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Sindrome da dor patelofemoral: um estudo sob ampla perspectiva
Patelofemoral pain syndrome: a study from a broad perspective
Sindrome de dolor patelofemoral: un estudio desde una perspectiva amplia

Lucas da Costa Ledo!, Renata Cristine Chemim Will2, Bruno Finoti Barini', Lucas Borges de Melo?.

RESUMO

Objetivo: Compilar os dados colhidos acerca da Sindrome da Dor Patelofemoral (SDPF) de forma a facilitar
a busca de informag8es sobre o assunto. Revisdo bibliografica: A SDPF é uma queixa muito comum no
consultorio médico, caracterizada por uma dor na regido anterior do joelho, desencadeada ou exacerbada por
sobrecarga. Pode cronificar e dificultar a realizagéo de atividades basicas do paciente e a pratica de atividade
fisica, mais incidente entre os adolescentes e individuos de meia idade e mais prevalente em mulheres, possui
demora no diagnéstico. A melhor forma de prevenir a sindrome é identificar os fatores de risco modificaveis
e intervir precocemente por meio de fortalecimento muscular de membros inferiores. Consideragdes finais:
O tratamento deve ser individualizado e mantido por longos periodos em razdo dos altos indices de
recorréncia e cronicidade, de forma a melhorar a qualidade de vida do paciente devido o impacto nas

atividades rotineiras ocasionado pela patologia.

Palavras-chave: Sindrome da dor patelofemoral, Condromaléacia patelar, Instabilidade articular.

ABSTRACT

Objective: To compile the data collected about the Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS) to facilitate the
search for information on the subject. Bibliographic review: PFPS is a quite common complaint in the medical
office, characterized by pain in the anterior region of the knee, triggered or exacerbated by overload. It can
chronify and hinder the patient's basic activities and physical activity, more incident among adolescents and
middle-aged individuals and more prevalent in women, has a delay in diagnosis. The best way to prevent the
syndrome is to identify the modifiable risk factors and intervene early by means of muscular strengthening of
the lower limbs. Final considerations: The treatment must be individualized and maintained for prolonged
periods due to the high rates of recurrence and chronicity, to improve the patient's quality of life due to the
impact on routine activities caused by the pathology.

Key words: Patellofemoral pain syndrome, Chondromalacia patellae, Joint instability.

RESUMEN

Objetivo: Recopilar los datos recogidos sobre el Sindrome de Dolor Patelofemoral (SDPF) para facilitar la
busqueda de informacion sobre el tema. Revision bibliogréafica: EI SDPF es una reclamaciéon muy comdn
en la consulta médica, caracterizada por un dolor en la region anterior de la rodilla, desencadenado o
exacerbado por la sobrecarga. Puede cronificar y dificultar las actividades basicas del paciente y la practica
de actividad fisica, mas incidente entre los adolescentes y las personas de mediana edad y mas prevalente
en las mujeres, tiene un retraso en el diagndstico. La mejor manera de prevenir el sindrome es identificar los
factores de riesgo modificables e intervenir precozmente mediante el fortalecimiento muscular de los
miembros inferiores. Consideraciones finales: El tratamiento debe ser individualizado y mantenido durante
largos periodos debido a las altas tasas de recurrencia y cronicidad, con el fin de mejorar la calidad de vida
del paciente debido al impacto en las actividades rutinarias causadas por la patologia.

Palabras clave: Sindrome de dolor patelofemoral, Condromalacia rotuliana, Inestabilidad articular.
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INTRODUCAO

O joelho é uma articulacédo sinovial com finalidade de permitir por deslizamento o movimento de flexdo e
extensdo. Constituido por trés estruturas dsseas, sendo elas fémur distal, tibia proximal e patella além de
ligamentos cruzados e colaterais, com funcdo de estabilizar a articulagdo, meniscos que provém
complacéncia e absorvem o impacto sobre as cartilagens, a capsula articular e musculatura no entorno do
joelho (SOBOTTA J, 2019; AHNERT C, 2019).

A patela dispde como fun¢des o aumento da amplitude de movimento e da forca de musculatura do
quadriceps, a protecao a face anterior do condilo femoral durante 0 movimento, a prevencao de danos aos
tenddes do quadriceps a realizacdo de extensdo do joelho, especialmente quando ha presenca de carga,
além de atuar como estabilizador estatico (WILLY H, et al., 2019; AHNERT C, 2019; SANTOS GDO, et al.,
2021). Além disso, possui relac6es anatdbmicas com ligamento patelar e patelofemoral medial, tendées dos
musculos do quadriceps e colaterais e retinaculos medial e lateral (WILLY H, et al., 2019; CANOVAS JAC, et
al., 2020; COLLINS NJ, et al., 2018; JOSPT, 2019).

