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RESUMO

Objetivos: O proposito do presente estudo € revisar aspectos epide-
miologicos das rupturas tendinosas do aparelho extensor do joelho
em hospital de nivel I. Métodos: Analisamos, retrospectivamente,
76 lesdes do mecanismo extensor do joelho, tratadas cirurgicamente
no Hospital Municipal Miguel Couto, no periodo de margo de 2004
amarco de 2011. Levamos em consideragdo idade, sexo, mecanis-
mo de trauma, classificagdo anatomica da lesdo, lado acometido,
comorbidades e lesdes associadas. Resultados: Dos pacientes es-
tudados, 68 eram do sexo masculino, com idade média de 36 anos.
Quanto ao mecanismo de trauma, 62 foram por trauma direto, 21
casos foram do lado direito, oito apresentavam comorbidades e
quatro tiveram lesdes associadas. Conclusdes: A maioria dos pa-
cientes foi do sexo masculino, na faixa etaria economicamente ativa
(jovens), e vitima de trauma direto, sendo as rupturas do ligamento
patelar as lesdes mais comuns. Lesdes associadas sdo raras, e as
comorbidades foram pouco frequentes em nossa casuistica.
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ABSTRACT

Objectives: The purpose of the present study was to review the
epidemiological aspects of tendon ruptures of the knee extensor
apparatus at a level 1 hospital. Methods: We retrospectively ana-
lyzed 76 lesions of the knee extensor apparatus that were treated
surgically at the Miguel Couto Municipal Hospital between March
2004 and March 2011. We took into consideration age, sex, trauma
mechanism, anatomical classification of the lesion, affected side,
comorbidities and associated lesions. Results: Among the patients
studied, 68 were male and the mean age was 36 years. Regarding
the trauma mechanism, 62 lesions occurred due to direct trauma;
the right side was affected in 21 cases; eight presented comor-
bidities and four presented associated lesions. Conclusion: The
majority of the patients were male, at an economically active age
(voung people), and were victims of direct trauma. Ruptures of
the patellar ligament were the most frequent lesions. Associated
lesions were rare and comorbidities were infrequent in our sample.
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INTRODUCAO

As rupturas do mecanismo extensor do joelho sdo
lesdes raras. Ha inumeras comorbidades que predispoem
a ocorréncia desse tipo de lesdo. A atividade esportiva
em excesso € 0 uso cronico de certos medicamentos
também facilitam as rupturas tendinosas.

Os estudos epidemiologicos sdo ferramentas funda-
mentais para o entendimento da ocorréncia da lesdo.
Nessa pesquisa, observamos a idade, o sexo € o tipo
de lesao mais frequente, bem como os fatores de risco
que devem ser observados na prevenc¢ao da ruptura do
mecanismo extensor do joelho.
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O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo epi-
demiologico retrospectivo das rupturas tendinosas do
mecanismo extensor do joelho em um hospital de trau-
ma de nivel L.

METODOS

Foram analisadas, de forma retrospectiva, 76 lesdes
do mecanismo extensor do joelho tratadas cirurgica-
mente em um hospital de trauma de nivel I, no periodo
compreendido entre marco de 2004 e margo de 2011. O
levantamento foi realizado por meio de busca ativa no
banco de dados do Hospital Municipal Miguel Couto
(HMMC), mediante o Codigo Internacional de Doencas
(CID) M66, que corresponde as rupturas espontaneas
da sindvia ou do tenddo. Procedeu-se, entdo, a partir do
numero de registro do paciente no HMMC, a consulta
ao prontudrio e aos arquivos de imagens dos respectivos
pacientes. Os critérios de inclusdo foram os pacientes,
de ambos os sexos e de todas as idades, submetidos ao
tratamento cirurgico de rupturas tendinosas do meca-
nismo extensor do joelho, independente de possuirem
ou ndo lesdes associadas, bem como comorbidades.
Excluiram-se os tratados por método nao cirurgico e
0s que possuiam prontuario e/ou exames de imagens
contendo deficiéncia nos dados levados em conta em
nosso trabalho. As rupturas tendinosas em outras regides
também foram excluidas da nossa analise. Idade, sexo,
lado, comorbidades, mecanismo de trauma e classifi-
cagdo anatomica da lesdo foram levados em conside-
racdo. As rupturas do mecanismo extensor do joelho
sdo classificadas em: ruptura do tenddao do quadriceps,
fratura de patela, ruptura do ligamento patelar e fratura
da tuberosidade da tibia. Todos os prontuarios e as
radiografias em anteroposterior e perfil do joelho foram
avaliados por um médico, com doutorado, membro da
Sociedade Brasileira de Cirurgia do Joelho. Avaliaram-
-se os resultados por média e frequéncia de ocorréncia.

