A patela € o maior osso sesamoide do corpo humano. Se desenvolve a partir de uma matriz cartilaginosa que se ossifica no
interior das fibras do tendao quadriceps. A ossificacao se inicia por volta dos 3 a 5 anos de idade com pequenos focos, que
rapidamente se coalescem. Durante este processo, as margens 0sseas podem ser irregulares, além de existir a possibilidade de

ocorréncia de centros de ossificacao secundarios.
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A patela compde o mecanismo extensor do
joelho, e conecta o tendao do quadriceps com
o tenddo patelar através da continuacao pré-
patelar do quadriceps. E local de multiplas
inser¢des tendineas e ligamentares.
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Patela de dupla camada

Bipartida Tripartida

Porgcao superolateral: mais comum. Frequentemente associada a edema
dsseo nas extremidades apostas

Resulta da falha de fusdao dos centros de ossificacao. A bipartida é classificada de
acordo com a localizagdo do fragmento acessodrio (Classificacdo de Saupe).
Ocasionalmente pode haver um terceiro fragmento (Patela tripartida).

Patela dupla camada (segmentos anterior e posterior).
Associa-se também retificacao e irregularidade

epifisaria com sulco intercondilar raso, achados
Pode ser sintomatica caso as forgas tensionais ocasionem instabilidade na relacioados a displasia epifisaria multipla.

sincondrose, cursando com edema 6sseo do fragmento, alteracao de sinal da
sincondrose e irregularidade condral.




Trauma - Fratura patelar

O principal diagndstico diferencial é a patela multipartida: a localizacdao dos centros
de ossificacdo e o volume dsseo total (fragmento + patela) podem ajudar a
distinguir (volume total normal na fratura patelar).
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Fragmento osteocondral avulsionado e retraido, envolvendo a insergao
do tenddo patelar — mecanismo indireto por vetor de forga tracional
do mecanismo extensor.

Sinding-Larsen-Johansson

Apofisite por tracdo relacionada a esforgo repetitivo envolvendo
corrida, saltos ou mudanca rapida de direcdao. Mais prevalente em
adolescentes (10-14 anos) devido a imaturidade da juncao
osteotendinea. Pode estar relacionada a irregularidade da apdfise
e destacamento de fragmento

Edema no polo inferior da patela e do coxim adiposo
infrapatelar, junto a insercao do tendao patelar.
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Tumores na patela sao raros e, em sua maioria, benignos. MEtaStase

Benignos: Tumor de células gigantes (TCG), osteocondroma
e condroblastoma.

Malignos: Osteossarcoma (maligno mais comum),
condrossarcoma, sarcoma de Ewing e metastases.

A patela ndao é um sitio muito
106 ente d feminino. 47 o3 comum de metdstases.
em paciente do sexo feminino anos, com lesdo ~ . o
Ap . . ! ! Pulmaoes, rins e mamas s3o os
heterogénea no polo inferior da patela. TCGs podem ser

local ; . lta t q A tumores primarios mais
ocalmente agressivos, com alta taxa de recorréncia. )
8 ! comumente relacionados.

A ressonancia magnética é a
modalidade de imagem mais
sensivel para detecgao de
metdastases na patela



Doenca de deposito de
Gota pirofosfato de calcio

Gota é a artropatia por cristais de maior prevaléncia (4-6% da Quase sempre se apresenta como condrocalcinose em
populagdo) e é causada por deposito de cristais de urato de  grandes articulacdes (joelhos representam 25% dos casos).

monossodio (UMS).
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CalcificagOes articulares e condropatia, com aspecto tipico de
“roda denteada”, comumente relacionado a artropatia por
depdsito de pirofosfato de calcio.

Tofo gotoso depositado na insercao distal do tendao
guadriceps, determinando erosao no polo superior da patela.