Condromal4cia patellar € uma nomenclatura utilizada desde o inicio do século 20 para fazer referéncia a
pacientes com dor na regido anterior do joelho, no entanto, hoje se sabe que é definida como uma alteracéo
estutural da cartilagem femoropatelar que ndo necessariamente desencadeia quadro &lgico e, portanto,
atualmente é mais bem aceito o termo dor patelofemoral em substituicdo, por este ndo especificar a estrutura
articular acometida, porém muitos estudos ainda utilizam tal termo e este serd considerado como um
diagnostico incluido na SDPF neste estudo (COLLINS NJ, et al., 2018; AHNERT C, 2019).

A Sindrome da Dor Femoropatelar (SDPF) é uma das afec¢des mais comuns da articulacéo do joelho em
atletas e adolescentes, especialmente do sexo feminino, uma vez que mulheres apresentam maior incidéncia
de fatores de risco, entres os mais comuns 0 aumento de angulo Q e fraqueza de musculatura do membro
inferior. Além disso, pode haver o envolvimento de fatores genéticos e ambientais e para se enquadrar na
sindrome os sintomas ndo devem estar associados a traumas ou fraturas pregressas (COLLINS NJ, et al.,
2018).

Apesar de ndo estar claramente estabelecida, a etiologia pode estar relacionada a fatores que levam ao
mau alinhamento patelar, como o aumento do angulo Q, desequilibio entre musculatura quadricipital, patela
alta e pronacao subtalar excessiva, 0s quais levam a um mal controle da biomecénica do membro inferior
(COLLINS NJ, et al., 2018).

Como grande motivo de busca ao atendimento medico, a SDFP constitui cerca de 12% das consultas na
atencgédo primaria, sendo identificada por queixa de dor na regido anterior do joelho, descrita como a frente,
ao redor ou atras da patella, associada muitas vezes a sintomas como crepitacdo e piora a sobrecarga
articular (COLLINS NJ, et al., 2018; AHNERT C, 2019; GULATI A, et al., 2018).

Os adolescentes de 12 a 19 anos relinem maior numero de casos, com prevaléncia de 29%, seguidos por
individuos entre 50 e 59 anos, sendo que em adultos de forma geral a prevaléncia € de 27%, porcentagens
estas mantidas nos estudos analisados dos 5 ultimos anos, em que ndo foram evidenciados niUmeros exatos
de pacientes que buscam servico médico pelo quadro (WILLY H, et al., 2019; CANOVAS JAJ, et al., 2020;
CROSSLEY KM, et al., 2019; HOTT A, et al., 2019; PEREIRA PM, et al., 2022; SIGMUND KJ, et al., 2021;
GRANT C, et al., 2020; HU H, et al., 2019; SMITH BE, et al., 2018).

Exames de imagem podem ser Uteis para melhor elucidacéo diagndstica, entre os mais indicados estao
radiografia e Ressonancia Magnética (RM), o primeiro com avaliagdo limitada e o segundo com melhor
visualizagcdo dos componentes articulares e consequentemente melhor possibilidade de exclusdo de
diagnésticos diferenciais, porém, de forma ampla o diagndstico da patologia é essencialmente clinico
(CURRAN AJ, et al., 2022; GULATI A, et al., 2018).

A fisioterapia e fortaleicmento muscular do membro inferior é recomendada para reduzir a intensidade da
dor e as limitagBes funcionais associadas a SDFP, de forma a melhorar o deslizamento da patela sobre o
sulco troclear do fémur (AHNERT C, 2019; GULATI A, et al., 2018; JOSPT, 2019).
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O presente estudo teve como objetivo compilar todos os dados colhidos acerca da sindrome da dor
patelofemoral de forma ampla em apenas um artigo, e facilitar a busca futura de informag6es sobre o assunto
por parte dos pesquisadores uma vez que existem poucos trabalhos que tratam do tema de forma de tal
forma.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Considerada uma queixa muito comum nos consultérios de clinica geral e de ortopedia, a SDPF é
caracterizada por uma dor na face anterior do joelho, a qual pode ser anterior, posterior ou no entorno da
patela, de inicio insidioso e progressao lenta (CROSSLEY KM, et al., 2019; LUZA LP, et al., 2020; GREAVES
H, et al., 2021). Podem estar presentes sinais e sintomas adicionais como crepitacfes, sensacéo de aperto
durante o movimento de flexdo do joelho, sensibilidade a palpagéo e derrame articular (CROSSLEY KM, et
al., 2019; GREAVES H, et al., 2021; HOTT A, et al., 2019; PEREIRA PM, et al., 2022).

