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Avaliação do ângulo de congruência da patela em
pacientes com diagnóstico de condromalácea
Evaluation of knee congruence angle in patients with chondromalacia
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Resumo
O joelho é uma articulação sujeita a um maior número de

patologias de origem mecânica, das quais mais comuns são
femoropatelares, dentre elas a condromálacea. A condromalácea
patelar é definida como o amolecimeto da cartilagem articular
da patela por desgastes de origem diversas. O desgaste
cartilaginoso produzido pelo desgaste diário afeta secun-
dariamente as superfícies cartilaginosas e sinovial na articulação
do joelho, produzindo alterações osteoartríticas disseminadas.
O ângulo de congruência é um bom indicador para mensurar o
alinhamento patelar. Em estudos realizados o valor normal da
congruência é de -6º com o joelho em 45º. Esse estudo objetivou
avaliar o ângulo de congruência da patela de pacientes com
diagnóstico de condromalácea com os achados na bibliografia.
Os valores que encontramos sugerem a existência de aumento
do ângulo de congruência e mau alinhamento patelar associados
à patologia.

Palavras-chave: condromálacea, articulação femoropatelar,
alinhamento patelar.

Abstract
The knee is a joint that commonly presents pathologies

from mechanical origins. One of the most common is the
patellofemoral syndrome, among them the chondromalacia. The
chondromalacia is defined as a patellar articular cartilage
softening due to diverse origins. The cartilage lesions produced
by the daily activity, secondary affects the cartilage and synovial
surfaces in the knee joint, and spread osteoartritic alterations.
The congruence angle is a good pointer to measure the patellar
alignment. In several studies the normal value of the congruence
is of -6º, with the knee in 45º. The objective of this study was to
compare the patellar congruence angle in patients with diagnosis
of  chondromalacia in the literature. The values that we found
suggest the existence of an increase in the congruence angle
and bad patellar alignment associated with the pathology.

Key-words: chondromalacia, patellofamelar joint, patellar
alignment.

Introdução

O joelho é uma articulação condilar composta, que é
formada por duas articulações funcionais: a articulação
fêmoro-tibial e fêmoro-patelar. Sua estabilidade na posição
estendida é conseguida pelo quadríceps anteriormente e pelo
gastrocnêmio e poplíteo posteriormente [1].

A articulação patelofemoral é uma parte do mecanismo
extensor do joelho. A patela está fixada em todos os seus
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lados, e é mantida a uma distância constante da tuberosidade
tibial durante o movimento. Se a tíbia move-se sobre o fêmur,
a patela desliza sobre os côndilos femorais. Quando o fêmur
move-se sobre a tíbia fixa, os côndilos femorais deslizam
sobre a patela [2,3,4]

O joelho é uma articulação sujeita a um maior número
de patologias de origem mecânica, das quais mais comuns
são femoropatelares, dentre elas a condromálacea [5].
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A condromalácea patelar é definida como o amolecimeto
da cartilagem articular da patela por desgastes de origem
diversas. O desgaste cartilaginoso produzido pelo desgaste
diário afeta secundariamente as superfícies cartilaginosas e
sinovial na articulação do joelho, produzindo alterações
osteoartíticas disseminadas [2,6,7,8].

De acordo com Turek [4], há três categorias discretas da
patologia: um tipo idiopático primário que ocorre em
adolescentes e adultos jovens, causando dor crônica
persistente e que geralmente cede deixando pouco ou nenhum
resíduo; um tipo adolescente secundário resultante de um
trauma direto na patela ou devido a traumas repetidos com
deslocamento patelar e que geralmente terminam em
osteoatrite com avanço da idade e um tipo adulto que começa
ainda na segunda década, quando se desenvolvem alterações
osteoartríticas sem sintomas, progride com a idade e torna-
se sintomático na meia idade ou depois.

Segundo Moller, Krebs e Jurik [9], a condromalácea pode
ocorrer em conseqüência de uma inclinação patelar (do
aparelho extensor) associada à compressão secundária
prolongada, principalmente dos 40 a 80º de flexão do joelho.

De acordo com Hiralio, Rolando e Margarita [10], a
condromalácea sem desalinhamento do aparelho extensor
tem sua fisiopatologia contravertida, por este motivo usa-se
para esses casos a denominação de “condromalácea
essencial” (traumática), a qual utilizaram para diferenciar
de condromalácea por mau alinhamento. Já Shin et al. [6],
afirmam que a condromalácea sempre pressupõe a existência
de mau alinhamento patelar e que o trauma direto ou
torcional, desencadeia a sintomatologia.