Dos 76 pacientes analisados, trés foram excluidos
da analise por apresentarem prontuario e/ou exames
de imagens com informagdes incompletas em relagao
aos quesitos levados em consideracdo no presente
trabalho. Tal exclusdo se deu em virtude da falha em
obter informacodes referentes ao mecanismo de trauma
da les@o. Nesse periodo, ndo houve nenhum individuo
tratado de forma ndo cirirgica. Foram efetivamente
incluidos em nossa analise 73 pacientes. Este estudo
encontra-se em conformidade com a Declaragdo de
Helsinki da Associagdo Médica Mundial.
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RESULTADOS

Dos 73 pacientes, 68 sdo do sexo masculino e cinco
do sexo feminino (Figura 1), e a média da idade foi de
36 anos (minima de 10 e maxima de 80 anos). Quanto ao
mecanismo da lesdo, 62 foram por trauma direto e 11 por
mecanismo indireto (Figura 2); 39 pacientes apresentaram
ruptura do ligamento patelar versus 34 com ruptura do
tenddo do quadriceps (Figura 3); 52 casos foram do lado
esquerdo e 21 do lado direito (Figura 4); 29% das lesdes
ocorreram no ventre muscular, 26% no polo inferior, 22%
na jungdo osteotendinosa, 12% na tuberosidade da tibia,
7% na substancia do tendao e 4% foram sleeve fracture (Fi-
gura 5); oito pacientes apresentavam comorbidades, sendo
dois com lesdes bilaterais e quatro com lesdes associadas.
O Quadro 1 evidencia a amostra geral da casuistica.
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Figura 1 - Distribuicao por sexo.
Fonte: Hospital Municipal Miguel Couto, 2011.
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Figura 2 — Mecanismo de trauma.
Fonte: Hospital Municipal Miguel Couto, 2011.
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Figura 3 — Regido acometida.
Fonte: Hospital Municipal Miguel Couto, 2011.
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Figura 4 — Lado acometido.
Fonte: Hospital Municipal Miguel Couto, 2011.
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Figura 5 — Localizac&do da lesé&o.
Fonte: Hospital Municipal Miguel Couto, 2011.

DISCUSSAO

As rupturas do mecanismo extensor do joelho en-
globam as fraturas de patela e as lesdes tendinosas do
aparelho extensor. As fraturas de patela ocorrem com
mais frequéncia quando comparadas as rupturas tendi-
nosas, com taxas de 17/1 e 43/1, respectivamente®. Em
razdo disso, as fraturas de patela foram excluidas com
o objetivo de compreender melhor a epidemiologia das
rupturas tendinosas do mecanismo extensor do joelho.
Nao ha, até o momento, literatura existente sobre a epi-
demiologia das lesdes do aparelho extensor do joelho.

Clayton e Court-Brown® realizaram um estudo epi-
demiolodgico sobre as lesdes ligamentares e tendinosas
do sistema musculoesquelético. Essa pesquisa observou
uma porcentagem de 0,6 de ruptura do ligamento patelar
e 1,3 de ruptura do tenddo quadriceps. Esses resultados
ratificam nossos achados de serem lesdes extremamente
raras, mesmo em um servigo de trauma de nivel 1.

A ruptura do ligamento patelar € a terceira causa mais
comum de lesdo do mecanismo extensor do joelho e ¢
superada apenas pelas fraturas de patela e ruptura do
tenddo do quadriceps. Estima-se que ¢ necessaria forca
de 17,5 vezes o peso do corpo para causar a ruptura

do ligamento patelar em individuos saudaveis®. Em
nosso estudo, observamos ocorréncia maior de ruptura
do ligamento patelar quando comparado ao quadriceps.

Em nossa casuistica, o sexo mais acometido foi o
masculino, corroborando a literatura da prevaléncia do
sexo masculino sobre o feminino®. Nosso pensamento é
que o sexo masculino, por apresentar maior forga fisica,
encontra-se mais suscetivel a ruptura do mecanismo
extensor do joelho. Entretanto, o sexo feminino apre-
senta maior frouxidao ligamentar e alteragdes hormonais
devido ao ciclo menstrual.

A obesidade ¢ considerada um fator predisponente
nas rupturas do mecanismo extensor do joelho. Kel-
lersmann et al® consideram que o peso excessivo gera
sobrecarga cronica local no ligamento patelar, ficando
mais vulneravel a ruptura. Em um estudo epidemiold-
gico, o ideal seria mensurar o indice de massa corporal;
todavia, a lesdo do aparelho extensor do joelho incapaci-
ta o paciente de ficar na posi¢do ortostatica equilibrando
o membro inferior de forma igualitaria fazendo com que
a descarga do peso seja maior no lado contralateral a
lesdo. Em razdo disso, essas medidas ndo foram analisa-
das. Nossa reflexdo foi que essas medidas seriam colhi-
das de forma inadequada, gerando um viés na pesquisa.