Sendo uma patologia comum, possui prevaléncia de cerca de 24% na populacdo geral e 29% entre 0s
adolescentes de 12 a 19 anos, sendo esta a faixa etaria que abrange o maior nimero de casos, com segundo
pico de prevaléncia durante a sexta década de vida (WILLY H, et al., 2019; CANOVAS JAJ, et al., 2020;
CROSSLEY KM, et al., 2019; HOTT A, et al., 2019; PEREIRA PM, et al., 2022; SIGMUND KJ, et al., 2021;
GRANT C, et al., 2020; HU H, et al., 2019; SMITH BE, et al., 2018).

O sexo feminino é duas vezes mais acometido que o masculino, e a sindrome afeta tanto pacientes
fisicamente ativos quanto sedentarios, sendo o primeiro grupo o que mais busca auxilio médico devido
limitacdo da realizacdo de atividades pela dor (CANOVAS JAJ, et al., 2020; BOLING MC, et al., 2021;
GLAVIANO NR, et al., 2022).

A maior prevaléncia no sexo feminino pode ser explicada por este grupo reunir maior porcentagem de
inclinacéo e deslocamento patelar lateral (Angulo Q), menor forca e comprimento do quadriceps, alteracdes
de quadril e pé e maior indice de fatores fisicos, como média de IMC, obesidade e exercicios fisicos em
excesso, além de questdes psicolédgicas e seus transtornos associados, como a fibromialgia (CROSSLEY
KM, et al., 2019; LUZA LP, et al., 2020; HOTT A, et al., 2019; BOLING MC, et al., 2021).

Além disso, existe nas mulheres uma propensao a uma maior pronacao do pé e everséo do retropé, o que
pode levar a uma rotagdo interna compensatéria do fémur, ocasionando maior compressdo entre as
superficies articulares da patela e céndilo femoral lateral, em que se tem o inicio de sintomas patelofemorais
(CROSSLEY KM, et al., 2019; LUZA LP, et al., 2020; HOTT A, et al., 2019).

Alguns fatores podem estar associados a ambos 0s sexos, como no caso de tendinopatias patelares,
sindrome de compresséao patelar lateral e patela alta, além de outras condi¢des ndo associadas diretamente
ao joelho, entre elas as alteracdes de quadril, como as sindromes dolorosas miofasciais, a sindrome do
piriforme e do glateo médio e minimo, as quais ocasionam dor irradiada para a regido posterior do joelho além
de alteracdes de coluna lombar com radiculopatias por hérnia lombar discal. Tais condi¢cdes séo capazes de
assemelhar-se aos sintomas da SDPF (WILLY H, et al., 2019; CANOVAS JAJ, et al., 2020; SANTOS LAD, et
al., 2019; GULATI A, et al., 2018; SONG SJ, et al., 2018). Além disso, fatores ocupacionais estdo envolvidos
em atividades que demandam grande tempo com joelhos em flexdo; ortostase prolongada, conhecida como
“Sinal do Teatro”, e movimentos repetitivos, que sao também desencadeantes da patologia (GLAVIANO NR,
et al., 2022; SILVA M, et al., 2021).

Dentre os fatores de risco mencionados, a idade possui relacdo com seu desenvolvimento, uma vez que,
na adolescéncia, a sindrome se desenvolve em dois ter¢os dos individuos por um mecanismo possivelmente
relacionado a pratica de atividade fisica mais vigorosa, o que pode ocasionar excesso de carga na articulacédo
femoropatelar, causando, assim, a dor (WILLY H, et al., 2019; CROSSLEY KM, et al., 2019). Uma hipotese
vélida é a falta de controle neuromuscular e o menor desenvolvimento de habilidades motoras durante o
crescimento (WILLY H, et al., 2019; VEGSTEIN K, et al., 2019; NEAL BS, et al., 2018).

O angulo Q é formado pela interseccdo de duas linhas de cruzamento no centro da patela, uma
direcionada da espinha iliaca anterossuperior ao centro da patela e a outra do centro da patela até a
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tuberosidade anterior da tibia, com valores normais de 14° para homens e 17° para mulheres (ARAUJO DO,
et al, 2020).

