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Uma analise das tendinopatias: tendinopatia de Aquiles e tendinopatia patelar

An analysis of tendinopathies: Achilles tendinopathy and patellar tendinopathy
Un andlisis de las tendinopatias: tendinopatia de Aquiles y tendinopatia rotuliana

Jodo Vitor Tavares Morais dos Santos?, Gabriel Michelini Rodrigues?, Rian Magro Ferreira®, Emilio
Conceicéo de Siqueira.

RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas da tendinopatia de Aquiles (TA) e da tendinopatia patelar (TP).
Revisdo bibliografica: A tendinopatia representa degeneracdo ou falha na cicatrizacdo devido a
sobrecarga continua sem recuperagdo adequada do tenddo acometido. Afeta individuos sedentéarios e
ativos, sendo responsavel por 30% a 50% de todas as lesdes esportivas. Ambos os membros superiores e
inferiores sdo acometidos, sendo comumente acometidos os tenddes do manguito rotador, lateral do
cotovelo, gluteo, patelar e tenddo de Aquiles. A TA € uma lesdo dolorosa por uso excessivo do tenddo de
Aquiles, enquanto a TP é uma lesdo crénica comum do tenddo caracterizada por dor relacionada a carga no
tendéo patelar. Consideracdes finais: A TP e a TA se apresentam como dor e edema dentro e ao redor do
tendd@o, principalmente em decorréncia do uso excessivo no caso de atletas ou em pacientes com
sobrepeso por sobrecarga. O manejo dessas condicdes é feito, primariamente, de forma conservadora com
0 uso de exercicios excéntricos, anti inflamatorios, inje¢cdes no tendao e terapia extracorpérea por ondas de
choque além de ultrassom terapéutico e laserterapia. Na falha dessas terapéuticas por 3 a 6 meses
considera-se os procedimentos cirlrgicos.

Palavras-chave: Tendinopatia, Tenddo do Calcaneo, Tendao Patelar.

ABSTRACT

Objective: To analyze the characteristics of Achilles tendinopathy (TA) and patellar tendinopathy (PT).
Bibliographic review: Tendinopathy represents degeneration or failure in healing due to continuous
overload without adequate recovery of the affected tendon. It affects sedentary and active individuals,
accounting for 30% to 50% of all sports injuries. Both upper and lower limbs are affected, with the rotator
cuff, lateral elbow, gluteus, patellar and Achilles tendons being commonly affected. AT is a painful overuse
injury of the Achilles tendon, whereas PT is a common chronic tendon injury characterized by pain related to
load on the patellar tendon. Final considerations: PT and AT present as pain and edema in and around the
tendon, mainly due to excessive use in the case of athletes or overweight patients due to overload. The
management of these conditions is primarily done conservatively with the use of eccentric exercises, anti-
inflammatories, tendon injections and extracorporeal shock wave therapy in addition to therapeutic
ultrasound and laser therapy. If these therapies fail for 3 to 6 months, surgical procedures are considered.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas de la tendinopatia aquilea (TA) y la tendinopatia rotuliana (PT).
Revision bibliogréafica: La tendinopatia representa la degeneracion o falla en la cicatrizaciéon por
sobrecarga continua sin una recuperacion adecuada del tendon afectado. Afecta a personas sedentarias y
activas, representando del 30% al 50% de todas las lesiones deportivas. Tanto los miembros superiores
como los inferiores se ven afectados, siendo cominmente afectados el manguito de los rotadores, la parte
lateral del codo, los gluteos, la rétula y los tendones de Aquiles. AT es una lesion dolorosa por uso excesivo
del tenddn de Aquiles, mientras que PT es una lesién tendinosa crénica comuin caracterizada por dolor
relacionado con la carga sobre el tendén rotuliano. Consideraciones finales: PT y AT se presentan como
dolor y edema en y alrededor del tendén, principalmente por uso excesivo en el caso de deportistas 0
pacientes con sobrepeso por sobrecarga. El manejo de estas condiciones se realiza principalmente de
manera conservadora con el uso de ejercicios excéntricos, antiinflamatorios, inyecciones de tendones y
terapia de ondas de choque extracorpéreas, ademas de ultrasonido terapéutico y terapia con laser. Si estas
terapias fallan durante 3 a 6 meses, se consideran los procedimientos quirdrgicos.

