i

PUC coiis
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS

GABRIEL BAIOCCHI VIEIRA NASCIMENTO
GABRIELA REZENDE TERTO

LUXACAO CONGENITA DA PATELA ASSOCIADA A HIPOPLASIA: RELATO DE
CASO

Goiania
2025



GABRIEL BAIOCCHI VIEIRA NASCIMENTO
GABRIELA REZENDE TERTO

LUXACAO CONGENITA DA PATELA ASSOCIADA A HIPOPLASIA: RELATO DE
CASO

Trabalho de pesquisa como parte dos requisitos
para avaliagdo na disciplina MED2067 - Trabalho
de Concluséo de Curso lll, do curso de Medicina da
Pontificia Universidade Catdlica de Goias.

Orientador: Prof. Dr. Marcelo Luiz Brandao

Goiania
2025



GABRIEL BAIOCCHI VIEIRA NASCIMENTO
GABRIELA REZENDE TERTO

LUXAGCAO CONGENITA DA PATELA ASSOCIADA A HIPOPLASIA PATELAR:
RELATO DE CASO

Trabalho de pesquisa como parte dos requisitos
para avaliagdo na disciplina MED2067 - Trabalho
de Conclusédo de Curso lll, do curso de Medicinada
Pontificia Universidade Catdlica de Goias.

Goiania, outubro de 2025

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Nilo Machado Junior

Pontificia Universidade Catodlica de Goias

Prof. Dr. Plinio Cezar de Almeida

Pontificia Universidade Catodlica de Goias



RESUMO

A luxagdo congénita da patela (LCP) é uma condi¢cdo rara, caracterizada pela
subluxacao lateral ou luxacdo permanente da patela, decorrente de desenvolvimento
anormal e deformidade do aparelho extensor, frequentemente associada a anomalias
musculoesqueléticas, como genu valgo, torgdes 0sseas e displasia troclear. Relata-
se 0 caso de um paciente de 13 anos, sem histéria de trauma, que desde a infancia
apresentava dor e instabilidade nos joelhos, dificuldade de marcha, quedas frequentes
e limitagdo nas atividades diarias. O exame fisico evidenciou genu valgo acentuado,
rotacdo externa da tibia e contratura em flexdo bilateral. Os exames de imagem
mostraram displasia e hipoplasia patelar bilateral, lateralizagdo do tendao patelar,
retroversdo femoral, torcdo externa tibial e hipoplasia do condilo femoral lateral,
confirmados por ressonancia magnética e tomografia computadorizada. O diagnostico
foi de luxagao congénita bilateral das patelas associada a multiplas altera¢des 6sseas
e musculares. O paciente foi submetido a cirurgia corretiva no joelho esquerdo,
incluindo liberagao lateral do retinaculo, medializag&o do tend&o patelar, alongamento
em “V-Y” do quadriceps e reconstrugcédo do ligamento patelofemoral medial. No pos-
operatorio evoluiu satisfatoriamente, com ganho de amplitude articular (0°-110°),
preservagao do aparelho extensor e melhora da excursao patelar, embora ainda com
discreta subluxacdo residual. O caso ilustra a raridade da associacédo entre LCP e
multiplas deformidades ésseas, ressaltando a importancia do diagnostico precoce e
da individualizagdo do tratamento cirurgico para melhor prognostico funcional.

Palavras-chave: Malformagao congénita do joelho; Hipoplasia; Luxagao patelar.



