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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Tendinopatia da patela

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo em inglés é a versao oficial.

O que vocé esta sentindo

A tendinopatia patelar, frequentemente chamada de “joelho do saltador”, é caracterizada por dor e inchago no
tenddo localizado logo abaixo da rétula. Geralmente, os sintomas surgem gradualmente, e ndo ap6s uma unica
lesdo. No inicio, a dor aparece ap6s atividades fisicas, como apds uma partida de netball ou uma corrida. Com o
tempo, a dor pode surgir também durante a atividade, e, por fim, pode limitar o que vocé consegue fazer na

quadra ou no campo.

O ponto doloroso costuma estar na extremidade inferior da rétula, onde o tenddo se fixa ao osso. A pressdo
nessa area provoca sensibilidade. Atividades como pular, correr e outras que sobrecarregam o tendio pioram os
sintomas. Esticar o joelho contra resisténcia — por exemplo, ao levantar-se de uma cadeira baixa ou ao subir
escadas — também pode ser doloroso. Algumas pessoas sentem que o joelho “cede” momentaneamente; isso

ocorre porque a dor faz com que os musculos da coxa se desliguem por um instante.

Em casos cronicos, a dor pode persistir mesmo em repouso. Ficar sentado por longos periodos, seja na mesa de
trabalho ou durante uma longa viagem de carro, pode manter a dor presente. Geralmente, a dor e o inchago se

desenvolvem lentamente ao longo de meses ou anos, em vez de surgirem de repente.

Problemas tendinosos como esse sdo comuns em praticantes de esportes que envolvem saltos; também sdo
observados na populagdo em geral. Musculos da coxa muito tensos, superficies de treino mais duras e treinos
frequentes aumentam a carga sobre o tenddo. O excesso de peso corporal também esta associado a essa

condi¢io.

Se vocé sente dor hd bastante tempo, provavelmente percebe que isso afeta seu desempenho esportivo e suas
atividades cotidianas. Agachar-se no jardim, ajoelhar-se, levantar-se do chio ou sair do carro podem se tornar
desconfortaveis. Algumas pessoas notam que a dor piora ao acordar ou apds ficar muito tempo sentadas,

melhorando um pouco ao iniciarem o movimento.

O grau de evolugéo da condigéo costuma ser descrito em fases: dor apenas apds a atividade, dor durante e apds a

atividade, ou dor que limita a realizagdo da prépria atividade.
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O que esta realmente acontecendo

O tendio patelar é uma corda resistente que liga a parte inferior da rétula a tibia (o osso da canela). Imagine-o
como uma corda feita de muitas fibras finas, todas alinhadas para puxarem juntas. Sempre que vocé pula,
aterrissa ou se impulsiona, essa “corda” suporta toda a tensdo. Ao subir escadas, ela suporta aproximadamente

trés vezes o peso do seu corpo.

O problema comega no ponto onde essa “corda” se fixa a rétula, nas suas fibras mais profundas. E nesse local que
as forcas sdo maiores quando o joelho se dobra sob carga; além disso, a irrigacdo sanguinea nessa regido é
precaria. Com menos sangue circulando, o tecido tem dificuldade para se reparar. Cargas pesadas e repetidas
causam, entéo, pequenos danos que nunca chegam a cicatrizar completamente. Com o tempo, as fibras se

degradam e ficam desorganizadas, e a parte afetada do tenddo pode engrossar.

Esse dano nédo ¢ o mesmo que um tenddo rompido ou inflamado. Trata-se de um desgaste lento do préprio
tecido, as vezes chamado de tendinose. Néo ha células inflamatdrias presentes, motivo pelo qual esse quadro néo
se comporta como uma lesdo tipica, que gera inchago e melhora com o tempo. Novos pequenos vasos
sanguineos podem surgir na area danificada; acredita-se que eles estejam relacionados a dor sentida. O ponto
doloroso na base da rétula e a dor ao esticar o joelho contra resisténcia tém origem nessa area do tenddo

desgastada e engrossada.

A condigdo é classificada em estagios, que correspondem as atividades ainda possiveis de serem realizadas. No
primeiro estagio, a dor surge apenas apds a atividade fisica. No segundo, aparece tanto durante quanto apds a
atividade. No terceiro estagio, a dor limita o que vocé realmente consegue fazer ao jogar ou treinar. Na maioria
dos casos, o tratamento ¢ feito sem cirurgia; porém, a cirurgia é considerada quando a dor e o inchago persistem

mesmo ap6s um periodo adequado de tratamento néo cirtrgico.

Mais uma informagdo importante: as mesmas altera¢des podem ocorrer num tenddo sem provocar qualquer

dor; portanto, o aspecto observado em exames de imagem nem sempre corresponde a sensacdo no joelho.

