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Resumo

Introducao: A tendinopatia é um conceito amplo que agrupa diversas doengas
tais como: tendinite, tendinose, paratendinite e paratendinose. A tendinose
infrapatelar é uma condigdo degenerativa nao inflamatéria do tendéao
infrapatelar com grande indice no meio esportivo. Na avaliagéo clinica, o teste
de palpagdo da patela e exames de ultra-som e ressonancia magnética auxilia
no diagnostico. Objetivo: Verificar nos trabalhos ja publicados os principais
recursos para o0 tratamento da tendinose infrapatelar, sejam eles
fisioterapéuticos, medicamentosos ou cirurgicos. Métodos: Foram analisados
periodicos com assuntos pertinentes ao tema, sendo incluidos livros e artigos
de revistas indexadas nas seguintes bases de dados: Lancet, Scielo, Lilacs,
Medline, Pubmed e Efdeports. Quanto aos idiomas foram pesquisados artigos
em portugués e inglés. Além do mais, foram pesquisados artigos entre os anos
de 1988 e 2009. Discussdo: Atualmente, encontram-se na literatura varias
formas de tratar a tendinose infrapatelar, utilizando exercicios excéntricos com 106
carga pesada (protocolos com 3 séries de 15 repeticbes duas vezes ao dia),
ultra-som, laser (685-nm, 3 J/cm?, crioterapia, corrente extra-corporea (trés a
cinco sessbes com um nivel de energia de 0.06 a 0.18 mJ/mm?, tratamento
cirargico (tenotomia e artroscopia) e medicamentoso (o uso de corticosteroides
€ controverso). Considerag¢ées Finais: Muitos sdo os recursos citados na
literatura, entretanto, falta um consenso e relagdo entre eles para evidenciar 0s
melhores meios de se tratar a tendinose infrapatelar.

Palavras-chave: tendinose patelar, exercicios de carga pesada, laser, ultra-
som.

Abstract

Introduction: tendinopathy is a broad concept that includes numerous
diseases such as tendinitis, tendinosis, and paratendinite paratendinose. The
patellar tendinosis is a degenerative condition not inflammatory infrapatellar
tendon with great content in sports. In clinical evaluation, testing and palpation
of the patella tests ultrasound and magnetic resonance imaging aids in
diagnosis. Objective: To assess the work already published the main resources
for the treatment of patellar tendinosis, whether therapeutic treatment,
medication or surgery. Methods: We reviewed journals issuesconnected and
included books and journal articles indexed in the following databases: Lancet,
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SciELO, Lilacs, Medline, Pubmed and Efdeports. As for language articles were
searched in English and Portuguese. In addition, articles were searched
between the years 1984 to 2009. Discussion: Currently, there are several
ways in the literature to treat patellar tendinosis using heavy-load eccentric
exercises (protocols with 3 sets of 15 repetitions twice a day), ultrasound, laser
(685-nm, 3 J / cm 2, cryotherapy, chain-lung (three to five sessions with an
energy level 0:06 to 0:18 mJ / mm ?, surgery (tenotomy and arthroscopic) and
medication (corticosteroids is controversial). Conclusion: There are many
features in literature, however, lack a consensus and a relationship between
them to reveal the best ways to treat patellar tendinosis.

Key words: patellar tendinosis, exercises heavy load, laser, ultrasound.
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Introducao
107

A tendinopatia € um conceito amplo no qual agrupa varias doengas.
Existem varios termos que definem a tendinopatia na literatura ex: tendinite,
tendinose, paratendinite, paratendinose. De acordo com Magee™:
¢ tendinite € uma resposta inflamatéria que tem carater inicial.

e tendinose é uma degeneracado intratendinosa (comumente causada pelo
envelhecimento, microtrauma e comprometimento vascular).
e paratendinite € uma inflamag¢ao da camada externa do tendao.

