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RESUMO
A rutura bilateral do tendão quadricipital é uma lesão rara, não sendo muitas vezes diagnosticada na apresentação 

inicial. 

Apresenta-se o caso de um doente de 41 anos, género masculino, sem antecedentes médico-cirúrgicos ou medicação 

habitual, com diagnóstico tardio de rutura bilateral do tendão quadricipital (3 meses de evolução) após traumatismo 

de baixa intensidade. Foi submetido a reparação do tendão quadricipital com sutura transrotuliana e ancoragens à 

rótula bilateralmente. O pós-operatório decorreu sem intercorrências, tendo iniciado programa de reabilitação fun-

cional com obtenção de arco de mobilidade de 0-120° aos 6 meses de seguimento.

O diagnóstico de rutura bilateral do tendão quadricipital requer elevado grau de suspeição clínica pela sua raridade e 

variabilidade de apresentação. O tratamento precoce poderá estar associado a menor dificuldade cirúrgica e melhor 

resultado funcional. No presente caso foi possível a reparação direta com sutura transrotuliana do tendão e reforço 

de âncoras, com recuperação funcional sobreponível ao estado prévio ao traumatismo.

PALAVRAS-CHAVE: Lesões do Joelho; Lesões dos Tendões; Músculo Quadríceps/lesão; Rutura Espontânea
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INTRODUÇÃO 
A rutura bilateral do tendão quadricipital é uma lesão 

rara, sendo cerca de quinze a vinte vezes menos fre-

quente do que a rutura unilateral. A maioria das lesões 

bilaterais ocorre simultaneamente.1 A rutura localiza-se 

geralmente na junção osteotendinosa e na presença 

de alterações tendinosas degenerativas.2 Ocorre mais 

frequentemente em homens, com idade superior a 50 

anos. A etiologia pode ser traumática ou espontânea.3 

Até 85% dos doentes, pode ter uma condição médica 

associada que predispõe a rutura.1,2 Pode estar asso-

ciada a fatores de risco como obesidade, doença renal 

crónica, hiperparatiroidismo, doenças reumatoides, uso 

de esteroides e injeções intra-articulares. Nestes casos, 

estão descritas ruturas espontâneas sem traumatismo 

evidente.4 As ruturas bilaterais ocorrem após traumatis-

mo apenas em cerca de 30% dos casos.3

O diagnóstico é essencialmente clínico, complementa-

do pelas técnicas de imagem. Pode ser referida história 

de dor prévia que poderá traduzir patologia tendinosa 

subjacente. Clinicamente deve ser procurada dor local, 

defeito palpável cerca de 2 cm acima do polo superior 

da rótula, incapacidade de realizar extensão da perna 

contra resistência e de elevação do membro inferior em 

extensão, neste caso em ruturas completas do tendão 

quadricipital. Devem ser realizadas radiografias de face 

e de perfil, com evidência de patela baja, no entanto ra-

ramente são suficientes para confirmação diagnóstica.5 

A ecografia e a ressonância magnética estão indicadas 

em casos de incerteza diagnóstica e na distinção entre 

ruturas completas ou parciais.3,6 A ecografia pode ser 

útil no diagnóstico precoce e apresenta elevada acui-

dade na avaliação tendinosa.7 Embora possa ser consi-

derada o método de imagem de eleição, a ressonância 

magnética é um exame mais caro e muitas vezes não se 
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encontra disponível em contexto de urgência. Em alguns 

casos, especialmente em doentes mais jovens e em trau-

matismos de maior intensidade, providencia informação 

adicional sobre lesões intra-articulares associadas como 

lesões ligamentares e meniscais.5 

O tratamento cirúrgico simultâneo é o método de tra-

tamento preferencial. Ruturas do tendão quadricipital 

com mais de duas semanas podem retrair até cinco cen-

tímetros. Em ruturas crónicas, para além da reparação 

direta utilizada em situações agudas, pode ser necessá-

rio recorrer a técnicas de alongamento tendinoso (como 

a operação de Codivilla de alongamento V-Y) ou ao uso 

de auto ou alo-enxerto.6,8

Em termos de prognóstico funcional, uma percentagem 

significativa dos doentes apresenta dor residual, perda 

de força muscular quadricipital e incapacidade funcional 

(até 50% dos doentes são incapazes de retornar ao nível 

de atividade física prévia).2

CASO CLÍNICO 
Os autores descrevem o caso clínico de um homem de 

41 anos, sem antecedentes médico-cirúrgicos conhe-

cidos e sem medicação habitual, com índice de massa 

corporal de 24,5 e com atividade desportiva regular 

(futebol amador). Foi observado no Serviço de Urgência 

por traumatismo de ambos os joelhos após queda em 

velocidade durante jogo de futebol, tendo realizado ra-

diografia de face e perfil dos joelhos sem diagnóstico de 

lesão aparente. Foi prescrita medicação analgésica para 

controlo da dor e o doente manteve inicialmente capa-

cidade de marcha com apoio bilateral de canadianas. 