ABSTRACT

Congenital patellar luxation (CPL) is a rare condition characterized by lateral
subluxation or permanent luxation of the patella, resulting from abnormal development
and deformity of the extensor mechanism, often associated with musculoskeletal
anomalies such as genu valgum, bone torsions, and trochlear dysplasia. We report the
case of a 13-year-old boy, with no history of trauma, who since childhood presented
with knee pain and instability, difficulty walking, frequent falls, and limitation in daily
activities. Physical examination revealed accentuated genu valgum, external tibial
rotation, and bilateral flexion contracture. Imaging studies showed bilateral patellar
dysplasia and hypoplasia, lateralization of the patellar tendon, femoral retroversion,
external tibial torsion, and hypoplasia of the lateral femoral condyle, confirmed by
magnetic resonance imaging and computed tomography. The diagnosis was bilateral
congenital patellar luxation associated with multiple bone and muscular alterations.
The patient underwent corrective surgery on the left knee, including lateral retinacular
release, patellar tendon medialization, quadriceps V-Y lengthening, and medial
patellofemoral ligament reconstruction. The postoperative period evolved
satisfactorily, with gain in range of motion (0°-110°), preservation of the extensor
mechanism, and improvement in patellar excursion, although with slight residual
subluxation. This case illustrates the rarity of the association between CPL and multiple
bone deformities, emphasizing the importance of early diagnosis and individualized
surgical treatment for a better functional prognosis.

Keywords: Congenital knee malformation; Hypoplasia; Patellar luxation.
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1 INTRODUGAO

A Luxacao Congénita da Patela (LCP) € uma condi¢ao ortopédica rara, com
uma incidéncia estimada em 17 a cada 1 milhao de nascidos vivos, caracterizada pelo
deslocamento lateral permanente da patela, que geralmente afeta ambos os joelhos
e ndo pode ser reduzido manualmente (MIGUEL SA et al., 2015; PEDROTTI et al.,
2021). A etiologia dessa condi¢cado permanece incerta. Contudo, a hipétese mais aceita
sugere uma falha na rotagédo interna do miétomo durante o desenvolvimento fetal.
Essa falha é crucial para a formagao adequada do aparelho extensor do membro
inferior e sua disfuncdo pode explicar a frequente associacdo da LCP com outras
anomalias musculoesqueléticas, tais como displasia do quadril, pé torto congénito,
hemimelia fibular, deficiéncia focal femoral proximal e coaliz&o tarsal (CHARLES-
LOZOYA et al., 2022; PEDROTTI et al., 2021).

Clinicamente, a LCP manifesta-se por meio de deformidades significativas do
joelho, que incluem genu valgo acentuado, contratura em flexdo e rotagc&o externa da
tibia. Essas alteragbes anatdmicas frequentemente culminam em dor crénica,
instabilidade articular e uma limitagao funcional substancial, impactando diretamente
a qualidade de vida dos pacientes. O diagnostico da LCP é primariamente clinico,
fundamentado na avaliagao fisica das deformidades caracteristicas. No entanto,
exames de imagem como radiografias simples, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética sao indispensaveis para uma caracterizagao detalhada das
deformidades ésseas e articulares associadas, fornecendo informacgdes cruciais para
o planejamento terapéutico (KUCERA et al., 2021). A auséncia de tratamento precoce
para a LCP pode acarretar consequéncias graves, incluindo o desenvolvimento
prematuro de osteoartrite e a imposi¢ao de limitagdées funcionais permanentes (KIM,
2018; YAMANAKA et al., 2015).

Em face da raridade da LCP e da complexidade de suas manifestagdes, relatos
de caso desempenham um papel fundamental na ampliacdo do conhecimento clinico
e na compreensao de apresentacdes atipicas da doenca. A literatura médica
apresenta poucos relatos que descrevem a LCP em associagdao com hipoplasia
patelar, retroversao femoral e tor¢ao externa tibial, o que confere ao presente caso
uma relevancia particular para o estudo. Este trabalho, portanto, adota uma
abordagem de relato de caso descritivo.
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O objetivo deste estudo € descrever um caso clinico de LCP bilateral que se

manifesta em conjunto com as alteragdes musculoesqueléticas mencionadas.



2 OBJETIVO

Relatar o caso clinico de luxagao congénita das patelas, associado a hipoplasia

patelar, retroversdo femoral e tor¢do externa tibial.