Infelizmente, muitos clinicos e investigadores utilizam os termos
“tendinite”, “tendinopatia”, “tendinose” e “ruptura parcial’ para descreverem a
mesma entidade clinica e, relacionam o termo “tendinite” para descrever uma
condicdo de sobreuso?. Jarvinen et al.®> descreveram o termo tendinite sendo
uma resposta inflamatéria primaria do tenddo. Podendo ser dividida em trés
estagios: aguda (menos de duas semanas), subaguda (entre 4 e 6 semanas) e
cronica (maior que 6 semanas).

Na analise histologica do tecido acometido pela tendinite encontra-se a
presenca de areas de alteragéo nas fibras de colageno e elastina, degeneragao
mucoide, inflamacgéao e necrose fibrdide, em um processo progressivo que pode
chegar a ruptura do ligamento. O tratamento inicial preconizado € sempre o
conservador, sendo a conduta cirurgica reservada aos casos refratarios, mais
freqlientes nos estagios mais avancados de tendinite*.
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O termo tendinose foi usado pela primeira vez em 1940°. Joseph et al.®
relatam que a tendinose €& um processo degenerativo avascular, com
resultados histolégicos tipicos e caracteristicos das lesdes tendinosas de
sobreuso, observada no envelhecimento ou apdés microtraumas repetidos,
causados por excesso de carga no tenddo. Sendo esta doenga caracterizada
pela a defeituosa cicatrizacdo da matriz extracelular (MEC), na auséncia de
células inflamatoérias, havendo aumento do conteldo de proteoglicans e
colageno tipo I, degeneracéo e desorientagdo das fibras de colageno’ ®.

E proposto que as caracteristicas da tendinose originam varios tipos de
alteragdes morfologicas, como por exemplo, uma degeneragédo hipdxica, uma
degeneracio hialinica ou uma degeneracdo mucdide**°. Kountouris e Cook®
descrevem em seu estudo que ha uma relacdo ente a diminuicdo da
flexibilidade do musculo quadriceps e do tenddo no desenvolvimento da
tendinose infrapatelar.

N&o raro, muitos pacientes chegam a clinica queixando-se de dor no
tendao e esta no estagio evoluido da patologia, ndo sendo mais tendinite e sim
uma tendinose. A literatura cita varios tratamentos para a tendinose e em
especial a tendinose infrapatelar. Alguns autores como, por exemplo: Alfredson
et al."" propuseram o uso de exercicios excéntricos com carga pesada como
um método eficaz para o tratamento da tendinose. Peers et al.'? descreveram o
beneficio do tratamento com a corrente extra corpérea em relagdo ao
tratamento cirGrgico. Carrinho et al.”® evidenciaram melhor organizagdo e
agregacao das faixas de colageno apds a aplicagao do laser de 685-nm com 3
J/icm?, 108

Perante a divergéncia e a variedade das formas de recursos que existem
para tratar uma mesma doenga, justifica-se este levantamento literario. Ha a
necessidade de ter o conhecimento dos principais recursos terapéuticos para
tratarmos a tendinose infrapatelar e conhecer de fato, quais séo os recursos
que apresentam os melhores resultados clinicos.

Desta forma, o presente trabalho tem o seu valor em verificar nos
trabalhos ja publicados os principais recursos para o tratamento da tendinose
infrapatelar. O objetivo é expressar de maneira clara e suscinta sobre a relagéo
entre as tendinopatias e a tendinose infrapatelar, a diversidade de recursos
terapéuticos existentes (laser, ultra-som, crioterapia, exercicios excéntricos
etc.), sem esquecer ainda a indicagdo do tratamento medicamentoso e
cirurgico.

