BJC R

BRAZILIAN JOURNAL
OF CASE REPORTS

PCA

PUBLICACOES CIENTIFICAS
DE ACESSO ABERTO

Relato de Caso

Reconstrucao do Ligamento Patelofemoral Medial com

Enxerto do Tendao Fibular Longo: Relato de Caso

José Victor Santos Capalbo ?, Felipe Fuzita Karakanian !, Diego Escudeiro de Oliveira !, David Bonini Vieira Campanha ?,

Marcos Vaz de Lima ', Lorena Morais Miranda ?, Pedro Baches Jorge » *

Citagao: Capalbo JVS, Karakanian
FF, Oliveira DE, Campanha DBV,
Lima MV, Miranda LM, Jorge PB. Re-
construgao do Ligamento Patelofe-
moral Medial com Enxerto do Ten-
dao Fibular Longo: Relato de Caso.
Brazilian Journal of Case Reports.
2026 Jan-Dec;06(1):bjcr110.

https://doi.org/10.52600/2763-
583X.bjcr.2026.6.1.bjcr110

Recebido: 3 Fevereiro 2025
Aceito: 3 Agosto 2025
Publicado: 26 Agosto 2025

Copyright: This work is licensed un-
der a Creative Commons Attribution
4.0 International License (CC BY 4.0).

1 Faculdade de Ciéncias Médicas, Santa Casa de Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil.

* Correspondéncia: pbj@clinicasou.com.br.

Resumo: A reconstrugdo do ligamento patelofemoral medial (LPFM) é geralmente realizada no tra-
tamento cirtargico da luxagao patelar. Além dos enxertos convencionais, o tenddo do fibular longo
(FL) também vem sendo utilizado de forma eficiente como alternativa. Neste estudo, descrevemos
o caso raro de um paciente com luxacao patelar inveterada, submetido a reconstru¢ao do LPFM com
uso do Enxerto do FL e anteromedializacao da Tuberosidade anterior da Tibia. Paciente masculino,
30 anos, com histérico de dor e instabilidade no joelho esquerdo devido a luxag¢des recorrentes da
patela nos altimos 3 anos, tratado conservadoramente. No tltimo més, sofreu uma luxagdo lateral
irredutivel da patela, necessitando de redugao aberta, e outra luxag¢do irredutivel ocorreu 20 dias
depois. Exames fisico e de imagem indicaram lesdo do LPFM e TAGT de 22 mm. Realizou-se redu-
¢ao aberta da luxagao, reconstrucao do LPFM com parte do tendao fibular longo e anteromediali-
zagao da TAT. Apds preparo habitual, foi realizada a identificagao e isolamento do tendao fibular
longo e curto, retirando o mesmo. Dessa forma, foi feita a redugao da patela e osteotomia de ante-
romedializagao da TAT, seguida de fixagdo do enxerto FL no ponto anatomico de inser¢ao do LPFM
no fémur. Apods a reconstrugao do ligamento e osteotomia, a estabilidade do joelho mostrou-se sa-
tisfatdria, sem luxagdes na mobilizagao e sem queixas algicas na mobilidade do tornozelo, além do
arco de movimento preservado. Estudos recentes tém mostrado bons resultados com uso do tendao
do fibular longo em reconstrugdes ligamentares do joelho. Dessa forma, a utilizagdo deste como
enxerto para reconstrucdo do ligamento patelofemoral medial do joelho representa uma alternativa
vidvel e valiosa que deve ser dominada pelo cirurgiao.

Palavras-chave: Ligamento Patelofemoral Medial; Luxagao Patelar Inveterada; Tendao Fibular
Longo; Relato de Caso.