3 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi conduzido com um enfoque de pesquisa qualitativo,
caracterizado por sua natureza descritiva. O plano metodoldgico foi estruturado em
duas frentes principais: um relato de caso retrospectivo e uma revisao de literatura
para contextualizagcdo. O método principal adotado foi o estudo de caso, que permite
uma investigacédo aprofundada de um fendmeno em seu contexto real. A técnica de
coleta de dados para o relato de caso consistiu na analise documental do prontuario
clinico de um paciente atendido na Clinica do Atleta Ortopedia e Traumatologia Ltda,
localizada em Goiania — GO. Este prontuario serviu como o principal instrumento,
fornecendo dados clinicos, resultados de exames de imagem e o histérico evolutivo.
O uso do prontuario clinico foi justificado por ser a fonte primaria e mais completa de
informacdes secundarias sobre o caso, permitindo uma analise retrospectiva
detalhada sem a necessidade de intervengéo direta com o paciente.

Paralelamente, para a revisao de literatura, foi realizada uma busca sistematica
nas bases de dados PubMed, Scielo, Cochrane, Lilacs e Google Scholar, utilizando o
descritor “congenital dislocation of the patella”. As bases de dados selecionadas foram
escolhidas por sua relevancia e abrangéncia na area da saude. Para o processo de
amostragem de artigos, foram considerados como critérios de incluséo artigos
publicados nos ultimos cinco anos, com texto completo e gratuito (“free full text”), que
abordassem aspectos clinicos, diagnosticos, terapéuticos e prognosticos da Luxagéo
Congénita da Patela (LCP). Artigos que n&o continham informacgdes relevantes para
o entendimento do quadro estudado foram excluidos. Este processo resultou na
selecdo inicial de 11 artigos, dos quais 8 foram incluidos na analise final.

O universo da pesquisa compreendeu os casos de Luxagdo Congénita da
Patela (LCP) associada a multiplas deformidades 0sseas. A amostra, por sua vez, é
nao probabilistica e por conveniéncia, consistindo em um unico caso selecionado por
sua raridade e relevancia clinica, atendido na Clinica do Atleta Ortopedia e
Traumatologia Ltda, em Goiania — GO. Por se tratar de um relato de caso, o foco
reside na profundidade da analise de um unico paciente, e n&do na generalizagao
estatistica para uma populacdo maior. E importante ressaltar que, por se tratar de um
relato de caso, ndo houve aplicagdo de critérios de inclusdo e exclusido de
participantes, uma vez que este tipo de estudo n&o se configura como pesquisa
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clinica, focando na descricdo detalhada de um unico paciente, sem a sele¢cao de uma
populacao para investigagao sistematica.

Os dados coletados foram submetidos a uma analise qualitativa. As
informagdes do prontuario foram organizadas e sintetizadas para descrever a
apresentacao clinica, o processo diagnostico, o tratamento e a evolugao do paciente.
Os dados da reviséo de literatura foram utilizados para contextualizar os achados do
caso clinico, comparando-os com o0 conhecimento existente e destacando a
singularidade da apresentacéo.

Em relagédo aos aspectos éticos, o estudo foi conduzido em conformidade com
0s mais altos padrdes. A autorizacdo institucional da clinica para a utilizagédo do
prontudrio foi devidamente obtida. Foi solicitada ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Pontificia Universidade Catdlica de Goias a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme previsto na Resolugdo CNS n°
466/2012, e aprovada sob o Parecer n°® 7840222025 em 12/09/2025 (ver Anexo A),
uma vez que o estudo se baseia exclusivamente em dados secundarios e
anonimizados. Todos os dados foram tratados com rigoroso sigilo, sendo removidas
quaisquer informacgdes que pudessem permitir a identificagdo do paciente. O estudo

nao apresentou riscos ao paciente, pois nao houve qualquer tipo de intervencéao direta.
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4 DESCRIGAO DO CASO E TRATAMENTO

O paciente em questao, um menino de 13 anos, apresentava desde a infancia
queixas persistentes de dor e instabilidade nos joelhos, acompanhadas de alteragéo
e dificuldade de marcha, quedas frequentes e significativa limitagdo nas atividades
diarias. N&o havia relato de trauma prévio, conforme informacdes fornecidas pelos
responsaveis.