Métodos

A pesquisa foi realizada por meio de consulta a periddicos pertinentes ao
tema, sendo incluidos livros e artigos de revistas indexadas nas seguintes
bases de dados: Lancet, Scielo, Lilacs, Medline, Pubmed e Efdeports.
Foram utilizados unitermos como: tendinose patelar, exercicios de carga
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pesada, laser, ultra-som. Quanto aos idiomas foram pesquisados artigos em
portugués e inglés, entre os anos de 1984 a 2009

A pesquisa bibliografica aconteceu por meio de localizagdo, identificagao
e transcricdo de dados de livros e artigos em periddicos com o objetivo de
abranger todas as informag¢des consideradas relevantes e, de maneira
resumida, informar seu conteudo.

Discussao
Definicao de termos e suas caracteristicas

De acordo com Magee' e Khan et al.? a Classificagdo de Bonar Para as
Tendinopatias (Quadro 1) é considerada como a mais fidedigna para a

definicdo dos termos. Deste modo, propbe-se fazer algumas consideragdes
sobre os termos utilizados na referida classificagao.

Tendinose Degeneragao intratendinosa Desorientagdo, desorganizagdo e
(causada pelo separagéo de fibras de colageno
envelhecimento, microtrauma com um aumento da proeminéncia
e comprometimento vascular) de espacgos celulares e vasculares 09

com ou sem neovascularizacdo e
necrose ou calcificagao focal.

Tendinite Degeneragao sintomatica do Alteracdes degenerativas com

(ruptura tendao com alteracdo laceracdo, incluindo proliferacao

parcial) vascular e resposta fibroblastica e miofibroblastica,

Paratendinite

Paratendinite
com
tendinose

inflamatéria de reparo.

“Inflamagao” apenas da
camada externa do tendao
independentemente do fato
do paratendao ser recoberto
por sindvia ou nao.

Paratendinite associada a
degeneracéo intratendinosa.

hemorragia e tecido de
granulagao.

Degeneragdo mucodide do tecido

areolar. Infiltrado mononuclear
leve e difuso com ou sem
deposicdo local de fibrina e

exsudado fibrinoso.

Alteracdes degenerativas como as
observadas na tendinose com
degeneracdo mucoide com ou sem
fiborose e células inflamatérias
esparsas no tecido alveolar do
paratendao.

Quadro 1 — Classificagado de Bonar para as tendinopatias.
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Histologia

Histologicamente, o tenddo possui uma organizada matriz fibrilar,
constituido por colageno do tipo | e varios outros coldgenos menores,
proteoglicanos e glicoproteinas™.

O comportamento mecanico dos tenddes em resposta a sobrecarga &
caracterizado como viscoelastico (propriedade mecanica de materiais que
deformam de acordo com a velocidade da forga aplicada). Inicialmente, o
tendao responde a carga de forma elastica, ou seja, quando a forga é removida
ocorre a recuperagao da forma original. Se a forga continuar, o tecido se
deformara até atingir sua amplitude plastica (deformacao nao recuperavel)’.

Riley'* e Scott et al.”® verificaram que raramente nota-se a presenca de
células inflamatdrias agudas (neutréfilos, macrofagos, linfécitos) nas etapas
cronicas da inflamagao, o que nos da a idéia de que esta patologia possui o
carater degenerativo. Nesta falta de células inflamatdrias agudas, ha dado
lugar a adogéo do termo “tendinose” em lugar de “tendinite”.

A matriz do tendao é mantida por tendécitos residentes, responsaveis
pela a manutencao, reparacido e remodelacdo da MEC. Uma mudanca na
atividade de remodelagdo é associada com o comeco da tendinopatia. A
transmissdo de carga mecénica através da MEC para o tendcito estimula a
producdo de enzimas e proteinas que remodelam e adaptam o tecido. As

mudancas principais incluem o aumento do colageno tipo Ill e fibronectina ' 1"
18

No tecido tendineo ocorre constantemente um processo balanceado de 110
formacdo e degradacdo das células e da matriz tecidual®. Quando ha
sobrecarga excessiva, esse sistema entra em desequilibrio, levando a uma
maior taxa de degradagcdo em relacdo a regeneragdo, causando lesdo do
tecido. Esse déficit na relagcdo degradacgao/regeneragao leva a um processo de
degeneracéao tecidual, apresentando uma gradual deterioragdo na qualidade da
MEC12, 16.