1. Introducao

A estabilizacao da patela no sulco intercondilar do fémur é realizada tanto através
de estabilizadores estaticos, sendo estes tenddes e ligamentos, quanto estabilizadores di-
namicos representados pelos musculos. A principal funcao da patela é centralizar as for-
cas de tracdo exercidas pelos musculos que compdem o Quadriceps Femoral, tendo por-
tanto importante papel no movimento de extensao do joelho [1]. A luxacao patelar aguda
¢ a segunda principal causa de hemartrose na articulacao do joelho, tendo assim elevada
relevancia no cendrio das doengas ortopédicas. Ja a luxagao patelar cronica é caracterizada
por episddios recorrentes, ocorrendo principalmente em mulheres jovens com fatores pre-
disponentes, sendo estes displasia troclear ou patelar, angulo Q aumentado, frouxidao
ligamentar ou patela alta [2]. Em sua maioria, as luxa¢des da patela sao reduzidas de
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maneira espontanea, sem a necessidade de intervencdo. No entanto, ha alguns casos raros
em que a patela nao reduz espontaneamente, caracterizando a Patela Irredutivel, sendo
os mesmos geralmente associados a fatores complexos predisponentes. Dentre tais fato-
res, destacam-se a lesdo osteocondral na por¢ao medial da patela, a rotagao do eixo verti-
cal, ou a patela presa no condilo femoral lateral [3-4].

Tanto a luxacao patelar aguda quanto a crénica podem ser tratadas de maneira con-
servadora ou cirurgica. O ligamento patelofemoral medial (LPFM) é o principal respon-
savel pela for¢ca medial na estabilizacdo patelar, portanto sua reconstrugao é geralmente
realizada no tratamento cirtrgico [5]. Estudos como o de Migliorini et al. [6] evidenciaram
a eficacia do uso de enxertos autoélogos, tanto do muisculo Gracil quanto do Semitendineo
e do Tendao Patelar, mostrando-se uma abordagem eficiente para restaurar a estabilidade
patelar nos casos de luxagao recorrente [6]. Além desses enxertos, o tenddo do fibular
longo (FL) vem sendo utilizado de forma eficiente para o tratamento da luxacao patelar
[7]. A Osteotomia da Tuberosidade da Tibia (TTO) também pode ser realizada com o ob-
jetivo de promover sua anteromedializagao e assim melhorar o alinhamento da patela em
casos que necessitem de uma abordagem dssea [8]. Neste estudo, descrevemos o caso raro
de um paciente com luxagao patelar inveterada, submetido a reconstru¢ao do LPFM atra-
vés do Enxerto do FL e a correcao dssea com anteromedializagdo da Tuberosidade anterior
da Tibia, bem como seu acompanhamento pos-operatorio.

2. Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 30 anos, com queixa de dor e instabilidade no joelho
esquerdo evoluindo com luxagdes recorrentes ha 3 anos realizando tratamento conserva-
dor. No ultimo més antes de chegar ao nosso servigo sofreu uma luxacao lateral da patela
irredutivel de forma fechada sendo optado pela reducao aberta. Evoluiu com nova luxa-
¢ao irredutivel 20 dias apds a tltima. Ao exame fisico: patela luxada na regiao lateral do
joelho sem mobilidade, discreto valgo do joelho (Figura 1). Exames de imagem demons-
tram luxacdo da patela com lesao do Ligamento Patelofemoral Medial (LPFM), TAGT 22.
No planejamento pré-operatdrio foi optado pela reducdo aberta da luxagao, reconstrucao
do LPFM com a metade anterior do tendao do fibular longo e anteromedializagao da TAT.
A escolha do tendao do fibular longo como enxerto foi feita com a justificativa de que o
mesmo nao influencia a circunferéncia da coxa e ndo diminui a agao flexora no joelho,
facilitando assim a reabilitagdo do paciente. Além disso, o enxerto do Fibular Longo apre-
senta caracteristicas biomecanicas semelhantes as do tenddo semitendineo.