Ao exame fisico, observou-se um genu valgo acentuado (Figura 1), cuja
magnitude foi confirmada pela goniometria do eixo fémoro-tibial e por exames
radiograficos. A rotagao externa da tibia foi evidenciada tanto pela analise da marcha
quanto pelo teste de rotacdo tibial em decubito dorsal, demonstrando um desvio
significativo em relagdo ao eixo femoral. Adicionalmente, constatou-se contratura em
flexdo bilateral dos joelhos, com limitagdo da extensdo passiva e encurtamento
funcional, revelado pelo teste de Thomas. Nao foram identificados sinais inflamatorios
locais (calor, rubor ou derrame articular), instabilidade ligamentar ou alteragbes
neurologicas associadas, restringindo os achados as alteragbes de alinhamento e
mecéanica do aparelho locomotor. A inspegao visual do joelho, antes da cirurgia,
revelou a patela luxada lateralmente, facilmente evidenciada pela manobra do polegar
(Figura 2) e em uma vista geral (Figura 3), demonstrando o comprometimento da
articulacéo patelofemoral.

Figura 1 — Genu valgo acentuado no paciente, evidenciado clinicamente e confirmado por

exames de imagem.



12

Figura 2 — Polegar evidenciando a patela luxada lateralmente antes da cirurgia.

Figura 3 — Patela luxada lateralmente antes da cirurgia, com comprometimento da articulacéo
patelofemoral.

Os exames de imagem complementares, incluindo radiografia, ressonancia

magnética e tomografia computadorizada, revelaram um quadro complexo. Foi
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identificada displasia e hipoplasia patelar bilateral, com acentuada lateralizagdo do
tendao patelar em relagdo ao sulco troclear da tibia. Este achado foi quantificado pelo
aumento da distancia tuberosidade tibial-sulco troclear (TT-TG), um parametro
diretamente associado a instabilidade patelofemoral (Figura 4). Outros achados
relevantes incluiram retroversao femoral com alteracdo do angulo de anteversao,
torcao externa tibial e hipoplasia do condilo femoral lateral (Figura 5). A tomografia
computadorizada dos joelhos direito e esquerdo evidenciou patelas hipoplasicas
bilaterais, altas e luxadas lateralmente, além de um sulco troclear raso bilateral

(displasia troclear) (Figura 6) e pequeno derrame articular bilateral (Figura 6).

Figura 4 — TT-TG (Tuberosidade Tibial-Sulco Troclear) mostrando a implantagao lateral do

tendao patelar, indicativo de instabilidade patelofemoral.

Figura 5 — Hipoplasia do condilo femoral lateral, um achado comum em casos de luxagéo

patelar congénita.
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Figura 6 — Troclea rasa (displasia troclear). Analise da morfologia articular por tomografia
computadorizada, evidenciando um sulco raso e um angulo do sulco troclear patologicamente

aumentado, o que predispde a luxacao patelar.

O quadro clinico, somado aos resultados radiograficos e de imagem, foi
caracteristico da luxagdo congénita bilateral das patelas associada a hipoplasia
patelar, retroversao femoral e torcdo externa tibial. Esta € uma condicéo rara e
progressiva, com alto potencial de agravamento se nao tratada de forma adequada e
precoce. Para fins de comparagdo e documentagéo, o joelho direito ndo operado
também foi registrado (Figura 7).

[—

Figura 7 — Joelho direito ndo operado, para comparag¢ao com o joelho esquerdo submetido

ao procedimento cirurgico.
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O paciente foi submetido a procedimento cirurgico no joelho esquerdo em 31
de janeiro de 2023. A cirurgia, realizada sob anestesia geral associada a raquidiana
para analgesia e manejo da dor pds-operatoria, iniciou-se com antissepsia e preparo
do campo operatorio. Realizou-se acesso anterior no ter¢o distal da coxa e joelho
esquerdo, seguido de liberagao (release) do retinaculo lateral. Durante a exploragao,
observou-se que os musculos do quadriceps apresentavam insercao lateralizada no
fémur, e a tuberosidade anterior da tibia (TAT) também estava implantada
lateralmente (Figura 8), condicdo que favorece a luxagéo patelar a cada flexdo do
joelho. Além disso, evidenciou-se patela hipoplasica associada a uma troclea femoral

plana.

