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RESUMO

Contexto: A rotura da inser¢do distal do tenddo semimembranoso é uma lesdo ocasionada no tenddo de um dos musculos do grupo
isquiotibiais, acarretando dor no joelho. Para o diagnéstico da lesdo do tenddo semimembranoso, a ressonancia magnética é a principal
modalidade de imagem. Descri¢do do caso: Homem de 63 anos acusa dor no joelho esquerdo hd 1 semana. Apresenta melhora da
dor com repouso e medicagdo. Ao exame fisico, apresenta teste de Waldron positivo e testes de McMurray e Appley negativos, com
edema articular, sem hematomas, apresentando limitagdo a movimentagdo devido a dor. A ressonancia magnética apresenta a rotura do
semimembranoso, e o tratamento foi realizado com medicagdo analgésica e anti-inflamatéria. Discuss&o: Essa rotura é rara, e surge de
uma forga em valgo em uma perna hiperextendida externamente. O uso de esteroides anabolizantes pode aumentar o risco de rotura
do tenddo. Contudo, a ultrassonografia é um método de facil acesso e é cada vez mais utilizada. O diagnéstico é realizado por meio de
ressondncia magnética. Seu tratamento pode ser realizado com anti-inflamatérios ou reparo cirdrgico. Concluséo: Relatamos um caso de
rotura do tenddo semimembranoso, composta por uma sintomatologia como dor no joelho, que pode ser tratada com anti-inflamatério
ou reparo cirdrgico.
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INTRODUCAO

O tendédo semimembranoso origina-se da impresséo stipe-
rolateral da tuberosidade isquidtica, ligando-se ao musculo
semimembranoso e possui cinco fixa¢es distalmente na par-
te posteromedial do joelho, os bragos tendinosos — anterior
ou tibial, direto, popliteo ou inferior, capsular e o ligamento
popliteo obliquo. Esses bragos irdo se entrelacar em ligamen-
tos e musculos formando um complexo semimembranoso.!

Os fasciculos do musculo semimembranoso sdo os mais
curtos entre os musculos isquiotibiais. Essa e outras caracte-
risticas somadas as forgas de friccéo e a uma propensdo para
contragdes excéntricas, torna o tenddo dessa musculatura sus-
cetivel a alteragoes degenerativas e lesdes por esforco, acarre-
tando a rotura da insercéo distal do tenddo semimembranoso.?

De maneira geral, para o diagnéstico da leséo do tendéo se-
mimembranoso a ressondncia magnética (RM) é a principal
modalidade de imagem e, a partir dela, é possivel caracterizar
a lesdo em relacdo a localizacdo, a gravidade e a extensdo.?
O presente artigo tem como objetivo relatar um caso de rotu-
ra do tenddo semimembranoso e caracterizar essa alteragéo.

DESCRICAO DO CASO

Homem de 63 anos com dor no joelho esquerdo hd uma
semana ap0s dirigir 400 km de carro. Refere o uso de botas no
trabalho, apresentando dificuldade para deambular grandes
distancias e subir ou descer escadas. Informa que a dor me-
lhora apenas com repouso e medicagdo. Relata hipertenséo
arterial em tratamento com losartana e diabetes mellitus tra-
tada com dieta. Reporta ainda colecistectomia prévia e artro-
plastia total do quadril bilateral e nega traumas.

Ao exame fisico, apresenta teste de Waldron positivo e tes-
tes de McMurray e Appley negativos, com edema articular,
sem hematomas, apresentando limitacdo a movimentacdo
devido a dor. A ressonancia magnética demonstra rotura da
insercéo distal do tenddo semimembranoso (Figura 1).

Figura 1. Ressonancia magnética do joelho esquerdo

na sequéncia de densidade proténica com saturagéo de
gordura (DP FAT SAT) nos cortes coronal (A), sagital (B) e
axial (C) demonstrando a rotura do tendao semimembranoso
(seta branca).

O paciente foi tratado de forma conservadora com medi-
cacdo analgésica e anti-inflamatdria por uma semana, apre-
sentando auséncia de sintomas desde entéo.

O paciente autorizou o relato do caso assinando o termo de con-
sentimento livre e esclarecido. Em 3 de janeiro de 2023, o Comité
de Ftica em Pesquisa da Sio Gabriel Especialidades Médicas e
Radioldgicas aprovou o protocolo do estudo (CEP n° 0006-2023).

