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Resumo

Os autores descrevem e apresentam a técnica cirurgica de reconstru¢ao do tendao
quadriceps através de tineis 6sseos transpatelares. Esta técnica tem a vantagem por usar
o proprio tenddo, associada com uma fixagao forte e estdvel permitindo uma réapida re-
cuperacao e retorno a funcao.

Descritores: Quadriceps; ruptura do tendao quadriceps; reparo do tendao.

Summary

The authors describe and present the surgical technique of reconstruction of the
quadriceps tendon through transpatellar bone tunnels. This technique has the advantages
to use the own tendon, associated with a strong and stable fixation which allows rapid
rehabilitation and return to function.
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Introducao

Ruptura do tenddo do musculo quadriceps € relativamente rara. Cerca de 88% das
rupturas” ocorrem em pacientes com idade acima de 40 anos e sao provavelmente secun-
darias a uma diminui¢ao da vascularizacdo do tenddo®. A forca necessaria para romper o
mecanismo extensor deve ser 17,5 vezes o peso corporal e a causa da ruptura do tendao do
quadriceps €, na maioria das vezes, um trauma simples envolvendo uma rapida e excéntrica
contracdo muscular com o pé apoiado e o joelho parcialmente fletido ou causado por uma
queda sobre os joelhos fletidos. Também pode ocorrer devido a um trauma direto ou espon-
taneamente em pacientes com condicdes sist€micas tais como: diabetes mellitus, gota, lipus
eritematoso sistémico, artrite reumatéide, doenga renal cronica, uso prolongado de esterdide,
hiperparatireoidismo, obesidade, leucemia, doenca metabdlica, infec¢do, tumores e imobili-
zagdo®®. As causas iatrogénicas sdo raras e tem sido relacionadas com: ruptura apds artro-
plastia total do joelho, liberag¢@o do retindculo lateral, meniscectomia e apds reconstru¢ao do
ligamento cruzado anterior com enxerto do ter¢o central do ligamento patelar. InfiltracGes
com corticoides também podem levar a rotura tendinosa, assim como a luxacdo da patela.

Indicacdes e Contra-indicacoes

A cirurgia precoce estd indicada em todos os casos de ruptura completa aguda
do tenddo do quadriceps, contanto que o paciente esteja em boas condi¢des clinicas. A
cirurgia também estd indicada na maioria dos casos de ruptura cronica do quadriceps,
apesar de que a reconstrucao € tecnicamente mais dificil e os resultados sao inferiores
aqueles com reparo precoce. Lesdo parcial pode ser tratada conservadoramente, a menos
que sejam refratarios ao tratamento conservador.

Avaliacao Pré-operatoria

A paciente apresentava uma dor aguda no joelho, edema, incapacidade funcio-
nal. (Figura 1) Havia um gap palpdvel detectado imediatamente acima da patela, que se
apresentava movel e com perda da extensao ativa do joelho, mas com a flexao intacta.
(Figura 2) Havia incapacidade de elevar o membro afetado quando tentava realiza-lo
com o joelho estendido (straight leg raise test positivo). Na ruptura completa do tendao
quadriceps pode ser observada ao exame radiografico uma imagem de patela um pouco
inferior (patela baixa), borramento da imagem do tenddo e esporao patelar superior (si-
nal do dente)V. Na fase aguda, o diagnéstico pode ser definido pela anamnese e exame
fisico. Na fase cronica ou em lesdes parciais, podem ser necessarios exames comple-
mentares como ultra-som ou imagem de ressonancia magnética.
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Figura 1 Figura 2

Figura 1 - Fotografia evidenciando edema do joelho esquerdo.
Figura 2 - Fotografia mostrando o gap supra-patelar