Ao lado de microtrauma e hipdxia, fatores que podem afetar a atividade
do tendcito incluem idade, temperatura, drogas e o local de atividade de
mediadores  bioquimicos produzidos pelas células residentes’?. A
sintomatologia da dor causada pela tendinose esta relacionada com a ativagao
de receptores da dor no peritendineo. Alfredson et al''. demonstraram maior
concentragdo de glutamato (neurotransmissor excitatério) nos pacientes
sintomaticos em comparagao com o grupo de controle. Por outro lado, estudos
tém demonstrado nenhuma alteragdo ou aumento dos niveis de prostaglandina
no tendao acometido. Estes achados suportam a hipétese de que a
desregulacéo do local dos mediadores de dor possa ser um fator importante na
sintomatologia da tendinose patelar'® %°.
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Fatores de risco e epidemiologia
Rees et al.?’ afirma que alguns individuos sd3o mais suscetiveis ao
desenvolvimento da tendinopatia em relacdo a outros individuos que possuem

um nivel similar de atividade fisica. De acordo com Mendonga et al.?? e
O’Kneeffe et al.” existem alguns fatores de risco para o surgimento da
tendinose:

1) Fatores extrinsecos: treinamento excessivo, tipo do esporte, nivel de
competicdo, movimentos repetitivos, contragdes musculares
vigorosas (quadriceps), superficie de treinamento, ambiente e
equipamentos utilizados.

2) Fatores intrinsecos: genética, idade, alteracdes estruturais e
biomecanicas, desequilibrios e/ou encurtamentos musculares, déficit
de forga muscular, nivel do suprimento sanguineo e fadiga.

Ainda existem divergéncias na literatura em relagao as diferengas entre
os sexos e a tendinopatia. Segundo Ress et al.?’ as mulheres t&m menor
probabilidade de desenvolverem tendinopatia em relacdo aos homens. O
estrogénio pode ser um protetor para o tendao, pois mulheres que faziam
reposigao hormonal estavam mais saudaveis que o grupo controle.

A tendinopatia patelar € uma das lesées do aparelho extensor do joelho
(AEJ) mais freqlientes na pratica clinica. Segundo Jardim® ndo se sabe com
exatiddo o numero total de lesbes de sobreuso, mas s6 nos EUA 30% a 50%
das lesdes desportivas sao tendinosas.

A tendinose é a mais comum tendinopatia em atletas com uma 111
prevaléncia de 14%, causando significante incapacidade funcional’. Ja a
tendinose patelar € uma condigdo degenerativa de dor cronica que respondem
por mais de 30% das lesdes esportivas®. As modalidades desportivas onde
mais ocorre este tipo de lesdo sao, o futebol (21%), a corrida de longa distancia
(13%), o voleibol (12%) entre outras. As caracteristicas destas modalidades
promovem movimentos balisticos do joelho, aceleragbes e desaceleragdes
rapidas e paragens repentinas, e como tal, contribuem como fatores
predisponentes as tendinopatias do AEJ°.

Avaliagao clinica

Atletas com tendinose patelar geralmente apresentam uma dor anterior
no joelho, a qual é exacerbada pela atividade ou durante a flexdo. A dor é
localizada na inserg&o proximal do tendao na patela. A dor pode estar presente
no inicio ou geralmente apos as atividades esportivas, durante as atividades
diarias e comprometer o sono em casos mais graves'®.

