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INFORMAQ(SES SOBRE O ARTIGO RESUMDO
Histérico do artigo: Objetivo: Fazer revisdo da literatura pertinente ao tema e comparar os resultados da
Recebido em 1 de julho de 2012 técnica por nés usada com as vigentes na literatura atual. Métodos: Trata-se de estudo
Aceito em 14 de agosto de 2012 retrospectivo, transversal e observacional. Avaliaram-se os prontudrios dos pacientes
tratados cirurgicamente no Hospital Maria Amélia Lins de janeiro de 1997 a janeiro de 2011.
Palavras-chave: As seguintes variaveis foram consideradas: idade, género, lado, grau da lesdo, mecanismo
Joelho/terapia de trauma, lesdes associadas, tempo transcorrido entre a leséo e o procedimento cirtirgico,
Joelho/cirurgia complicagdes, amplitude de movimento e forca muscular. Resultados: Cinco pacientes
Ligamento patelar foram submetidos a tratamento cirtrgico com o uso de autoenxerto (ou enxerto autélogo)

de tenddes semitendineo e gracil associado a quadricepsplastia em V-Y. Com relagdo ao
género, houve predominéancia do masculino (80%). A faixa etaria média foi de 35,2 anos. O
lado mais acometido foi o direito (60%). O mecanismo de lesdo predominante foi acidente
motociclistico (80%). Todos os pacientes apresentaram lesdo completa do ligamento
patelar. O tempo transcorrido entre a lesdo e a cirurgia foi, em média, de 10,4 meses. Quatro
pacientes (80%) apresentaram lesdes associadas. Em todos os pacientes a for¢a muscular
foi considerada satisfatéria (m4/mb5). Deiscéncia da ferida foi observada em um paciente.
A amplitude de movimento média pés- operatéria foi de 110°. Conclusdes: Sdo lesdes raras.
Alongamento do quadriceps é opgdo para diminuir a tensdo sobre o ligamento patelar
reconstruido e a articulagdo fémoro-patelar. Uso de enxerto em tunel transtendinoso
quadricipital é uma opgdo para evitar fraturas. Hipotrofia do quadriceps é inevitavel,

porém, a forca resultante é suficiente para retorno as atividades de vida didria.
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ABSTRACT

Objective:: Review of the literature concerning the subject and to compare the results of
the technique we have been using with the ones reported on the literature. Methods: This
is a retrospective, cross-sectional and observational study. We evaluated the records of
patients treated surgically at the Hospital from Hospital Maria Amelia Lins January 1997
to January 2011.The following variables were considered: age, gender, side, degree of injury,
mechanism of trauma, associated injuries, time elapsed between injury and surgical
procedure, complications, range of motion and muscle strength. Results: Five patients
underwent surgical treatment with the use of autograft semitendinosus and gracilis
tendons and V-Y quadricepsplasty. Regarding gender, there was a male predominance
(80%). The average age was 35.2 years old. The right side was the most affected (60%).
The predominant mechanism of injury was motorcycle accident (80%). All patients had
a complete tendon lesion. Time between injury and surgery averaged 10.4 months. Four
patients (80%) had had associated injuries. In all patients muscle strength was satisfactory
(M4/MS5). Wound dehiscence was observed in 01 patient. Average postoperative range of
motion was 110°. Conclusions: These are rare lesions. Stretching the quadriceps is essential
to decrease the tension to the reconstructed patellar ligament and patellofemoral joint. Use
of a quadriceps transtendon tunnel is an option to prevent fractures. Hypotrophy of the
quadriceps is inevitable, however, the resulting force is sufficient for daily living activities.

© 2013 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora

Ltda. All rights reserved.

Introducao

Embora raramente citadas na literatura (nenhuma mencao
a lesdo antes de 1933), as rupturas do ligamento patelar
frequentemente estdo associadas a trauma, apds artroplastia
total de joelho, tendinite patelar e a uma série de doencas como
lipus eritematoso sistémico, osteomaldcia, hiperparatireoidismo
secundario e doenca de Osgood Schlatter.1® Também ha relatos
de rupturas posteriormente a infiltragdes locais de esteroides.”

O diagnéstico clinico das lesdes agudas nao é dificil de
ser feito. Normalmente o paciente queixa-se de dor intensa
e impossibilidade de caminhar. Constata-se a presenca de
inchaco localizado e uma falha dolorosa a palpagdo, geralmente
localizada na borda inferior da patela, bem como evidéncia
de uma patela alta. O paciente ndo consegue elevar a perna
estendida, mas caso consiga isso sera indicio de uma ruptura
parcial.® Apenas ocasionalmente essas referidas lesdes passam
despercebidas. Sdo poucos os relatos na literatura acerca do
tratamento das lesdes crénicas.’