A queixa característica da condromálacia é uma dor
difusa em queimação sobre a face frontal ou ântero-medial
do joelho que piora quando este funciona sob carga em flexão,
como subir e descer escadas e ficar sentado por tempo
prolongado com joelho em flexão. Isto irá provocar dor que
é aliviada com a extensão do joelho, chamado de sinal de
cinema [6,7,11,12]

Uma das maneiras de confirmar o diagnóstico de
condromalácia além do exame clínico, seria o exame
radiológico simples na incidência ântero-posterior, perfil e axial
da patela, sempre de maneira comparativa [5,8,9,11,13,14]. O
exame radiológico simples axial dará uma idéia sobre a
integridade da cartilagem articular e do alinhamento patelar
[14,15]. Ângulos axiais de 30, 60, 90º dão noção da congruência
patelo-femoral, profundidade da tróclea, alturas dos vertentes,
alteração anatômica da patela ou corpos livres. A posição que
Hugston cita é com o paciente em decúbito ventral e com o
joelho a 60º de flexão com raio central em 50º.

O ângulo de congruência descrito por Merchant et al. é
um bom indicador para mensurar o alinhamento patelar.
Em estudos realizados o valor normal da congruência é de -
6º com o joelho em 45º. O ângulo de congruência de
Merchant et al. pode ser aplicado aos exames radiológicos
em qualquer grau de flexão [4,9,14,15].

Com base nos achados anteriores, esse estudo objetivou
avaliar o ângulo de congruência da patela de pacientes com
diagnóstico de condromalácea com os achados na bibliografia.

Material e método

Treze pacientes com diagnóstico de condromalácea
foram submetidos a uma breve avaliação prévia, aplicada
com o intuito de tornar o grupo homogêneo e detectar
possíveis fatores de exclusão. Os critérios de exclusão
abrangeram qualquer referência a alterações que puderam
ser consideradas fator de erro na avaliação como outras
patologias associadas acometendo o joelho e patologias
neurológicas que impedissem o posicionamento do paciente.

Os pacientes foram submetidos a uma radiografia axial
da patela e tiveram seus ângulos de congruência mensurados.
Esses dados foram comparados com achados bibliográficos.

Os exames radiológicos foram realizados com os
indivíduos em decúbito ventral e joelho fletido a 90° e raio
incidente de 30°. A medida do ângulo de congruência foi
realizada seguindo a figura 1.

Figura1- medida do ângulo de congruência.

Resultados

A figura 2 representa o exemplo do exame radiológico
de um dos pacientes.

Figura 2

Os valores dos ângulos de congruência encontrados nas
radiografias dos pacientes estão descritos na Tabela I.
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Tabela 1 - Valores dos ângulos de congruência

AngulosAngulosAngulosAngulosAngulos

Paciente 1 0
Paciente 2 4
Paciente 3 7
Paciente 4 0
Paciente 5 3
Paciente 6 -2
Paciente 7 2
Paciente 8 1
Paciente 9 3
Paciente10 -3
Paciente 11 2
Paciente 12 3
Paciente 13 5

O gráfico 1 ilustra os dados acima.

Gráfico1

conseqüência de uma inclinação patelar, mas associa essa
inclinação à compressão secundária prolongada [18].

Os valores que encontramos sugerem a existência de
aumento do ângulo de congruência e mau alinhamento patelar
associados à patologia, quando os pacientes são radiografados
com joelho a 90º de flexão. Esse achado, porém, não pode
ser considerado um padrão que determine o diagnóstico visto
que o número de pacientes participantes foi restrito.

Outro fator de discussão foi o fato de não ter sido realizado
uma analise em grupo controle, para confirmar o aumento
do ângulo com joelho fletido à 90º. Em nosso utilizamos
como parâmetro de comparação o ângulo descrito por
Merchant et al. [9,14,15].

Sugerimos, então, que tal comparação seja realizada com
número maior de pacientes.
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A média encontrada dos valores acima foi de 1.923077º

Discussão e conclusão

Segundo Moller, Krebs e Jurik [9], o ângulo de
congruência de Merchant et al. pode ser aplicado aos exames
radiológicos em qualquer grau de flexão. Em nosso estudo,
aplicamos esse ângulo à exames radiológicos axiais
realizados com joelho fletido à 90º [9].

A média que encontramos das medidas dos ângulos foi
de 1.923077º. Esse valor, quando comparado com a medida
já descrita por Merchant et al. (-6º para indivíduos normais),
demonstra que houve aumento do ângulo de congruência
nos induvíduos com diagnóstico de condromalácea [14,15].

Esse aumento do ângulo de congruência, lateralização
da patela, confirma os achados de Hugston e Isall, que
afirmam que a condromalácea pressupõe a existência de mau
alinhamento patelar.

Concordando com os autores acima, Carson et al. [15]
também afirma que a condromalácea pode ocorrer em