Palabras clave: Tendinopatia, Tendén de Aquiles, Tendén rotuliano.

INTRODUCAO

Tendinopatia é o termo preferido para dor persistente no tenddo e perda de funcdo devido a carga
mecénica, sendo descrita como degeneracdo ou falha na cicatrizacdo devido a sobrecarga continua sem
recuperacao adequada. A carga da doenca associada a tendinopatia € significativa, respondendo por 30%
de todas as condicdes musculoesqueléticas observadas na clinica geral. Afeta individuos sedentérios e
ativos, sendo responsavel por 30% a 50% de todas as lesdes esportivas. Ambos os membros superiores e
inferiores sdo acometidos, sendo comumente acometidos os tenddes do manguito rotador, lateral do
cotovelo, gluteo, patelar e tenddo de Aquiles, estando a tendinopatia comumente secundéria a sobrecarga,
embora um terco dos portadores dessas patologias ndo pratique atividade fisica regular (AICALE R, et al.,
2020; CLIFFORD C, et al., 2020).

As lesdes tendineas podem ser agudas ou crbnicas e causadas por fatores intrinsecos (idade, estrutura
corporal, nutricdo, doencas metabdlicas, genética) ou extrinsecos (excesso, fadiga e carga inadequada,
desuso e danos externos), isoladamente ou em combinacdo. No trauma agudo, predominam os fatores
extrinsecos, enquanto nos casos cronicos os fatores intrinsecos também desempenham um papel. Esses
fatores estdo associados ao surgimento da patologia de sobrecarga dos tenddes, embora ndo haja uma
relagdo causa-efeito especifica (OWOEYE OBA, et al., 2021; AICALE R, et al., 2020; NUHMANI S, et al.,
2022).

A tendinopatia de Aquiles (TA) é um distarbio musculoesquelético comum. Esta patologia afeta atletas,
corredores e saltadores, e alguns pacientes entre 30 e 55 anos que ndo praticam esportes. A incidéncia
anual de tendinopatia € de até 9% entre os corredores e até 30% em pessoas que nado sdo fisicamente
ativas (PAVONE V, et al., 2019).

A tendinopatia patelar (TP) € uma lesdo crénica comum do tend&o caracterizada por dor relacionada a
carga no tendao patelar. Até 45% dos atletas de elite em esportes de salto, como basquete e volei, sofrem
de TP. Isso geralmente resulta em auséncia prolongada do esporte, 0 que prejudica o desempenho atlético
de um individuo e os beneficios relacionados a saude da atividade fisica. Também foi demonstrado que
58% dos pacientes com TP encontram problemas com a participacdo em trabalhos fisicamente exigentes
(BREDA SJ, et al., 2021).

Nesse contexto, em decorréncia da reducdo da qualidade de vida dos portadores torna-se essencial o
conhecimento e estudo a cerca das tendinopatias de Aquiles e patelar a fim de propiciar adequado
diagnostico e manejo efetivo. O objetivo do estudo foi analisar as caracteristicas da tendinopatia de Aquiles
e da tendinopatia patelar.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
Tendinopatia de Aquiles

A tendinopatia de Aquiles ou consiste em uma lesd@o dolorosa que ocorre por uso em demasia do tend&o
de Aquiles. Essa lesdo é extremamente comum em atletas, principalmente nos que praticam esportes de
corrida e salto. No atletismo, um estudo demonstrou que 43% dos participantes relataram ter sintomas
atuais ou anteriores de TA, sendo que dois tercos dos atletas observaram que a dor no tenddo afetou de
forma negative seu desempenho esportivo. Entretanto, a TA ndo é puramente uma lesdo de atletas, visto
gue 65% das lesdes diagnosticadas ndo estdo relacionadas a pratica esportiva. A incidéncia anual de
tendinopatia é de até 9% entre os corredores e até 30% em pessoas que ndo sao fisicamente ativas. Os
homens tém uma prevaléncia maior de tendinopatia de Aquiles em comparacdo com as mulheres na pré-
menopausa, 0 que provavelmente se deve a niveis mais elevados de atividade fisica. Além disso, pacientes
com tendinopatia unilateral de Aquiles tém alto risco de desenvolver sintomas contralaterais (STANIA M, et
al., 2019; SILBERNAGEL KG, et al., 2020; PAVONE V, et al., 2019).

