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ABSTRACT

Sinding-Larsen-Johansson Syndrome is a dysfunction of the patellar
tendon at the inferior pole of the patella. This involvement occurs due to
repetitive traction on these structures during quadriceps contraction, re-
sulting in patellar microfractures and thickening of the tendon. It mainly
affects adolescents between 10 and 14 years old, who are male and prac-
tices sports that have a high impact on the lower limbs. In this case report,
we will discuss an adolescent diagnosed with Sinding-Larsen-Johansson
Syndrome, with typical history and symptoms, but with a late diagnosis
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Sindrome de Sinding-Larsen-Johansson na Pediatria: um panorama geral

1 CONTEXTO

A sindrome de Sinding-Larsen-Johansson tem maior incidéncia em adolescentes atletas do sexo
masculino - idade média de 12,7 anos - e apresenta sinais e sintomas que podem ser confundidos com
outras afeccdes do sistema musculo esquelético. Dessa forma, fica evidente a necessidade de o pediatra
ser capaz de identificar os principais sintomas e sinais dessa doenca, para realizar seu diagndstico preco-
ce - diferenciando-a de outras patologias do joelho -, visando a reabilitacdo do paciente e seu retorno as
atividades fisicas e de vida didria.

2  APRESENTACAO DO CASO

Este trabalho esta sob o escopo do “Projeto de Educacio no Trabalho para a Saude do Centro Uni-
versitario de Volta Redonda - PET-UniFOA’, registrado no CAAE sob o nimero 30457714.1.0000.5237.

Adolescente, masculino, 13 anos, branco, estudante, natural e residente de Volta Redonda - RJ.
Acompanhado da mae, procurou Pronto Socorro Infantil (PSI) do Hospital Municipal Dr. Munir Rafful em
duas ocasioes.

Em 03/10/2023, deu entrada na unidade com queixa de dor articular em membro inferior esquerdo
(MIE) ha dez dias, evoluindo com perda do movimento hd uma semana. Nega traumas e sintomas prévios
associados. Ao exame fisico: joelho esquerdo apresentando calor local e discreto edema (circunferéncia
joelho esquerdo e direito, respectivamente: 39cm e 38cm); sensibilidade preservada; doloroso a palpacao
em regiao patelar e a flexdo ativa e passiva; dor ao apoiar membro, prejudicando deambulacao. Solicitada
internacao. Altaem 08/10.

Em 20/10/2023, menor novamente procura atendimento na unidade, apresentando regressao
do quadro nos ultimos dias, evoluindo com claudicacdo importante e limitacdo dos movimentos em MIE.
Nega sintomas associados. Ao exame fisico: presenca de discreto edema em joelho esquerdo (circunfe-
réncia joelho esquerdo e direito, respectivamente: 37,5cm e 36cm), dor a palpacdo de patelaesquerdae a
flexdo ativa e passiva do membro. Solicitada nova internacao hospitalar.

Na histéria fisioldgica, podemos destacar a pratica de exercicio fisico de alto impacto na articula-
cao do joelho. O paciente em questao pratica Basquete duas vezes por semana, durante uma hora por dia.
Historias patoldgica pregressa, social e familiar sem dados dignos de nota.

3 DADOS COMPLEMENTARES
Em sua primeirainternacio, iniciada analgesia de horario com Cetoprofeno, referindo alivio impor-

tante da dor. Realizada Tomografia Computadorizada (TC). Instituida antibioticoterapia com Oxacilina e
Ceftriaxona.
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- Exames laboratoriais (03/10): Velocidade de Hemossedimentacdo (VHS) 40mm (referéncia:
3-10mm) // Creatino-Fosfoquinase (CPK) 80 U/L (referéncia: 55-170 U/L) // Proteina C Reativa (PCR) 3,90

mg/dL (referéncia: < 1,0 mg/dL).

