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Tratamento de Lesao Cronica
do Tendao Patelar com Dispositivo
de Protecao

Rogério Teixeira de Carvalho', Pedro Gouveia Bastos?, Francisco
Mendes Ferreira Neto?, Caetano Scalizi Jr', Wolf Akl Filho®

RESUMO

Os autores apresentam uma op¢do para o tratamento da lesdo cronica do tendao
patelar, com um dispositivo de prote¢ao mais resistente, diminuindo o risco de novas
rupturas.

Descritores: Joelho, tendao patelar, ruptura, dispositivo de protecao.

SUMMARY

The authors present a option for the treatment of chronic patellar tendon injury,
with a protection device more resilient, reducing the risk of further disruption.

Keywords: Knee, patellar tendon rupture, protection device.

INTRODUCAO

A lesdo do tendao patelar € menos comum que a lesdo do tendao quadriceps, tem
maior incidéncia em pacientes com menos de 40 anos, e frequentemente observadas em
esportistas. A maioria das rupturas assume a forma de avulsao do pélo inferior da patela’.

O mecanismo de lesdo € uma contracdo excéntrica do mecanismo extensor, ge-
ralmente associado a algum fator de risco como: artrite reumatdide, lipus eritematoso
sistémico, diabetes, insufici€ncia renal cronica, corticoterapia sist€mica, inje¢do local de
esterdides ou tendinite patelar cronica’.
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As lesdes do tendao patelar sdo frequentemente negligenciadas no pronto socor-
ro, devido a falta de um exame fisico meticuloso. O atraso no diagndstico dificulta con-
sideravelmente a recuperacdo da lesdo pelos tecidos moles inadequados, resultantes da
retracdo e reabsor¢dao3. O tratamento exige um desbridamento cuidadoso até atingir o
tecido sauddvel, que geralmente estd enfraquecido e ndo resistiria a uma simples sutura.
Uma imobiliza¢@o por longo periodo de duragcdo ou, um mecanismo de protecdo interno,
para inicio precoce da reabilitagcdo é necessario®*.

INDICACAO

Ruptura crénica do tendao patelar.

TECNICA CIRURGICA

O paciente € posicionado em decubito dorsal, sob anestesia peridural. Realiza-
do entdo, uma incisao mediana no joelho estendendo da tuberosidade anterior de tibia
(TAT) até o pdlo superior da patela. Realiza-se o desbridamento cirdrgico até encontrar
o tecido saudavel (figl).

Figura 2 - Furos na patela para passagem de Figura 3 - Sistema de protecao fixado
enxerto e reforco

Figura 1 - Incisé@o e visao ap6s
desbridamento

Realiza-se a sutura boca a boca do tenddo patelar, caso seja uma lesdo intra-
substancial, ou a passagem de multiplos fios através de 03 orificios longitudinais da
patela. A sutura deve ser realizada sob controle radioscopico em incidéncia anterior e
perfil, utilizando como parametro a linha articular e a linha de Blumensat, respectiva-
mente. Posteriormente € realizado um furo transverso no terco proximal da patela para
a passagem do fio de aco que servird de refor¢o para o tendao (fig2).
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As duas extremidades do fio entrecruzam sobre a patela e sao tensionadas. Realiza-
se entdo trés voltas no fio e o sistema com as duas pontas do fio € levado até a tuberosi-
dade anterior da tibia(TAT). Introduz-se um parafuso de cortical de 3,2mm, com arruela,
medialmente a TAT, numa direcao obliqua de distal para proximal, fixando na cortical
posterior (fig3).

Ap6s realizada a fixagdo, € feito o controle radioscépico, e observado o posicio-
namento do sistema de protecao e a altura patelar (fig.4 e 5).

Figura 4 - Posicionamento do sistema Figura 5 - Verificagdo da altura patelar

Realiza-se irrigacdo local com soro fisiologico 0,9% e feito fechamento de ferida
operatoria por planos, fazendo a maior cobertura possivel do material de sintese.

REABILITACAO

O paciente € estimulado a iniciar a flexo — extensdo assistida pelo fisioterapeuta
o qual inicia a movimentacdo passiva precoce e exercicios isométricos de quadriceps,
além de eletroestimulacao precoce.

Retirada a carga por 04 semanas, com retorno gradual da carga nas 04 semanas
seguintes.

COMPLICACOES

Relatado em literatura infec¢do, trombose venosa profunda, embolia pulmonar,
rompimento do refor¢o, rigidez articular e necrose de pele.
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RECOMENDACOES

Selecao criteriosa do paciente.

Conhecimento do material e da técnica operatdria.

Utilizacdo de itensificador de imagem para evitar posicionamento inadequado da
patela.

Atencao na perfuracio da patela e posicionamento do parafuso.
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