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TRATAMENTO CIRURGICO DA TENDINITE DISTAL DA PATELA.

SURGICAL TREATMENT OF THE DISTAL PATELLAR TENDINITIS

Marco MarTINS AmaTuzzl, Luiz ANTONIO PuPo DELGADO?, ROBERTO FREIRE DA MOTA E ALBUQUERQUE®, SANDRA UMEDA SASAKI*

RESUMO

A tendinite distal da patela é uma doenca que acomete princi-
palmente jovens esportistas e caracteriza-se por dor referida na
extremidade distal da patela junto a insergao do ligamento pa-
telar. O tratamento inicial preconizado é sempre conservador
com fisioterapia. A grande maioria tem boa resposta a este tipo
de conduta, mas em alguns raros casos 0s sintomas nao regri-
dem exigindo uma mudanca de conduta. Para este grupo usa-
mos o tratamento cirlrgico com técnica derivada de Trillat que
se baseia na utilizacao de um enxerto de parte do tendao do
musculo Gracil implantado dentro do ligamento patelar, inseri-
do intra-6sseo na patela e fixado na tuberosidade anterior da
tibia. Foram operados seis pacientes, sendo que em dois ca-
sos a operacao foi bilateral, totalizando oito joelhos. O segui-
mento minimo foi de trés anos, com avaliagao final dentro do
indice considerado como EXCELENTE, conforme a cotagéo
ARPEGE, para todos os joelhos.

Descritores: Tendinite patelar; Ligamento patelar; Joelho.

INTRODUGAO

Atendinite distal da patela é encontrada principalmente em atle-
tas de algumas modalidades esportivas que exigem movimen-
tos repetitivos de extensao brusca do joelho decorrentes da
contragcao do musculo quadriceps da coxa'?®, entre elas o vo-
leibol e o basquetebol®, sendo denominada “joelho do salta-
dor” por alguns autores“>67. Na andlise histologica do tecido
acometido pela tendinite encontra-se a presenca de areas de
alteragéo nas fibras de colageno e elastina, degeneragao mu-
coéide, inflamacéo e necrose fibréide!34878 em um processo
progressivo que pode chegar a ruptura do ligamento patelar.
Clinicamente, encontramos dor na extremidade distal da patela
junto a insergao do ligamento e retragdo da musculatura poste-
rior da coxa. Classicamente, a dor desaparece com o repou-
so® e no estagio mais avangado da doenca, a queixa algica
surge com o inicio, desaparece durante e reaparece apos o
término da atividade fisica”. O tratamento inicial preconizado é
sempre conservador('23689.19 'sendo a conduta cirdrgica reser-
vada aos casos refratarios, mais freqlentes nos estagios mais
avangados de tendinite®. Neste estudo, procuramos demons-
trar os resultados obtidos pelo mesmo cirurgiao em seis atletas
com sintomatologia de tendinite distal da patela persistente,
utilizando uma técnica em que se realiza a insercao de um en-
xerto segmentar do tenddo do musculo Gréacil no ligamento
patelar, semelhante a técnica que nos foi sugerida por Albert
Trillat.

MATERIAL E METODO

Casuistica:

Nossa série consta de oito joelhos de seis atletas: trés de volei-
bol e trés de basquetebol, sendo dois casos bilaterais. Todos
apresentavam sintomas de epifisite distal da patela refratarios
ao tratamento conservador por pelo menos seis meses. O pri-
meiro foi operado ha 15 anos e até hoje mantém contato co-
nosco e os trés Ultimos foram operados ha trés anos, logo o

Trabalho realizado no Departamento e Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinit

SUMMARY

Distal patellar tendinitis is a young athlete’s disease characteri-
zed by pain at the distal patellar pole, near the patellar ligament
insertion. Early treatment recommended is generally conservati-
ve, with physical therapy. The great majority of patients present
favorable responses to this approach, but, in some cases, the
remission of symptoms does not occur, requiring a different ap-
proach. For this group, surgical treatment with a technique deri-
ved from that of Trillat was used, which is based on the use of a
graft removed from a portion of gracillis muscle tendon into pa-
tellar ligament, intraosseously inserted in the patella and fixed at
the tibial anterior tuberosity. Six patients were operated, bilate-
rally in two cases, totaling eight knees. The minimum follow-up
time was three years, with all knees presenting an EXCELLENT
score, according to ARPEGE evaluation.

