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RESUMO

A ruptura total do musculo quadriceps em um adolescente é uma lesdo rara. Nos
relatamos um caso de um menino de 13 anos que sofreu um trauma direto no joelho esquerdo.
Nao foram diagnosticados fatores predisponentes. A lesdo foi tratada com o reparo cirtargico
e suturas transésseas. O objetivo desta pesquisa foi apresentar um caso raro de ruptura

do musculo quadriceps em um adolescente e a terapéutica adotada. .
© 2013 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado pela Elsevier Editora
Ltda. Todos os direitos reservados.

Total rupture of the quadriceps muscle in an adolescent

ABSTRACT

The total rupture of the quadriceps muscle in an adolescent is a rare lesion. We report a case
of a 13 year old boy who suffered a direct trauma to the left knee. No predisposing factors
have been diagnosed. The lesion was treated with surgical repair and transosseus sutures.
The aim of this study was to present a rare case of rupture of the quadriceps muscle in an

adolescent and the therapy used.
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Ltda. All rights reserved.
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Introducgao

A ruptura do musculo quadriceps é uma lesdo bem conhecida
na literatura ortopédica e acomete geralmente o sexo
masculino apds os 40 anos de idade. A faixa etdria do nosso
paciente é incomum e raramente relatada. Essa ruptura é
geralmente relacionada a comorbidades oriundas de doengas
reumaticas ou sistémicas. A atividade esportiva em excesso
e o uso cronico de certos medicamentos também facilitam esse
tipo de lesao.

Neste estudo relatamos um caso de ruptura total do musculo
quadriceps em um adolescente saudavel e a terapéutica adotada.

Relato de caso

Um menino saudével de 13 anos, apds sofrer um trauma
direto no joelho esquerdo, evoluiu imediatamente com dor,
hemartrose e incapacidade de deambular. O paciente foi
encaminhado a emergéncia do nosso hospital. O exame fisico
revelou edema no joelho esquerdo, patela baixa e um gap
no polo superior da patela. Havia também a incapacidade
de estender ativamente a perna. Na ocasido do trauma o
paciente pesava 61 kg e media 1,75 m de altura.

A radiografia do joelho evidenciou a patela baixa e a luxagao
da mesma e confirmou o diagnéstico de ruptura total do musculo
quadriceps do joelho esquerdo (Fig. 1). Foi pesquisada a histéria
clinica e foram feitos exames de sangue com todos os marcadores
para doengas reumaticas e renais com descarte de qualquer
relacdo com alguma doenca sistémica ou uso de esteroide.

A cirurgia ocorreu um dia apds a internagéo, com o uso do
torniquete e incisdo reta anterior no joelho (Fig. 2). A técnica
cirargica empregada foi a sutura do musculo quadriceps
usando furos transésseos associados ao reparo do retinaculo.
O reparo da sutura foi testado com uma flexao cuidadosa da
articulacdo do joelho.

No pés-operatério o joelho foi imobilizado por seis
semanas com um imobilizador longo, que era removido para
exercicios de reabilitacdo ativa, a fim de evitar atrofia do
quadriceps. O programa consistia em exercicios isométricos
para o quadriceps durante o periodo de imobilizagdo e
exercicios ativos para o quadriceps com progressivo aumento
do arco de movimento. O arco de movimento completo e a
funcao total do joelho foram obtidos em seis meses.

Nosso paciente foi avaliado com uma semana, 15 dias, um més,
45 dias, dois meses e mensalmente até o sexto més, quando as
consultas passaram a ser trimestrais. Nosso seguimento com esse
paciente é de dois anos e o mesmo voltou as suas atividades habi-
tuais, sendo acompanhado com um controle radiolégico, no qual
avaliamos a altura da patela e a classificagao pelo escore de avalia-
¢éo funcional do joelho (Lysholm modificado)! (Fig. 3). Obtivemos
a média de 90 pontos, considerada um bom resultado segundo o
mesmo sistema de avaliacdo (Figs. 4 e 5). O arco de movi-
mento do joelho esquerdo foi de zero a 120 graus, sendo igual
ao lado contralateral. O perimetro da coxa foi de 32 cm do
lado esquerdo e 36 cm do lado nao operado.

