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APRESENTAÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como o estado de completo 
bem-estar físico, mental e social. Uma definição de certo modo ampla que tenta compreender 
os principais fatores ligados diretamente à qualidade de vida tais como alimentação, 
exercícios e até mesmo o acesso da população ao sistema de saúde. Portanto, partindo 
deste princípio a saúde física, mental e social são algumas das dimensões que determinam 
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vão muito além da simples ausência 
de doenças. O próprio conceito de saúde, aqui estabelecido pela OMS, está relacionado 
a uma visão ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente, 
ambiente, sociedade, hábitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens 
que cada vez mais é aplicada e contextualizada nos diversos âmbitos da saúde, haja vista 
que todas as abordagens e áreas de estudo convergem para o mesmo princípio que é 
a saúde integral do individuo. A saúde na atualidade se estabelece na interação entre 
diversos profissionais e requer conhecimentos e práticas de diferentes áreas tais como as 
ambientais, clínicas, epidemiológicas, comportamentais, sociais, culturais etc. 

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada 
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar físico, mental e psicológico”, 
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor 
uma produção científica com diversas abordagens em saúde. Reforçamos aqui também 
que a divulgação científica é fundamental para romper com as limitações ainda existentes 
em nosso país, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem seus 
resultados.  

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: INTRODUÇÃO: A condromalácea 
patelar poder ser definida como um distúrbio 
crônico comum a adultos, caracterizada por uma 
dor em volta ou atrás a patela durante atividades 
de sobrecarga da articulação patelofemoral. 
O tratamento conservador consiste no uso de 
medicamentos como analgésicos, opióides, 
anti-inflamatórios não esteroidais, corticóides 
condroprotetores, fisioterapia e ainda perda 
de peso corporal. Já no tratamento cirúrgico 
as técnicas mais utilizadas são microfratura, 
mosaicoplastia, condroplastia, transferência 

(autólogo e aloenxerto) e transferência autóloga 
de condrócitos. OBJETIVO: Evidenciar por meio 
de uma revisão sistemática, qual tipo de recurso 
é mais eficaz no tratamento da condromalácia 
patelar. MÉTODOS: As buscas foram realizadas 
nas bases de dados bibliográficas, Pubmed, 
Scielo, BVS. De acordo com os critérios de 
inclusão e exclusão foram selecionados 28 artigos, 
dos quais obedeceram aos parâmetros, área da 
lesão, idade média, número total de pacientes, 
homens e mulheres, respectivas formas de 
tratamento. RESULTADOS: Evidenciou-se a 
idade média geral dos pacientes foi de 41,67 
anos, sendo os homens os mais incidentes e 
o Implante Autólogo de Condrócitos a técnica 
mais utilizada no tratamento da condromalácia 
patelar. Os escores Lyshom e International Knee 
Documentation Committee (IKDC) foram os mais 
usados. CONCLUSÃO: O paciente deve ser 
avaliado de forma individualizada, considerando 
os parâmetros de idade, área, local e profundidade 
da lesão, podendo ser beneficiado tanto com as 
técnicas conservadoras quanto cirúrgicas. 
PALAVRAS-CHAVE: Femoropatelar, joelho, 
cartilagem, lesões, tratamento.

SURGICAL AND CONSERVATIVE 
TREATMENT IN THE CHONDROMALACIA 

PATTELA - SYSTEMATIC REVIEW
ABSTRACT: INTRODUCTION: Patellar 
chondromalacea can be defined as a chronic 
disorder common to adults, characterized by pain 
around or behind the patella during overloading 
activities of the patellofemoral joint. Conservative 
treatment consists of the use of medications 
such as analgesics, opioids, non-steroidal anti-
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inflammatory drugs, chondroprotective corticoids, physiotherapy and also loss of body 
weight. In surgical treatment, the most used techniques are microfracture, mosaicplasty, 
chondroplasty, transfer (autologous and allograft) and autologous chondrocyte transfer. 
OBJECTIVE: To demonstrate, through a systematic review, which type of resource is most 
effective in the treatment of chondromalacia patellar. METHODS: Searches were performed 
in bibliographic databases, Pubmed, Scielo, BVS. According to the inclusion and exclusion 
criteria, 28 articles were selected, of which the parameters, area of ​​the lesion, mean age, 
total number of patients, men and women, and respective forms of treatment were selected. 
RESULTS: The general mean age of patients was 41.67 years old, with men being the most 
frequent and the Autologous Chondrocyte Implant the most used technique in the treatment of 
patellar chondromalacia. Lyshom and International Knee Documentation Committee (IKDC) 
scores were the most used. CONCLUSION: The patient must be evaluated individually, 
considering the parameters of age, area, location and depth of the lesion, and may benefit 
from both conservative and surgical techniques. 
KEYWORDS: Patellofemoral, knee, cartilage, injuries, treatment.