O tratamento das rupturas cronicas é dificultado pelos
tecidos moles inadequados, resultantes da retracao e
reabsor¢do.8 Kelikian et al.1® usavam o tendéo do semitendinoso
como neoligamento, transfixando-o através da patela e da
tuberosidade anterior da tibia (TTA). Ja Ecker et al.? faziam as
transferéncias dos musculos semitendinoso e gricil através da
patela e TTA associado a reforco com fios metalicos.

Scott et al.’! relataram o uso de aloenxerto do tenddo do
calcaneo, ainda fixado a um pequeno bloco ésseo, o qual era

inserido na TTA. Marczyk et al.'? descreveram a reconstrugio
do ligamento patelar com ligamento artificial.

Zekcer et al.13 descreveram a reinserc¢do do ligamento
patelar através de pontos transdsseos na patela associada ao
uso de enxerto do tenddo do semitendineo que era passado
na patela e na TTA.

Em nosso servigo, usamos os tenddes dos musculos
semitendineo e gricil para reconstrucdo das lesdes cronicas
do ligamento patelar. O primeiro é passado através da patela
e o segundo através do tenddo do quadriceps. Ambos sdo
fixados na tuberosidade tibial anterior. Associamos a isso o
alongamento do tendao quadriciptal em forma de V-Y.

A motivagdo para se estudarem as lesdes cronicas do
ligamento patelar deve-se a escassez de trabalhos publicados,
assim como comparar os resultados da técnica por nés usada
com as descritas na literatura atual.

Material e métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal e
observacional. Foram avaliados todos os pacientes portadores
de lesdo cronica do ligamento patelar tratados cirurgicamente
no Hospital Maria Amélia Lins de janeiro de 1997 a janeiro de
2011.

Os dados foram obtidos a partir da andlise dos prontudrios
e transferidos ao protocolo de pesquisa pelos pesquisadores
responsaveis.
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As seguintes variaveis foram consideradas: idade, género,
lado, grau da lesdo (parcial ou total), mecanismo, lesdes
associadas, tempo transcorrido entre a lesdo e o procedimento
cirtirgico, complicacdes inerentes, amplitude de movimento
e forca muscular do quadriceps. Usou-se o indice de Lucas e
Ducker' para avaliacdo da for¢a muscular (Quadro 1).

As anadlises estatisticas foram feitas por meio do software
Epi-Info 8.0 e SPSS 12.0. Para que uma variavel seja considerada
estatisticamente significativa, foi considerado o nivel de
significancia de 5%. Porém, neste estudo néo foi possivel
o célculo dessas estatisticas, por causa principalmente do
pequeno tamanho da amostra e também por ndo haver um
grupo para comparacao entre resultados. Outra saida seria usar
uma estatistica de comparagdo de médias, o que também néo
foi possivel, pois as varidveis do estudo sdo discretas. Logo, a
melhor solugdo foi fazer deste um estudo descritivo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituigéo.

Quadro 1 - Indice de Lucas e Ducker para avaliagio da

forca muscular.

0- Auséncia de contragdo
1 - Ha fasciculagéo, porém nao hd movimentagao

2 - Hd movimentacao no plano horizontal, porém néo vence a
gravidade

3 - H4 movimentagao, vence a gravidade, porém nao vence
qualquer resisténcia

4 - Ha movimentacdo que vence alguma resisténcia

5 - For¢a muscular normal

Técnica cirurgica

Paciente colocado em mesa cirirgica em decubito dorsal
com torniquete pneumadtico na raiz da coxa. A incisdo
longitudinal é feita na regido anterior do joelho, cerca de 10
cm proximalmente ao polo superior da patela e seguindo até
3 cm abaixo da TTA. A dissecgdo prossegue até a exposicdo de
todo o tendao do musculo reto anterior, da patela e da TTA.

Acesso cirargico longitudinal e medial a TTA. Retiramos,
com uso de um tendétomo, os tenddes semitendineo e gracil
(Fig. 1). Fizemos, a seguir, o alongamento do quadriceps pela
técnica V-Y (Fig. 2) e deixamos a sutura final para apés a
confirmacao da altura patelar (com o auxilio de intensificador
de imagem ou radiografias de perfil). Na imagem feita em perfil
com o joelho a 30° graus de flexdo, o polo inferior da patela deve
localizar-se na altura da linha de Blumensaat.

S3o feitos dois tineis 6sseos transversos, um ao nivel do 1/3
distal da patela (com 5 mm de didmetro) e o outro ao nivel da
reborda posterior da TTA (com 7 ou 8 mm de didmetro) (Figs.
3A e 3B). Além desses, fazemos um tunel transtendinoso na
regido suprapatelar (Fig. 2).