Apesar da melhor compreenséo da leséo, ela continua sendo uma lesdo devastadora, apesar de ocorrer
de forma lentamente progressiva. Atletas sintométicos geralmente continuam a praticar esportes, embora o
desempenho seja frequentemente reduzido e haja piora da lesdo quando ignorada. A recuperacgéo total da
lesédo pode levar até mais de um ano para ocorrer e sua reincidéncia € comum, em especial quando o
retorno ao esporte é adiantado. Quando os sintomas iniciais de dor e rigidez sdo reconhecidos e tratados de
maneira precoce, pode-se reduzir a gravidade da lesdo o que diminui o tempo de recuperacdo bem como
melhora desempenho esportivo (SILBERNAGEL KG, et al., 2020; SILBERNAGEL KG, et al., 2022; LIU CJ,
et al., 2019). A etiopatogenia da TA permanece incerta, mas atualmente é considerada multifatorial, e uma
interacdo entre fatores intrinsecos e extrinsecos tem sido postulada. Alguns autores consideraram a teoria
da anatomia vascular, ou seja, que em individuos susceptiveis, 0 suporte sanguineo insuficiente por um
ramo arterial da artéria peroneal poderia ser insuficiente para prevenir a degeneracdo e facilitar a
cicatrizagcdo e, ao mesmo tempo, também consideraram zonas de estrangulamento, definida como a é&rea
entre dois territérios vasculares com vasos anastomoticos estreitos, podendo reduzir a capacidade de
autorreparo do tendao, representando maior risco de ruptura (AICALE R, et al., 2020; PAVONE V, et al.,
2019).

Mudancas no padrao de treinamento, ma técnica, lesfes prévias, calcados e fatores ambientais, como
treinamento em superficies duras, escorregadias ou inclinadas, sdo fatores extrinsecos que podem
predispor o atleta ao TA. No entanto, também disfungdo do gastrocnémio séleo, idade, peso corporal e
altura, pé cavo, varo acentuado do antepé e instabilidade lateral do tornozelo foram relatados como fatores
de risco. Varios outros fatores podem desempenhar um papel importante na etiopatogenia das
tendinopatias, como drogas (ou seja, fluoroquinolonas, em particular, ciprofloxacina e corticosteréides),
doencas metabdlicas (ou seja, diabetes) e/ou predisposicdo genética. Histologicamente, a tendinopatia é
caracterizada pela auséncia de células inflamatérias, m& cicatrizacdo, degeneracdo intratendinea néo
inflamatédria do coldgeno, desorientacdo e adelgacamento das fibras de colageno, hipercelularidade com
altas concentracdes de glicosaminoglicanos e proteoglicanos e neovascularizacéo (BREDA SJ, et al., 2021,
AICALE R, et al., 2020; STANIA M, et al., 2019).

Os pacientes geralmente relatam um inicio insidioso dos sintomas e, muitas vezes, demoram a procurar
atendimento médico. E importante obter uma histéria detalhada da doenca, incluindo tipos de atividades que
causam sintomas, intensidade da atividade, duracdo dos sintomas e localizacdo da dor. O uso de
fluoroquinolonas e estatinas deve ser observado, pois sao conhecidos por causar tendinopatia. Também é
importante observar se o paciente é diabético, faz uso crénico de corticosteroides ou usa nicotina, pois
esses fatores estdo associados ao atraso na cicatrizacao de feridas apds o reparo do tenddo de Aquiles e
também podem prejudicar a cicatrizacdo do tendado. Sabe-se que essas condicdes também estdo
associadas a rupturas, mas ndo necessariamente a tendinoses do tenddo de Aquiles. Por fim, foi
demonstrado em relatos de casos que 0 uso de corticosteroides inalatérios em altas doses aumenta a
suscetibilidade do paciente a tendinite de Aquiles em pacientes submetidos a tratamento para doenga
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pulmonar obstrutiva cronica de longa duracdo (FERGUSON A, et al, 2019). A TA é clinicamente
caracterizada por dor e edema, dentro e ao redor do tend&o, principalmente decorrente do uso excessivo,
mas muitas vezes se apresenta em individuos de meia-idade com sobrepeso sem histérico de aumento da
atividade fisica. A tendinopatia de Aquiles € um diagnéstico clinico quando o paciente apresenta uma
combinagdo de dor localizada, inchaco do tenddo de Aquiles e perda de funcéo (AICALE R, et al., 2020;
FERGUSON A, et al., 2019; HABETS B, et al., 2018).

