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RESUMO

Introducao

As lesBes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho sdo extremamente frequentes e muitas decorrentes dos
acidentes laborais. O conhecimento das doengas e lesdes provadas em contexto ocupacional é importante
para a Medicina do Trabalho. Na descri¢do deste caso clinico apresenta-se um trabalhador de 37 anos, sexo
masculino, que recorre ao Servigo de Urgéncia por queda de escadas com traumatismo do joelho direito com
mecanismo de hiperflexdo durante o trabalho. Apds confirmacdo de diagndstico de rotura total do tendao
rotuliano. Com este caso clinico pretende-se rever na literatura a existéncia de fatores de risco ocupacionais
e pessoais para esta situagdo clinica; bem como sequelas que possam configurar limitacdes na capacidade
de trabalho.

Métodos

Foi realizada a reviséo de literatura nao sistematica recorrendo a base de dados de artigos PubMed com as
palavras-chave “Patellar tendon; knee injury; outcome; patellar tendon repair”. Foram incluidos dois artigos
extra, pela sua relevancia para o tema. Dos 56 estudos publicados como revisdo sistematica e revisao,
publicados entre 2002 e 2022, foram selecionados por leitura do resumo 23 documentos. Os critérios de
exclusdo foram rutura bilateral do rotuliano, estudos que dirigidos exclusivamente a rutura do rotuliano em
contexto desportivo e abordagens a novas técnicas cirdrgicas. Apoés leitura destas fontes bibliograficas foram
usadas sete na discussao deste caso clinico.

Resultados

A rotura do tend&o rotuliano € uma lesdo incomum e incapacitante com maior incidéncia em homens com
idade inferior a 40 anos. Nos casos de rotura total do tendéo, a intervencédo cirirgica € necessaria para
restaurar a funcionalidade do mecanismo extensor. Diferentes autores descreveram a possivel predisposi¢ao
a condicdes para rotura do tendao rotuliano como o uso de corticosteroides e fluoroquina, diabetes, doenca
reumatica, doenca de Lume e o microtrauma. A maioria dos casos descritos sao lesGes desportivas. A relagao
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com fatores de risco ocupacionais ndo € clara, com excecdo dos atletas profissionais. O microtrauma
repetitivo € uma das principais causas de tendinopatia patelar, que pode levar a rotura do rotuliano e que é
definida como “patologia de uso excessivo”, que pode estar presente em profissées como assentadores de
pavimento.

Concluséo

A medicina do trabalho tem um papel relevante na reintegracdo dos trabalhadores apés em caso de acidente
no local de trabalho. Conhecer a epidemiologia, identificar os mecanismos de lesao, tratamento e prognéstico
desta patologia € importante, ndo s6 para atuar na prevencao de futuros acidentes de trabalho, mas também
para adaptar o retorno do trabalhador ao seu posto de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Rotura do tend&o rotuliano, Medicina do trabalho, Saide Ocupacional, Acidentes
de trabalho.

ABSTRACT

Introduction

Musculoskeletal injuries related to work are extremely common, often resulting from workplace accidents. The
knowledge of occupational diseases and injuries by the Occupational Health Physician is crucial for
Occupational Medicine. This clinical case describes a 37-year-old male patient who sought Emergency
Services due to a fall from stairs with right knee trauma involving hyperflexion during work. The diagnosis
confirmed a complete rupture of the patellar tendon. With this clinical case, it was made a review of the
literature about occupational and personal risk factors for patellar tendon rupture; as to investigate whether
the literature describes any sequelae of the injury that may result in work limitations.

Methods

A non-systematic literature review was conducted using the PubMed database with the keywords "Patellar
tendon; knee injury; outcome; patellar tendon repair.” Two articles not included in this filter were added for
their relevance to the topic. Out of 56 articles published as systematic reviews and classic reviews between
2002 and 2022, a total of 23 articles were selected through the reading of abstracts. Exclusion criteria included
bilateral rupture of the patellar tendon, studies exclusively focused on patellar tendon rupture in a sports
context, and approaches to new surgical techniques. After reading these bibliographic sources, seven were
used in the discussion of this clinical case.

Results

Patellar tendon rupture is an uncommon and disabling injury with a higher incidence in men under 40 years
old. In cases of total tendon rupture, surgical intervention is necessary to restore the extensor mechanism's
functionality. Various authors have described potential predisposing conditions for patellar tendon rupture,
such as the use of corticosteroids and fluoroquinolones, diabetes, rheumatic disease, Lyme disease and
microtrauma. Most described cases are sports-related injuries. The relationship with occupational risk factors
is not clear, except for professional athletes. Repetitive microtrauma is one of the main causes of patellar
tendinopathy, which can lead to patellar tendon rupture and is defined as "overuse pathology,” present in
professions such as floor installers.