Sua medicao é amplamente utilizada para avaliagdo de disfungéo femoropatelar, incluindo a instabilidade
patelofemoral e, consequentemente, a sindrome dolorosa. Quanto maior a angulagdo entre as duas linhas
tracadas, maior é a forca de lateralizagcdo da patela, situacdo em que ocorre um aumento de pressao de
contato e maior probabilidade de subluxacdo ou luxacdo patelar. Caso o angulo esteja maior que o
preconizado, pode-se dizer que ha um aumento do angulo Q, o que se traduz em maior valgismo do joelho,
levando, consequentemente, a uma instabilidade articular, risco de desgaste articular por tracdo e a
possibilidade de desenvolvimento de SDPF (BOLING MC, et al., 2021; ARAUJO DO, et al., 2020; SILVA M,
et al., 2020).

A espessura da gordura subcutédnea do joelho é fator € um elemento contribuinte, uma vez que existe
intima relacdo entre condropatia e obesidade devido sobrecarga mecanica articular e a capacidade do tecido
adiposo, se em contato com a cartilagem, de ocasionar fissuras, erosdes e posterior degeneracdo condral
(SILVA M, et al., 2020).

Outras condi¢Bes associadas a dor sdo a fraqueza muscular do membro inferior, especialmente de gliteo
médio, quadriceps e gastrocnémio, que desencadeia altera¢cdes nos movimentos do membro inferior, com
desenvolvimento da sindrome (CROSSLEY KM, et al., 2019; GULATI A, et al., 2018; HU H, et al., 2019; NEAL
BS, et al., 2018; JOSPT, 2017; ALLENDE D e ALEJANDRO P, 2017). No entanto, alguns estudos séo
contraditorios em relagédo a tal hipdtese, defendendo que a fraqueza dessa musculatura € uma consequéncia,
e ndo uma causa, da syndrome, uma vez que o paciente apresenta limitacdo de suas atividades e uma
possivel perda de massa muscular devido desuso (WILLY H, et al., 2019; CROSSLEY KM, et al., 2019;
VEGSTEIN K, et al., 2019).

Alguns estudos mostram a existéncia de uma relacdo direta entre questdes posturais dos membros
inferiores e o desenvolvimento da SDPF. Uma explicacdo é de que, nos casos em que 0 paciente apresente
um angulo maior de everséo do retropé e como consequéncia maior distribuicdo de forcas plantares, ocorra
maior pressao na regido do mediopé, com transferéncia de carga a articulagdo mais proximal, no caso, aos
joelhos (GREAVES H, et al., 2021). Pode ocorrer uma rotac¢éo interna compensatdria do fémur, de forma a
ocasionar maior compressdo entre as superficies articulares da patela e do condilo femoral lateral
(CROSSLEY KM, et al., 2019; LUZA LP, et al., 2020; HOTT A, et al., 2019).

Em relacdo & biomecénica, é comum que os pacientes possuam alguma alteracdo ante a realizacao de
movimentos como agachamento ou salto e, geralmente, possuam um aumento do &ngulo de projecéo no
plano frontal em relagéo ao grupo controle da articulacdo, o que pode, especialmente em atletas, levar ao
desenvolvimento da SDPF (CROSSLEY KM, et al., 2019; WILLY H, et al., 2019).

Portanto, como a sindrome possui diversas etiologias em estudo, e por isso se faz importante durante a
consulta médica a andlise de todo o membro inferior associada a uma avaliagdo biomecanica para seu
diagnéstico (WILLY H, et al., 2019; SANTOS GDO, et al., 2021; CROSSLEY KM, et al., 2019; GREAVES H,
et al., 2021; BOLING MC, et al., 2021; FICK CN, et al., 2022; LEIBBRANDT D e LOUW Q, 2022).

A SDPF é descrita como uma dor insidiosa e mal definida na regido anterior do joelho, desencadeada ou
exacerbada por pelo menos uma atividade que provoque sobrecarga articular, como agachar, correr, subir ou
descer degraus, sentar-se ou levantar-se e, até mesmo, permanecer sentado por muito tempo, o que é comum
em longas jornadas de trabalho de estudo, e associa-se muitas vezes a crepitacdo da articulagéo (WILLY H,
et al., 2019; NAZARY-MOGHADAM |, et al., 2021; SOBOTTA J, 2019; CANOVAS JAJ, et al., 2020). Tem
relacdo com a exposi¢do ocupacional em militares, devido grande demanda de agachamentos e contato do
joelho contra o solo. O paciente pode se afastar de suas atividades fisicas e do trabalho, o que pode ser
frustrante devido a sua limitag&o funcional (CANOVAS JAJ, et al., 2020; JOSPT, 2019; SILVA NC e FELICIO
LR, 2020; SILVA M, et al., 2020).