Um exame fisico bem feito é altamente especifico para tendinose de Aquiles. O exame deve incluir a
avaliacdo de areas de aumento do tendao na substancia média ou insercéo, presenca de atrofia muscular e
sensacao (a presenca de neuropatia pode afetar as decisfes relativas a cirurgia). O exame em pé permite
avaliar o alinhamento do pé e do tornozelo na posicao funcional, observando o varo ou valgo do calcéneo e
permitindo a comparacdo com o lado contralateral. Também é mais facil avaliar a atrofia na posicdo em
pé. Inchaco, crepitacao, eritema, calor e ndédulos ou defeitos tendinosos palpaveis devem ser observados. A
palpacao da tuberosidade do calcAneo e um teste de compresséo do calcaneo podem ajudar a diferenciar a
tendinopatia insercional de Aquiles de uma reacdo de estresse do calcaneo. Testes dinAmicos positivos
incluem dor com dorsiflexao forcada, flexdo plantar resistida e elevacdo de calcanhar tnico (AICALE R, et
al., 2020).

O joelho deve ser examinado, com atencdo especial para contraturas musculares que possam afetar a
marcha. Por exemplo, a fraqueza do quadriceps pode levar ao desenvolvimento de contratura de Aquiles e
tendinopatia secundaria a contratura de flexdo do joelho. Além disso, é importante observar fatores
biomecanicos que podem estar associados a tendinopatia, incluindo discrepancia no comprimento das
pernas, plano valgo, deformidade em cavovaro e instabilidade do tornozelo (AICALE R, et al., 2020;
FERGUSON A, et al.,, 2019). As lesbBes do tenddo de Aquiles podem ser separadas em tendinopatia
insercional (20%—-25% das lesBes), tendinopatia da por¢cdo média (55%-65%) e lesBes da juncéo
musculotendinosa proximal (9%—25%), de acordo com a localizagdo da dor. No entanto, os pacientes
podem apresentar sintomas na inser¢do e na porcdo média simultaneamente, e aproximadamente 30% tém
dor bilateral (AICALE R, et al., 2020; SILBERNAGEL KG, et al., 2020).

A tendinopatia insercional de Aquiles (TAI) pode ser definida como sintomas localizados nos primeiros 2
cm da fixacdo do tenddo de Aquiles ao calcaneo. Pode haver uma tendinopatia da inser¢éo do tenddo de
Aquiles, uma proeminéncia associada do calcaneo (morfologia de Haglund) e/ou uma bursite retrocalcanea
associada. A TAIl é inflamagcdo e espessamento doloroso do tenddo de Aquiles em sua inser¢do no
calcaneo posterior. Isso ocorre mais comumente em pacientes de meia-idade e idosos devido a
microtraumas repetitivos que levam a inflamacdo e metaplasia éssea, resultando na formacdo de um
espordo 0sseo no calcaneo posterior. Com o tempo, o esporao 6sseo pode continuar a aumentar e irritar o
tenddo de Aquiles, causando degeneracdo e necrose. Também se desenvolvem calcificacdes
intratendineas que podem piorar os sintomas clinicos (VOS RJ, et al., 2021; SILBERNAGEL KG, et al.,
2020).

Os pacientes geralmente apresentam dor progressiva no calcanhar posterior, inchago, queimacdo e
rigidez. O exame fisico geralmente revela dor a palpacao ao longo do tendédo e fraqueza ao empurrar. A
ressonancia magnética (RM) pode ser usada para determinar a extensdo do envolvimento do tenddo. Ja a
tendinopatia da por¢cdo média é caracterizada como sintomas localizados > 2 cm acima da insercgao distal e,
de acordo com o consenso atual, trata-se de uma tendinopatia isolada da parte média do tenddo de Aquiles
(VOS RJ, et al., 2021; HABETS B, et al., 2018).