O que podemos fazer a respeito

O primeiro passo é modificar a carga exercida sobre o tenddo. Reduzir ou ajustar atividades como saltos,
corridas e treinos que intensificam a dor permite que o tecido se recupere. Em seguida, a fisioterapia atua no
fortalecimento do joelho e da coxa de forma gradual e progressiva. A utilizacdo de fitas adesivas ou faixas sob a
rétula também pode ajudar algumas pessoas; homens com sintomas mais leves parecem se beneficiar mais com
o uso dessas faixas. Dé a essa abordagem uma chance, mantendo-a por varios meses antes de avaliar seus

resultados.

Os comprimidos anti-inflamatdrios podem aliviar a dor a curto prazo. Nao utilizamos inje¢des de cortisona para
esse problema, pois aumentam o risco de ruptura do tenddo. Outras inje¢Ges sdo, por vezes, consideradas
quando o tratamento convencional néo surte efeito. A terapia por ondas de choque, que emprega ondas sonoras
para estimular a cicatriza¢do, pode ser util quando outros tratamentos falharam. As inje¢ées de plasma rico em
plaquetas — substancia extraida do préprio sangue do paciente que pode favorecer a recuperagdo — sdo uma

opgdo para casos resistentes, geralmente associadas a um programa de reabilitacdo. Algumas inje¢oes
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direcionadas aos novos vasos sanguineos que se formam no tenddo melhoraram a func¢éo do joelho e reduziram

a dor; apds elas, algumas pessoas conseguem retomar atividades que exigem carga no tendao.

A cirurgia é indicada quando a dor e o inchago persistem ap6s um periodo adequado de tratamento nédo
cirurgico. A operagdo remove a parte danificada do tenddo e estimula a cicatrizagdo na regido de inser¢do na
rétula. Em alguns casos, caso uma parte significativa do tenddo esteja rompida, ele pode ser reconstruido. A
cirurgia minimamente invasiva (por artroscopia) é uma alternativa para dores que ndo melhoraram com outros

tratamentos. Conversaremos sobre se a cirurgia é adequada para vocg, e juntos tomaremos a deciséo.

O que esperar

A maioria das pessoas com essa condi¢do melhora sem cirurgia. O tratamento principal é o cuidado nédo
cirdrgico: modificacdo da sua atividade e, em seguida, exercicios progressivos de fortalecimento. Isso leva
tempo; vale a pena tentar esse método por varios meses. Alguns tenddes se recuperam completamente com essa
abordagem, porém, em algumas pessoas, a dor pode persistir por anos mesmo com uma boa reabilita¢do, e nem

toda a area do tenddo volta a0 normal conforme mostram os exames de imagem.

Se a dor ndo diminuir, a cirurgia é considerada. Para os pacientes que chegam a esse ponto, a cirurgia traz
melhoria clara na dor e na fun¢do didria; a maioria dos atletas consegue voltar ao esporte. Os beneficios apds a
cirurgia minimamente invasiva sdo mantidos por pelo menos 3 anos. Contudo, nem todos retornam ao nivel
anterior: apenas cerca de metade das pessoas submetidas a cirurgia de limpeza do tenddo voltam a competir no

mesmo nivel de antes. De qualquer forma, a maioria dos pacientes operados obtém alivio dos sintomas.

E importante conhecer algumas ressalvas. Em algumas pessoas, a condigio volta a aparecer, especialmente em
jogadores de futebol de alto nivel. Certas formas anatémicas do joelho, nas quais a rétula fica mais alta do que o
normal, estdo associadas a casos que néo respondem a cirurgia atual; nesses casos, pode ser necessaria uma
abordagem cirtrgica diferente. Quando uma parte significativa do tenddo se rompe, reconstrui-lo juntamente

com a remogao do tecido danificado reduz o risco de complicag¢des.

Ha também coisas a se evitar. Inje¢Oes de cortisona néo sdo indicadas para essa condi¢édo, pois aumentam o risco
de ruptura do tendéo. Os esteroides anabolizantes apresentam o mesmo risco tanto para esse tenddo quanto

para o tenddo da coxa logo acima dele.

Do lado positivo, os atletas que retornam as atividades apds o tratamento ndo tém sua carreira encurtada, e seu
desempenho ndo ¢ afetado pela presenca dessa condi¢do. Um recurso ttil a curto prazo sdo os exercicios
isométricos: ao manter o musculo contraido sem mover a articula¢do, eles reduzem imediatamente a dor no

tendao, e esse alivio dura pelo menos 45 minutos.

Quando procurar ajuda médica

Consulte seu médico de familia se sentir dor na parte inferior da rétula que reaparece apds treinos ou partidas,
ou se a dor agora ocorre tanto durante quanto apds a atividade fisica. Solicite uma avaliacdo especializada se a

dor impedir que vocé jogue ou treine como antes, se a dor persistir mesmo em repouso ou apés ficar sentado por
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longos periodos, ou se ja dura meses apesar do repouso e da fisioterapia. Procure atendimento sem demora se
pressionar esse ponto causar dor com o joelho esticado, mas nfo quando estd dobrado; esse padrio indica
problema no préprio tendao. E se o joelho ceder de repente e vocé ndo conseguir estica-lo contra a gravidade,

isso pode significar ruptura do tend&o; nesse caso, busque avaliacdo urgente.
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