Figura 8 — Implantagao lateral da Tuberosidade Anterior da Tibia (TAT), contribuindo para a

lateralizagdo do mecanismo extensor.

Para correcao, foi realizada a liberagao completa do quadriceps do fémur, com
extensao distal até o tendao patelar. Parte da insergao tendinea da tuberosidade
anterior da tibia foi liberada e tracionada medialmente, sendo suturada ao periosteo
antero-medial da tibia proximal. Essa manobra possibilitou melhor centralizacdo e
excursdo da patela na troclea femoral, permitindo maior amplitude de flexado (Figura
9). Diante da persisténcia de discreta subluxagao, realizou-se alongamento em V-Y
do tenddo do quadriceps. Essa técnica consiste em uma incis&o longitudinal em
formato de ‘V’ invertido no tendao, que, ao ser tracionada e suturada em formato de
‘Y’, promove aumento do comprimento tendineo, reduzindo a tensao patelar e
possibilitando melhor centralizagdo e amplitude de movimento. Posteriormente,
procedeu-se a reconstrucdo do ligamento patelofemoral medial, utilizando-se uma
faixa de 5 mm da por¢ao mais medial e superficial do tenddo do quadriceps, que foi
mantida a fixagdo na patela e amarrada ao tenddo do musculo adutor magno. Essa
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técnica possibilitou adequada excursao patelar, embora ainda com minima
subluxacao residual. Considerando que a fise troclear permanecia aberta, optou-se
por nao realizar a trocleoplastia neste momento. Por fim, efetuou-se a sutura por

planos e curativo local.

Figura 9 - Registros do manejo cirurgico do paciente, ja evidenciando em campo uma melhor

centralizagao e amplitude de movimento (flexado, extenséao e lateralizagéo)



17

5 RESULTADOS

Apés a cirurgia, foi mantido um imobilizador do joelho, ndo articulado, por 6
semanas, e orientada fisioterapia, supervisionada por um fisioterapeuta, para a
manuten¢dao do arco de movimentos, mantendo 0° a 45° nos primeiros 15 dias,
progredindo para uma flexdo de 90° até 30 dias de pds-operatério e, a partir dai,
progredindo para o ganho de flexdo maxima. A patela esquerda foi reduzida com
sucesso apos a cirurgia (Figura 10), e a extensao final pds-operatéria demonstrou um

resultado funcional satisfatorio (Figura 11).
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Figura 11 — Extenséo final do joelho esquerdo no pds-operatorio, demonstrando o ganho de

amplitude de movimento.

Apo6s pouco mais de dois meses do procedimento cirurgico no joelho esquerdo,
0 paciente apresentou evolugao clinica satisfatéria, com amplitude de movimento
(ADM) articular variando de 0° a 110°. Na avaliagcdo funcional, encontrava-se
deambulando adequadamente com o auxilio de duas muletas, ja conseguindo
descarregar quase todo o peso sobre o membro operado.

O exame fisico evidenciou aparelho extensor preservado, com integridade
funcional do mecanismo quadriceps-patela-tendado. Apesar da patela hipoplasica, a
excursdo articular estava adequada, sem bloqueios mecéanicos significativos. Diante
desses resultados, o paciente foi liberado para marcha sem o auxilio de muletas e
mantida a fisioterapia, visando a otimizac¢ao da recuperac¢ao da forgca muscular e ADM.
Durante o acompanhamento, ndo foram observados sinais de complica¢des locais,
como infec¢ao, instabilidade significativa ou falha do aparelho extensor. A progresséo
funcional foi gradual, permitindo melhora da qualidade de vida e retomada de
atividades cotidianas antes limitadas. Apesar disso, persistiu discreta subluxagao
residual da patela, identificada ao exame fisico, evidenciando que a instabilidade ndo
foi corrigida de forma completa.
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6 DISCUSSAO

