
doente negava também episodios sugestivos de blo-
queio ou sub-luxacido da rétula nos movimentos de fle-
x30 e extensdo do joelho, habitos tabagicos e episodios
de claudicacdo intermitente. Referia caminhadas fre-
quentes de cerca de 8 km/dia e a pratica de escotismo
desde ha varios anos. Referia também fractura da base
do 5° metatarso ha cerca de 2 anos, apresentando uma
densitometria ssea recente que revelava osteoporose
com predominio trabecular (T-score -3.6 na coluna
lombar), para a qual nao tinha sido medicada. Nao
apresentava outros factores de risco significativos para
osteoporose, além dos ja citados, nomeadamente, me-
nopausa precoce ou antecedentes familiares. Ao exame
objectivo verificava-se a existéncia de ligeira tumefac-
¢éo do joelho direito, sem aumento da temperatura,
nem limitacido da mobilidade passiva ou activa. O «si-
nal da plaina» desencadeava dor significativa no joe-
lho direito e era negativo a esquerda. Nao existiam si-
nais de atrofia muscular. A avaliacio analitica revelou a
existencia de ANA positivos (1/320) com padréo gra-
nular e ligeiro aumento das proteinas alfa2 (11,9%),
sem outras alteracdes, nomeadamente, no hemograma,
VS, PCR, W. Rose e Ra Test, glicemia e perfil lipidico,
balanco fosfo-calcico, funcio hepatica e renal. Foi rea-
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FIGURA 1A e B. Radiogramas do joelho de frente e perfil a 30° — verificando-se presenca de zona de hipertransparéncia no terco
superior da rotula e de alteracdes degenerativas articulares ligeiras

lizado radiograma do joelho direito (frente e perfil) o
qual revelou zona de hipotransparéncia no terco su-
perior da rotula e alteracdes degenerativas ligeiras
(agucamento das cristas e ligeira esclerose subcondral
dos pratos tibiais) (Figuras 1a, 1b). Para melhor escla-
recimento das lesdes radiologicas encontradas foi pe-
dida ressonancia nuclear magnética (RNM) do joelho
direito que revelou “alteracdo estrutural do terco su-
perior da rétula, associando-se a alteracéo da cobertu-
ra condral e derrame articular ligeiro” (Figura 2). Nao
foram demonstradas alteracoes dos condilos femorais,
alteracdes ligamentares ou meniscais. Foi feito o diag-
nostico de osteonecrose da rotula. A doente foi medi-
cada com aceclofenac 100 mg 2 x dia com melhoria
significativa do quadro clinico, apds 2 semanas de mar-
cha com apoio de canadiana, tendo sido proposta para
programa de medicina fisica e de reabilitacdo e acon-
selhada a nao forcar a pratica da marcha diaria.

DISCUSSAO

A osteonecrose nao traumatica da rétula é uma enti-
dade raramente descrita, mas conhecida como causa
de gonalgia, por vezes, incapacitante. A sua frequén-
cia rara, nomeadamente, quando comparada com a os-
teonecrose dos condilos femorais, faz com que a sua
existéncia possa ser negligenciada na discussao dia-
gnostica de uma gonalgia com caracter recente’.

O caso por nos descrito apresentava a particulari-
dade dos radiogramas simples do joelho mostrarem
alteracoes que levantavam a hipotese deste tipo de pa-

tologia, situacéo que pode nao ocorrer, principalmen-
te se a abordagem radiologica for muito precoce. A
RNM do joelho tem sido descrita como o meio com-
plementar de diagnostico mais completo para a defi-
nicdo etiologica deste tipo de gonalgia, excluindo ou
afirmando outros focos de osteonecrose a nivel da
extremidade distal do fémur ou proximal da tibia, a
que, por vezes, a osteonecrose da rétula se associa, e
avaliando as outras estruturas internas do joelho (me-
niscos e ligamentos), frequentes causas de gonalgia
aguda ou sub-aguda*?. Um estudo com RNM realiza-
do em 60 doentes com osteonecrose femoral nao trau-
matica revelou a existéncia de osteonecrose da rétula
em 9 casos”.

Apesar de muito menos estudada do que a osteo-
necrose de outras localiza¢des, podemos assumir que
na fisiopatologia da osteonecrose ndo traumdtica da
rotula poderio participar factores sistémicos comuns
a outras situacoes de osteonecrose, mas também fac-
tores locais condicionados pela mecénica articular a
que a rotula obedece.

Na doente por nés descrita nao existiam factores sis-
témicos evidentes predisponentes do aparecimento de
osteonecrose, sendo, no entanto, de referir a presenca
de ANA positivos. Nao existia associacdo com outros
critérios clinicos ou analiticos sugestivos de doenca di-
fusa do tecido conjuntivo. As caracteristicas da gonal-
gia, predominantemente de ritmo mecanico, também
desfavoreciam esta ultima hipotese. Pelo contrario,
deve ser valorizada a intensa actividade fisica regular
a que a doente estava sujeita (caminhadas frequentes
e de longa duracido) a qual pode ter contribuido para
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OSTEONECROSE NAO TRAUMATICA DA ROTULA, UMA CAUSA RARA DE GONALGIA
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FIGURA 2. RNM do joelho direito verificando-se alteracao da
estrutura do terco superior da rotula, associada a derrame arti-
cular ligeiro

o0 aparecimento da osteonecrose nesta localiza¢ao pou-
co comum. E possivel que pequenas diferencas da bio-
mecanica da excursio rotuliana associadas a situacoes
de stress articular repetido possam originar este tipo
de lesdo osteonecrotica. Na nossa doente, a localizacao
da lesdo na metade superior da rétula era concordan-
te com o encontrado na maioria das situacoes descri-
tas desta entidade, a que pode nao ser estranho o fac-
to de que a pressdo a que a face posterior da rotula esta
sujeita durante a flexdo do joelho até 45° se exerce es-
sencialmente sobre a sua metade superior’.

A valorizacéo, para este contexto, da existéncia de
osteoporose de predominio trabecular é dificil, pois
ndo esta suficiente demonstrado o seu possivel contri-
buto para os quadros de osteonecrose. No entanto, a

especificidade da lesdo necrotica rotuliana pode le-
vantar questdes quanto ao possivel contributo fisiopa-
tologico da osteoporose para este tipo de lesdo local.

A semelhanca do sucedido com a doente por nés
apresentada, a maioria dos quadros de gonalgia asso-
ciados a osteonecrose da rotula ndo requerem trata-
mento cirurgico, estando indicada a medicacio anti-al-
gica, descarga articular e, se necessario, medidas de
medicina fisica e de reabilitacdo’.

Em conclusio, referimos a necessidade da osteone-
crose ndo traumatica da roétula ser incluida nas hipé-
teses diagnosticas de uma gonalgia de aparecimento
ou agudizacio recente.
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