Keywords: Patellar tendinitis, Patellar ligament, Knee.

tempo de seguimento pds-operatdrio minimo foi de trés anos.
Os sintomas eram fundamentalmente de dor na extremidade
distal da patela referida ao subir e principalmente descer esca-
das, impedindo inclusive a préatica de esportes. Na atividade
esportiva a dor surgia principalmente a execucéo de saltos, quan-
do a dor aparecia ndo na fase de impulsao, mas na desacelera-
cao. A dor referida exacerbava-se a palpacéo local. Enfim, um
quadro clinico que alterava sensivelmente o desempenho atléti-
co. Os pacientes nao apresentavam outros sinais de alteracéo
intra-articular, atrofia ou claudicagao. A musculatura tinha de-
senvolvimento harmonico e ndo estava retraida, ja que vinham
de tratamento com alongamentos.

Os Ultimos trés pacientes da série fizeram ressonancia magné-
tica que apresentava ténue alteracdo degenerativa na insercao
do ligamento patelar no 0sso, mas que nao caracterizava uma
rotura ligamentar tipica.

Técnica Cirurgica:

Os pacientes foram colocados em decubito dorsal horizontal,
com garrote pneumatico para a isquemia do membro a ser ope-
rado. Através de uma incisao medial curva no joelho acometi-
do, realizamos a identificagao dos componentes da pata de
ganso e o isolamento do tendao do musculo gracil em toda sua
extensao, fazendo a retirada longitudinal de um enxerto com a
largura correspondente a metade do tendao original. Este en-
xerto foi preparado com o comprimento igual ao do ligamento
patelar do paciente com um centimetro adicional para propiciar
sua insergao intra-6ssea na patela. O enxerto foi preparado com
fios de sutura absorviveis (Vicryl® n°1)com pontos ancorados
em cada uma de suas extremidades na mesa auxiliar. O liga-
mento patelar foi abordado através de uma inciséao anterior
mediana no mesmo joelho, seguida da abertura anterior (de for-
ma a deixar integra a sua regiao posterior) e longitudinal do ter-
co central do mesmo, desde o polo inferior da patela até a sua
insercao na TAT.
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No pdlo inferior da patela, foi realizada uma
curetagem do tecido acometido na regiéo,
seguida da passagem de uma broca de 2,5
mm para a confeccéo de dois tuneis diver-
gentes desde o polo inferior da patela até a
extremidade superior da mesma formando
uma imagem em “V” (Figura 1). Os fios de
ancoragem de uma das extremidades do
enxerto do musculo gréacil foram passados
por estes tuneis e suturados na extremidade
superior da patela para estabilizacao do en-
xerto. Esta etapa da cirurgia foi realizada com
o auxilio de fios de Kirschner perfurados de
1,5 mm utilizados como “agulha” para pas-
sagem dos fios de sutura pelos tuneis (Figu-
ra 2) . Em um ponto imediatamente distal a
TAT, foi confeccionado um terceiro tunel,
transverso a tibia proximal por onde foram
passados os fios de ancoragem da outra
extremidade do enxerto, também fixados
através de sutura.