O tenddo semitendineo é inserido no tinel ésseo patelar e o
gracil no tinel transtendinoso suprapatelar. Cruzamos o gracil
para prencher a regido central do futuro ligamento patelar (Fig. 4).
Ambos sao inseridos no tunel ésseo tibial e fixados com um
parafuso de interferéncia, apds confirmada a altura patelar .

Por fim, usamos uma “al¢a de protecdo” com fios
inabsorviveis (Ethibond® n° 5) e transfixamos o tinel patelar
e o tunel tibial (Fig. 5). Fazemos testes de flexo-extensao para
confirmar a estabilidade dessa reconstrugé@o e procedemos a
colocag@o de dreno de sucg@o e sutura por planos. Imobilizamos
com tala de aluminio e espuma com o joelho em extensao.

Fig. 1 - Incisdo anterior ampla evidenciando os tenddes
semitendineo e gracil reparados.

Fig. 2 - Alongamento em V-Y do quadriceps. Abaixo,
observamos o tenddo do miusculo gracil passando através
do tinel transtendinoso.
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Os exercicios isométricos sdo iniciados precocemente no
segundo dia de pés-operatério, bem como o apoio com muletas.
A flexdo é iniciada ja ao fim da primeira semana, por meio
de exercicios ativos e com o calcanhar apoiado no solo. Os
exercicios ativos para extensao sdo iniciados a partir da 4°
ou 5° semana e prosseguem em reabilitacdo especializada. A
imobilizacdo é mantida por duas a trés semanas e retirada para
a feitura dos exercicios

Fig. 3 - (A) Confecgdo de tinel 6sseo patelar. (B) Confeccio
de tuinel ésseo tibial.

Fig. 4 - Observa-se o tenddo do musculo gracil cruzando
para preencher a regido central do futuro ligamento patelar.

Fig. 5 - Aspecto final da reconstrucao.

Resultados

Foram avaliados cinco prontudrios de pacientes portadores
de lesdo cronica do ligamento patelar atendidos em nossa
instituicdo de janeiro de 1997 a janeiro de 2011. Desses,
todos foram submetidos a tratamento cirtrgico com o uso
de autoenxerto de tenddes semitendineo e gracil associado a
quadricepsplastia em V-Y.
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Com relagdo ao género, houve predominéncia do masculino
(80%). A faixa etdria média foi de 35,2 anos (24 a 64). O lado mais
acometido foi o direito em 60% dos casos.

O mecanismo de lesdo mais comum foi acidente
motociclistico (80%). Todos os pacientes apresentaram lesdo
total do ligamento patelar.

O tempo transcorrido entre a lesdo e procedimento cirdargico
foi em média de 10,4 meses (entre seis e 16). Quatro pacientes
(80%) apresentaram lesdes associadas (Quadro 2).

Em todos os pacientes a for¢a muscular foi considerada
satisfatéria (m4/mb5), apesar de hipotrofia residual do
quadriceps. Deiscéncia da ferida operatéria foi observada em
um paciente (20%).

N3ao foi observada limitag¢do da extensdo em nenhum
paciente, porém trés (60%) apresentaram limitacdo dos
altimos graus de flexdo. A amplitude de movimento média
pos-operatéria foi de 110°.

Quadro 2 - LesGes associadas em pacientes portadores de

lesdo cronica ligamento patelar.

Paciente Mecanismo Lesdo associada
Acidente
1 e Fratura exposta 0ssos perna
motociclistico
2 Queda propria altura Nenhuma
Acidente Fraturga fémur, lesdo Pl_exo
3 e braquial, trauma toracico,
motociclistico A e
esplénico e hepdtico.
Acidente ) PETER
4 reente Fratura acetdbulo e radio distal
motociclistico
Aci . ~
5 Clc.ler}te. Fratura diafise fémur
motociclistico
Fonte: AOTP 1997/2011

Discussao

As lesOes cronicas do ligamento patelar sdo raras, com poucas
citagoes na literatura, a maioria consistindo em relatos de um
ou dois casos.? Em nosso servigo, de janeiro de 1997 a janeiro
de 2011, cinco pacientes foram tratados cirurgicamente. Tal fato
pode ser explicado por tratar-se de um centro de referéncia
em trauma ortopédico, para onde sdo encaminhados pacientes
provenientes de todo o estado.

A maioria dos pacientes era jovem, do género masculino,
politraumatizados. Acreditamos que isso possa ser o principal
motivo para o diagnéstico tardio, dando-se prioridade, na
emergéncia, ao tratamento das lesdes potencialmente fatais.
Rougraff et al.l> afirmaram que o pior fator prognéstico para
tratamento das leses do mecanismo extensor era o reparo
cirdrgico tardio. Segundo os autores, um atraso de semanas
compromete a qualidade do reparo com piores resultados
funcionais. Em nosso estudo, o tempo transcorrido entre a
lesdo e procedimento cirtrgico foi em média de 10,4 meses.