As rupturas do ligamento patelar foram classificadas
de acordo com o local da lesdo: polo inferior da patela,
substancia do ligamento e tuberosidade da tibia’®. Nos-
sos achados evidenciaram que o polo inferior da patela
foi o local mais frequente, confirmando os achados da
literatura®. Nas lesdes do quadriceps, o sitio mais fre-
quente foi o ventre muscular. Ilan ef a/”) citam a jungdo
osteotendinosa e o ventre muscular como os locais mais
comuns, corroborando nossos achados.

As lesdes dos pacientes jovens estdo geralmente re-
lacionadas com as atividades fisicas, gerando microtrau-
mas repetitivos. Em contrapartida, os pacientes idosos
tém a degeneragdo do tenddao como fator principal cau-
sal, levando a fraqueza do mesmo®®. Nosso grupo tam-
bém concorda com essa afirmacdo. Em nossa opinido,
as tendinopatias por excesso de uso em pacientes jovens
devem ser mais bem avaliadas e tratadas.

As rupturas do ligamento patelar ocorrem em pa-
cientes com menos de 40 anos, enquanto as rupturas do
tenddo do quadriceps, em pacientes acima dessa faixa
etaria®. Nossa pesquisa confirma esses dados.

As lesoes bilaterais do aparelho extensor do joelho
sdo, em grande parte, relacionadas com a presenca de
comorbidades!”. Ndo observamos esse fato neste estudo.

Ha pesquisas sobre alteragdes estruturais no tendao
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Quadro 1 — Amostra geral da casuistica.

Numero paciente| Idade | Sexo | Lado Lesao Mecanismo da lesao Localizacao Comorbidades [Les6es associadas|
1 35 M D Patelar Trauma direto Polo inferior Nao Nao
2 40 M E Quadriceps Trauma direto Juncao osteotendinosa N&o Nao
3 65 M D Patelar Trauma direto Polo inferior Nao Nao
4 34 M D Patelar Trauma direto Polo inferior Nao Nao
5 34 M E Patelar Trauma direto Polo inferior Nao Nao
6 48 M E Quadriceps Trauma direto Ventre muscular Nao Nao
7 45 M D Quadriceps Trauma direto Juncao osteotendinosa Insuf.renal Nao
8 45 M E Quadriceps Trauma direto Juncao osteotendinosa Insuf.renal Nao
9 19 M D Patelar Trauma direto Tuberosidade da tibia Nao Nao
10 42 F E Quadriceps Trauma direto Juncéo osteotendinosa Nao Nao
11 56 M D Quadriceps Trauma direto Juncao osteotendinosa Nao Nao
12 28 M E Quadriceps Trauma direto Juncao osteotendinosa Nao Nao
13 33 M E Patelar Trauma direto Polo inferior Nao Nao
14 48 F D Patelar Trauma direto Polo inferior Nao Nao
15 42 M D Quadriceps Trauma direto Juncéo osteotendinosa Nao Nao
16 52 M E Patelar Trauma direto Substéancia tendao Nao Nao
17 57 M E Quadriceps Trauma direto Juncao osteotendinosa Nao Nao
18 54 M E Patelar Trauma direto Polo inferior Nao Nao
19 80 M E Quadriceps Trauma direto Ventre muscular Nao Nao

