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r  e  s  u  m  o

A ruptura crônica do tendão patelar é lesão rara e incapacitante e ainda tecnicamente difí-

cil  de abordar. A verdadeira prevalência dessa lesão é desconhecida. A reconstrução tardia

das  rupturas crônicas do tendão patelar apresenta resultados clínicos e funcionais abaixo

do  ideal. Muitos métodos cirúrgicos diferentes foram relatados para a reconstrução do ten-

dão  patelar em lesões crônicas. Neste relato apresentamos um caso com lesão crônica do

tendão patelar abordado com técnica até então não descrita na literatura, que combina,

todavia, técnicas previamente relatadas. O método de reconstrução presente neste artigo

tem a vantagem de ser fácil e reprodutível, sem a necessidade de aloenxertos.

©  2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora

Ltda. Todos os direitos reservados.

Reconstruction  of  chronic  patellar  tendon  rupture  using  graft  from
contralateral  patella  graft  together  with  reinforcement  from  flexor
tendons.  Case  report

Keywords:

Patellar ligament

Rupture

Reconstruction

a  b  s  t  r  a  c  t

Chronic patellar tendon rupture is a rare disabling injury that is technically difficult to repair.

The  true prevalence of this injury is unknown. Delayed reconstruction of chronic patellar

tendon rupture has yielded suboptimal clinical and functional results. Many different sur-

gical  methods for reconstruction of chronic patellar tendon injury have been reported. In

this  report, we present a case with chronic patellar tendon injury that was addressed using
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a technique that had not previously been described in the literature, through combining

procedures that had been described separately. The reconstruction method presented in

this  article has the advantages of being easy and reproducible, without a requirement of

allografts.
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Introdução

A ruptura crônica do tendão patelar é lesão incomum, mas
incapacitante, com prevalência desconhecida.1,2 O compro-
metimento do mecanismo extensor gera grande deficiência
funcional e faz do tratamento cirúrgico o padrão-ouro.1-5

O atraso no diagnóstico torna o tratamento tecnicamente
difícil e exigente dado a migração patelar proximal pela
contração do quadríceps, a má  qualidade do tendão rema-
nescente e a rigidez do joelho.5 Complicações como déficit
de flexão do joelho, atonia do quadríceps, problemas
com a ferida operatória e falha cirúrgica, são descritas
na literatura associadas aos métodos previamente descri-
tos. Pouco se sabe sobre os resultados funcionais desses
pacientes.1-9

Por ser condição rara e com inúmeras técnicas de tra-
tamento descritas, ainda não há consenso sobre o método
ideal de condução. Apresentamos relato de caso com o uso
da reconstrução com enxerto patelar autólogo osso-tendão
patelar-osso (OTPO) contralateral associada ao reforço com os
tendões semitendíneo e grácil ipsilaterais no tratamento de
um paciente com ruptura crônica do tendão patelar. Desco-
nhecemos descrição de procedimento similar publicado até
então.

Relato  de  caso

Paciente do sexo masculino, previamente hígido e sem
qualquer comorbidade, 36 anos, com histórico de rup-
tura traumática espontânea do tendão patelar do joelho
esquerdo durante partida de futebol em 2009, submetido a
tratamento cirúrgico dez dias após o incidente, em outra
instituição, por meio de reparo direto com fixação transós-
sea. Segundo relato do paciente, no pós-operatório foi usado
imobilizador que manteve o joelho em extensão por qua-
tro semanas, com início de mobilização progressiva após
esse período. Informa que meses após o procedimento notou
migração proximal da patela com consequente início de
claudicação, perda de força quadricipital e sensação de ins-
tabilidade.

Procurou atendimento no Grupo de Joelho – Serviço de
Ortopedia e Traumatologia em agosto de 2014 queixando-se
de limitação e diminuição da força de extensão no joelho
acometido. Ao exame físico apresentava-se com: hipotrofia
quadricipital (medida circunferencial na coxa, 10 cm supe-
rior ao polo proximal da patela - Direita: 43,5 cm/Esquerda:
40 cm), amplitude de movimento (ADM) simétrica (0-130),

diminuição de força do quadríceps (déficit de 10 graus de
extensão ativa). Radiografias na ocasião mostravam patela
alta (Índice de Catton e Deschamps: 2,2). Nessa oportuni-
dade foi proposto tratamento cirúrgico para a lesão crônica.
Apresentava nível de atividade de Tegner de 1 e IKDC
33,3.

O procedimento foi feito sob raquianestesia, com o uso
de torniquete pneumático na raiz da coxa ajustado para
300 mmHg. Em primeiro lugar, foi retirado o autoenxerto OTPO
do joelho contralateral, com incisão anterior e retirada de blo-
cos ósseos de 25 mm de comprimento por 10 mm de largura
na patela e tuberosidade anterior da tíbia (TAT), semelhante ao
usado na reconstrução do ligamento cruzado anterior (LCA).
A seguir foi feita incisão anterior no joelho acometido com
a ruptura crônica e após desbridamento do tecido cicatri-
cial foram criadas cavilhas ósseas na patela e na TAT de
tamanhos semelhantes ao autoenxerto OTPO (25 mm de com-
primento por 10 mm de largura). Os blocos ósseos foram
então adaptados na patela e TAT e fixados com compres-
são intrafragmentar, com o uso de dois parafusos esponjosos
de rosca parcial e dois parafusos corticais de pequenos frag-
mentos, tanto na patela quanto na tíbia, respectivamente.
A superfície articular da patela foi visualizada e palpada sob
visão direta por meio de miniartrotomia lateral, para evitar
possível posicionamento intra-articular do material de sín-
tese. O terceiro passo foi a retirada do autoenxerto ipsilateral
dos tendões semitendíneo e grácil com stripper aberto, com
preservação da inserção tibial. Os dois tendões foram então
passados sob o tendão quadriciptal junto ao polo proximal
da patela e anteriormente à patela em forma circular, ten-
sionados e suturados conforme o comprimento do tendão
patelar reconstruído (fig. 1). Após o reparo, a altura patelar
foi confirmada clinicamente junto ao teto do intercôndilo e
com auxílio da radioscopia, com o uso do lado normal como
referência.

No pós-operatório exercícios isométricos de quadríceps
foram iniciados no primeiro dia após a cirurgia. Foi usado
imobilizador articulado que bloqueou a flexão em 45 graus
por duas semanas com acréscimo de 20-30 graus a cada duas
semanas até recuperação completa da flexão. A descarga de
peso parcial foi iniciada imediatamente com progressão total
ao término de seis semanas. O paciente retornou ao trabalho
após quatro meses e no momento (seis meses pós-operatório)
está em recuperação muscular (academia) para preparo de
retorno às atividades de alta demanda. Radiografias neste
momento mostram patela já na altura adequada (Índice de
Catton e Deschamps: 1,1) (fig. 2). Neste momento com nível de
atividade de Tegner de 5 e IKDC de 73,6.



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/2707400

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/2707400

Daneshyari.com

https://daneshyari.com/en/article/2707400
https://daneshyari.com/article/2707400
https://daneshyari.com

