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RESUMO

Os autores descrevem uma técnica cirtrgica para o tratamento da ruptura cronica do tenddo patelar utilizando enxerto autélogo dos tendoes
flexores ipslaterais (semitendineo e gracil).
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SUMMARY

The authors describe a surgical technique for the treatment of a chronic rupture of the patellar tendon with semitendinius and gracilis tendon
autograft.

Keywords: Patellar tendon. Transplantation, autologous. Reconstructive surgical procedures.

INTRODUCAO

A maioria das rupturas do tenddo patelar ocorrem em pacientes abaixo dos 40 anos durante atividades esportivas que envolvam desaceleracdo
brusca com contragéo excéntrica ou trauma direto sobre o tenddo patelar2. Dentre os fatores de risco comumente associados a essa lesao,
destacam-se: doencas inflamatrias sistémicas; disturbios metabalicos cronicos; uso de corticides e anabolizantes. E uma leséo que leva
a disfuncdo do mecanismo extensor do joelho e se manifesta através de fraqueza do quadriceps, instabilidade e dor com claudicacdo na
marcha®.

0 reparo cirurgico das lesdes agudas, até 14 dias, apresenta bons resultados. Quando ndo diagnosticado precocemente, a lesdo pode levar
a uma incapacidade funcional do membro afetado e o tratamento cirtrgico tornar-se-a premente. A lesdo cronica ocasiona uma hipotrofia do
musculo quadriceps femoral, perda da extensao ativa completa do joelho e uma elevacdo da patela em relagdo a sua topografia habitual, o
que dificulta ainda mais a recuperacéo funcional’,

Algumas técnicas sdo descritas para o tratamento da ruptura cronica do tenddo patelar, o que inclui combinacdes de técnicas como a tragao
pré ou intraoperatdrias para abaixamento da patela, quadricepsplastia e o reparo tendineo com enxertos autélogos, aloenxerto e uso de
materiais sintéticos>®.
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RELATO DO CASO

Paciente masculino com 43 anos de idade com queixa de instabilidade e dificuldade para estender o joelho direito havia 4 anos apds um
acidente motociclistico. Nega comorbidades e uso de anabolizantes e esteroides.

No exame fisico, apresentava uma patela elevada associado a uma depressdo em topografia do tenddo patelar direito (sinal do “gap”)
(Figura 1). No exame dinamico, apresentava um arco de movimento ativo entre 30° e 140° e passivo entre 0° e 140° de flexdo (Figura 2),
demonstrando uma incapacidade para a extensao completa do joelho de forma ativa (“lag” de extensdo de 30°). Demais testes ligamentares
€ meniscais sem alteragGes.

Figura 1. Inspecéo e palpacéo com falha no meio do tend@o patelar (esquerda) e “Gap” palpavel no tendo patelar (direita)
Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Figura 2. Flexdo passiva maxima (esquerda) e extensao passiva maxima (direita)
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Na avaliagdo complementar por imagens, foram solicitadas radiografias dos joelhos direito e esquerdo nas incidéncias antero-posterior com
carga, perfil a 30° de flexdo e axial a 45° para andlise comparativa. Foi evidenciado uma elevacdo da patela direita em comparacdo com a
esquerda (Figura 3). Os parametros radiograficos para avaliagdo da altura patelar incluem os indices de Insall-Salvatti, Blackburne-Peel e
Caton- Deschamps.
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Figura 3. Radiografia em perfil a 30° do joelho esquerdo (esquerda) e o perfil a 30° joelho direito demonstrando a elevacao da patela (direita)
Fonte: Arquivo pessoal do autor

DISCUSSAO

O diagnostico foi de ruptura cronica do tenddo patelar direito € o tratamento indicado foi a reconstrugdo do tenddo patelar utilizando enxerto
autologo dos tendoes flexores (gracil e semitendineo) do joelho ipslateral.

A técnica optada foi uma modificacdo da reconstrucao originalmente descrita por Kelikian et al., em 19574,

Com o paciente posicionado em decubito dorsal foi realizado uma artroscopia diagnostica para o inventario da cavidade articular e detecgéo
de lesdes associadas avaliando-se o comprometimento da articulacdo fémoro-patelar. A seguir, foi efetuada uma via de acesso longitudinal
anterior no joelho direito; sendo identificada a lesdo tendinea na insercdo do polo inferior da patela direita (Figura 4). O tendo patelar
remanescente tinha um aspecto fibroso e néo era adequado para reparo.

Figura 4. Ruptura tendinea via artroscopica (patela a esquerda e
tendao remanescente a direita com “Gap” no centro)
Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Figura 5. Via de acesso anterior (esquerda) e retirada do enxerto com flexores do joelho (tenddo do semitendineo e grécil) a direita
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Foi realizada a retirada dos tenddes flexores (semitendineo e gracil) para serem usados como enxerto e preparados de modo convencional
(Figura 5). Confeccionamos, em sequéncia, um tunel 6sseo na porcdo central da patela com uma broca de 4,5 mm de medial para lateral e
1,5a 2,0 cm posterior a tuberosidade da tibia com uma broca de 4,5mm (Figura 6). Deve-se ter o cuidado para ndo violar a cortical anterior
da patela devido ao risco de fratura. Os enxertos foram passados de forma que tivessem uma conformagdo retangular e suas extremidades
foram suturadas termino-terminalmente com fio inabsorvivel de alta resisténcia com o joelho entre 20° e 30° de flexdo, de forma que a tensdo
nos enxertos possibilitasse a extensdo completa do joelho e uma flexdo funcional (Figura 7). E importante manter o enxerto tensionado na
extensdo completa para evitar “lag”. A altura patelar foi restabelecida através da comparacgdo com o lado contralateral e controle radioscopico.

Figura 6. Tunel 0sseo na patela (direita) e enxerto com tenddes flexores do joelho (esquerda)
Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Figura 7. Reconstrugdo do tendéo patelar e controle da tensdo do enxerto
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Apos testar 0 arco de movimento e a tensdo do tenddo reconstruido realizamos a revisdo da hemostasia e uma limpeza com soro fisioldgico
seguido de um fechamento da ferida operatoria por planos.

No pds-operatorio, 0 paciente é orientado a utilizar uma imobilizagdo coxo-podalica do joelho em extensdo por 3 semanas, retirando para
higienizacdo, exercicios isométricos e para a mobilizagéo passiva do joelho na primeira semana. Os exercicios isométricos s&o mantidos
seguidos de carga parcial e total apos reestabelecimento da fungdo muscular.
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