O manejo ndo cirdrgico € mais frequentemente bem-sucedido e visa eliminar a pressdo e aliviar a
inflamacédo na é&rea circundante. As opc¢des incluem agentes anti-inflamatérios ndo esterdides (AINES),
modificacdes de atividade, mangas de suporte, suspensoérios e modificacBes de calcados. Modalidades de
fisioterapia, incluindo alongamento da corda do calcanhar e treinamento excéntrico, bem como modalidades
de ultrassom usando iontoforese de dexametasona também podem ser tentadas. O exercicio excéntrico
tem sido considerado o “padrdo ouro” para intervengdes de exercicio para tendinopatia. Nas Ultimas
décadas, foram introduzidas varias modalidades de tratamentos ndo operatérios, com um papel cada vez
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mais relevante das injecdes locais de drogas (como agentes esclerosantes, corticosterdides e injecdes
guiadas por imagem de alto volume (HVIGI)) e fisioterapia (ou seja, ondas de choque e terapia de
ultrassom) (VOS RJ, et al., 2021; GASTON TE E DANIEL JN, 2021).

A crioterapia tem sido considerada uma intervencao Util na fase aguda da TA, no entanto, evidéncias
recentes na tendinopatia dos membros superiores indicam que a adicdo de gelo ndo oferece nenhuma
vantagem sobre um programa de exercicios que consiste em exercicios de alongamento excéntrico e
estatico. Os anti-inflamatoérios ndo esterdides sdo comumente usados, embora a TA ndo seja considerada
uma condicdo inflamatéria classica. Embora os AINEs possam proporcionar algum alivio da dor, na verdade
eles ndo resultam em uma melhora sustentada no processo de cicatrizacdo (VOS RJ, et al., 2021; GASTON
TE E DANIEL JN, 2021; VAN DER VLIST AC, et al., 2019; AICALE R, et al., 2020).

Injecdes esclerosantes podem ser uma opcao, mas resultados contrastantes foram relatados. As
injecdes de HVIGI provavelmente produzem efeitos mecénicos locais, fazendo com que a neovascularidade
se distenda, quebre ou oclua, obtendo alivio da dor devido a destruicdo dos nervos sensoriais. Varias
substancias foram investigadas e injetadas dentro e ao redor dos tenddes, incluindo solucdo salina normal,
corticosterdides e anestésicos locais, mas ndo é possivel tirar conclusdes firmes e baseadas em evidéncias
sobre sua eficacia. Programas de exercicios com exercicios excéntricos e concéntricos sdo amplamente
utilizados como tratamento de primeira linha de TA, e nenhum estudo relata efeitos adversos. Exercicios
excéntricos sdo superiores ao tratamento de esperar para ver, e exercicios excéntricos e concéntricos
podem ser considerados igualmente bons para pacientes com TA. No entanto, dada a falta de estudos de
alta qualidade com resultados clinicamente relevantes, nenhuma conclusédo forte pode ser feita sobre a
eficacia do treinamento excéntrico (comparado com intervencdes de controle) no alivio da dor, melhorando
a funcdo ou alcancando a satisfacdo do paciente. O regime de tratamento mais comumente usado
compreende 3 séries de 15 repeticdes, realizadas duas vezes ao dia, 7 dias por semana, durante 12
semanas (DILGER CP e CHIMENTI RL, 2019).

Depois de ndo responder a terapia conservadora exaustiva por 3 a 6 meses, a cirurgia é considerada. Os
procedimentos cirargicos padrdo incluem incisdo da pele na linha média posterior, ressec¢do da exostose
do calcaneo, descolamento parcial ou total e desbridamento do tenddo de Aquiles em sua insercéo,
resseccdo da proeminéncia postero-superior do calcdneo e bursa retrocalcanea e reimplantagdo usando
ancoras ou aumento usando o flexor longo do héalux (FHL). transferéncia de tenddo. Os resultados da
cirurgia tém sido bons; no entanto, a recuperacdo foi lenta devido a invasividade e ao alto indice de
complicagfes devido a grande inciséo cutanea. Em uma série de casos de 21 pacientes, 40% tiveram dor
residual por mais de dois anos apos a cirurgia. Umoutro estudo pesquisou 118 pessoas submetidas a
incisdo mediana, liberacdo parcial e desbridamento do tenddo de Aquiles, resseccdo da proeminéncia
péstero-superior do calcaneo e reinser¢cdo com ancoras. Nessa pesquis, descobriu-se que, apesar da alta
taxa de satisfacé@o, 41% tinham limitagBes de calcados e 14% tinham infecgBes leves (NAKAJIMA K, 2023).

