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A ruptura atraumatica bilateral do ligamento patelar é uma lesdo rara, geralmente
associada a doencas sistémicas e ao uso de medicamentos como corticoides e
fluoroquinolonas. Este relato apresenta um caso de rotura atraumatica bilateral do
ligamento patelar em um homem de 43 anos, portador de obesidade, diabetes melitus
tipo 2 e em uso de corticoide sistémico para doenca autoimune (granulomatose de
Wegener). Esses fatores provocam alteracdes degenerativas e inflamatérias cronicas
nos ligamentos, confirmadas pelo exame histoldgico. Devido a qualidade tecidual, foi
feito reparo primario do ligamento associado a reforco com o tendao semitendineo.
Apds um ano, o paciente apresentou evolu¢do satisfatéria, com ganho de amplitude de
movimento completo e retorno as atividades habituais, sem sequelas.

Bilateral atraumatic rupture of the patellar ligament is a rare lesion, usually associated
with systemic diseases and drugs such as steroids and fluoroquinolones. This report
presents a case of bilateral atraumatic rupture of the patellar ligament in a 43-year-old
male with obesity, type 2 diabetes mellitus, and who was being treated with a systemic
corticosteroid for autoimmune disease (Wegener granulomatosis). These factors
caused chronic degenerative and inflammatory changes in the ligaments, confirmed
by the histological examination. Due to tissue quality, a primary ligament repair
associated to an augmentation with semitendinosus tendon was performed. After
1 year, the patient presented satisfactory evolution, regaining the full range of motion
and returning to his usual activities without sequelae.

Introducao

A ruptura bilateral atraumatica do ligamento patelar é um
evento raro, é uma lesdo importante que envolvendo o
mecanismo extensor do joelho, gera grande incapacidade
funcional e distdrbios da marcha. O mecanismo extensor do
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joelho envolve o tenddo quadricipital, a patela, o ligamento
patelar e o tubérculo da tibia.

0 ligamento patelar é uma estrutura extremamente resis-
tente e geralmente ndo sofre ruptura em condi¢des fisiolégicas
normais. Tem espessura no plano sagital 4-7 mm, é composto
principalmente de fibras de colageno de largo diametro (90%
de colagenotipole menos de 10% de colageno tipo ). Elastina,
proteoglicanas e outras glicoproteinas ndo colagenas formam o
restante da matriz do ligamento. Ele recebe o suprimento
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vascular da gordura infrapatelar e das retindculas e ambas as
insercoes desse ligamento sdo relativamente avasculares, com-
postas de fibrocartilagem. Em ligamentos saudaveis, neces-
sita-se de uma forca de 17,5 vezes o peso corpéreo para sua
ruptura e mesmo uma lesdo de 75% de sua espessura é
improvavel de provocar rotura completa.!

As rupturas atraumaticas bilaterais ocorrem na sua mai-
oria na substancia do ligamento e geralmente estdo associa-
das a doengas sistémicas, como lGpus eritematoso sistémico,
artrite reumatoide, diabetes, obesidade, insuficiéncia renal
cronica, hiperparatireoidismo e uso de medicamentos como
corticoides locais e sistémicos e antibi6ticos como as fluo-
roquinolonas.”? Essas doencas e medicamentos tém sido
implicados como fatores de risco para essas lesdes do joelho
devido a altera¢des microestruturais na substancia do liga-
mento, enfraquecem o colageno e propiciam sua rotura, em
eventos traumaticos minimos ou atraumaticos.

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso de paci-
ente com ruptura atraumatica bilateral do ligamento patelar.

Relato de caso

Paciente, género masculino, 43 anos, obeso (IMC: 40,6), com
antecedente de diabetes tipo 2 (metformina 850 mg 2 x ao dia)
e granulomatose de Wegener (prednisona 20 mg/dia e monoi-

Fig. 1 Palpacdo com gap infrapatelar (A) Joelho direito; (B) Joelho
esquerdo.
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drato de ciclofosfamida 50 mg 3x/dia) havia seis meses, foi
levado ao pronto atendimento ortopédico com histérico de dor
nos joelhos bilateral ao descer da viatura de policia, seguido de

Fig. 2 Patela alta bilateral.
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sensacdo de estalido em joelhos bilateral e incapacidade de
deambular. No exame fisico, apresentava diversas tUlceras
cutdneas em membros inferiores em diferentes fases de cica-
trizacdo e na palpacdo verificava-se derrame articular e um
gap em regido infrapatelar de joelhos bilateral (~Fig. 1),
associado a incapacidade de extensdo ativa.

Nas radiografias simples de perfil, em 300 de flexdo, foi
constatada patela alta bilateral (~Fig. 2). O ultrassom con-
firmou a ruptura bilateral completa dos ligamentos patela-
res. Tivemos que aguardar entre sete e 15 dias para o
tratamento cirdrgico, pela presenca de multiplas tlceras
ao redor do joelho, devido a granulomatose, para cicatriza-
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rem por completo. No ato cirtirgico, ap6s a incisio mediana,
constatamos lesdo na substancia do ligamento, com aspecto
de baixa qualidade, com extensdo as retinaculas medial e
lateral. Coletamos tecido do ligamento 0,5 cm de ambos os
cotos para avaliacdo histolégica (=Fig. 3) e em seguida
fizemos o reparo primario dos ligamentos e retinaculas
com fios Vycril associado a refor¢o com tenddo semitendi-
neo, semelhante a técnica descrita por Zekcer et al® (~Fig. 3).

