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Ruptura simultanea do tendao quadricipital e do tendao
patelar contralateral em uma paciente com insuficiéncia
renal cronica

Simultaneous rupture of the quadriceps tendon and contralateral patellar tendon in a patient
with chronic renal failure

Alfredo dos Santos Netto!, Leandro Jun Aihara? Yuri Yamada® Pedro Sire Salgado?®,
Osmar Pedro Arbix de Camargo*, Ricardo de Paula Leite Cury®

Resumo

A ruptura simultdnea do tenddo quadricipital e do tenddo
patelar contralateral representa uma associagdo extrema-
mente rara, e poucos casos foram reportados na literatura.
Doengas sistémicas predispde a ruptura tendinosa esponti-
nea, como insuficiéncia renal cronica, hiperparatireoidismo,
artrite reumatoide, gota e liipus eritematoso sistémico. Nos
reportamos o caso de uma mulher de 40 anos, com insufici-
éncia renal cronica dialitica e hiperparatireoidismo secun-
ddrio, que sofreu uma ruptura espontinea e simultinea do
tenddo patelar de um joelho e do tenddo quadricipital do
outro. O reparo da lesdo dos tenddes patelar e quadricipital
foi realizado através de sutura nio absorvivel com pontos
transésseos, e o reparo do tendao patelar foi complementado
com a confecgdo de um dispositivo de protegdo dindmica.
Boa recuperagdo funcional foi obtida em ambos os joelhos.
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Este caso enfatiza a importdncia do hiperparatireoidismo se-
cunddrio na etiologia das rupturas tendinosas, em pacientes
com insuficiéncia renal cronica.
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Abstract

“Simultaneous quadriceps and patellar tendon rupture is
rare, and few cases were reported in the literature. Spon-
taneous tendon ruptures tend to increase considerably in
patients with metabolic diseases such as chronic renal fai-
lure, hyperparathyroidism, rheumatoid arthritis, gout, and
systemic lupus erythematosus. The reported case regards
a 40-year-old woman with spontaneous and simultaneous
quadriceps and contra-lateral patellar tendon rupture. The
patient suffered from chronic renal failure and hyperpara-
thyroidism. She was treated surgically by osseotendinous
repair with nonabsorbable suture, the patelar tendon repair
was complemented with a dynamic protection device. Good
functional recovery was achieved on both knees. This case
emphasizes the high parathyroid hormone level in the etio-
logy of tendons ruptures, in patients with chronic renal
failure.”

Keywords: Knee, Patellar ligament, Renal insufficiency,
Rupture

Introducao

Aruptura do tendao patelar geralmente ocorre em
pacientes com menos de 40 anos, que realizam ativida-
des esportivas, e fatores como tendinite patelar prévia
e injegdes locais de corticoesteréides aumentam o
risco desta lesao*. A ruptura do tendao quadricipital
ocorre com maior frequéncia em pacientes na sexta ou
sétima décadas de vida, com alteragdes degenerativas
no tendao, ap6s trauma ou queda*.
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Aruptura simultdnea do tenddo quadricipital e do
tenddo patelar contralateral representa uma associagao
extremamente rara, e poucos casos foram reportados
na literatura®®. Neste artigo, reportamos o caso de
uma mulher de 40 anos, com insuficiéncia renal cro-
nica dialitica, que sofreu uma ruptura espontanea e
simultanea do tendao patelar de um joelho e do tendao
quadricipital do outro.

Descricao do Caso

Uma mulher de 40 anos de idade deu entrada
em nosso pronto socorro com quadro de dor e impo-
téncia funcional em ambos os joelhos, sem historia
de trauma. Ao exame fisico de entrada, apresentava
aumento de volume e incapacidade para extensao
ativa de ambos os joelhos, com “gaps” a palpagao
do tendao patelar direito, e do tenddo quadricipital
esquerdo Fig. 1.