O teste da resisténcia da fixagdo do enxerto
foi feito com flexao e extensao totais passi-
vas do joelho operado e em seguida, a sutu-
ra de pontos simples com Vicryl® 3-0 para
aproximagao das bordas do ligamento pa-
telar que assim sepultavam o enxerto e uma
sutura continua com o mesmo fio para fe-
chamento da aponeurose do ligamento pa-
telar. Finalizamos com

Foto 02: Passagem do enxerto

RESULTADOS

Todos os joelhos avaliados obtiveram no resul-
tado final global o critério excelente ( Tabela 1).
No item CLAS, os seis pacientes eram esportis-
tas de competicao, trés praticantes de basquete
(esporte de contato com rotacéao do joelho - C3),
trés de voleibol ( esporte sem contato com rota-
cao do joelho-C2) e todos voltaram a atividade
esportiva de origem . Dentro da cotagao funcio-
nal, os oito joelhos receberam nota 9 para esta-
bilidade, nota maior ou igual a 8 para dor e re-
sisténcia a fadiga e nota 9 para mobilidade funcio-
nal . Na avaliagao subjetiva, 0s seis pacientes mos-
traram-se muito satisfeitos, inclusive nos casos em
que os dois joelhos foram operados. Esse conjun-
to de resultados, preenche os requisitos para o cri-
tério excelente no resultado final global (estabilida-
de =9, dor e resisténcia a fadiga > ou = 8, muito
satisfeito e retorno a atividade esportiva de origem).

DISCUSSAO

O tratamento cirdrgico da tendinite patelar apre-
senta varias técnicas descritas na literatura: res-
secgao do polo inferior da patela® e da area de
tenddo degenerada279'2  tenotomia longitudi-
nal aberta™® ou artroscopica®®, escarificagoes
abertas® ou artroscopicas(®'®, perfuragbes no
polo inferior da patela®® e realinhamento pate-
lar®. Mas como a conduta cirdrgica ndo € o tra-

tamento de eleigao

o fechamento de sub- CASO |LADO| DATA SO |[FOLLOW| CLAS | COTAGAO |AVALIAGAO[RESULTADO| da tendinite patelar,
A up FUNCIONAL |SUBJETIVA|  FINAL i :

cutaneo e pele e a co- Nlon SINAL ?r?iﬁnﬂo éeservadiana_l

locagao de uma tala 01 d_ | 19/7/1989 | 15anos | C3 989 |Mio satisfeito] _Excelente oria o pacie

i ili tes refratarios ao tra-

imobilizadora em 30 02 |d+e | 4/11/1998 | 6anos | C3/C3 | 9-8-9/9-8-0 |Mto satisfeito| Excelente ¢ ;

graus de flexao (grau 03 | e | 8/31999 | 5anos | C2 999 |Mto satisfeito] _Excelente amento conserva-

do maior comprimen- 04 | d | 3/52000 | 3anos | C3 999 |Mto satisfeito| _Excelente dor, podemos verifi-

to do ligamento pate- 05 | d+e |24/10/2001| 3anos | C2/C2 | 9-8:0/9-9-9 |Mto satisfeito] _Excelente car que varias des-

lar) por 10 dias, segui- 06 d 9/4/2001 | 3 anos C2 9-9-9 Mto satisfeito| Excelente tas publicacoes se li-

da de fisioterapia para
ganho passivo de am-
plitude e recuperacao
de forga muscular apds sessenta dias.

Avaliacao:

Todos os pacientes foram avaliados com trés anos de segui-
mento, através da utilizagdo da cotagdo ARPEGE!", cujo resul-
tado final global de avaliagao é dividido em EXCELENTE, BOM,
REGULAR ou MAU. Este método baseia-se em critérios pré e
pos- operatérios) que sao requisitos para obter-se o resultado
final global e incluem trés itens:

1 - nivel de retorno a atividade fisica (CLAS);

2 - cotagao funcional (estabilidade-E, dor e resisténcia a fadiga-
D e mobilidade funcional-M);

3 - avaliagao subjetiva do paciente (muito satisfeito, satisfeito,
insatisfeito e descontente).
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d-direito, e-esquerdo,E-estabilidade, D-dor e resisténcia a fadiga, M-mobilidade funcional

Tabela 1: Pacientes com tendinite distal da patela operados pela técnica do enxerto de m. Gracil

mitam a demonstrar
a técnica cirtrgica e
seus resultados com
uma casuistica pequena®19. Seguindo esta tendéncia da lite-
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