DISCUSSAO

Caracteriza-se como rotura do tendéo semimembranoso uma
lesdo que surge de uma forca em valgo em uma perna hiperex-
tendida externamente. O uso de esteroides anabolizantes pode
aumentar o risco de rotura do tenddo*Em suma, o musculo semi-
membranoso faz parte de um complexo de muisculos denomina-
do isquiotibiais, que se localizam na parte posterior da coxa e sdo
constituidos pelos muisculos semimembranoso, biceps femoral e
semitendineo.” A lesdo do tendédo semimembranoso acarreta dor
nojoelho, edema, o sinal do “Popeye” e limita¢des de movimentos.*

A principal fungéo desse complexo muscular é a flexdo do
joelho, na qual o semimembranoso e o biceps femoral sdo fun-
damentais na estabiliza¢do.! Esse grupo muscular é o mais fre-
quentemente lesionado em atletas. Os tenddes sdo expostos a
lesdes por cruzarem duas articulagdes e possuirem muitas fibras
musculares do tipo 2.* Normalmente, as lesdes dos isquiotibiais
envolvem a parte proximal do musculo e as lesdes da parte dis-
tal.® Lesoes distais sdo extremamente raras, ocorrendo de forma
mais frequente nos tenddes biceps femoral e semitendineo, sen-
do muito incomuns as lesdes do tendéo semimembranoso.*®

De forma semelhante, Blakeney et al. relatam um caso de
um jogador profissional de rigbi de 22 anos que foi empurra-
do para trés e no dia seguinte sentiu uma dor pdstero-medial
no joelho. A RM mostrou ruptura completa isolada do tendéo
distal semimembranoso e o paciente foi submetido a um re-
paro cirtrgico precoce.

Os exames de imagens sdo necessarios para o diagndstico, sen-
do a RM a modalidade de escolha para a detecgéo e classificacdo
dalesdo? Contudo, a ultrassonografia ¢ um método de facil acesso
e é cada vez mais utilizada.” Os exames de imagem tornam-se es-
senciais para a excluséo de diagndsticos diferenciais, como o cisto
de Baker, hérnias musculares e outras roturas musculotendinosas.”

Por fim, relatos sobre lesdes do tenddo semimembranoso
distal sdo escassos. Contudo j4 foram relatados resultados
insatisfatérios com manejo conservador e cirurgia tardia.!
A maioria dos tratamentos das lesdes é conservadora, com
o uso de anti-inflamatério e depois reabilita¢do,’ assim como
no caso relatado, poderd ter desfecho satisfatdrio. O trata-
mento cirtrgico é relatado com maior frequéncia nas ruptu-
ras distais do tendéo biceps femoral.*

Foi realizada busca nas bases de dados: PubMed, EMBASE
e Lilacs (Tabela 1), e consultado o portal de periddicos
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Tabela 1. Estratégia de busca, realizada no dia 20/01/2024

Base de dados Estratégia de busca Filtros Resultados
PubMed (Semimembranosus tendon) AND (Magnetic resonance imaging) Sem filtro 357
‘semimembranosus tendon’/exp AND (‘nuclear magnetic resonance imaging'/exp OR
EMBASE mri QR,nmrllmaglng. OR ‘imaging, magnetlza’tlon t'ransfer .OR. magnetic resonance Sem filtro 10
imaging’ OR ‘magnetic resonance tomography’ OR ‘magnetization transfer imaging
OR 'mr imaging’ OR 'nuclear magnetic resonance imaging’)
LILACS (Semimembranosus tendon) AND (Magnetic resonance imaging) Sem filtro 204

CONCLUSAO

SciELO. Os estudos selecionados seguiram critérios de inclu-
sdo nas linguas inglesa e portuguesa, a fim de obter informa-
¢oes, comparando os dados da literatura médica com o nos-
so caso. Alguns estudos da busca foram excluidos, pois nédo
apresentavam relacdo com o tema em estudo.

Relatamos um raro caso de rotura da insercdo distal do
tenddo semimembranoso que, geralmente, causa dor no
joelho, pois é mais comum nos outros musculos do grupo is-
No caso do paciente relatado, como a rotura do tendéo semi- quiotibiais. Essa lesdo pode ser diagnosticada pela RM e pela
membranoso apresenta escassaliteratura, seguiu-se ao tratamen-
to conservador, apresentando desfecho satisfatério, sem a neces-

sidade de tratamento cirtrgico e sem limitagdo de movimentos.

ultrassonografia. No quesito tratamento, dependendo do tipo
de lesdo, pode-se realizar o uso de anti-inflamatérios e fisio-
terapia ou o reparo cirtrgico.
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