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RESUMO

Os autores relatam a ocorréncia de um caso raro de rotura do
quadricipite apds artroplastia total do joelho, bem como, discutem as
opgoes terapéuticas possiveis.
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ABSTRACT
The authors report the occurrence of a rare case of rupture of the
quadriceps after total knee arthroplasty, as well as discuss the possible

therapeutic options.
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INTRODUCAO

A artroplastia total do joelho ¢ um procedimento
cirtrgico de alta complexidade consagrado na
literatura ortopédica['].

As complicagdes na artroplastia total do joelho
sdo inumeras, porém, a rotura do quadricipite ¢ lesdo
extremamente rara.

O objetivo da pesquisa foi apresentar um caso
raro de rotura do quadricipite apos artroplastia total
do joelho (ATJ), bem como, discutem as opcdes
terapéuticas possiveis.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 70 anos de idade, com
intenso quadro doloroso em joelho esquerdo, portadora
de osteoartrose primaria com cinco anos de evolugdo.
A unica comorbidade relatada foi hipotireoidismo
sendo tratado com Puran T4. A paciente acima citada
foi submetida a artroplastia total do joelho esquerdo
em marco de 2009 em outra institui¢do. A protese
utilizada foi de fabricagdo internacional (Stryker®,
modelo Scorpio) com preservagdo do ligamento
cruzado posterior e sem substitui¢do da patela). A
radiografia de controle pos-operatdria realizada na
época da cirurgia foi considerada satisfatéria pela
equipe que a assistiu (Figura 1).

Figura 1. Radiografia do joelho de controle pds-operatdrio da
artroplastia.

Em fevereiro de 2010 a paciente compareceu a
nossa instituicdo com quadro doloroso intenso, perda
da extensao do joelho esquerdo, sem historia de trauma
e com exames laboratoriais negativos para infecdo. No
exame fisico observamos um geno valgo fisiologico,
um arco de movimento de 0 a 130° e exame de forca
muscular grau dois. No exame clinico também foi
palpado um gap no pélo superior da patela. No exame
radiografico do joelho, evidenciamos patela baixa,
sugerindo rotura do mecanismo extensor do joelho ao
nivel do quadricipite. (Figura 2).

Foi indicado reparo cirurgico em marco de 2011,
quando foi realizado sutura da lesdo (Figura 3),
utilizando a técnica de Krackow fixada a patela por
meio de trés ancoras metalicas de 3,5 mm com fio
Ethibond numero dois.

No poés-operatorio o joelho foi mantido em
imobilizador de joelho por seis semanas o qual era
removido para exercicios de mobilizagdo passiva da
patela a fim de evitar aderéncias e limitagdo da flexdo
do joelho.

O arco de movimento completo e a funcéo total do
joelho foram obtidos em cinco meses com grau cinco
no exame de for¢a muscular.

Figura 2. Radiografia do joelho evidenciando a
patela baixa.
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Figura 3. Analise intra-operatdria.

Nossa paciente foi avaliada com 15 dias, um més e
assim mensalmente até o sexto més, onde as consultas
passaram a ser trimestrais. Nosso seguimento com
essa paciente é de um ano e a mesma voltou as suas
atividades habituais sendo acompanhada com controle
radiografico onde avaliamos a altura da patela. Na
avaliago funcional do joelho utilizamos o sistema do
Hospital for Special Surgery. Obtivémos a média de
91 pontos considerada uma média excelente segundo
o mesmo sistema de avaliagdo (Figura 4).

DISCUSSAO

A rotura do tenddo do quadricipite ocorre em torno
de 1% de todas as ATJ[?] demonstrando a raridade da
lesdo e a importancia do relato de caso.

O método de reparo tradicional da lesdo do
quadricipite ¢ a rafia com furos transosseos na patela.
O uso de ancoras ¢ uma nova op¢ao terapéutica na
lesdo do mecanismo extensor do joelho apds ATJ[?].
Kim et al consideram esse tipo de tratamento como o
mais apropriado nesse tipo de lesdo pensamento que
ainda ndo hd um consenso na literatura. Devemos
lembrar que quando substituimos a patela ha a
dificuldade de realizacdo dos furos transésseos
podendo ocorrer o risco da perda do implante patelar|*].
Em nosso caso especifico ndo houve a substitui¢do da
patela, porém, achamos que a utilizagdo das ancoras
tornariam a cirurgia mais rapida, ndo requerendo a
feitura de furos na patela para fixagdo das suturas,
procedimento por vezes de dificil realizagdo dada a
menor densidade 6ssea comum em mulheres nesta
faixa etaria submetidas a artroplastia total do joelho.

Na etiologia da rotura do quadricipite apds ATJ
devemos considerar: doengas sistémicas, excessiva
resseccdo patelar ou abordagem cirurgica do tipo
quadricipite snip[°]. O hipotireoidismo favorece

Figura 4. Avaliagio funcional apds reparagdo cirurgica da rotura.

Volume 20 * Fasciculo [V * 2012

481



482

Jodo Barretto et al

o risco de fraqueza muscular podendo ser fator
desencadeador dessa les@o. Em contrapartida a patela
ndo foi substituida logo a excessiva ressec¢ao patelar
foi descartada. Na cirurgia de reparo do quadricipite
ap6s ATJ observamos que o acesso realizado foi o
parapatelar medial classico, em razao disso, a liberagdo
muscular lateral ndo foi confirmada. Yun ef a/ relatam
trés casos de rotura do quadricipite apos ATJ com
a abordagem cirargica do tipo quadricipite snip[®].
Essa abordagem ¢ utilizada quando temos dificuldade
em realizar a eversdo da patela. A tendinopatia e a
obesidade também sdo fatores que podem predispor a
esse tipo de lesdo[°]. Na historia patologica pregressa
ndo foi observado nenhuma queixa relacionada a
tendinopatia do mecanismo extensor do joelho, bem
como, o indice de massa corporal era graduado como
normal.

Dobbs et al evidenciaram uma alta taxa de
rerrotura em lesdes completas do quadricipite apos
ATJ. A idade dos pacientes e as comorbidades sdo
fatores que interferem no resultado funcional, bem
como, nas taxas de complica¢des[’]. Em nossa opinifo
o reparo da sutura deve ser testado no per-operatorio

com uma flexdo cuidadosa da articula¢do do joelho.
Achamos que com esta analise podemos ter uma
seguranca maior no ganho de arco de movimento
precoce minimizando os riscos de uma rerrotura.

A literatura evidencia resultados insatisfatorios
sob o ponto de vista funcional com déficit de extensao
¢ limitacdo do arco de movimento[**#]. quando
correlacionamos lesdo do mecanismo extensor apos
ATJ. Em razao disso, optamos por uma reabilitagdo
mais acelerada e ao nosso modo de ver uma fixacao
oOssea estavel.

O banco de enxerto seria uma op¢ao a ser
considerada na necessidade de refor¢co do quadricipite.
Infelizmente em nosso pais a pequena captagdo de
enxerto e o risco de transmissdo de doengas tornam
esses bancos de tecidos praticamente inexistentes.

Enfatizamos que a sutura bem feita ao nosso modo
de ver é a melhor opgdo terapéutica nesse tipo de lesdo
independente da técnica ou implante utilizado. O custo
das ancoras ¢ um fator negativo para o uso desses
implantes, porém, ainda ndo ha na literatura mundial
estudos em seres humanos comparando a resisténcia
do reparo transosseo versus o uso de ancoras. Nossa
paciente obteve uma avaliagdo funcional excelente.
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