Tendinopatia patelar

A tendinopatia patelar representa aproximadamente 10% dos diagndsticos clinicos do joelho, tornando-
se uma das patologias mais comuns do joelho. A tendinopatia patelar ocorre em populagdes fisicamente
ativas de todas as idades; a dor subsequente for¢ca muitos atletas a limitar ou interromper a participagdo no
esporte. Historicamente, a tendinite patelar, ou “joelho do saltador”, tem sido usada coloquialmente para
caracterizar os sintomas anteriores do joelho experimentados no tenddo do quadriceps, tenddo patelar ou
ambos, 0 que sugere que essa condicdo afeta apenas aqueles que participam de esportes de salto (por
exemplo, basquete e vblei). No entanto, qualquer individuo que participe de atividades que causem carga
no tenddo patelar por meio de rapida aceleracdo ou desaceleracdo, mudanca frequente de direcdo,
movimentos repetitivos ou qualquer combinacdo destes corre o risco de sintomas originarios do tendao
patelar (ROSEN AB, et al., 2020; SPRAGUE A, et al.,, 2019). Este distarbio musculoesquelético é
caracterizado por dor anterior do joelho relacionada a atividade progressiva e disfuncdo do tendéo patelar.
A TP pode levar a incapacidade de atletas e nao atletas, pode afetar o desempenho atlético e prejudicar a
carreira atlética de jogadores profissionais. Até 45% dos atletas de salto de elite e 14% dos atletas de salto
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recreativo experimentam os sintomas de TP a qualquer momento. A prevaléncia de PT entre jogadores de
basquete e volei de elite € de 45% e 32%, respectivamente. Estudos demonstram que mais de um tergo dos
pacientes que apresentaram TP ndo conseguiram retornar as atividades esportivas dentro de seis meses
apoés a lesao. Um estudo prospectivo de acompanhamento relatou que mais de 50% dos atletas com TP
foram forcados a se aposentar do esporte ativo. Outro estudo recente também descobriu que apenas 46%
dos atletas com TP foram capazes de retornar ao nivel de atividade total sem dor apés 12 meses de
reabilitacdo supervisionada (MUAIDI QI, 2020).

Em uma populacao adulta de clinica geral, as tendinopatias dos membros inferiores tiveram uma taxa de
prevaléncia de 10,5 por 1.000 pessoas-ano, com uma incidéncia de tendinopatia patelar de 1,6 por 1.000
pessoas-ano. As lesBes da patela e do tendao patelar representam quase 30% das lesGes da estrutura do
joelho entre atletas do ensino médio em uma variedade de esportes, incluindo futebol, corrida, vélei,
basquete e hoquei no gelo. A tendinopatia patelar atinge proporgdes de incidéncia de 32% e 45% em atletas
de elite do basquete e do vdlei, respectivamente. Entre os corredores recreativos, a tendinopatia patelar foi
a terceira condicdo mais comum atras da sindrome da dor femoropatelar e da sindrome da friccdo da banda
iliotibial. Os homens podem apresentar taxas mais altas de tendinopatia patelar do que as mulheres, apesar
da dor anterior no joelho, como a sindrome da dor femoropatelar, ser mais prevalente nas
mulheres. Aqueles que sofrem de tendinopatia patelar geralmente sdo mais jovens (<20 anos de idade) e
tém um indice de massa corporal maior do que aqueles sem a condicdo (ROSEN AB, et al., 2020; DAN M,
et al., 2019).

Rigidez dos musculos isquiotibiais e quadriceps, dorsiflexdo reduzida do tornozelo, hiperpronagéo do pé,
mé coordenacdo articular, excesso de peso, discrepancia no comprimento das pernas, aumento do volume
de treinamento e intensidade do treinamento de salto e maior volume de atividade sé@o alguns dos fatores de
risco comuns para TP. Treinar em quadras duras e grama sintética pode aumentar o risco de lesdes. O
achado radiolégico tipico inclui espessamento do tenddo patelar e anormalidades na borda posterior do
tendao (MUAIDI QI, 2020; SPRAGUE AL, et al., 2018).