A Luxacao Congénita da Patela (LCP) representa uma condig&o ortopédica rara
e desafiadora, cujo diagndstico precoce e manejo adequado sao cruciais para mitigar
deformidades permanentes e o comprometimento funcional a longo prazo. A literatura
corrobora a raridade da LCP, com incidéncias estimadas que a classificam como uma
patologia de baixa prevaléncia (PEDROTTI et al., 2021; MIGUEL SA et al., 2015).
Tradicionalmente, a LCP é associada a anomalias musculoesqueléticas como genu
valgo, contratura em flexao e rotagao tibial externa. Contudo, o presente relato de caso
destaca uma concomitancia de multiplas alteracdes anatébmicas — hipoplasia patelar,
retroversao femoral, torcdo externa tibial e hipoplasia do céndilo femoral lateral — uma
combinagao de achados que é pouco documentada na literatura (CHARLES-LOZOYA
et al., 2022), conferindo ao caso uma complexidade e raridade adicionais que
reforcam a importéncia de sua descricdo. O caso de Saleem e Kiani (2021), por
exemplo, descreve um paciente de 15 anos com luxagéo patelar bilateral congénita,
mas sem a mesma gama de deformidades ésseas complexas observadas em nosso
paciente, o que sublinha a singularidade da apresentag&o aqui discutida.

O processo diagnostico, que combinou a avaliagdo clinica detalhada com
exames de imagem avangados, foi fundamental para a caracterizagdo precisa das
alteragdes anatbmicas e para guiar a deciséo terapéutica. A escolha da abordagem
cirargica, que incluiu liberagao lateral do retinaculo, medializagdo do tendao patelar,
alongamento em V-Y do quadriceps e reconstrucdo do ligamento patelofemoral
medial, reflete uma estratégia multifacetada. Esta abordagem buscou restaurar o
alinhamento patelofemoral e reduzir a tensao sobre o quadriceps, a0 mesmo tempo
em que respeitou a imaturidade da fise troclear do paciente adolescente, evitando
procedimentos como a trocleoplastia que poderiam comprometer o potencial de
crescimento ésseo. Essa cautela € relevante, uma vez que a literatura, como
demonstrado por Sponer, Korbel e Kucera (2021) e Yamanaka et al. (2015),
frequentemente aborda a artroplastia total do joelho em pacientes com LCP e
osteoartrite avancada, o que n&o era o caso do nosso paciente jovem. A eficacia de
técnicas combinadas no controle da instabilidade congénita da patela € amplamente

reconhecida na literatura, com estudos como o de Kim (2018) e Yamanaka et al.
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(2015) demonstrando resultados favoraveis na restauragdo da fungao e reducao da
dor, corroborando a escolha terapéutica adotada.

O pos-operatorio favoravel, evidenciado pela preservacéo do aparelho extensor
e pelo ganho funcional progressivo, alinha-se com os resultados esperados para
intervengdes cirurgicas bem-sucedidas em casos de LCP. No entanto, a persisténcia
de uma discreta subluxacgéo residual, mesmo apds uma cirurgia complexa, sublinha a
natureza desafiadora dessa patologia e a possibilidade de que intervengdes adicionais
possam ser necessarias ao longo da evolugdo do paciente, especialmente em
cenarios de alteracbes anatdbmicas tdo complexas. Este achado ressalta a
necessidade de um acompanhamento rigoroso e de planos de tratamento
individualizados, adaptados as particularidades de cada caso. A literatura, inclusive o
relato de Kumar et al. (2023) sobre luxagdo congénita do joelho no nascimento,
embora em um contexto diferente, enfatiza a variabilidade na evolugdo e a

necessidade de abordagens personalizadas.
6.1 LIMITACOES DO ESTUDO E PERSPECTIVAS FUTURAS