Tabela 1 — hemograma 12 internagéo

Resultado

ERITROGRAMA
Hemacias 6,13 x105/uL

g/dL
Hematécrito 37,3 %
VCM 60,8 | fL

Pg

g/dL

%
MODERADA MICROCITOSE, MODERADA ANISOCITOSE

Valores
LEUCOGRAMA Absolutos

Leucécitos 9,01 x10°/uL 9010 UL
Neutréfilos 68,7 % 6190 ul
Eosindfilos 34 % 306 UL
Basdfilos 1,3 % 117 vl

Linfécitos 21,7 % 1955 uL
Monécitos 4,9 % 441 ul
PLAQUETAS 323 x10%/ul

VOL. PLAQ. MEDIO 7,4 fL

Fonte: da autora, 2023

- TC de joelho esquerdo (05/10): “Observa-se a presenca de areas radioltcidas na articulacdo do
joelho, sugerindo a presenca de gas.”

Figuras 1, 2, 3 e 4 - tomografia computadorizada de joelho

Fonte: da autora, 2023

Alta hospitalar melhorado em 08/10, prescrito Ceftriaxona IM, completando cinco dias. Solicitado
retorno em PSI para reavaliacdo, apresentando boa evolucdao em deambulacao e resolucao da dor.

Durante sua segunda internacao, solicitada Ressondncia Magnética (RM) com contraste de joelho
esquerdo. Compareceu a consulta ortopédica ambulatorial, que descartou acometimento ésseo e orien-
tou aguardo de RM em internacéo.
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-RMde joelho esquerdo (27/10): “Osteocondrose nainsercao proximal do tendao patelar com ede-
ma 6sseo no polo inferior da patela (doenca de Sinding-Larsen-Johansson). Discreto edema ésseo ao nivel
da margem anterior da placa fisaria da tuberosidade anterior da tibia (apofisite).”

Alta hospitalar melhorado em 30/10, sendo prescrito Cetoprofeno por trés dias. Agendamento e
seguimento ambulatorial com Ortopedia.

4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Dor de caracteristica articular em joelho apresenta grande prevaléncia em iniUmeras afeccoes or-
topédicas. No entanto, nesta secao, a fim de objetivar o conhecimento, trataremos apenas do principal
diagndstico diferencial da Sindrome de Sinding-Larsen-Johansson: a doenca de Osgood-Schlatter.

A doenca de Osgood-Schlatter é a osteocondrose do tubérculo da tibia, que causa inflamacao dolo-
rosa. As semelhancas entre as duas sindromes sio vastas: idade de acometimento na adolescéncia, maior
prevaléncia em meninos (principalmente aqueles que praticam atividades fisicas de alto impacto), unila-
teralidade da lesao, etiologia por tracdo excessiva e repetitiva, além da clinica de dor a movimentacao e
apoio do joelho acometido.

Para a confirmacao da hipétese diagndstica, é necessario lancar mao de exames de imagem - prin-
cipalmente a Ressonancia Magnética - para identificacdo precisa da estrutura acometida. O local de in-
sercao do tendao patelar é o que diferencia as duas doencas: na Sindrome de Sinding-Larsen-Johansson,
sua insercao no polo inferior da patela é lesionado; na doenca de Osgood-Schlatter, a lesdo ocorre no seu
encontro com a tuberosidade tibial. O tratamento de ambas as sindromes também é semelhante, sendo
baseado em analgesia, para alivio dos sintomas, e reabilitacao fisioterapica.

5 TRATAMENTO

O objetivo do tratamento é reduzir o quadro algico e recuperar a funcao. O tratamento nio cirdrgi-
co é considerado como a principal modalidade. O tratamento para pacientes com sintomas mais brandos
- como o aqui descrito - é realizado com uso de anti-inflamatérios nao esteroidais, junto com o protocolo
prescrito de reabilitacdo. O paciente em questdo fez uso de analgesia com Dipirona para alivio dos sinto-
mas, realizando concomitantemente acompanhamento fisioterapico e repouso seletivo, evitando ativida-
des de alto impacto por oito semanas.