Conclusion

Occupational medicine plays a relevant role in reintegrating workers after a workplace accident. Understanding
the epidemiology, identifying injury mechanisms, treatment and prognosis of this pathology is important not
only for preventing future workplace accidents but also for adapting the worker's return to their job.
KEYWORDS: Patellar tendon rupture, Occupational Medicine, Occupational Health, Workplace accidents.

INTRODUGCAO

As lesdes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho sédo extremamente frequentes, multifatoriais e muitas
decorrentes dos acidentes de trabalho. O Médico do Trabalho deve ter presente o mecanismo de producao
do acidente, as lesBes resultantes, os meios complementares de diagndstico realizados, os tratamentos
instituidos, a evolucdo previsivel e as eventuais sequelas. Este conhecimento permitird uma adequada
intervencao para a reintegracdo e adaptacdo do trabalhador ao trabalho, sobretudo ap6s um periodo de
incapacidade para a atividade profissional. A rotura do rotuliano é uma leséo rara, com uma incidéncia de
0,68 por cada 100.000 pessoas na populagdo geral (1). Associada frequentemente a trauma durante a pratica
desportiva, ocorre preferencialmente na realizagao de atividades fisicas intensas como movimento de saltar
ou impacto na queda. Neste artigo fazemos a descricdo de um caso, menos comum, de lesdo decorrente de

acidente de trabalho. Pretendeu-se rever na literatura a existéncia de descricdes de casos semelhantes e a



identificacdo de fatores de risco ocupacionais para a rotura do rotuliano. Adicionalmente pretendeu-se verificar

se esta descrito na bibliografia sequelas de lesao que possam configurar limitagdes laborais.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Doente de 37 anos, sexo masculino, médico veterinario. Sem antecedentes pessoais conhecidos. Negava
toma de medicagéo crénica ou anabolizante. Recorre ao Servigco de Urgéncia por queda de escadas no local
de trabalho com traumatismo do joelho direito, com hiperflex@o. Descreve perda imediata de funcdo do joelho
associada a som que descreve como “pop” durante a queda. Clinicamente apresentava hemartrose com
patela alta e insuficiéncia completa do aparelho extensor.

Na ecografia observava-se o tendédo rotuliano espessado sobretudo na sua por¢ao distal, heterogéneo com
perda do padréo fibrilhar habitual, associando-se sinais de solucdo de continuidade deste tenddo. Estes
aspetos séo sugestivos de rotura total do tendd@o rotuliano. Submetido a cirurgia no dia seguinte, para
reconstrugdo do ligamento, sem intercorréncias, constatando-se aspetos degenerativos do tend&o e

associacéao de rotura proximal e distal.

METODOS

Para a discusséo do caso clinico foi realizada a revisdo de literatura ndo sistemética, recorrendo a base de
dados de artigos PubMed, com as palavras-chave “Patellar tendon; knee injury; outcome; patellar tendon
repair’. Foram incluidos dois artigos extra, pela sua relevancia para o tema. Dos 56 artigos publicados como
revisdo sistematica e revisao classica, entre 2002 e 2022, foram selecionados por leitura do resumo um total
de 23 artigos. Os critérios de exclusao foram rutura bilateral do rotuliano, estudos que dirigidos exclusivamente
a rutura do rotuliano e abordagens a novas técnicas cirargicas. Apoés leitura destas fontes bibliograficas foram
usadas sete na discusséo deste caso clinico. Em anexo coloca-se o fluxograma que norteou a selecdo dos

artigos para a discusséao deste caso.

RESULTADOS/DISCUSSAO

A rotura do tend&o rotuliano € uma lesdo incomum e incapacitante com maior incidéncia em homens com
idade entre os 30 e os 40 anos, estando este trabalhador dentro desta faixa etaria na altura do acidente (2).
O mecanismo de lesé@o envolve um tendao enfraquecido submetido a uma elevada forca de tenséao, tal como
descrito no caso clinico. Na etiologia do enfraquecimento do tend&o, que leva posteriormente a sua rotura,
esta a degeneracdo cronica do tecido do tendao, por irritagdo persistente pelo microtrauma repetitivo (3). Nao
se encontra na hibliografia casos descritos desta lesdo com incidéncia aumentada na profissdo de médico
veterinério. A relacao entre esta doenca e a exposi¢cdo ocupacional também néo é clara (4). No entanto,
diferentes autores descrevem como condi¢des predisponentes e fatores de risco para rotura do tendéo
rotuliano o uso de corticosterdides e fluoroquinas, Doenca Renal Crénica, Diabetes mellitus, Doenca
Reumdtica, Doenca de Lyme, Tendinose do Tend&o Rotuleano e Lupus Eritematoso Sistémico (1) (5) (6). Um
dos aspetos descritos durante a cirurgia de reparacédo do tendao deste médico veterinario foi a visualizacédo
de um tendao heterogéneo e espessado compativel com a existéncia de tendinopatia antecedente a leséo, o
que, por si s6, podera justificar a rotura proximal e distal do caso apresentado. Na associacdo com a
tendinopatia do tend&do patelar, o microtrauma repetitivo € uma das principais causas de tendinopatia patelar,

