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Resumo Abstract

Os autores relatam a rara ocorréncia de um caso de ruptura The authors report the rare occurrence of a traumatic bilateral patellar
traumatica bilateral do ligamento patelar, sem predisposicéo sistémica ligament rupture without predisposing systemic disease or steroid
ou uso de esterdide, em paciente de 27 anos, descrevendo a use in a 27 year-old patient, describing the chosen therapeutic
conduta terapéutica adotada e o seguimento clinico. approach and the follow-up.
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Introducao

A ruptura do ligamento patelar € uma leséo incomum e
geralmente esta associada a doencas sistémicas, tal como, artrite
reumatoide, lUpus eritematoso sistémico e insuficiéncia renal crénica.
A ocorréncia de ruptura traumatica bilateral do ligamento patelar
sem nenhuma doenga pregressa ou uso de esteroide é rara 2,

Objetivo

Apresentar um caso de ruptura traumatica bilateral do
ligamento patelar em um paciente adulto sem doenga sistémica ou
uso de esterdide, descrevendo a conduta terapéutica adotada e o
seguimento clinico apds dois anos de pds-operatério.

Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, com 27 anos de idade,
negro, 1,83 m de altura e 95 kg de peso, pedreiro, deu entrada no
Setor de Emergéncia com relato de queda de altura de
aproximadamente um metro, com trauma direto em ambos os joelhos.
Ao exame fisico, apresentava-se com dor e edema nos joelhos,
impoténcia funcional, dificuldade em deambular e incapacidade de
estender ativamente os joelhos (Figura 1A).

A palpagdo articular de ambos os joelhos, constatou-se
defeito de continuidade em ambos os ligamentos patelares, sugerindo
ruptura do ligamento patelar bilateraimente (Figura 1B). Radiografias
simples dos joelhos evidenciaram as patelas localizadas em posigao
elevada (patela alta). Exame de ultra-sonografia demonstrou ruptura
do ligamento patelar bilateralmente. Durante a internag&o hospitalar
do paciente, pesquisou-se a histéria clinica e realizaram-se exames
laboratoriais para doengas reumaticas e renais, sendo descartada
qualquer relagdo com alguma doenga sistémica. O paciente nao
fazia uso de corticosteroide.

Quatro dias ap6s a admissao hospitalar, o paciente foi
operado pelo Grupo de Joelho do Servigo de Ortopedia e
Traumatologia. Por tratar-se de lesdo aguda e traumatica, foi
realizada sutura transdssea do ligamento patelar & patela, sem
reforco, em ambos os joelhos (Figuras 2 e 3).

No periodo pos-operatorio imediato, ambos o0s joelhos
foram imobilizados com értese longa (inguino-maleolar) por seis
semanas. Durante este periodo, os imobilizadores eram removidos
para realizagdo de cinesioterapia ativa com o objetivo de evitar
grande atrofia muscular. O programa consistiu de exercicios de
isometria e isocinesia (com progressivo aumento do arco de
movimento) para 0 musculo quadriceps femoral.

O paciente foi avaliado 7, 15, 30, 45 e 60 dias ap6s a alta
hospitalar. A partir do segundo més pds-operatério, as consultas
ambulatoriais foram mensais até o sexto més, quando passaram a
ser trimestrais até a Ultima visita hospitalar. O tempo de seguimento
na ltima consulta foi de dois anos. O resultado foi avaliado clinica e
radiograficamente, utilizando-se o escore de avaliagao funcional de
joelho de Lysholm modificado e a altura da patela (Figura 4), com
média de 91 e 92 pontos, respectivamente. O paciente voltou as
suas atividades habituais.

Discusséo

A ruptura do ligamento patelar é a terceira causa mais
comum de lesao do mecanismo extensor do joelho. Estima-se que
uma forga de 17,5 vezes 0 peso do corpo é necessaria para causar
a ruptura do ligamento patelar em individuos saudaveis ', O
mecanismo usual de ruptura do ligamento patelar € uma repentina
flex&o do joelho associada a contragdo do quadriceps. Alteragdes
estruturais decorrentes de micro-traumas de repeticéo, degeneragéo
intra-substancial e macro-trauma direto séo provaveis causas de
ruptura do ligamento patelar 2%,

O diagnostico da lesdo do ligamento patelar é basicamente
clinico através da palpagao do defeito. Exames complementares de
baixo custo e facil obtengéo, como radiografias do joelho da série
trauma e ultra-sonografia, determinam uma boa acuracia na
confirmagéo diagndstica.

Uma revisao da literatura de publicagbes americanas e
germanicas sobre o tema, entre 1960 e os dias atuais, evidenciou
apenas 52 pacientes na pesquisa, demonstrando a raridade da
lesdo e a importancia do relato de caso .

No nosso estudo, por ser um individuo jovem e sem
queixas pregressas, defendemos o trauma direto como mecanismo
da leséo, hipotese corroborada por Cree et al'®. Embora
concordemos que alteragdes estruturais aumentam o risco de lesdes
do aparelho extensor do joelho, nosso paciente ndo apresentava
qualquer alteragéo sistémica e nao fazia uso de drogas esteroides
anabolizantes. Além disto, foi observado em ambos os joelhos lesao
na substancia do ligamento, com hemartrose do joelho, evidenciando
o carater traumatico e agudo das lesdes.

Néo utilizamos o reforgo com semitendineo (Kelikian) ou
a zetaplastia do quadriceps por se tratar de lesdo aguda do ligamento
patelar. Preferimos essas técnicas quando estamos tratando lesées
cronicas do ligamento patelar. Realizamos reparo direto com sutura
transssea, obtendo bom resultado, sem re-ruptura em ambos os
joelhos.

Comentarios finais

A ruptura traumatica do ligamento patelar bilateral € uma
leséo rara, altamente incapacitante, principalmente pela perda da
extens&o dos joelhos. Seu tratamento é preferencialmente cirdrgico,
embora n&o haja protocolo definido. Nosso paciente foi tratado com
sutura transdssea em ambos os joelhos, sem reforgo, com excelente
resultado final, caracterizado pela auséncia de dor nos sitios de
lesao e pelo retorno funcional as atividades habituais.
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Figura 1. A.
Hemartrose do
joelho B.
Palpagéo
evidenciando
aruptura do
ligamento
patelar.

Figura 2. Pré e pds-operatorio
da les&o do ligamento patelar
esquerdo.

Figura 3. Pré e pds-operatério
da les&o do ligamento patelar
direito.

Figura 4. Avaliag&o clinica do pos-
operatorio de rafia do ligamento
patelar.
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