6 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

Atualmente, o paciente encontra-se em acompanhamento ambulatorial regular com Ortopedista.
As atividades fisicas que demandem grandes esforcos e alta carga em membros inferiores foram suspen-
sas por oito semanas, para garantir total reparacdo dainsercio tendao patelar-patela e reestruturacio 6s-
sea das microfraturas. Foram prescritas dez sessdes de tratamento fisioterapico. A clinica dolorosa cessou
quase por completo, manifestando-se apenas ao caminhar longas distancias.
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7 DISCUSSAO

Nessa discussao, sera abordada a sindrome de Sinding-Larsen-Johansson, uma afeccao associada
ao aumento do stress devido a tracao repetitiva pelo tenddo patelar no polo inferior da patela, durante a
contracao do musculo quadriceps. Ocorre, principalmente, em adolescentes (10-14 anos) e do sexo mas-
culino, que praticam esportes de impacto; relacionando-se intimamente com o caso clinico relatado.

A sindrome de Sinding-Larsen-Johansson tem maior incidéncia no inicio da adolescéncia. Isso ocor-
re pelo polo inferior da patela ainda nio ser suficientemente maduro (parcialmente cartilaginoso nos ado-
lescentes), e, ao ser tracionado de forma exagerada e repetida, leva a micro-avulsées na insercao proximal
do tendao da patela, causando seu espessamento.

A primeira manifestacao clinica é a dor, localizada na regido anterior do joelho, e de inicio gradu-
al. Na maior parte dos casos, ndo ha histéria de trauma. Pode ocorrer também edema e limitacdo dos
movimentos.

A ressonancia magnética de joelho é o método de imagem padrao-ouro para diagnosticar essa sin-
drome. Porém, anamnese e exame fisico bem feitos sdo capazes de nortear o diagnéstico deste acometi-

mento do tendao patelar.

A evolucao costuma ser benigna e com bom desfecho. Espera-se que em 12 a 24 meses, ocorra a
ossificacdo completa e a dor cesse. As complicacdes sdo raras.

O tratamento para tal sindrome é conservador. O paciente é afastado de atividades esportivas e
priorizado repouso, sdo prescritos analgésicos e fisioterapia. O tratamento medicamentoso varia de acor-
do com os sintomas apresentados, mas pode durar até 6 meses. Tem-se como objetivo a reducéo do qua-
dro algico e recuperar a mobilidade.

O tratamento cirurgico reserva-se para os casos que ndo respondam ao tratamento inicial e se da
pela retirada da area afetada do tendao.

8 EXERCiCIOS DE APRENDIZADO

1- Umdos principais diagnésticos diferenciais da Sindrome de Sinding-Larsen-Johansson é a Doen-
cade Osgood-Schlatter. Ambas apresentam sinais e sintomas similares, precisando lancar mao de exames
complementares para confirmar a hipotese diagnéstica. Nesse sentido, qual exame de imagem é padrao-
-ouro para diferenciarmos essas patologias?

a) Tomografia Computadorizada de joelho

b) Ressonancia Magnética de joelho

c) Ultrassonografia de joelho

d) Radiografia de joelho
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2- Qual o tratamento de escolha para a Sindrome de Sinding-Larsen-Johansson?

a) Antibioticoterapia com cefalosporina de 3% geracio

b) Infiltracdo local no joelho acometido com corticosteroide

c) Analgésicos ndo esteroidais e reabilitacao fisioterapica

d) Cirurgia de reparacao do tend3o patelar

A sindrome de Sinding-Larsen-Johansson é uma afeccdo associada ao aumento do stress devido
a tracdo repetitiva pelo tendao patelar no polo inferior da patela. Sobre essa patologia, responda: qual a

idade mais afetada por essa patologia? Por qué?

R.: Adolescéncia, devido a imaturidade da insercao tendao patelar-patela.
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