A palpacao do polo inferior da patela € um procedimento facil de ser
realizado e de diagndstico com alta sensibilidade e especificidade moderada
para o diagnostico de tendinose patelar.(Figura 1) Observamos dor na
palpacgao do polo inferior da patela, atrofia muscular do quadriceps e do vasto
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medial e diminuicdo da forca muscular. Geralmente é afetada a porcao
posterior profunda do tend&o patelar adjacente ao pdlo inferior da patela’ ' %4,

Ramos et al.?* realizou o teste de palpacéo do pdlo inferior da patela em
318 individuos (entre 15 e 40 anos) que apresentavam alguma queixa na
articulagéao no joelho. O estudo incluiu 218 mulheres e 100 homens, totalizando
636 joelhos testados. Do total de individuos avaliados, 134 (39%) sentiram dor
durante o teste. Dentre os 134 individuos somente 40 (32.3%) receberam o
diagndstico de tendinopatia. Cohen et al.”® afirma que o teste deve ser
realizado com o joelho em extensao total, pois com o joelho posicionado a 90°,
o tend&o do joelho é colocado sobre tensao e a dor diminui significativamente,
podendo até desaparecer. A dor é classificada em leve, moderada ou grave.

Um teste funcional bastante util para tendinopatia patelar é o squat test —
executado em um plano inclinado descendente a 30°. Esse teste exerce carga
maior no tend&o patelar do que com o teste em solo plano (Figura 2)°.

De acordo com Lorbach et al.®® individuos que possuem joelho do
saltador (tendinose) apresentam uma implantagdo mais baixa do pélo inferior
da patela, com uma taxa de aumento entre a superficie articular e nao articular
da patela.

A sobrecarga cronica pode aumentar a espessura do tendao, que pode
levar a um choque do pdlo inferior da patela contra o tendao patelar ou o tecido
anormal correspondente na parte posterior do tenddo patelar proximal em
flexdo. Esta hipdtese é reforgada pelo fato de que a ressecgéao artroscopica do
polo inferior da patela leva a excelentes resultados clinicos com rapido retorno
as atividades esportivas em pacientes com tendinopatia cronica patelar®. 112

Figura 2: Teste de agachamento com plano
Figura 1: Palpacéo do pélo inferior da patela inclinado descendente a 30 °.

Exames complementares, como radiogratia, ultra-sonogratia (US) e
ressonancia magnética (RM) auxiliam no diagndstico. O US e a RM séao os
mais indicados, pois podem definir o local exato da lesdo, sua extensdo, como
também identificar a presenga ou ndo de alteragdes degenerativas, sendo a
RM o que fornece melhor resolugéo®.

Em exames de RM é observado um espessamento com areas de
aumento da intensidade do sinal. A RM nao é sensivel para detectar pequenas
calcificagées no tenddo. Em geral, os achados encontrados na US e na RM se
correlacionam com os achados histopatolégicos encontrados nas biopsias.
Além do mais, poucos estudos tem diretamente comparado a US com a RM na
avaliacdo da tendinopatia patelar'®.
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Geralmente s&o observados nos estudos de imagens alteragbes do
tecido préximo a jungao patelar que em qualquer outra area do tend&o. Isso se
deve provavelmente por causa da alta concentracdo de estresse mecanico
nesta area?’.

Exames de radiografia podem ser uteis para identificar anormalidades
Osseas, descartando a possibilidade da sintomatologia do paciente ser uma
Sindrome de Osgood-Schlatter ou Larsen-Johansson. Nos exames de US
podemos observar uma tipica ecogenicidade da estrutura fibrilar do tendao
patelar e uma degeneracéo e desorganizagao das fibras de colégenow.