A etiopatologia da TP ndo € totalmente compreendida, o que torna as opc¢des de tratamento ainda
controversas. Varias teorias sobre sua patogénese, incluindo causas vasculares, mecanicas e relacionadas
ao impacto, foram levantadas, mas a mais comumente proposta € a sobrecarga repetitiva cronica do
tenddo. O aumento da tensao estéa localizado na porgéo posterior profunda do tend&o, especialmente com o
aumento da flexdo do joelho, entre o polo inferior da patela e o centro de rotacdo do joelho. A falha
microscopica ocorre com altas cargas dentro do tenddo e leva a alteragdes a nivel celular, com
degeneracdo de fibrilas que diminuem as propriedades mecéanicas do tenddo. Estudos in vitro e in vivo
mostraram neovascularizagdo e aumento da quantidade de proteinas e enzimas que podem contribuir para
a degeneracdo do tenddo. Outros estudos mostraram que o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF)
e a atividade da metaloproteinase da matriz (MMP) também foram associados a degradacdo do
tenddo. Uma segunda etiologia hipotética é o impacto do polo patelar inferior mostrado em ressonéncias
magnéticas durante a flexdo do joelho (MUAIDI QI, 2020; AICALE R, et al., 2020).

Pacientes com tendinopatia patelar relatam dor localizada na regido anterior do joelho no tendao
patelar. O inicio da dor é tipicamente insidioso e relacionado a aumentos tanto na frequéncia quanto na
intensidade da atividade de carga do tenddo patelar. Nos estagios iniciais, os pacientes podem relatar dor
no inicio do exercicio que diminui com a continuacdo da atividade. Em estagios mais avancados, a dor
anterior do joelho pode estar presente durante todo o exercicio e resultar em atividade reduzida. Além disso,
0s pacientes podem relatar dor durante as atividades da vida diaria, incluindo dor durante longos periodos
sentados e subindo e descendo escadas (ROSEN AB, et al., 2020).

A gestdao pode ser dividida em modalidades ativas e passivas. As estratégias ativas envolvem
principalmente regimes de carga do tend&o, dos quais o treinamento excéntrico tem sido o mais popular,
com 50% a 70% de chance de melhora relatada em 3 a 6 meses de acompanhamento. Recentemente,
exercicios isométricos e pesados de resisténcia lenta (HSR) demonstraram ser eficazes na redugédo da dor
e na melhora da fungdo na tendinopatia patelar. HaA uma infinidade de tratamentos passivos para
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tendinopatia patelar, que incluem, mas ndo estao limitados a medicamentos anti-inflamatérios, injecées de
corticosterdides e plasma rico em plaguetas (PRP), iontoforese, gliceril trinitrato topico (GTN), terapia
extracorpérea por ondas de choque (ESWT), laserterapia de baixa energia e ultrassom terapéutico (US). A
intervencdo cirargica é geralmente considerada quando as intervencgBes ndo cirlrgicas ndo tiveram
sucesso. Embora vérias op¢des de tratamento estejam disponiveis para PT, nenhum método Gnico provou
resultar em recuperacao consistente e quase completa em pacientes (CHALLOUMAS D, et al., 2021).

O manejo conservador é considerado a primeira linha de tratamento na TP, na forma de terapias
médicas e fisicas. A modificacdo da atividade deve envolver a reducdo do volume e da frequéncia da carga
no tendao. Os desequilibrios de forca envolvendo os musculos isquiotibiais e quadriceps, bem como a falta
de flexibilidade, devem ser corrigidos para evitar o desvio da biomecanica correta durante a caminhada,
corrida, salto e outras atividades esportivas (SISK D e FREDERICSON M, 2020; BAAR K, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A TP e a TA se apresentam como dor e edema dentro e ao redor do tenddo, principalmente em
decorréncia do uso excessivo no caso de atletas ou em pacientes com sobrepeso por sobrecarga. O manejo
dessas condicdes é feito, primariamente, de forma conservadora com o uso de exercicios excéntricos, anti
inflamatérios, injecdes no tenddo e terapia extracorporea por ondas de choque além de ultrassom
terapéutico e laserterapia. Na falha dessas terapéuticas por 3 a 6 meses considera-se os procedimentos
cirdrgicos.
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