Devido o maior incentivo a pratica de exercicios fisicos nos dltimos anos, induviduos das mais diversas
faixas etarias tém realizado atividades ndo supervisionadas, com elevagdo significativa de lesdes por
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sobrecarga articular. Assim, movimentos realizados sem acompanhamento, que levem a uma sobrecarga da
articulacéo ou nao controle de equilibrio musculo-ligamentar podem ser responsaveis por doencas como a
SDPF (SILVA M, et al., 2020).

Através de diagndstico majoritariamente clinico, é de suma importancia uma boa anamnese e exame fisico
com realizacdo de testes especiais, como os de instabilidade patelofemoral, de amplitude de movimento e,
sobretudo, de mobilidade patelar (ALLENDE D e ALEJANDRO P, 2017). Devem ser avaliadas, também,
outras lesdes associadas, como ligamentares e meniscais (WILLY H, et al., 2019; CANOVAS JAJ, et al., 2020;
SILVA M, et al., 2021; SILVA NC e FELICIO LR, 2020; PRACTICE JPF, 2019; COLLINS NJ, et al., 2018).

A escala de severidade de dor patelofemoral € uma avaliagéo de intensidade dos sintomas de acordo com
cada atividade realizada pelo paciente, e sdo avaliados quanto a subir ou descer escadas, agachar, andar,
jogging, correr, participar de esportes, permanecer sentado com joelhos fletidos a 90° por 20 minutos,
ajoelhar-se, repouso e iniciar uma atividade. Cada um dos 10 itens pontua de 0 a 10, e com uma pontuagao
maxima de 100, tém-se uma maior intensidade dos sintomas quanto maior a pontuagéo, o que impacta na
limitacdo functional do paciente (HIEMSTRA LA, et al., 2021).

Por se tratar de uma patologia de diagnostico clinico, os exames de imagem s80 pouco hecessarios na
abordagem inicial dos pacientes. Entretanto, a avaliacdo por meio de exames complementares é (til para a
exclusdo de diagnésticos diferenciais, como, por exemplo, nos casos de condromalécia, em que existem
alteracdes na radiografia e RM de joelhos e se pode descartar outras patologias que possam, porventura,
levar ao surgimento de dor (GULATI A, etal., 2018; CURRAN AJ, et al., 2022). Além disso, exames de imagem
também podem ser utilizados em casos de refratariedade ao tratamento conservador, histérico de trauma,
derrame articular ou cirurgias prévias. Em casos reservados, a artroscopia também pode ser utilizada como
método diagnostico e/ou terapéutico, principalmente na suspeita de condromalécia patelar (CANOVAS JAJ,
et al., 2020; LUZA, et al., 2020; SILVA TFP, et al., 2021; SLATTERY C e KWEON CY, 2018).

Dentre os diagndsticos diferenciais, existem diversas causas de dor no joelho que devem ser investigadas
de acordo com a idade, sexo e quadro clinico do paciente. Entre elas estdo: osteoartrose de joelhos, tumores,
luxacdes, artrite séptica, artrofibrose, trombose venosa profunda, comprometimento neurovascular, fraturas,
epifisidlise em criancas e adolescentes e radiculopatias lombares (WILLY H, et al., 2019).

O tratamento tem como objetivo reduzir a dor e a inflamacéo local, aumentar a flexibilidade e a forca da
musculatura do joelho e quadril e melhorar contraturas existentes. Atualmente, existem estudos com
diferentes abordagens conservadoras e, portanto, deve ser realizado de forma individualizada (CANOVAS
JAJ, et al., 2020; ARAUJO DO, et al., 2020; MARTINEZ-CANO JP, et al., 2022).

De acordo com o 5° Retiro Internacional de Pesquisa em Dor Patelofemoral, realizado na Australia em
2017, foram feitas algumas recomendagdes para guiar os profissionais de saude: fisioterapia para reducao
da dor e melhora da funcéo articular, sendo recomendada uma combinacéo entre exercicios de membros
inferiores; uso a curto prazo de érteses combinado a fisioterapia, evitando-se o uso isolado; e por fim, ndo é
recomendado o uso de agentes eletrofisicos, como ultrassom, estimulacéo elétrica e acupuntura (COLLINS
NJ, et al.,, 2018; CURRAN AJ, et al., 2022; CROSSLEY KM, et al., 2019; JAYASEELAN DJ, et al., 2018;
GREAVES H, et al., 2021; PRACTICE, 2019; SALTYCHEV M, et al., 2018).