INTRODUÇÃO 
A condromalácea patelar também chamada de dor femoropatelar é um disturbio 

crônico comum a adultos, que acomete a articulação patelofemoral, caracterizada por dor 
ao redor ou atrás da patela durante atividades de esforço nessa articulação como por 
exemplo, agachamento, deambulação e corrida.

As cartilagens do joelho apresentam um baixo potencial de regeneração. A avaliação 
pode ser difícil, principalmente pelos diagnósticos diferenciais e sintomas insidiosos e 
muitas vezes faz-se necessário o uso de exames complementares como a ressonância 
Magnética. As manifestações clínicas mais comuns são a dor e a instabilidade da articulação 
patelofemoral. Ocorre com maior incidência nas mulheres e em atletas, e acomete um em 
cada quatro indivíduos da população em geral.[1]

O tratamento conservador na condromalácea patelar consiste na utilização de 
métodos não cirúrgicos que podem ser o uso de medicamentos como analgésicos comuns, 
opióides, AINES (anti-inflamatórios não esteroidais) e corticóides com o objetivo de aliviar a 
dor. Existem também os condroprotetores (sulfato de condroitina e sulfato de glicosamina) 
que também fazem parte da terapia farmacológica. Ainda como tratamento conservador 
existe a fisioterapia, além da perda de peso corporal, que reduziria o estresse sobre o 
joelho mais especificamente a parte patelofemural.[2]

Quando o tratamento conservador não é resolutivo passa-se ao tratamento cirúrgico 
e os mais utilizados são microfratura, mosaicoplastia, condroplastia, transferencia (autólogo 
e aloenxerto) e transferência autóloga de condrócitos. O objetivo deste trabalho foiverificar 
quais as técnicas mais utilizadas e mais eficazes no tratamento da condromalácia patelar 
após revisão sistemática na literatura. 
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MÉTODOS 
As buscas foram realizadas nas bases de dados bibliográficas, Pubmed, Scielo, 

BVS. Os descritores utilizados foram “Patellofemoral”, “knee”, “Pain”, “cartilage”, “lesions”, 
“treatment”, combinadas pelo operador booleano “AND”. 

A seleção dos artigos foi realizada inicialmente pela leitura do título e resumo. 
Dentre os critérios de elegibilidade foram utilizados como critérios de inclusão, artigos 
que abordavam a utilização de técnicas cirúrgicas para tratamento de condromalácea 
patelar, também chamada de disfunção femuro patelar sendo elas: de transplante autólogo 
de condrócitos, condroplastia, mosaicoplastia e microfratura. Também foi utilizado como 
critério de inclusão a utilização de tratamento conservador como fisioterapia e fortalecimento 
muscular ou injeção de ácido hialurônico. 

Ao final passou-se a leitura dos textos completos para elaboração do quadro 
(Quadro 1). Os critérios de exclusão foram artigos que abordavam outras lesões no joelho 
como rupturas de ligamentos, lesões de meniscos ou a utilização de outras técnicas de 
tratamento como por exemplo meniscectomia e revisões sistemáticas. Para elaboração do 
artigo foram extraídas as seguintes informações do artigo: autores do artigo, tamanho da 
área lesada, média de idade do paciente, gênero, técnica utilizada.

A análise estatística foi realizada no Excel (Microsoft®) e descritos os valores 
relativos. Os dados foram analisados de forma descritiva numericamente.

RESULTADO 
Foram encontrados 192 artigos divididos por 3 plataformas de pesquisas: 82 

Pubmed, 23 Scielo e 88 BVS. Sendo destes 58 repetidos e 106 irrelevantes pelos critérios 
de exclusão já mencionados. Ao final foram selecionados 28 artigos como descrito no 
fluxograma abaixo. (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma da seleção de dados:

Logo, os artigos foram selecionados e divididos quantitativamente pelos anos 
de publicação entre 2006-2019, com frequência de 2,15/ano. Dos 28 artigos revisados 
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observa-se pela linha de tendência um gradual aumento de publicações com um pico no 
ano de 2012 (Figura 2).