Tratamento fisioterapéutico]

Exercicios excéntricos com carga pesada

O exercicio excéntrico (EE) como opgao de tratamento para tendinopatia
foi primeiro apresentado por Curwin e Stanish em 1984. A literatura cita o uso
de agachamentos comegando com trés séries de 15 repeti¢cdes, duas vezes ao
dia durante 12 semanas com adigdo de carga apds a diminuicdo da dor. Este
exercicio fortalece o quadriceps e incrementa a sintese de colageno tipo |1 14

O mecanismo de agao do EE na tendinose é questionado. Pode ser que 113
0 pobre controle neuromuscular durante a agdo muscular no exercicio
excéntrico sobrecarregue o tenddo com muitos impulsos elétricos. Uma vez, se
treinarmos o sistema neuromuscular para acomodar cargas excéntricas
podemos reduzir forgas excessivas no tendao®.

O EE com carga pesada fortalece o tenddo pela estimulagdo dos
mecanoreceptores, acelera o metabolismo dos tendécitos para a produgao do
colageno, ajudando a reverter o ciclo da tendinose®. Tem sido demonstrado
que o EE possa inibir a produgdo de agentes quimicos (substancia P e
glutamato) responsaveis pela produgao da dor na tendinose?*.

Em outro estudo, realizado por Frohm et al.?® demonstraram que durante
a avaliagao da cinética da articulagdo do joelho a mesma apresentou 25 a 30%
maior forca no tendao patelar, durante o agachamento excéntrico (AE) na
prancha com inclinacdo em comparacdo com a prancha horizontal, mostrando
ser mais efetivo o uso da prancha de inclinagéo.

O Quadro 2 resume os estudos aqui citados.
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Jensen e Patelar AE versus exercicio de Redugdo da dor apds oito
Di  Fabio fortalecimento semanas. Nenhuma
(1989)% (quadriceps). 1° semana: diferenga entre os grupos.
AE com 6 séries de 5
repeticdes. 2> 8°
semana: 4 séries de 15
repeticobes.  Intensidade
moderada.
Alfredson  Aquiles 15 pacientes (12 homens Os pacientes que foram
et al. e 3 mulheres) com tratados com AE voltaram
(1998)" tendinose foram tratados as suas atividades
com AE (3 séries de 15 esportivas apos 3 meses do
repeticbes, 2 vezes ao término do tratamento sem
dia, 7 dias/semana, dor. Os pacientes tratados
durante 12 semanas) em cirurgicamente voltaram as
comparagado com 15 suas atividades esportivas
pacientes com o mesmo apdés 6 meses do término do
diagnéstico tratados com tratamento, e voltaram a
cirurgia. sentir dor.
Young et Patelar Comparacdo do AE Ambos 0s protocolos
al. (2005)% realizado no solo e na apresentaram bons
prancha com declinio. Foi resultados. Porém a 114
utilizado 3 séries de 15 prancha com declinio foi
repeticoes. melhor.
Bahr et al. Patelar AE (3 séries de 15 Nenhuma diferenga entre os
(2006)29 repeticdes, 2 x ao dia por grupos apdés 12 meses.
12 semanas, em prancha Pacientes livres de dor,
de 259 em comparagdo retorno as atividades
ao tratamento cirurgico. fisicas.
Visnes et Patelar AE em declinio. 3 séries Nenhum beneficio aparente
al.(2007)% de 15 repeticdes. em relacdo ao  grupo
Intensidade alta o controle.

suficiente para assegurar
a dor durante o exercicio.

Quadro 2. Resumo dos artigos encontrados referentes ao tratamento com
exercicios excéntricos com carga.

Terapias com ondas de choque extracorporea (oce)

O uso de terapias de OCE provoca analgesia, desintegragdo mecanica
dos depdsitos de calcio, estimula o processo de regeneracgéo, diminui o
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espessamento do tenddo e ainda aumenta a vascularidade, a sintese de
colageno e a resisténcia do tendao' 2% 32,

Em um estudo ndo randomizado, Lohrer et al. citado por Leeuwen et
al.*? avaliaram o efeito do tratamento com OCE em 45 pacientes. O tratamento
consistiu em 3 a 5 sessbes com um nivel de energia de 0.06 a 0.18 mJ/mm?>.
Um ano apds o tratamento 40% dos pacientes com tendinopatia patelar
estavam livres de dor, 24.% apresentaram melhoras e 36.5% apresentaram
nenhuma melhora.