Com paciente em dectibito dorsal horizontal e uso de torniquete na coxa esquerda,
foi realizada incisdo de 2 cm, posterior ao maléolo lateral ipsilateral a luxagao da patela.
Realizada dissecgao, identificagao e isolamento do tendao fibular longo e fibular curto. Foi
realizado um corte em formato de "L" no tendao do fibular longo e sua metade anterior
foi suturada (Figura 2). Com uso de um tenétomo foi realizada a retirada do tenddo. Uma
incisao na regiao anterior do joelho foi realizada sendo possivel observar a patela luxada
no recesso lateral (Figura 3). Foi realizada a reducdo da patela e osteotomia da TAT de
anteromedializacdo com transla¢do da patela de aproximadamente 1,5 cm (Figura 4). A
osteotomia foi fixada com dois parafusos com arruela e fio de cerclagem (Figura 5). No 5
proximal da regido lateral da patela foram inseridas duas ancoras metalicas e fixado o
centro do enxerto do Fibular longo e suas extremidades foram fixadas no ponto anatémico
de insercao do LPFM no fémur com auxilio de um parafuso de interferéncia, utilizando
fluoroscopia para identificagdo dos marcos anatdémicos. O tensionamento do enxerto foi
realizado em 30 graus de flexdao. Apds a reconstrucao do ligamento e osteotomia, a esta-
bilidade do joelho mostrou-se satisfatéria sem luxa¢des na mobilizagao.

Durante o acompanhamento pds-operatorio o paciente nao relatou queixas algicas
no tornozelo esquerdo, mantendo arco de movimento preservado e sem novos episddios
de luxagao patelar. Além disso, a avaliagdo do resultado da cirurgia foi feita através da
aplicagdo do escore de Lysholm, obtendo pontuacao de 95. Os testes de deslizamento e
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apreensao da patela também foram negativos, confirmando assim o sucesso do procedi-
mento. Ja durante o seguimento de longo prazo do paciente, a estabilidade e funcionali-
dade do tornozelo foram avaliadas pelos escores clinicos de AOFAS e FADI, obtendo pon-
tuacdo de 100 (excelente) nos retornos apos 12 e 24 meses da cirurgia.

Figura 1. Visualiza¢do da patela luxada na regido lateral do joelho, sem mobilidade. Ob-
serva-se discreto valgo do joelho.

Figura 2. Visualizacao da realizacdo da incisao de 2 cm, posterior ao maléolo lateral ipsi-
lateral a luxagdo da patela. Realizada dissec¢do, identificagdo e isolamento do tendao fi-
bular longo e fibular curto. Foi realizado um corte em formato de "L" no tendao do fibular

longo e sua metade anterior foi suturada.
[ ¢
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Figura 3. Visualizagao da realiza¢do de uma incisao na regido anterior do joelho sendo
possivel observar a patela luxada no recesso lateral.

Figura 4. Visualizagao da realizacdo da redugao da patela e osteotomia da Tuberosidade
Anterior da Tibia (TAT) de anteromedializa¢do com translagdo da patela de aproximada-
mente 1,5 cm.
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Figura 5. Observa-se a osteotomia finalizada, a qual foi fixada com dois parafusos com
arruela e fio de cerclagem.
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3. Discussao e Conclusao

Atualmente, o tratamento cirtrgico das luxagdes patelares irredutiveis consiste prin-
cipalmente na reconstrucao do LPFM e na abordagem dssea da tuberosidade da tibia,
sendo que o enxerto a ser utilizado na reconstrugao é tema de diversos estudos recentes.
No nosso meio, os tenddes dos isquiotibiais costumam ser a primeira escolha nas recons-
trucdes ligamentares do joelho, incluindo do LPFM. Frequentemente, as cirurgias com
esse tipo de enxerto estdo associadas a um poés-operatério menos doloroso e a uma redu-
¢ao da morbidade em relacdo ao local abordado, visto que a retirada de um enxerto do
aparelho flexor nao afeta a funcionalidade do aparelho extensor. No entanto, para recons-
trugdes que necessitam de um grande volume de enxerto, como em lesdes multi ligamen-
tares, a utilizacdo do tendao do quadriceps e o tendao patelar para aumentar o compri-
mento e diametro de enxerto € altamente reconhecida pela literatura. Porém, evidencia-se
a partir da pratica clinica que esses enxertos autélogos do aparelho extensor nao sao ade-
quados para algumas técnicas e podem causar dores poés-operatdrias e limita¢des do arco
de movimento, principalmente no movimento de ajoelhar-se. Além disso, o uso desse tipo
de enxerto esta associado a um maior risco de morbidade e hipotrofia da musculatura
extensora da coxa. Existem casos documentados de pacientes que apresentaram dor na
parte da frente do joelho e perda de massa muscular na coxa apos passarem por cirurgias
para reconstrucgao do ligamento cruzado anterior utilizando enxertos do mecanismo ex-
tensor [9].