Figura 2. Frequência de publicação anual dos 28 artigos.

Inicialmente organizou-se os tipos de técnicas cirúrgicas e seus resultados bons e 
ruins pelos parâmetros de idade, local da lesão e tamanho em área, segundos os autores 
descritos (Tabela 1). Nota-se que para lesões maiores >4cm² e com grande perda óssea 
e condral a técnica mais indicada e com bons resultados é o transplante de aloenxerto 
osteocondral. Já para lesões menores com pacientes com idade inferior a 40 anos e lesão 
focal a conduta cirúrgica mais indicada é a microfratura. Logo, lesões extensas ou com 
perda óssea são contraindicas no implante autólogo de condrócitos e implante autólogo 
osteocondral respectivamente. 

Técnica Resultados bons
Farr et al(31)

Resultados ruins 
Farr et al(31)

Tamanho da lesão- 
Jones e Peterson(32)

Microfratura Idade < 40 anos
Lesão focal

Condilo femoral
Lesão < 4cm²

Idade > 40 anos 
Múltiplas lesões
Lesão patelar
Lesão > 4cm²

1-2.5cm²

Implante autólogo 
osteocondral

Lesão femoral < 
2,5cm²

Lesão patelar
Lesão bipolar

Lesão com perda óssea

1-2.5cm²

Transplante 
de aloenxerto 
osteocondral 

Lesão com perda 
óssea e condral

Grandes lesões difusas

Lesão bipolar 
Osteoartrite difusa

>4cm²

Implante autólogo 
de condrócitos

Lesão condral > 2cm² Lesões extensas 
Lesão bipolar

>2cm²

Tabela 1. Critérios de indicação e contraindicação para técnicas cirúrgicas seguindo parâmetros de 
idade, local, tipo e tamanho da lesão.
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Em seguida, os métodos conservadores e cirúrgicos relatados nessa revisão 
foram separados em número de publicação por técnica (Quadro 1). Nota-se, que usando 
os descritores desse estudo obtivemos 40% de artigos sobre o implante autólogo de 
condrócitos (IAC).

TÉCNICA NÚMERO PORCENTAGEM (%)

Condroplastia 1 3,33

Microfratura 2 6,66

Implante autólogo de condrócitos (IAC) 12 40

Transplante de aloenxerto osteocondral (TAO) 3 10

Implante autólogo osteocondral (IAO) 4 13,33

Liberação retinacular lateral 1 3,33

Realinhamento articular 2 6,66

HYADD4-G (derivado do ácido hialurônico) 1 3,33

Fortalecimento muscular 2 6,66

Tratamento conservador (inespecífico) 2 6,66

TOTAL 30 100%

Quadro 1. Número de técnicas utilizados nos 28 artigos selecionados.

Posteriormente, foi feito uma média das lesões encontradas em cada estudo, 
separados por técnica cirúrgica usada (Figura 3). Dessa forma, observou que a maiores 
áreas encontradas foram nos artigos que aplicaram o transplante de aloenxerto osteocondral 
(TAO) com 9,86 cm² de média de área. Contudo, as menores lesões foram descritas nas 
pesquisas com a microfratura com 2,28 cm² de média.

Figura 3. Média das lesões por técnica cirúrgica.
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Por fim, analisou-se por meio de um gráfico a relação quantitativa de parâmetros 
como idade média, pacientes totais, homens e mulheres em cada tipo de tratamento, 
cirúrgico ou conservador (Figura 4). Observou-se que nos IAC foram eleitos o maior 
número de pacientes totais (646), homens (394) e mulheres (252). Nota-se também uma 
idade média geral dos tratamentos de 41,67 anos. Contudo, o número de pacientes totais 
homens é superior as mulheres, com 1046 e 920 respectivamente.

Figura 4. Parâmetros de análise “Pacientes (Total)”, “Homem”, “Mulher”, “Idade média” e suas 
respectivas técnicas. 

