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Condropatia patelar: uma breve visão histórica e de sua 
prevalência

Patellar chondropathy: a brief overview of its history and prevalence
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Um dos pioneiros do estudo da cartilagem patelar, Dr. 
Ralph Edward Outerbridge, já acreditava que a condromalácia 
patelar era mais comum que o imaginado. O aspecto de uma 
cartilagem patelar saudável, branca azulada, brilhante e elás-
tica muda para um aspecto branco amarelado, amolecido e 
edemaciado nas fases iniciais da condromalácia(1).

Condromalácia é um termo de origem grega, da junção 
das palavras khóndros (cartilagem) e malakos (amolecido), 
amplamente utilizado no meio médico como sinônimo de le-
são condral, inclusive em grande número de artigos científicos, 
porém, pode ser considerada mais uma situação de figura de 
linguagem do tipo metonímia, em que uma palavra está fora 
do seu significado semântico exato e representa, no caso, todo 
um espectro das alterações condrais, já que as lesões con-
drais vão muito além do amolecimento. Como já mencionado 
e desde as descrições iniciais de Outerbridge, o amolecimento 
é apenas a fase inicial do processo de lesão condral, de modo 
que termos como condropatia ou lesão condral representam 
melhor o espectro do envolvimento condral, como também 
comentado no artigo de Krieger et al.(2), publicado na edição 
anterior da Radiologia Brasileira.

Existem várias classificações para a avaliação das lesões 
condrais, geralmente baseadas no tamanho, profundidade, 
qualidade tecidual e envolvimento ou não do osso subcondral. 
Entre as mais tradicionais e conhecidas podemos citar a do 
próprio Outerbridge, e entre as mais recentes e detalhadas, a 
da International Cartilage Repair Society (ICRS).

O padrão ouro para avaliação das cartilagens do joelho 
é a artroscopia. A ressonância magnética (RM) tem buscado 
seu espaço na avaliação condral, inclusive da patela, desde o 
início da década de 1990(3). A RM como método diagnóstico 
condral não invasivo apresenta resultados variados e contro-

versos na literatura, muito dependente do tipo de sequência 
utilizada, potência do campo, grau da lesão condral e da ex-
periência do examinador. Outro ponto importante é que a RM 
pode ser utilizada para avaliação condral não apenas no diag-
nóstico e classificação da lesão, mas também na avaliação do 
processo reparativo e pós-cirúrgico(4). Um melhor desempenho 
dos aparelhos de 3,0 T em relação aos equipamentos de 1,5 
T, e ainda mais em relação a outros de menor potência, já é 
conhecido há mais de uma década(5). Revisão sistemática e 
meta-análise recente de 2018 indica não haver diferença sig-
nificativa no elevado desempenho de equipamentos de 1,5 T 
e 3,0 T na avaliação de meniscos e ligamentos, entretanto, 
na avaliação de cartilagens confirma uma maior acurácia dos 
equipamentos de 3,0 T(6).

Por fim, o diagnóstico de condropatia patelar e sua classi-
ficação baseados apenas nos sintomas clínicos de dor anterior 
do joelho também são controversos e imprecisos, o que torna-
ria a indicação de um procedimento invasivo como a artrosco-
pia limitado(7). Nesse contexto de um diagnóstico clínico impre-
ciso, a avaliação por um método diagnóstico não invasivo como 
a RM ganha cada vez espaço.

O artigo de Krieger et al.(2) contribui com uma abordagem 
diferente da maioria dos artigos já publicados, pois enfatiza a 
identificação e um mapeamento mais detalhado da prevalên-
cia das lesões condrais por gênero, idade e massa corporal em 
equipamentos de alto campo de 3,0 T e, portanto, colabora 
para uma melhor visão geral da apresentação dessa condi-
ção. Em dois aspectos, pelo menos, os resultados do trabalho 
surpreendem. Primeiro, com uma alta prevalência de lesões 
em pacientes jovens abaixo dos 30 anos, embora ainda menor 
que em faixas etárias mais avançadas, e segundo, pela alta 
prevalência de lesões condrais avançadas (grau 4 da ICRS), já 
a partir dos 40 anos.

A leitura do artigo de Krieger et al. com certeza é de inte-
resse de todos os radiologistas que atuam em interpretações 
de exames de joelho, pois essa noção da prevalência das le-
sões condrais patelares e sua classificação é muito relevante. 
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Além disso, esses achados, do ponto de vista mais científico, 
podem abrir caminho para futuros trabalhos, visando melhor 
correlação das lesões condrais com sintomas clínicos, sua in-
cidência populacional e avaliação de padrões de progressão 
da condropatia patelar no decorrer do tempo.
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