definida como “patologia de uso excessivo”, que pode estar presente em profissées relacionadas com o



desporto e também fung8es na construcao civil que impliquem longos periodos sobre esta articulagdo, como
assentar pavimentos (6) (7). A medicina veterinaria, praticada em clinicas veterinarias e no campo, no caso
de animais de grande porte implica que o profissional adote muitas vezes posturas em angulos extremos dos
membros inferiores e superiores e a permanéncia de joelhos na assisténcia clinica a animais ao nivel do solo.
N&o podemos excluir completamente esta contribuicdo no caso apresentado.

Relativamente a fisiopatologia da lesdo, 0 mecanismo de lesdo mais comum € a sobrecarga tensional do
aparelho extensor; a maioria das lesdes ocorre na posicao de flexdo. Na posicédo fletida a um angulo superior
a 60 graus, a forca de tensao sobre o tenddo aumenta, sendo por isso mais frequente a ocorréncia de roturas
do tend&o rotuliano (5). As roturas estao descritas mais frequentemente em situagfes nas quais os individuos
estdo a descer ou subir langos de escadas, mudangas sUbitas de diregéo, parar subitamente em corrida ou
pousar apés um salto. A andlise do local onde decorreu o acidente permitiu identificar a inexisténcia de
corrimdo de apoio nas escadas onde ocorreu a queda, estrutura que poderia ter prevenido o0 movimento que
originou o movimento de sobrecarga do joelho. A localizagdo mais comum de rotura é a avulsdo proximal do
tendao do polo inferior da patela, numa lesdo por si s6 ja pouco frequente- a raridade do caso apresentado
prende-se com a existéncia simultanea de rotura aguda proximal e distal do tend&o rotuliano direito (1) (5).
O trabalhador foi observado no servigo de urgéncia com a apresentacéo descrita na bibliografia como mais
frequente em casos de rotura aguda total do tenddo rotuliano. No exame fisico & inspecdo descreveu-se a
existéncia de sinais de trauma e hemartrose e documentou o sinal de patela alta, quando comparada com o
membro ndo afetado, tipicamente descrito como patognoménico. O doente tinha dificuldade em manter o
ortostatismo, apresenta tipicamente dor no bordo inferior da patela e comprometimento da fun¢éo do aparelho
extensor do joelho, sendo incapaz de manter a extenséo passiva da articulagéo do joelho.

O diagnostico foi confirmado com recurso a radiografia da articulagcao do joelho, que se se inseriu nos anexos.
A ressonancia magnética sera a modalidade de imagem indicada para diferenciar entre rotura parcial ou total
e determinar com preciséo a localizacdo, deteta também patologia adicional noutras estruturas ligamentares
e cartilaginosas do joelho, presente em cerca de 30% dos casos (2). No caso apresentado, confirmou-se com
recurso a este exame nao existir qualquer lesédo adicional nas estruturas do joelho direito. Alternativamente,
a ecografia articular do joelho permite também a localizacdo da rotura do tenddo e a diferenciacdo entre
lesBes cronicas e agudas. Em anexo apresenta-se a ecografia articular do joelho direito, na qual era aparente
o tend&@o espessado, sobretudo na sua porcéo distal, heterogéneo e com perda do padréo fibrilar habitual,
associando-se sinais de solucéo de descontinuidade deste tenddo, aspetos esses sugestivos de rotura total.
Nestes casos a intervencao cirlrgica € necesséria para restaurar a funcionalidade do mecanismo extensor
(2) (5). A reparag@o ou reconstrucdo do tend&o geralmente dependera da localizagdo da rotura e se esta é
decorrente de um processo agudo ou crénico. Diversas técnicas cirurgicas e protocolos de reabilitacdo podem
ser utilizados para tratar esta patologia com base no mecanismo e cronicidade da lesdo, estando fora do
ambito deste trabalho abordar as diferentes opc¢des de tratamento cirargico. Neste caso, conforme a imagem
intraoperatéria do joelho direito que se apresenta em anexo, a existéncia de uma rotura completa implicou a
reparacao cirdrgica com sutura e colocacdo de duas ancoras Synthes, reforco com fio PDS e ansa de
descarga com fio PDS.