20 49 M E Patelar Trauma indireto Tuberosidade da tibia Nao Nao
21 10 M D Patelar Trauma direto Sleeve fracture Nao Nao
22 15 M E Patelar Trauma direto Tuberosidade da tibia Nao Nao
23 25 M D Quadriceps Trauma direto Ventre muscular Nao Nao
24 35 M E Quadriceps Trauma indireto Juncao osteotendinosa Nao Nao
25 34 M E Quadriceps Trauma direto Ventre muscular Nao Nao
26 74 M E Quadriceps Trauma indireto Juncao osteotendinosa Diabético Nao
27 37 M E Quadriceps Trauma direto Ventre muscular Nao Nao
28 46 M E Quadriceps Trauma direto Juncao osteotendinosa Nao Nao
29 22 M E Patelar Trauma direto Substéancia tendao Exposta Frat ulna
30 42 M D Quadriceps Trauma direto Ventre muscular Nao Nao
31 36 M E Quadriceps Trauma indireto Ventre muscular Nao Nao
32 38 M D Patelar Trauma indireto Polo inferior Nao Nao
33 30 M D Quadriceps Trauma indireto Juncao osteotendinosa Nao Nao
34 35 M E Patelar Trauma direto Polo inferior Nao Nao
35 52 M E Quadriceps Trauma indireto Juncéo osteotendinosa Diabético Nao
36 45 M E Quadriceps Trauma direto Ventre muscular Nao Nao
37 26 M D Patelar Trauma direto Ventre muscular Nao Frat tibia
38 24 M D Quadriceps Trauma direto Ventre muscular Nao Exposta
39 34 F D Patelar Trauma direto Polo inferior Nao Nao
40 20 M E Patelar Trauma direto Polo inferior Nao Nao
41 66 M E Quadriceps Trauma indireto Juncao osteotendinosa Diabético Nao
42 48 M D Quadriceps Trauma indireto Ventre muscular Nao Nao
43 40 M E Patelar Trauma direto Polo inferior Nao Nao
44 49 M E Patelar Trauma direto Polo inferior Insuf. Renal Nao
45 49 M D Quadriceps Trauma direto Ventre muscular Insuf. Renal Nao
46 62 M E Quadriceps Trauma indireto Ventre muscular Diabético Nao
47 47 M E Patelar Trauma direto Polo inferior Nao Nao
48 38 M E Quadriceps Trauma direto Juncao osteotendinosa Nao Nao
49 29 M E Patelar Trauma direto Ventre muscular Exposta Frat fémur + tibia D
50 23 M E Quadriceps Trauma direto Ventre muscular Nao Frat fémur + tibia E
51 24 M E Patelar Trauma direto Substancia tendao Nao Nao
52 47 M E Patelar Trauma direto Polo inferior Nao Nao
53 69 M E Patelar Trauma direto Tuberosidade da tibia Diabético Nao
54 27 M E Patelar Trauma direto Substancia tendao Nao Nao
55 27 M D Patelar Trauma direto Substancia tendao Nao Nao
56 11 M E Patelar Trauma direto Sleeve fracture Nao Nao
57 11 M E Patelar Trauma direto Polo inferior Nao Nao
58 15 M E Patelar Trauma direto Tuberosidade da tibia Nao Nao
59 25 M D Patelar Trauma direto Polo inferior Nao Nao
60 42 M E Quadriceps Trauma direto Ventre muscular Nao Nao
61 36 M E Patelar Trauma direto Polo inferior Nao Nao
62 36 M E Quadriceps Trauma direto Ventre muscular Nao Nao
63 62 M E Quadriceps Trauma direto Ventre muscular Diabético Nao
64 23 M E Patelar Trauma direto Polo inferior Nao Nao
65 12 M E Patelar Trauma direto Sleeve fracture Nao Nao
66 53 M E Quadriceps Trauma indireto Ventre muscular Lupus Nao
67 13 M E Patelar Trauma direto Tuberosidade da tibia Nao Nao
68 14 M E Patelar Trauma direto Tuberosidade da tibia Nao Nao
69 13 F E Patelar Trauma direto Tuberosidade da tibia Nao Nao
70 13 F D Patelar Trauma direto Tuberosidade da tibia Nao Nao
71 13 M E Quadriceps Trauma direto Ventre muscular Nao Nao
72 52 M E Patelar Trauma direto Juncéo osteotendinosa Diabético Nao
73 43 M E Quadriceps Trauma direto Ventre muscular Nao Nao

M: masculino; F: feminino; D: direito; E: esquerdo; frat: fratura.

Fonte: Hospital Municipal Miguel Couto, 2011.
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decorrentes de microtraumas ou degeneracdo destes,
ocasionando rupturas traumaticas®”. Por outro lado,
outros pesquisadores defendem o traumatismo direto do
joelho como causador da lesdo patelar em um paciente
sadio!?. Nesta pesquisa, observamos maior ocorréncia
de ruptura do ligamento patelar em adultos jovens e sem
queixas pregressas ou doengas sistémicas. Em fun¢do
disso, defendemos o trauma direto como mecanismo da
lesdo comprovado por Cree et al'V. Nio obstante, con-
cordamos que alteracdes estruturais aumentam o risco
de lesdes do aparelho extensor do joelho.

No esqueleto imaturo, musculos, ligamentos e tenddes
geralmente sdo mais fortes que as placas de crescimento.
Por isso, é raro ver ruptura na substancia do tenddo em
criangas ou adolescentes. Na regido proximal do ligamen-
to patelar, a lesdo mais frequente € o sleeve fracture; ja
na regido distal, observamos a avulsdo da tuberosidade da
tibia'?. Nosso hospital, por ser emergéncia de nivel I, evi-
denciou lesdes extremamente raras no esqueleto imaturo
(fratura avulsdo bilateral da tuberosidade da tibia em uma
menina de 13 anos, ruptura do ligamento patelar e sleeve
fracture contralateral em menino de 11 anos e ruptura do
tenddo do quadriceps em garoto de 13 anos).

Em relagdo aos exames de imagens, a radiografia do
joelho (série trauma), determina boa acuracia na confir-
magcao diagnostica, além de baixo custo. Nao utilizamos
a ultrassonografia por ser um exame examinador-depen-
dente. Em contrapartida, Heyde et al'> recomendam a
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