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RESUMO

A ruptura do tenddo patelar de um lado ¢ um sleeve fracture
contralateral em um pré-adolescente sdo uma lesdo rara. Nos
relatamos um caso em um pré-adolescente que caiu enquanto sal-
tava durante uma partida de futebol. Nao foram diagnosticados
fatores predisponentes. As lesdes foram tratadas com os reparos
cirirgicos e suturas transdsseas. O objetivo desta pesquisa foi
apresentar um caso de ruptura concorrente e espontanea do me-
canismo extensor do joelho em um pré-adolescente.

Descritores — Ligamento Patelar; Joelho; Ruptura Espontanea;
Adolescente

ABSTRACT

Unilateral tearing of a patellar tendon and a contralateral sleeve

fracture in a pre-adolescent are rare lesions. We report a case
in which a pre-adolescent sustained a fall while jumping during
a soccer match. No predisposing risk factors were identified.
The injuries were treated with surgical repairs and transos-
seous suturing. The aim of this study was to present a case of
spontaneous concurrent tearing of the extensor mechanism of
the knee in a pre-adolescent.

Keyword — Patellar Ligament; Knee; Rupture, Spontaneous;
Adolescence

INTRODUCAO

A ruptura do tendao patelar ¢ uma lesdo bem conhe-
cida na literatura ortopédica; contudo, a bilateralidade é
incomum e raramente relatada em um pré-adolescente.
No esqueleto imaturo, a lesdo mais frequente na regiao
proximal € o sleeve fracture, enquanto na regiao distal
observamos a avulsdo da tuberosidade tibial . A ruptura
do tendao patelar bilateral é relacionada com as doencas
sistémicas e cronicas.

Neste estudo relatamos um caso de ruptura bilateral
e simultanea do mecanismo extensor do joelho em um
pré-adolescente ¢ a terapéutica adotada.

RELATO DE CASO

Um menino saudavel de 11 anos de idade, apos sofrer
uma queda enquanto saltava durante partida de futebol,
evoluiu imediatamente com dor, hemartrose e incapa-
cidade de deambular (Figura 1). O paciente foi encami-
nhado a emergéncia do nosso hospital. O exame fisico
revelou edema bilateral nos joelhos, patela alta e um gap
no polo inferior da patela. Havia também a incapacidade
de estender ativamente a perna. Na ocasiao do trauma o
paciente pesava 58kg e media 1,60m de altura.

As radiografias dos joelhos evidenciaram a patela alta
confirmando o diagndstico de ruptura do tendao patelar
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Figura 1 — Hemartrose bilateral do joelho.

do lado direito e sleeve fracture do lado esquerdo. Foi
pesquisada a histdria clinica e realizados exames de san-
gue com todos os marcadores para doengas reumaticas e
renais descartando qualquer relacdo com alguma doenga
sistémica ou uso de esteroide.

As cirurgias ocorreram um dia apos a internagao
com o uso do torniquete e incisdes retas anteriores nos
joelhos. A técnica cirurgica empregada foi a sutura do
tendao patelar usando furos transésseos sem necessidade
de refor¢o em ambos os joelhos por ser lesdo aguda e
traumadtica. O reparo da sutura foi testado com uma fle-
xao cuidadosa da articulagao do joelho (Figuras 2 e 3).

No pos-operatdrio, ambos os joelhos foram imobili-
zados com um imobilizador longo de joelho por seis se-
manas, que era removido para exercicios de reabilitacao
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 ¢ a fungao
total dos joelhos foram obtidos em quatro meses.

Nosso paciente foi avaliado com uma semana, 15
dias, um més, 45 dias, dois meses € mensalmente até o
sexto més, quando as consultas passaram a ser trimes-
trais. Nosso seguimento com esse paciente ¢ de dois anos
e 0 mesmo voltou as suas atividades habituais sendo
acompanhado com um controle radiologico no qual ava-
liamos a altura da patela e a classificacdo pelo escore de
avalia¢do funcional do joelho (Lysholm modificado)®.
Obtivemos a média de 92 e 94 pontos, respectivamen-
te, considerada uma média excelente segundo o mesmo
sistema de avaliacdo.
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Figura 2 — Radiografia pré e pds-operatdria do joelho esquerdo.

Figura 3 — Radiografia pré e pds-operatdria do joelho direito.

DISCUSSAO

Em nosso relato de caso o sexo acometido foi o mas-
culino corroborando com a literatura da prevaléncia do
sexo masculino sobre o feminino (14/1)®.