O retorno ao trabalho e a capacidade funcional do trabalhador apds esta lesdo esta intimamente ligada ao
seu prognéstico. Doentes submetidos a reparacao cirdrgica rapida, como foi este caso, tém bom progndstico.
Vérios estudos retrospetivos mostram altos niveis de satisfacdo do paciente e uma baixa taxa de

complicagdes.



Roudet (2015), avaliou 38 doentes submetidos a reparacao cirdrgica de rotura do tendéo rotuliano utilizando
a escala de Lysholm para sintomas do joelho. Destes, 92% tiveram pontuacdes superiores a Bom e 44%
Excelente. Em 100% dos casos avaliados foi possivel o retorno ao trabalho. Na avaliagdo a longo prazo (mais
de um ano), 78% dos pacientes recuperaram a flexdo do joelho e 100% a extenséo (7).

As complicacBes e piores resultados estdo associados a atraso do diagndstico ou da reparacao cirdrgica,
estando descritas como complicac8es a infecdo pds-cirlrgica, a re-rotura, a fraqueza residual do mecanismo
extensor ou diminuicédo do angulo de extensao do joelho, bem como a rigidez do joelho e atrofia muscular do
quadricipite (1) (5).

No caso clinico apresentado, o profissional teve alta com uma incapacidade temporaria para o trabalho de
20%; ao fim de quatro meses apresentava fraqueza do aparelho extensor do membro inferior direito, sem
diminuicdo da amplitude de extensédo e flexdo do joelho e dor residual na carga do joelho direito. Na emisséo
da aptiddo ficou condicionado a tarefas que implicam movimentos repetitivos de extenséo e flexdo do joelho,
como subir escadas e agachamentos ou caminhar por longos percursos, bem como mobilizagéo de cargas,
como transporte de animais. Ao fim de um ano de fisioterapia, o profissional teve alta, sem desvalorizagéo,

tendo sido considerado Apto para a sua atividade profissional.

CONCLUSOES

A profissdo de médico veterinario implica a mobilizacdo de animais de peso variavel do nivel do chdo para
marquesas de trabalho e igualmente a permanéncia de joelhos por longos periodos na assisténcia de animais
ao nivel do solo, pelo que seria interessante estudar de futuro, de forma quantitativa, este fator de risco e a
sua eventual contribuicdo para a tendinopatia do tend&o rotuliano. Um mecanismo extensor do joelho
corretamente funcional é essencial para a deambulacdo e para um elevado nimero de atividades, como subir
escadas. Quando existe comprometimento sequelar por esta lesdo, o trabalhador fica funcionalmente
severamente limitado. A medicina do trabalho tem um papel relevante na reintegracéo dos trabalhadores apés
em caso de acidente no local de trabalho. Conhecer a epidemiologia, identificar os mecanismos de leséo,
tratamento e progndstico desta patologia é importante, ndo s para atuar na prevenc¢éo de futuros acidentes
de trabalho, mas também para adaptar o retorno do trabalhador ao seu posto de trabalho, sendo este um dos

pilares da Medicina do Trabalho.
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Figura 2 — Ecografia articular do joelho direito. Tend&o rotuliano espessado sobretudo na sua porcéo distal, heterogéneo com perda do

padrao fibrilar habitual, associando-se sinais de solu¢éo de continuidade deste tendéo, aspetos estes sugestivos de rotura total do tendédo

rotuliano.
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Figura 3 — Imagem intra-operatéria do joelho direito apds reparagéo cirlirgica com sutura do tendao rotuliano com colocacéo de duas

ancoras Synthes, reforco com PDS e ansa de descarga com PDS.

Figura 4 — a) Rx lateral do joelho direito apés trauma demonstrando sinal de patela alta. b) Rx lateral do joelho direito ap6s reparacéo

cirtrgica do tenddo, com corregéo visivel do posicionamento da patela.

a) b)

Figura 5 — Ressonancia magnética pds-operatéria de joelho direito (7 meses), T2 sagital, demonstrando correcao da deformidade da

patela alta e continuidade ap6s reparagéo das fibras do tend&o rotuliano roturado.



Figura 6 — Exame objetivo do doente com amplitude articular do joelho direito 9 meses apés cirurgia. a) Flexao do joelho direito a 135

graus. b) Extensdo completa do joelho direito.

a) b)
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