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RESUMO

O diagnostico da ruptura aguda do tenddo quadriciptal ndo é dificil, mas muitas
vezes passa despercebido no primeiro atendimento por falta de um exame fisico
detalhado, bem como de uma boa histétia clinica. O tratamento cirdrgico desta

lesao apresenta bons resultados quando realizado precocemente.

Os autores descrevem os tempos cirtirgicos de uma técnica de reparagio da ruptu-

ra aguda do quadticeps.

Descritores: Traumatismo do joelho; Ruptura/cirurgia

SUMMARY

The diagnosis of acute quadriceps tendon tupture is not difficult, however it’s
not always done in the first assesment because the lack of rigorous physical examina-
tion. The surgical treatment of this entity presents satisfatories outcomes when it is

early done.

The authors relate the surgical steps for the repait of the acute quadriceps tendon

ruptures.
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INTRODUCAO

O tenddo quadriciptal rompe-se com mais freqiiéncia de 0 a 2 cm de sua insergao
na patela, ap6s um trauma direto ou contragdo excentrica da musculatura quadricip-
tal. Esta lesdo ocorre geralmente em individuos apés os 40 anos de idade (em cerca de
88% dos casos)' sendo, provavelmente, em consequéncia da hipovasculatizacio do
tendo na sua juncio com o osso. Pode também estar associado a doencas sistémicas
como diabetes mellitus, gota, hipotiroidismo, colagenoses, insuficiéncia renal e uso

abusivo de corticosterdides.>>*

O exame fisico precoce geralmente mostra edema e equimose no local e um defeito
palpavel pfoximal ao polo superior da patela (Figura 1)> que pode estar deslocada distal-
mente da sua posicdo original. A ruptura do tenddo pode ser patcial (retindculo do
aparelho extensor integro) ou completa. Na ruptura completa, o paciente consegue de-
ambular somente com o joelho em total extensdo; a extensdo ativa estard ausente. Na

tuptura incompleta, o paciente consegue estender o joelho.’

Figura 1 - Depresséo
Palpéavel.

O exame radiogrifico pode ou nio evidenciar uma patela baixa. Nos casos de
dificil diagnéstico, a ultrassonografia e a ressonincia magnética podem auxiliar

mostrando as lesdes das partes moles.®

O tratamento das lesGes parciais é preferencialmente conservador tealizado com
um imobilizador inguinopodailico, por 4 a 6 semanas, com o joelho em extensio

completa.

Para as lesdes completas, a reparacdo cirargica tem melhor resultado. O reparo é
feito com sutura término-terminal dos cotos, quando possivel, podendo set usados
reforcos para protecio da mesma.” Todo sistema é ancorado com petfuracoes através

da patela, e amatrrado distalmente a mesma.

O objetivo deste trabalho é descrever uma técnica de tepato citdrgico da lesio

aguda do tenddo quadriciptal.
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INDICACOES

O tratamento cirtrgico ¢ indicado para a reparagdo das leses completas do qua-
driceps. Os resultados com a intervencdo prematura sio bons, em comparagio com

a reconstrucao retardada, o que justifica uma conduta cittrgica precoce.

CONTRA-INDICACOES

As contra-indicagdes estdo condicionadas a0 quadro clinico geral do paciente e a

condicio local de pele.

PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

A histéria clinica deve ser pormenotizada, atentando para cirurgias prévias no
joelho acometido, doencas associadas e comprometimento de outros sistemas. O
exame fisico inclui teste para a extensio ativa, e teste pata manter o joelho estendido
contra a gravidade. O exame complementar deve set feito com radiografias do joelho
em antero-postetior e petfil, além de ultrasonografia e ressonancia magnética quan-

do necessarios.

TECNICA CIRURGICA

O paciente ¢ colocado em decubito dorsal horizontal na mesa cirtrgica,
ap6s bloqueio anestésico. Prefere-se uso de garrote pneumatico alto na coxa

do paciente.

E feita uma incisio longitudinal mediana, iniciada proximal a lesdo e se es-
tendendo distalmente ao polo infetior da patela para expor a ruptura (Figura 2).
Ap6s a visibilizagdo da solugio de continuidade do quadriceps, é realizada a
limpeza do hematoma ¢ a teavivagio das extremidades (Figura 3). As camadas da
estrutura trilaminar do tenddo quadriciptal (coto proximal) sio reparadas utili-
zando fios Ethibond® n°® 5. Realizam-se duas perfuragdes longitudinalmente na
patela com fio de Kirschner n® 2 petfurado. Os fios Ethibond®, utilizados no
teparo do coto proximal, sdo passados através dos orificios dos fios de Kirschner
e, entdo, transfixados na patela para realizagdo da amarrilha distalmente a mes-
ma (Figuras 4, 5 e 6). Os cotos proximal e distal do tenddo quadriciptal sdo
suturados com fio absorvivel n°® 1, reforgando a sutura (Figura 7). A sutura do
retindculo medial e lateral é realizada com fio absorvivel n® 1. A resisténcia do
sistema € testada com movimentos de flexo-extensio do joelho. A ferida operat6-

ria é fechada por planos.
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Figura 2 - Marcacéo da Inciséo.

Figura 3 - Lesdo completa do tenddo
quadriciptal.
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Figura 4 - Passagem do fio de Ethibond® pela
patela. Observe um dos fios de Kirschner.

Figura 5 - Desenho esquematico da sutura
utilizada.

Figura 6 - Amarrilha distal através da

patela com os fios de Ethibond® ja
transfixados.

Figura 7 - Sutura dos cotos tendineos e
retinaculo.
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CONDUTA POS OPERATORIA E REABILTACAO

O membro inferior é mantido em imobilizadot fixo de joelho por 6, semanas em
extensdo. Exetcicios isométricos de fortalecimento do quadticeps sio realizados ap6s a
temogao da imobilizagido. Movimenta¢o controlada até 45 graus, e elevacio do membro
inferior estendido, s3o a seguit iniciados. Apés um més, a amplitude de movimento pode
set aumentada para 115 graus, e exetcicios de fortalecimento muscular sio introduzidos.A
deambulacio € autorizada com 15 dias, desde que mantido a 6rtese.

COMPLICACOES

As complicagdes estdo relacionadas com erros na técnica cirdrgica, condicées cli-
nicas do paciente e reabilitagio inadequada. As mais comuns sdo: re-ruptura, perda
da amplitude de movimento, deiscéncia da ferida operatéria e infeccio.

RECOMENDACOES

- Sempre examinar a integridade do aparelho extensor do joelho em casos de
trauma, entorses ou queixas de dificuldade pata.deambular, ev1tando assim uma
lesao cronica do quadticeps. Nao confundir o hematoma da suptura do quadriceps
com um derrame articulat

- Diifante o procedimento cirurgico, o desbridamento de tecido degenerado
deve set: reahzado -~

- Os pontos de aproximacio dos cotos tendineos devem set realizados com o
joelho em extensdo completa, € o pardmetro utilizado deve ser a posicao da patela na
trocled; com o joelho a 20 graus de flexdo. O ligamento patelar devera estar em
tensao, a partir deste ponto de flexio

- O paciente deve set otientado da gravidade da lesdo,e da importancia de sua
colaborac¢io para petfeita reabilitacio.
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