No esqueleto imaturo, os musculos, ligamentos e ten-
does sdo geralmente mais fortes do que as placas de cres-
cimento. Por isso, é raro ver uma ruptura na substancia do
tenddo em uma crianca ou adolescente. E estimado que a
forga de 17,5 vezes o peso do corpo € necessaria para cau-
sar a ruptura do tenddo patelar em individuos saudaveis®.
No paciente acima citado, foi observada em ambos os jo-
elhos lesdo no polo inferior da patela, com hemartrose do
joelho, evidenciando o carater traumatico ¢ agudo da les3o.

Uma revisao da literatura de publicagdes de lingua
inglesa sobre a ruptura bilateral e simultanea do mecanis-
mo extensor do joelho no esqueleto imaturo evidenciou
apenas dois artigos na pesquisa, demonstrando a raridade
da lesdo e a importancia do relato de caso®®. Nosso caso
foi o primeiro a evidenciar uma ruptura do tenddo patelar
de um lado e o sleeve fracture contralateral.
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Ha pesquisa sobre alteracdes estruturais no tendao
decorrentes de microtraumas ou degeneragao dos mes-
mos, ocasionando as rupturas traumaticas'”. Em contra-
partida, outros pesquisadores defendem o traumatismo
direto do joelho como causador da lesdo patelar em um
paciente sadio®. Na nossa pesquisa, por ser um indivi-
duo pré-adolescente e sem queixas pregressas ou doen-
cas sistémicas, defendemos o trauma direto como me-
canismo da lesdo corroborado por Cree et al®. Apesar
disso, concordamos que alteragdes estruturais aumentam
o risco de lesdes do aparelho extensor do joelho.

Em nossa opinido, o diagnoéstico da lesdo do tendao
patelar ¢ basicamente clinico através da palpagdo do
gap. Em relagdo aos exames complementares, a radio-
grafia do joelho (série trauma) determina uma boa acu-
racia na confirmagao diagnostica, além de baixo custo.
Nao utilizamos a ultrassonografia por ser um exame
examinador-dependente. A ressonancia magnética ¢ um
exame de imagem de alto custo, ndo sendo realidade em
todos os hospitais brasileiros. A medida que torna-se um
exame mais popular, ird contribuir muito na analise da
condi¢do do tenddo e das estruturas ao redor do joelho.

O diagnostico da lesdo e o reparo precoce sio o segre-
do do sucesso (Figuras 4 e 5). Nao utilizamos o reforco
com semitendineo, cerclagem com fio de ago e banco
de enxerto por se tratar de lesdo aguda do mecanismo
extensor do joelho. Preferimos essas técnicas quando es-
tamos tratando lesdes cronicas do tendao patelar. Muratli
et al®® realizaram o reparo da lesdo associado a cerclagem
com fio de aco e banco de enxerto. Nosso pensamen-
to € que o fio de ago precisa ser retirado num segundo
tempo cirurgico gerando o estresse emocional nesse pré-
-adolescente; ja em relagdo ao uso do banco de enxerto,
existe o risco de transmissdo de doencas. Kim et al® uti-
lizaram ancoras para o reparo do tenddo patelar alegando
melhor qualidade dessa técnica quando comparado com
o método tradicional. Na literatura, quando analisamos
estudo comparativo entre essas duas técnicas cirurgicas,
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Figura 5 — Visao intraoperatéria do joelho direito.

ndo observamos diferenca na faléncia do reparo!?.
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sor em um pré-adolescente ¢ uma lesdo extremamente
rara. Nosso paciente segue um pds-operatorio de dois
anos de seguimento com um excelente resultado de
acordo com o sistema de escore de Lysholm modificado.

child: a case report. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2005;13(8):677-82.

7. Kannus P, Jézsa L. Histopathological changes preceding spontaneous rup-
ture of a tendon. A controlled study of 891 patients. J Bone Joint Surg Am.
1991;73(10):1507-25.

8. Quintero Quesada J, Mora Villadeamigo J, Abad Rico JI. Spontaneous bilateral
patellar tendon rupture in an otherwise healthy patient. A case report. Acta
Orthop Belg. 2003;69(1):89-92.

9. Cree C, Pillai A, Jones B, Blyth M. Bilateral patellar tendon ruptures: a missed

diagnosis: case report and literature review. Knee Surg Sports Traumatol Ar-
throsc. 2007;15(11):1350-4.

10. Bushnell BD, Byram IR, Weinhold PS, Creighton RA. The use of suture anchors
in repair of the ruptured patellar tendon: a biomechanical study. Am J Sports
Med. 2006;34(9):1492-9.

Rev Bras Ortop. 2012;47(5):659-61