Peers et al.'”> compararam o resultado do tratamento cirdrgico com o
tratamento com OCE. Eles utilizaram 27 pacientes (28 tenddes), sendo que 14
pacientes foram tratados com as ondas de choque (trés sessdes de 0.08
mJ/mm?) e 13 pacientes foram submetidos a cirurgia. Apoés dois anos do
tratamento ndo houve diferengas significantes entre os grupos, porém, o grupo
que realizou cirurgia teve que estar afastado do trabalho devido ao repouso.

Crioterapia

A crioterapia deve ser usada por sua agao analgésica e o possivel efeito
vasoconstritor na  neovascularizacdo do centro da  tendinose,
consequentemente diminuindo o aporte de sangue e proteinas ao local
afetado™ %°.

Rees et al.?! sugerem a combinacdo do uso da crioterapia com a
compresséo, por exercer um efeito no nivel da microvascularizagdo no tendao,
com a diminuigdo do capilar sanguineo, preservando a saturagcao de oxigénio, 115
facilitando o fluxo do capilar venoso. Porém, ndo existe um consenso sobre um
protocolo de aplicagéo da crioterapia, no que se refere a temperatura, tempo e
forma de aplicagdo. Por ser uma modalidade terapéutica acessivel, o seu uso
deve ser suportado por evidéncias cientificas mais consistentes®'®.

Ultra som e laser

Cohen et al.’® dizem que o US estimula os fibroblastos a produzir
colageno in vitro e também melhora o retorno da forga mecanica durante o
reparo de lesdes agudas de tendao. Além do mais, o uso combinado de US,
laser e estimulagéo elétrica melhorou a biomecénica e bioquimica do tendao de
Aquiles em coelhos apds a tenotomia e sutura do tenddo. Segundo a literatura
o laser diminui a inflamacéo tecidual, acelera a cicatrizacdo, aumenta a sintese
de coléageno, de ATP e do DNA, e estimula a angiogénese (laser 630-nm)'> 3%
Koeke et al.* realizaram um estudo onde foi comparado a eficacia da
aplicagao topica de hidrocortisona, ultra-som e a fonoforese. Quarenta ratos
foram divididos em cinco grupos: G1 (placebo), G2 (tenotomia e US desligado
por 300 s), G3 (tenonotomia e US por 300s com 10% de hidrocortisona no gel),
G4 (tenotomia e US pulsado a 100 Hz, 1 MHz, 0.5 W/cm? durante 300s), G5
(tenotomia e US pulsado a 100 Hz, 1 MHz, 0.5 W/cm? durante 300s com 10 %

{ CEAFI

FarmaCao comgletn e ade




de hidrocortisona). O resultado demonstrou que a aplicagédo topica de
hidrocortisona ndo apresenta quase que nenhum beneficio, sendo muito
proximo ao G2. Por outro lado, o G5 apresentou maiores beneficios em
comparacao ao G4, o que pressupde que a fonoforese contribui no processo
de reparacao tecidual.

Carrinho et al." realizaram uma comparacéo entre os lasers de 685-nm
e 830-nm na reparacao apoés tenotomia do tendao de ratos. Quarenta e oito
ratos foram divididos em cinco grupos. Grupo A (laser 685-nm, 3J/cm?), Grupo
B (laser 685-nm, 10J/cm?), Grupo C (laser 830-nm, 3J/cm?), Grupo D (laser
830-nm, 10J/cm?), Grupo E (placebo). Apds o sacrificio os tenddes foram
retirados e analisados no microscépio. Os resultados evidenciaram melhor
organizagao e agregacao das faixas de colageno nos animais do Grupo A (685-
nm, 3 J/cm?), seguidos pelos os animais do Grupo C e B, e finalmente, os
animais do Grupo D.