DISCUSSÃO 
Segundo Habusta et al,[33] a conduta com o paciente com condromalácia é de 

difícil manejo e não existe um consenso de tratamento especifico para essa condição. A 
conduta médica é individualizada e construída pelos achados do exame físico que inclui 
estabilizadores da patela, fortalecimento dos quadríceps com fisioterapia, órteses que 
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diminuem a pronação do pé e anti-inflamatórios não esteroidais. Nesse sentido, a cirurgia só 
é indicada quando há falha no tratamento conservador. Destaca-se a avaliação artroscópica 
e subsequente desbridamento da cartilagem doente (condroplastia) como procedimento 
padrão, liberação retinacular lateral, realinhamento articular, microfratura, implantes 
autólogos de condrócitos ou oesteocondral e transplante de aloenxerto osteocondral são 
opções no tratamento cirúrgico. 

De acordo com Cabralet al,[28] pacientes com síndrome fêmoro-patelar (SFP) queixam 
de dor em atividades funcionais, perda de flexibilidade e encurtamentos musculares. 
Conclui-se que o fortalecimento dos músculos quadríceps tanto por cadeira extensora 
(cadeia cinética aberta) ou flexora (cadeia cinética fechada) diminuíram significantemente 
os sinais e sintomas dos pacientes, mas sem alteração do ângulo Q, não havendo diferença 
significativa de eficácia entres os dois métodos. Seguidamente Miyamoto et al,[27]concluiu 
de forma análogo que o alongamento muscular segmentar dos músculos isquiotibiais e 
quadríceps reduzem as principais queixas dos pacientes com SFP.

Nos estudos de Tamburrino et al,[26] trinta atletas de uma liga profissional italiana 
de futebol foram submetidos a injeções intra-articulares de HYADD4-G (3 ml de 8 mg/ml) 
com intervalo de uma semana. Após seis meses de acompanhamento os resultados foram 
eficazes para a melhora da dor em repouso e caminhada para condropatias degenerativa 
ou traumáticas do joelho. 

Para Rosso et al,[24] o realinhamento articular pela técnica de anteromedialização 
da tuberosidade tibial (ATT) é uma opção de tratamento cirúrgico bem estabelecida para 
doença condral patelofemoral resistente as condutas conservadoras. Apesar de obterem 
bons resultados com essa técnica (77% em um acompanhamento de 108 meses) o cirurgião 
deve conhecer que o aumento da idade, aumento da anteversão femoral, pronação do pé, 
perda de massa muscular e crepitação pós-operatória positiva podem predispor pacientes 
a resultados insatisfatórios e falha precoce da ATT.  

Alemdaroğlu et al,[23] constatou que a liberação retinacular lateral térmica é útil graus 
2, 3 e 4 de Outerbridge para lesões condrais patelofemorais em pacientes de meia idade 
e idosos sem instabilidade mecânica. Assim, estes são beneficiados pelo alívio da dor e 
melhora funcional nos primeiros três meses e persistiram sem mudanças significativas por 
pelo menos 2 anos.

O trabalho de Negrete Castañeda et al,[3] constatou que pacientes com osteoartrite 
do joelho com maiores chances de sucesso na melhora da dor e funcionalidade com a 
condroplastia são aqueles que apresentam lesão leve grau I a III de Outerbrige. Portanto, a 
dor femoropatelar tem importante melhora com a condroplastia artroscópica.

Os resultados de Salzmann et al,[4] sobre a técnica de microfratura apresentaram-
se uma alta frequência de reoperação em um acompanhamento de cinco anos e com 
resultados clínicos piores em pacientes no grupo com falha no tratamento do que nos sem 
falha. Nesse sentido, para Von Keudellet al,[5] os resultados a longo prazo das cirurgias 



 Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar físico, mental e 
psicológico 4 Capítulo 21 225

de microfratura apresentaram-se abaixo do previsto em um tempo médio de 48 meses, 
com aumento do tamanho da lesão em 12 pacientes e substituição total do joelho em 2 
pacientes.

Os dados de Kon et al,[8] mostram melhora significativa em todos os scores em 
2, 5 e 10 anos. Assim, os resultados clínicos do tratamento com transplante autólogo de 
condrócitos assistida por matriz à base de ácido hialurônico (TACM) das lesões condrais da 
articulação patelofemoral não pioram com o tempo e permanecem estáveis com o tempo 
e com baixa taxa de falha. Nesse sentido Kusanoet al,[11] conclui que a condrogênese 
induzida por matriz autóloga (CIMA) é um procedimento seguro e leva a melhora clínica de 
defeitos condrais e osteocondrais de espessura total sintomáticos e ao preenchimento de 
defeito regenerativo.