Um paciente do género feminino, portadora de diabetes
mellitus tipo II, apresentou ruptura apds trauma de baixa
energia (Qqueda de proépria altura). Apesar de o diagndstico ter
sido feito ainda na fase aguda, ela recusou-se a ser submetida

a procedimento cirdrgico e retornou ao nosso servigo 13 meses
ap6s a lesdo. De acordo com Seijas et al.16 algumas alteragdes
metabdlicas causam danos microscépicos ao suprimento
vascular do tenddo e a sua arquitetura. Diabetes mellitus seria
responsavel por alteragdes aterosclerdticas na vascularizacao
tendinosa e predisporia a uma ruptura esponténea.

Vdrias sdo as técnicas descritas para o tratamento das lesdes
cronicas do ligamento patelar, entre elas reparo direto com
pontos transésseos associado a cerclagem com fios de ago, uso
de aloenxertos, autoenxertos ou até mesmo enxerto sintético.
Independentemente da técnica usada, é importante ter cuidado
com a manutencdo do trilhamento normal da patela na tréclea,
sua altura e rotacdo.'”

Ecker et al.? usaram autoenxertos dos tendées semitendineo
e gracil, passando ambos por dois pontos transésseos através
da patela. Em nosso servico, confeccionamos apenas um ponto
transésseo na patela por onde introduzimos o semitendineo.
O grécil é colocado em tunel transtendinoso suprapatelar.
Acreditamos que dessa forma diminuimos as chances de
fratura axial da patela durante a confec¢do dos tuneis 6sseos,
uma vez que a grande maioria dos pacientes apresentava
osteopenia patelar.

Um dos principais problemas das lesdes cronicas do
ligamento patelar é a retracdo do quadriceps, com migracdo
proximal da patela. Steinmann descreveu uma reconstrugao
em dois tempos, na qual um pino transésseo era colocado de
forma prévia tracionando distalmente a patela.’” Thompson!8
preconizou a liberagao lateral, medial e subquadricipital.
Entretanto, ha aumento do risco de necrose avascular da
patela, principalmente com a liberagao medial.

Shelbondy!® avaliou intraoperatoriamente a altura da
patela. Ao fazer tragdo com o joelho a 30° de flexdo, o polo
inferior deveria estar ao nivel da linha de Blumensaat. Caso
contrario, fazia um alongamento quadricipital em forma de
V-Y ou zetaplastia. No presente estudo, todos os pacientes
foram submetidos a alongamento quadricipital em V-Y com
controle radiolégico transoperatério. Acreditamos que, dessa
forma, diminuimos tanto a tensdo sobre o ligamento patelar
reconstruido como sobre a articulagdo fémoro-patelar.

Perda de flexdo do joelho e diminuigao da forca do
quadriceps sdo possiveis complicacdes.’® A amplitude de
movimento média no pés-operatério foi de 110°. Nenhum
paciente apresentou déficit de extensao. Resultado semelhante
foi encontrado por Casey e Tietjens,?° em uma série de quatro
pacientes portadores de lesdo cronica do ligamento patelar, na
qual a amplitude de movimento média foi de 112° com nenhum
déficit de extensdo. Os referidos autores fizeram cerclagem
em forma de oito com trés fios de 1,5 mm entre o tendao do
quadriceps e a TTA. Ainda segundo eles, tal técnica permite o
uso de autoenxertos ou aloenxertos e nao requer alongamento
muscular.

Um paciente apresentou deiscéncia da ferida operatéria. De
acordo com Seidenstein et al.'7, as complicacdes das feridas
sdo mais comuns apds reparos do tendao patelar do que nos
reparos do tenddo quadriciptal, por causa da menor espessura
da pele ao nivel da TTA. £ recomendado, portanto, que a inciséo
cutanea seja adjacente, e ndo diretamente sobre a TTA .
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Conclusoes

As lesoes cronicas do ligamento patelar sao raras, com
poucos relatos na literatura. Acreditamos ser o alongamento
do quadriceps essencial para diminuir tanto a tensédo sobre
o ligamento patelar reconstruido como sobre a articulagdo
fémoro-patelar. O uso de enxerto em tdnel transtendao
quadriciptal é uma opgdo para evitar fraturas axiais em
patelas usualmente osteopénicas. A hipotrofia permanente do
quadriceps é inevitavel, porém a forca resultante é suficiente
para o retorno as atividades de vida diéria.
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