Fig. 1 - Radiografia pré-operatdria do joelho esquerdo.
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Fig. 2 - Avaliagdo intraoperatéria do joelho esquerdo.

Fig. 3 - Radiografia pés-operatéria do joelho esquerdo.

Fig. 4 - Avaliacao funcional do joelho esquerdo.
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Fig. 5 - Avaliacao funcional do joelho esquerdo.

Discussao

No esqueleto imaturo os musculos, ligamentos e tenddes
sdo geralmente mais forte do que as placas de crescimento.?
No paciente acima citado foi observada lesao no polo superior
da patela, com hemartrose do joelho, evidenciando o carater
traumatico e agudo da lesdo.

Uma revisdo da literatura de publicacoes de lingua inglesa
sobre a ruptura total do musculo quadriceps no esqueleto imaturo
evidenciou apenas cinco artigos na pesquisa, demonstrando a
raridade da lesdo e a importancia do relato de caso.3””

Siwek e Rao fizeram uma revisdo da literatura sobre ruptura do
quadriceps entre 1880 e 1978. Esse estudo observou somente dois
pacientes num total de 69 com menos de 20 anos.3 Nosso paciente
tinha apenas 13 anos, evidenciando o carater infrequente da lesdo
e arelevancia do nosso caso.

Ha controvérsia entre manter ou ndo imobilizado no pés-
operatério e o periodo de imobilizagdo.8 Devemos lembrar que
esse tipo de lesdo ocorreu num adolescente. Nesse tipo de
populacdo as ordens médicas tém maior risco de ser des-
respeitadas. No esqueleto imaturo temos um menor risco de
rigidez articular quando comparado a populagdo adulta. Em
fungao disso, o uso do brace foi mantido por seis semanas, com
retirada didria para exercicios de ganho de arco de movimento e
desenvolvimento muscular.

Ha pesquisas sobre alteragdes estruturais no tendéo
decorrentes de microtraumas ou degeneracdo dos mesmos,
ocasionando as rupturas trauméticas.? Em contrapartida,
outros pesquisadores defendem o traumatismo direto do joelho
com causador da lesdo do mecanismo extensor do
joelho num paciente sadio.# Na nossa pesquisa, por ser um
individuo adolescente e sem queixas pregressas ou doengas
sistémicas, defendemos o trauma direto como mecanismo da
lesdo. Apesar disso, concordamos com que alteracoes estruturais
aumentam o risco de lesdes do aparelho extensor do joelho.

O diagnéstico da lesdo de ruptura do quadriceps é
basicamente clinico, por meio da palpacio do gap e a observacdo
da insuficiéncia do mecanismo extensor. Em relac¢do aos
exames complementares, a radiografia do joelho (série trauma)

determina uma boa acuracia na confirmagédo diagnéstica,
além de baixo custo. Ndo usamos a ultrassonografia por ser
um exame dependente. A ressonancia magnética é o exame
complementar padrdo ouro para o diagnéstico desse tipo
de lesao. Infelizmente, devido ao seu alto custo, ainda néao
é realidade em todos os hospitais brasileiros. Na medida em que
se tornar um exame mais popular, ird contribuir muito na anélise
da condicao do tenddo e das estruturas ao redor do joelho.

O diagnéstico da lesdo e o reparo precoce sdao o segredo
do sucesso. Nao usamos o refor¢co com semitendineo, bem como
técnicas de retalho em V-Y. Preferimos essas técnicas quando
estamos tratando lesdes cronicas do tendado quadricipital. O
uso de ancoras para o reparo do tendao quadricipital é outra
opgao e gera menor agressao cirdrgica dessa técnica quando
comparado com o método tradicional.l® Na literatura,
quando analisamos estudos biomecanicos entre essas duas
técnicas cirdrgicas, ndo observamos diferenca na faléncia do
reparo até 1.000 ciclos.®
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