De acordo com Cameron et al,[19] o transplante de aloenxerto osteocondral a fresco 
resultou em excelentes resultados clínicos em pacientes com lesão da cartilagem articular 
na tróclea femoral resultando em melhora da dor e função e satisfação do paciente. Assim, 
o período médio de acompanhamento foi de 7 anos com sobrevida do enxerto de 100% aos 
5 anos e 91,7% aos 10 anos.

Kawano et al,[21] demonstrou em seu estudo que todos os pacientes apresentaram 
crepitação patelofemoral no pós-operatório imediato por um média de 6 meses, porém no 
tempo mínimo de 1 ano já demostraram melhora. Desse modo, o uso de enxerto de implante 
autólogo de bloco trapezoidal para lesões osteocondrais é uma boa opção terapêutica, 
apresentando bons resultados clínicos e baixa morbidade. 

Segundo Mithoefer et al,[34] pela técnica de microfratura a melhor indicação é para 
defeitos menores que 2cm², porém, melhora da sintomatologia também pode ser alcançada 
em defeitos de até 4cm² em pacientes com idade menor que 40 anos.

Para King et al,[35] o implante autólogo de condrócitos em pacientes sintomáticos 
com lesão de tamanho maior que 2 cm² e menores de 12 cm², IAC é uma opção viável.

Nos estudos de Jones et al,[35] o transplante de aloenxerto osteocondral é indicado 
para lesões a partir de 4 cm².

No que diz respeito ao tamanho da lesão, Hangody  etal,[36]  indicam que para a 
mosaicoplastia (implante autólogo osteocondral) o procedimento preferencialmente em 
lesões entre 1 e 4cm2.

Portanto, com nossos descritos encontramos apenas 5 artigos sobre tratamentos 
conservadores, dois quais envolviam fortalecimento muscular, fisioterapia e aplicação de 
HYADD4-G (derivado do ácido hialurônico). Em todos os estudos houve melhora nos scores 
aplicados a cada estudo (Lysholm, EVA, WOMAC, Ângulo Q). Desse modo, outro dado 
colhido foi o maior número de pacientes do sexo feminino em tratamento, confirmando a 
sua maior incidência no sexo feminino como cita a literatura. 

Assim, no tratamento cirúrgico por microfratura encontramos uma média de área 
de lesão em 2 estudos de 2,28cm², inferior as técnicas de IAC, TAO e IAO que tiveram 
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4,27cm², 9,86cm², 3,32cm² em 12, 3, 4 estudos respectivamente. A média de idade também 
é mais elevada na microfratura de 44,45 anos contra 33,28 anos na IAC, 40,8 anos na 
TAO e 38,95 na IAO. Contudo, encontrou-se um maior número de pacientes homens nas 
técnicas cirúrgicas.

Por fim, dentre os 28 artigos selecionados nota-se que tanto os tratamentos 
cirúrgicos quanto os conservadores tiveram melhoras significativas em seus scores 
(Quadro 1). Observa-se que o IAC é a técnica atualmente mais estudada, segundo as 
buscas dos nossos descritores, e também a mais moderna com variantes de 1º, 2º e 3º 
gerações, porém com suas limitações de parâmetros individualizados do paciente para 
bons resultados, como lesões não muito extensas, condrais e >2cm². Já os tratamentos 
conservadores, nota-se poucos estudos em nossas bases de pesquisa, porém com ótimos 
resultados segundos os scores analisados.

Desse modo, não foi possível demostrar qual tipo de tratamento cirúrgico ou 
conservador é mais eficaz, porém como foi explorado em nossos quadros comparativos 
e análises de resultados de cada técnica, nota-se que o paciente deve ser analisado 
individualmente quanto aos parâmetros de idade, área da lesão, local da lesão e 
profundidade, podendo ser beneficiado tanto com as técnicas conservadoras quanto 
cirúrgicas. Porém, o tratamento conservador deve ser o de primeira escolha e no caso de 
sua falha opta-se pelas técnicas cirúrgicas. 
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