E importante reconhecer as limitacdes inerentes a este estudo, que se
configura como um relato de caso. A natureza descritiva e a analise de um unico
paciente impedem a generalizagdo dos achados para uma populagdo mais ampla.
Além disso, a auséncia de um grupo controle e a natureza retrospectiva da coleta de
dados podem introduzir vieses. Contudo, a relevancia deste relato reside na descrigao
detalhada de uma apresentacao clinica excepcionalmente rara e complexa da LCP,
que contribui para a literatura ao expandir o espectro de conhecimento sobre a
doenga. Sugere-se que futuras pesquisas explorem estudos multicéntricos ou séries
de casos que possam consolidar o entendimento sobre a associacdo da LCP com
multiplas deformidades 6sseas, bem como avaliar a eficacia a longo prazo de
diferentes abordagens cirurgicas em pacientes com quadros anatdémicos complexos.
A investigagao de fatores genéticos e moleculares associados a essas combinagdes
raras de deformidades também representa uma importante linha de pesquisa futura.
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7 CONCLUSAO

Este relato de caso evidencia uma apresentacdo excepcionalmente rara e
complexa de luxagdo congénita bilateral da patela, associada a multiplas e
significativas deformidades dsseas e musculares. Os achados reforgam a importancia
crucial do diagnostico precoce e de uma avaliagdo imagioldgica detalhada para a
compreensao da extensdo das anomalias anatébmicas. Embora a persisténcia de
instabilidade residual demonstre a inerente complexidade do manejo dessa patologia,
a intervencdo cirurgica individualizada, adaptada as particularidades do paciente
adolescente, possibilitou uma melhora clinica e funcional significativa. Sugere-se, se
possivel, a realizacdo de estudos futuros com maior nimero de participantes para

consolidar o entendimento sobre essa condi¢ao e suas abordagens terapéuticas.
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Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de um projeto de relato de um caso de luxag¢ao congénita da patela, uma condi¢ao clinica rara que
acomete 17 a cada 1 milhdo de nascidos vivos e etiologia incerta.

Além disso, sera realizada uma revisdo de literatura utilizando o descritor "congenital dislocation of the
patella” nas bases de dados PubMed, Scielo, Cochrane, Lilacs e Google
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informagdes. Serdo considerados estudos que abordem os aspectos clinicos, diagnésticos, terapéuticos e
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Relatar o caso clinico de luxag@o congénita das patelas, associado a hipoplasia com retroversao femoral e
torgdo interna tibial.
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Riscos:
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materiais do paciente ou a terceiros. Porém os cuidados serdo tomados para que a identidade do paciente
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Beneficios:

Este estudo contribuira para o aumento do conhecimento sobre a luxagdo congénita da patela, auxiliando na
melhor compreensdo da condi¢do e suas manifestagdes clinicas. Além disso, pode beneficiar futuro
pacientes ao proporcionar informagdes valiosas para o diagnoéstico e tratamento dessa patologia, além de
enriquecer a comunidade cientifica com dados que podem apoiar investigagdes futuras e o desenvolvimento
de abordagens terapéuticas mais eficazes.

Comentérios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso com base na andlise retrospectiva detalhada da
histéria de um paciente, com énfase nas informagdes clinicas relevantes para a compreensao da LCP.
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SOLICITAGAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Recomendacdes:

N&o ha recomendagéo

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Néo foi encontrado nenhum ébice ético na presente pesquisa, portanto considera-se APROVADA.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
INFORMAGCOES AO PESQUISADOR REFERENTE A APROVACAO DO REFERIDO PROTOCOLO:

1. A aprovagao deste, conferida pelo CEP PUC Goias, ndo isenta o Pesquisador de prestar satisfagao sobre
sua pesquisa em casos de alteragdes metodoldgicas, principalmente no que se
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refere a populagdo de estudo ou centros participantes/coparticipantes.

2. O pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatérios
semestrais do andamento do protocolo aprovado, quando do encerramento, as conclusdes e publicagdes. O

nao cumprimento deste podera acarretar em suspensio do estudo.

3. O CEP PUC Goias podera realizar escolha aleatéria de protocolo de pesquisa aprovado para verificagdo

do cumprimento das resolucdes pertinentes.

4. Cabe ao pesquisador cumprir com o preconizado pelas Resolugdes pertinentes a proposta de pesquisa

aprovada, garantindo seguimento fiel ao protocolo.
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