Apés a cirurgia, conferimos novamente a altura patelar
com o indice de Insall-Salvati. O indice nos joelhos direito e
esquerdo, respectivamente, foi de 1,71 e 1,69 para 1,01 e 0,93
(=Fig. 4). Um indice até 1,2 é considerado aceitavel. Os polos

Fig. 3 (A e B) Pés-operatdrio imediato; (C) Tecido ligamentar; (D) Ldmina histoldgica.
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Fig. 4 Radiografias pés-operatério de joelhos bilateral.

inferiores da patela ficaram a menos de 2 cm da linha de
Blumensaat, também aceitavel.

Imobilizamos os joelhos em extensdo com Ortese ingui-
nomaleolar por seis semanas. Os exercicios isométricos e
passivos foram iniciados precocemente, bem como o apoio
com muletas. Exercicios ativos para extensdo foram iniciados
a partir de seis semanas. O paciente apresentou uma evolu-
¢do satisfatéria e com um ano de seguimento deambula sem
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Fig. 5 Pos-operatério apés um ano.

assisténcia, apresenta uma amplitude de movimento de Oo a
1300 bilateral, grau de forca muscular boa (grau 4) e retorno
as atividades diarias sem restricdes (~Fig. 5).

Discussao

As rupturas bilaterais atraumaticas do ligamento patelar ocor-
rem, na sua maioria, por alteracdes sistémicas ou uso de
medicamentos. Em 2001, Rose e Frassica* encontraram 48
casos de pacientes com rotura do ligamento patelar bilateral,
16 atraumaticos. Desses, 75% apresentavam doenca sistémica,
inclusive injeces prévias de esteroides, doenga reumatoldgica,
insuficiéncia renal e distirbios metabdlicos. No nosso paciente
encontramos como fatores sistémicos o diabetes melitus, o uso
de corticoides para a granulomatose de Wegener e a obesidade.

No diabetes, ocorre enfraquecimento do ligamento devido
aglicosilacdo ndo enzimatica, que altera as ligacdes cruzadas
de colageno. Em um estudo de Fox et al,> em modelos de ratos
experimentais, constatou-se que os ligamentos patelares
diabéticos tiveram uma reducdo significativa do médulo de
Young e uma predisposi¢do maior para roturas na substancia
do ligamento em comparag¢do com amostras de controle ndo
diabéticos.

Ndo encontramos na literatura associa¢do da granuloma-
tose de Wegener, uma vasculite de pequenas e médias
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artérias, com rupturas ligamentares atraumaticas, porém o
uso de corticoides sistémicos e locais tem sido implicado
nessas lesdes. Eles sdo conhecidos por enfraquecer a estru-
tura com colageno devido a seus efeitos antimitéticos e de
sintese dos fibroblastos, além de estimular a colagenase.?
Outros trabalhos associam o sobrepeso/obesidade com as
rupturas atraumaticas do ligamento patelar devido ao
estresse cronico provocado no ligamento,” o que favorece a
rotura.

No exame histol6égico da substiancia do ligamento do
paciente, foram encontradas altera¢des degenerativas, carac-
terizadas no laudo como tecido conjuntivo fibroso denso com
processo inflamatério inespecifico em reparacao (tecido de
granulacdo) e fibrose com degeneracdo hialina, sem vascu-
lites. Kannus e Jozsa® estudaram a histologia de 891 amostras
de roturas atraumaticas tendineas e ligamentares, 53 dessas
patelares, e encontraram alteracdes degenerativas em todas
as amostras.

Na ruptura dos ligamentos patelares, o tratamento cirar-
gico é obrigatério e o melhores resultados sdo obtidos se
feitos precocemente.u'9 Geralmente, nos casos atraumati-
cos o tecido e a cicatrizacdo desses ligamentos sdo pobres,
por isso o reparo primadrio isolado, além de poder encurtar e
gerar maior risco de patela baixa, tem sido considerado
insuficiente para suportar a tensdo, associa assim reforcos
a sutura.

0 semitendineo como reforco tem sido usado por diversos
autores, com excelentes resultados funcionais.'>° Mihalko
et al'® relataram uma analise em cadiveres em que o reforco
com tenddes diminui a formacdo de fendas no local de reparo
do tenddo em comparacdo com a sutura primaria isolada.
Portanto, os autores optaram por uma técnica que usa
enxerto tendineo autélogo, o semitendineo, como reforco,
pois consideramos que o uso de tenddes da pata de ganso é o
ideal, uma vez que sdo faceis de manusear, fortes, com
prejuizo minimo funcional e colhidos rotineiramente na
reconstrucdo de tenddes e ligamentos, além de ndo precisar
de cirurgia adicional para remocdo de implante e com
resultados p6s-operatérios excelentes.

Em conclusdo, apresentamos um relato de caso de um
paciente de 43 anos que apresentou ruptura bilateral do
ligamento patelar apds esfor¢o minimo, um evento raro

Juliato et al.

ortopédico. Os fatores sistémicos encontrados foram obesi-
dade, diabetes e uso de corticoide para granulomatose de
Wegener. O exame histoldgico confirmou a existéncia de
tecido inflamatério e degenerativo nos ligamentos. Foi feito o
reparo primdrio associado ao uso de reforco, com o tenddo
semitendineo, devido a baixa qualidade tecidual, com obten-
¢do de resultado clinico satisfatério apés um ano.
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