Farmacos

Como a tendinose ndao é uma condicdo inflamatéria, o uso de
antiinflamatérios (AINH) é paradoxo. Entretanto, reagdes quimicas inflamatorias
podem estar presentes e assim o uso de AINH pode ter efeito, porém, néo se
conhece o0 seu mecanismo de agdo. A injegao direta da droga pode inibir a
sintese de colageno, causar morte celular e reduzir a forca necessaria para a
ruptura'® ' '® Rees et al.?' afirma em seu trabalho numerosos casos de
ruptura do tendao apdés o uso de corticéides. 116

As doses utilizadas de corticosterdides podem ser repetidas a cada 5 - 7
dias até 4 — 8 semanas, em esquemas de 3 — 4 vezes. E recomendado o
corticosterodide injetado com lidocaina a 1 ou 2 % por seu efeito anestésico
local imediato contra a sensag¢ao de queimagao da solugado de corticosterdide.
Os corticosterdides mais citados s&o: acetato de hidrocortisona, fosfato sédico
de betametasona e acetato de metilpredniolona®.

Tratamento cirdrgico

O tratamento cirurgico é recomendado quando os sintomas persistem
apos seis meses do inicio do tratamento conservador. Os sucessos no
tratamento cirurgico excedem os 80%, sendo os principais métodos a
tenotomia com excisdo de areas necréticas e tenotomia por artroscopia
patelar'®. O objetivo é retirar o tecido lesado e promover uma reparagao no
tenddo para aliviar a dor associada a les&o cronica. E recomendado apds a
cirurgia a imobilizagdo durante um més da articulacdo patelofemoral®”.

Lorbach et al.*® nos diz que procedimentos artroscopicos podem levar a
uma mais rapida recuperacao e retorno as atividades esportivas, sendo que a
média do intervalo entre a cirurgia e o retorno as atividades esportivas € de
seis meses.
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Consideracgoes finais

A tendinose patelar € uma condig¢ao clinica muito comum. O processo
degenerativo do tendédo expde o paciente a um quadro doloroso e quando nao
tratado inicialmente, o mesmo pode evoluir para uma ruptura. A avaliagcao
clinica é satisfatoria, sendo que a palpacao do podlo inferior da patela é de facil
realizacdo. Geralmente encontramos hipotrofia muscular e diminuicédo da
atividade fisica. Exames de US e de RM sdo muito bem aceitos, sendo que a
RM possui melhor visualizagao.

Foram encontrados na literatura diversos tratamentos para a tendinose
patelar. Portanto conclui-se que os exercicios excéntricos com carga pesada,
realizados em trés séries de 15 repeticdes com o auxilio da prancha de
inclinagdo € o mais indicado. Entretanto ndo ha ainda um consenso quanto a
quantidade de carga empregada, a velocidade do exercicio e a frequiéncia a ser
realizada.

O laser de 685 nm e 3 J/cm? é capaz de estimular a sintese e
organizagao das fibras de colageno. Também foi observado que o ultra-som
(especialmente a fonoforese) produz um efeito semelhante ao laser por
estimular os fibroblastos a produzirem colageno. Além do mais, foi verificado
que as ondas de choque extra-corpdérea com um nivel de energia de 0.006 a
0.018 sdo capazes de produzir analgesia, desintegragcdo de depdsitos de
calcificagcao e estimulagao do processo de regeneragao.

O tratamento farmacoldgico é questionado devido a auséncia de células
inflamatdérias no processo da tendinose infrapatelar. Quando comparado o 117
tratamento conservador e o cirurgico ha muitas controvérsias, sendo o ultimo
mais indicado para ruptura do tendao.

Nota-se que existem na literatura diversos tratamentos para uma mesma
condigdo clinica. Porém, ainda é preciso maiores pesquisas para verificar
resultados mais satisfatorios.
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