Tecnica Cirurgica

A paciente € colocada em posi¢ao supina, apOs anestesia peridural. A extremidade
lesada € preparada com assepsia e anti-sepsia de forma tradicional e aplicado antibi6-
tico venoso profilatico. O torniquete € colocado na regido proximal da coxa e inflado
com 350 mmhg. Uma incisdo mediana inicia-se no polo proximal da patela e estende-se
proximalmente cerca de 10 cm na regido anterior do joelho. A disseccdo foi realizada
abaixo das camadas profundas da fascia para identificar a lesdo do tenddo quadriceps.
Apos exploragdo da ruptura, foi realizada identificacao de lesGes retinaculares, retirada
de hematoma residual e desbridada a lesdo (figura 3). O pdélo superior da patela foi ex-
posto até a superficie 6ssea. Uma pequena depressao transversa foi criada no pélo su-
perior da patela expondo osso esponjoso, o que facilita a acomodacgdo do tendao lesado
como também aumenta as chances de cicatrizagdo. A patela foi marcada em trés pontos
eqiiidistantes de 1 cm, para a realizacdo de trés tineis dsseos (figura 4).

Figura 3

Lesao do quadriceps justapatelar desbridada. Marcacao dos trés tlneis ésseos equidistantes.
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Realizou-se a sutura do tendao quadriciptal com pontos de Krackow por cerca de
quatro cm proximalmente, utilizando-se fio inabsorvivel n° 5 (Ethibond®), tomando-se
o cuidado de iniciar a sutura proximo a les2o (caso contrario o reparo pode “sanfonar”
o tendao). A sutura deve subir e descer, de forma que sejam criadas quatro “pernas”
(uma lateral, duas centrais e uma medial). Com um fio guia agulhado (usado para re-
construcdo de LCA) os tineis 6sseos foram feitos e através do proprio fio guia a sutura
€ passada pelo 0sso, a fim de ser fixada no pdlo inferior da patela(figuras 5, 6 e 7). Foi
realizada sutura dos retindculos medial e lateral com fio reabsorvivel n° 0 (Vicryl®)"®,

Figura 6 Figura 7
Passagem dos fios de sutura pelos Confecgao dos nos no polo inferior Tendao quadriciptal reinserido
tuneis utilizando o fio agulhado. 6sseo da patela. apos a sutura.

Ap0s a liberagao do garrote e revisdo da hemostasia foi realizado flexdo cuidadosa
para avaliar adequagdo da sutura e o recorrido patelar correto. Como nao houve abertura
da sutura mesmo acima dos 30° de flexdo, nao foi realizado enxertia de reforco. Lava-
gem mecanico-cirurgica e sutura cuidadosa por planos.

Pos-operatorio

No p6s operatdrio foi realizado imobilizagdo com Ortese por seis semanas e inicio
do apoio de carga com trés semanas. Apds a 6° semana iniciou-se mobilizacao passiva
do joelho para ganho de ADM, mas preservou-se a Ortese em extensao para deambula-
cdo até se conseguir 90° de flexa@o e for¢ca no quadriceps (figuras 8 e 9).
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Figura 8 Figura 9

Semanas de p6s operatério, apresentando flexdao de 90° Extensao ativa da perna
Complicacoes

Ap6s a ruptura do tendao do quadriceps é comum persistir uma fraqueza e atrofia
do musculo quadriceps e perda do movimento articular do joelho. Se houver uma rigidez
articular por um periodo prolongado, manipulacdo sob anestesia pode ser necessaria.
Recidiva da ruptura do tendao pode ocorrer quando houver sobrecarga precoce da articu-
lac@o. Mau alinhamento patelar, subluxacao, dor persistente ou degeneragdo pode ocorrer
devido a um desalinhamento muscular apds a cicatrizagdo. Complicagdes relacionadas
com a cirurgia podem incluir: infec¢do ou problemas relacionados com a ferida. Um atra-
so no tratamento cirdrgico pode comprometer o retorno da fungao do membro.

Recomendacédes

* A sutura deve ser realizada o mais proximo da borda do tendao
* Os tineis 6sseos devem ser feitos o mais posterior possivel
* Caso o reparo nao apresente resisténcia durante a flexao de 30°, deve-se realizar enxertia.

* Proteger a sutura até a 6° semana
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