A paciente tinha antecedente de insuficiéncia renal
cronica, e vinha realizando hemodialise ha 5 anos.
Exames laboratoriais realizados dois meses antes da
lesdo demonstravam niveis séricos de paratormonio
de 1.094 pg/ml (normal: 10 - 65 pg/ml), sugerindo a
presenca de hiperparatireoidismo secundéario® .

O exame radiografico dos joelhos revelou auséncia
de fraturas, com patela alta no lado direito e baixa a
esquerda. O exame de ressonancia nuclear magnética
evidenciou lesao do tendao patelar direito, tipo desin-
ser¢ao no poélo inferior da patela, e lesdao do tendao
quadricipital esquerdo, também do tipo desinsergao
Fig 2.

A paciente foi internada e submetida a tratamento
cirdrgico cinco dias ap6s a lesdo. As duas lesdes foram
abordadas no mesmo ato operatdrio. Apds incisao
anterior e exposicdo das lesdes, observou-se uma

Figura 1 - Imagem clinica pré-operatéria. A posigao das pa-
telas estd destacada pelos circulos pretos. Nota-se ascensao
significativa da patela direita em relagao a esquerda. As setas
indicam o local dos “gaps” palpéaveis em ambos os tenddes.

lesao do tipo desinsercao dos tenddes patelar direito
e quadricipital esquerdo, sem degeneracgao tendinosa
evidente Fig 3. Foi realizada sutura transéssea dos ten-
does com fio ndo absorvivel pela técnica de Krackow et
al, 1986". Foram confeccionados 3 ttineis verticais na
patela, e os fios de sutura foram passados pelos ttineis
6sseos, sendo amarrados no lado oposto da patela. O
retindculo também foi reparado com sutura continua
ndo absorvivel. No lado direito, apds a reparagao das
estruturas rompidas, realizamos a confec¢ao de um
dispositivo de protegao, conforme preconizado por
Frutos et al(2009)® Fig 4. As radiografias realizadas

Figura 2 - A esquerda, radiografias evidenciando patela alta no joelho direito, com indice de Caton-Deschamps de 2.0, e patela
baixa no joelho esquerdo, com indice de Caton-Deschamps de 0.6. Ao centro, corte sagital de ressonancia magnética do joelho
direito que evidencia desinsergao do tendao patelar no apice da patela com ascensao da mesma, associada a infiltrado hem-
orréagico em torno da lesao. A direita, corte sagital de ressonancia magnética do joelho esquerdo que mostra desinsercao do
tendao quadricipital na base da patela, com afrouxamento do tenddo patelar e abaixamento da patela, associado a infiltrado

hemorragico em torno da lesao.
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Figura 3 - Imagens do intra-operatério mostrando na foto a esquerda, desinser¢ao do tendao patelar do joelho direito, e na
foto a direita, desinser¢ao do tendao quadricipital do joelho esquerdo, sem degeneracao evidente dos tenddes.

Figura 4 - Imagens ap6s ancoragem das suturas e confec¢ao do dispositivo de protegao do reparo do tendao patelar direito,
na foto a esquerda, e apds sutura com pontos transésseos do tenddo quadricipital esquerdo, na foto a direita.

no poés-operatério evidenciaram restabelecimento da
altura patelar bilateral Fig 5.

No pés-operatdrio, ambos os joelhos foram imo-
bilizados com “brace” por 60 dias. Sete dias apods a
cirurgia, foram iniciados exercicios isométricos para
quadriceps. Mobilizacdo passiva foi iniciada precoce-
mente no lado direito, pela presenca do mecanismo
de protegao dindmica, e ap6s 1 més no lado esquerdo.
Apos 6 semanas a paciente iniciou carga parcial com
muletas e mobilizacado ativa. Com 4 meses a paciente
conseguia andar com carga total e auxilio de 1 muleta.
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Discussao