Tendo em vista tal cendrio, o uso do tendao do Musculo Fibular Longo (FL) surgiu
como uma alternativa para reconstrucdes ligamentares como no caso das luxagdes patela-
res inveteradas, tendo o estudo de Fowler. et al de 2023 relatado bons resultados com
pacientes submetidos a tal tipo de abordagem. Quanto aos pontos positivos do enxerto do
FL, pode-se citar sua forca biomecanica e rigidez similares aquelas apresentadas pelos
enxertos autologos dos isquiotibiais. Além disso, o tendao do musculo fibular longo apre-
senta uma localizagdo anatomica superficial, o que facilita o acesso durante o procedi-
mento cirargico, além de possuir comprimento adequado que permite flexibilidade para
a utilizagdo em diferentes técnicas de reconstrugdo ligamentar como a realizada neste
caso. Diante disso, o uso do enxerto do FL busca promover uma redugao na dor na por¢ao
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anterior do joelho e preservar os movimentos do membro inferior. Contudo, é essencial
considerar os potenciais repercussdes para o tornozelo, incluindo sua estabilidade e bio-
mecanica, ao remover o tendao do musculo fibular longo.

Estudos anteriores indicam que pacientes submetidos a retirada deste enxerto nao
demonstram diferencas significativas na forca muscular, amplitude de movimento, distri-
buicdo de carga e marcha em comparacao com o membro ndo operado [7, 9] e que o torque
de eversdo nao diminui o suficiente para interferir nas atividades diarias e esportivas [11]
- eles frequentemente apresentam uma recuperagao sem queixas de dor e sem impacto
negativo nas atividades fisicas. Além disso, outros estudos avaliaram a funcionalidade do
tornozelo de pacientes submetidos a retirada parcial ou total do FL para reconstrucao li-
gamentar do joelho até 24 meses apos a cirurgia e os resultados foram excelentes [10] -
para isso, utilizou-se os escores AOFAS (American Orthopedic Foot and Ankle Score) e FADI
(Foot and Ankle Disability Index). No entanto, é importante salientar que ainda nao se sabe
como a fungao do tornozelo se comporta apds os 24 meses, visto que uma futura degene-
ragdo articular pode ocorrer posteriormente e, por isso, um acompanhamento mais apro-
fundado é necessario para avaliar se esses excelentes escores se mantém a médio e longo
prazo. Segundo o mesmo estudo, as complicagdes observadas na regiao doadora do en-
xerto foram de baixa morbidade e ndo comprometeram a reabilitagao do paciente e o re-
sultado final da cirurgia, confirmando a hipdtese de que o enxerto pode ser removido com
seguranga [10]. Assim, a literatura sustenta que o uso do enxerto autélogo do fibular longo
ipsilateral a lesdo ligamentar é seguro e apresenta baixo risco de complicagdes, o que jus-
tifica sua escolha para o paciente mencionado neste estudo.

Estudos recentes tém mostrado bons resultados com uso do tendao do musculo fibu-
lar longo em reconstrugdes do Ligamento Cruzado Anterior, bem como do Canto Poste-
rolateral do Joelho, sendo a reconstru¢ao do Ligamento Patelofemoral Medial um tépico
de crescente significancia cientifica e clinica no nosso meio. Em um paciente com luxagao
patelar inveterada, com fatores dsseos predisponentes a luxacao recorrente, a utilizacdo
de um enxerto de facil acesso e caracteristicas biomecanicas adequadas associada a osteos-
sintese para anteromedializagao da tuberosidade da tibia foi considerada a conduta mais
adequada.

Dessa forma, conclui-se que a utilizagao do tendao fibular longo como enxerto para
reconstrucdo do ligamento patelofemoral medial do joelho representa uma alternativa vi-
avel e valiosa que deve ser dominada pelo cirurgido, ampliando assim seu arsenal de téc-
nicas disponiveis.
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