De forma consensual, o exercicio fisico € o preconizado para a prevengédo e tratamento da SDPF, com
evidéncia de melhora a curto, médio e longo prazo por meio do fortalecimento muscular de membros inferiores
(JOSPT, 2019; ARAUJO DO, et al, 2020; SILVA DDO, et al., 2020; COLLINS NJ, et al., 2018; MARTINEZ-
CANO JP, et al., 2022).

A atividade fisica deve ser aumentada progressiva e lentamente quanto a frequéncia, intensidade e
duracéo, além de ser composta pelo desenvolvimento de arco de movimento e marcha, e mantida por longos
periodos devido a alta taxa de persisténcia e recorréncia do quadro (SIGMUND KJ, et al., 2021; PRACTICE,
2019). A realizacao de alongamentos de musculatura isquiotibial é relevante devido aumento da flexibilidade
muscular, maior habilidade em movimentacdo articular com aumento da amplitude de movimento e menor
estresse a unidade musculo-tendinea quando realizado o fortalecimento muscular. Esta relacionada a melhor
desempenho e seguranc¢a na pratica de atividades (CHAVES DDO, et al., 2017).
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Na fase aguda do quadro, podem ser utilizadas medicacdes anti-inflamatérias de forma a atuar como
terapia de ponte para o inicio da reabilitagio e o fortalecimento (LUZA LP, et al, 2020; MARTINEZ-CANO JP,
et al., 2022). De acordo com estudos, a educagdo em salde é importante em pacientes com SDPF, uma vez
gue pacientes que aprendem a respeito de sua condicdo, aprendem seus limites em termos de realizacdo de
movimentos, como proteger a articulagdo de maior agresséo durante as praticas de atividades diarias e fisicas
de forma a evitar maiores danos. Tais pacientes conseguem até mesmo controlar sua progressao quando se
trata de cuidados terapéuticos, e realizam atividades fisicas conforme a tolerancia, sendo mais ou menos
intensas que o preconizado inicialmente, tendo, portanto, melhor reabilitacio de forma geral (CANOVAS JAJ,
et al., 2020; CROSSLEY KM, et al., 2019; HU H, et al., 2019).

A duracao dos sintomas € muito variada, uma vez que a doenca nao é autolimitada, possui um carater de
cronificacdo e grande parte dos pacientes leva entre 2 e 8 anos para o diagndstico e o inicio do tratamento
efetivo (GREAVES H, et al., 2021; HOTT A, et al., 2019; SMITH BE, et al., 2018). Além disso, estudos tém
demonstrado taxas de recidivas preocupantemente altas, em torno de 70-90% entre 5 a 8 anos apdés o inicio
de tratamento efetivo, e por volta de 78% de persisténcia dos sintomas (WILLY H, et al., 2019; CROSSLEY
KM, etal., 2019; HOTT A, etal., 2019; LACK S, et al., 2018). Tais taxas influenciam a participa¢éo do paciente
em esportes e o atrapalha na realizacdo de atividades do cotidiano (SILVA M, et al.,, 2021; NAZARY-
MOGHADAM |, et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo demonstrou caracteristicas e etiologias da SDPF, tendo como principal sintoma a dor
na regido anterior do joelho que se inicia ou piora durante o0 movimento e ao permanecer com o joelho em
flexdo por longos periodos. E mais prevalente em adolescentes e mulheres e seus mecanismos
desencadeantes sdo, principalmente, a instabilidade patelar, condromalacia patellofemoral e fatores
relacionados ao membro inferior, como fraqueza de musculatura, sobrecargas articulares e alteragcbes
biomecanicas como um todo. O diagnéstico da patologia € majoritariamente clinico e pode-se solicitar exames
complementares como radiografia e RM para exclusdo de diagndsticos diferenciais. O tratamento ndo é
consensual e deve ser individualizado, porém de forma ampla envolve fortalecimento muscular de membros
inferiores, uso de orteses e de medicagfes anti-inflamatdrias. A sindrome em questéo apresenta altos indices
de recorréncia e cronicidade, o que torna a realizagéo de exercicios e ou fisioterapia necesséria a longo prazo,
de forma a melhorar a qualidade de vida do paciente devido o impacto nas atividades rotineiras ocasionado
pela patologia.
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