Vérias doencas sistémicas predispdem a ruptura
tendinosa espontanea, como insuficiéncia renal cro-
nica, hiperparatireoidismo, artrite reumatoide, gota
e lipus eritematoso sistémico®*>%10),

A ruptura simultdnea do tenddo quadricipital e
do tendao patelar contralateral é uma lesao rara“.
Encontramos relatos na literatura dessa lesao em pes-
soas saudaveis, sem doencas sistémicas®?, e encon-
tramos casos, como o nosso, em que a lesdo ocorreu
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Figura 5 - Radiografias realizadas no p6s-operatério demonstrando restabelecimento da altura patelar. (indice de Caton

Deschamps de 0.9 do lado direito e de 1.0 do lado esquerdo)

em pacientes com doenga renal cronica dialitica®*?).

Existem varias teorias a respeito da patogénese
da ruptura de tenddes em pacientes que realizam
hemodiélise. Faléncia renal, com necessidade de
hemodialise, pode causar varias complica¢des, como
amiloidose e osteodistrofia renal®*® Na amiloidose
associada com a hemodialise, existe uma produgao
anormal de beta-2 microglobulina, que se deposita
em algumas dreas, como as articulagdes, ossos e ten-
does. O depésito desta substancia leva a reducao da
elasticidade dos tenddes e predispde a rupturas apds
minimo estresse®. Apesar de ndo termos realizado
uma analise histoquimica do tecido tendinoso de
nossa paciente, é improvavel que essa tenha sido a
causa de suas lesdes. A amiloidose associada com a
hemodialise costuma se apresentar com outras mani-
festagdes musculoesqueléticas, como a sindrome do
tinel do carpo, dor no ombro e tenossinovite flexora
nas maos, achados ndo encontrados em nossa pacien-
te®. A osteodistrofia renal com hiperparatireoidismo
secundario cursa com osteoporose generalizada,
reabsor¢ao 6ssea subperiosteal e fraqueza da jungao
osteotendinea®*>¢%19- Essa condi¢do tem sido apon-
tada como a principal causa de ruptura tendinosa em
pacientes com doenga renal, e € muito provavel que
tenha sido a causa da lesdo de nossa paciente. Um
exame realizado dois meses antes de sua internacdo
apontava nivel sérico de paratormonio elevado, com-
pativel com hiperparatireoidismo secundario a insu-
ficiéncia renal cronica. Os achados intra-operatorios
também foram sugestivos desta condicao. A presenga
de ruptura na juncdo osteotendinea sugere que a
causa das lesdes tenha sido o hiperparatireoidismo
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crénico e mal controlado, levando a fragilidade da
juncao osteotendinea. Rupturas associadas com dege-
neragdo ou patologia tendinosa geralmente ocorrem
no tenddo ou na junc¢do miotendinea™?.

O diagnéstico e tratamento cirtirgico precoce das
lesdes do mecanismo extensor sao importantes para
um resultado clinico favoravel®®. O reparo das lesdes
dos tendodes patelar e quadricipital, através de sutura
ndo absorvivel com pontos transésseos, foi o método
realizado neste caso, e é o método mais utilizado na
literatura®. Nas lesdes da por¢do distal do mecanis-
mo extensor, entre o dpice da patela e a tuberosidade
tibial, a reparacao € sujeita a forcas de tragao muscular
intensas, que podem levar a didstase das estruturas
reparadas. A utiliza¢do de dispositivos que protegem
areparacao € uma opgao nesse tipo de lesao. Em nosso
caso realizamos a confec¢do de um dispositivo de pro-
tecdo, conforme preconizado por Frutos et al, 2009®.

Comentarios Finais

A avaliacdo clinica cuidadosa de pacientes com
doenga renal cronica e queixa de dor nos joelhos é
essencial, permitindo diagnéstico e tratamento cirdr-
gico precoce das lesdes. O controle clinico adequado
desses pacientes é fundamental para prevencao de
lesdes como a de nossa paciente®.
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