Por persistência de gonalgia bilateral e incapacidade 

progressiva de marcha, foi novamente observado após 

3 meses do traumatismo inicial. Clinicamente apresen-
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tava bilateralmente dor ao nível do polo superior da ró-

tula, depressão supra-rotuliana palpável e incapacidade 

de extensão contra resistência de ambas as pernas. Nas 

radiografias de face e perfil dos joelhos apresentava des-

vio inferior de ambas as rótulas, sem aparente evidên-

cia de fratura (Fig. 1). Realizou ressonância magnética 

que demonstrou rutura completa bilateral do tendão 

quadricipital (Fig. 2). Intra-operatoriamente, após lise 

de aderências peri-tendinosas e musculares, foi obtida 

mobilidade suficiente de forma a realizar reparação ten-

dinosa direta com tenorrafia topo-a-topo. Não se veri-

ficou atrofia muscular significativa o que poderá estar 

associado ao nível de atividade desportiva do doente e 

poderá justificar a menor retração do tendão. O doen-

te foi, então, submetido a reparação do tendão quadri-

cipital com sutura tipo Krakow, tunelizações transro-

tulianas e ancoragens à rótula bilateralmente (âncoras  

5,5 mm com fio de sutura não-absorvível) (Fig.s 3 e 4). O 

pós-operatório imediato decorreu sem intercorrências. 

Após 9 dias, teve alta hospitalar para o domicílio com 

indicação para marcha com canadianas que cumpriu 

durante 4 semanas. Manteve tala imobilizadora DePuy 

em 0° de extensão durante 8 semanas. Iniciou posterior-

mente programa de reabilitação funcional, que incluiu 

inicialmente fortalecimento muscular isométrico e mo-

bilização ativa assistida, com progressivo fortalecimento 

isotónico concêntrico. Na consulta de 3 meses pós-ope-

ratório, apresenta-se sem dor, a deambular sem apoio 

externo, com arco de mobilidade de ambos os joelhos de 

aproximadamente 0-120°, com ganho de massa e força 

muscular (grau 4/5) e com grau de satisfação elevado 

(nega limitação funcional importante das atividades de 

vida diárias). Com 6 meses de seguimento apresenta-se 

clinicamente sobreponível, com recuperação de força 

muscular ao nível prévio ao traumatismo (Fig. 5).

DISCUSSÃO
A rutura bilateral do tendão quadricipital tem sido des-

crita apenas sob a forma de caso clínico ou como peque-

nas séries de casos.2 Também a variabilidade na apresen-

tação clínica pode acrescer na dificuldade diagnóstica. 

As ruturas espontâneas bilaterais do aparelho extensor 

são duas vezes mais frequentes do que as traumáticas.3 

As primeiras estão geralmente associadas a condições 

médicas predisponentes. O mecanismo traumático co-

mummente descrito é a contração reflexa excêntrica 

súbita do músculo quadricipital, com o pé ancorado no 

solo e o joelho fletido.9 No caso apresentado não há co-

nhecimento de nenhuma patologia médica prévia, tendo 

a rutura ocorrido após evento traumático. Está, por isso, 

englobado numa pequena minoria de doentes descritos 

na literatura.2,10 Desta forma, é necessário um elevado 

grau de suspeição clínica para o reconhecimento des-

tas lesões.3 A presença de esporões no polo proximal da 

rótula no local de inserção do tendão quadricipital tam-

bém tem sido sugerida como fator de risco associado a 

rutura, o que poderá constituir um sinal de alerta na ava-

liação radiográfica destes doentes.9

Por serem entidades raras e de difícil diagnóstico, rutu-

ras bilaterais simultâneas podem não ser diagnosticadas 

no momento de apresentação em 50% dos casos. Está 

descrito como sendo comum um atraso de diagnóstico 

em média de 65 dias, o que poderá ter repercussões no 

resultado cirúrgico e funcional dado serem lesões gra-

ves e incapacitantes.3,6,11 

FIGURA 1. Radiografia de face e perfil do joelho direito e esquerdo.

FIGURA 2. Ressonância magnética do joelho direito e esquerdo.

FIGURA 3. Fotografia intra-operatória de rutura do tendão quadri-
cipital esquerdo e direito.

FIGURA 4. Reparação cirúrgica direta do tendão quadricipital es-
querdo e direito com sutura transrotuliana e ancoragens à rótula.
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O tratamento cirúrgico pode ser desafiante. A literatura 

descrita no caso de ruturas crónicas do tendão quadri-

cipital é igualmente escassa. Estes procedimentos são 

acrescidos de dificuldade pelo maior defeito tendinoso e 

pela atrofia muscular associada. Poderão estar associa-

das a retração do tendão superior a 5 cm.1 Estão descri-

tas várias técnicas cirúrgicas, como a reparação do ten-

dão com sutura transrotuliana, a operação de Codivilla 

(com tenoplastia de alongamento) e a reconstrução com 

enxerto autólogo. Alguns autores descrevem não ha-

ver diferença no resultado funcional alcançado com os 

diversos procedimentos ou períodos subsequentes de 

imobilização.2,8 No caso apresentado, foi possível a apro-

ximação direta e a sutura transrotuliana do tendão com 

reforço de âncoras. Levanta-se a possibilidade de o grau 

de atrofia muscular constatada intra-operatoriamente 

ser menor do que o esperado no caso de uma rutura 

crónica, dado o nível habitual de atividade desportiva do 

doente e o facto de ter mantido a capacidade de marcha 

até à cirurgia.

A rutura bilateral crónica do tendão quadricipital é des-

crita como sendo de difícil tratamento e de longo perío-

do de recuperação.12 O seu tratamento deve ser seguido 

de reabilitação funcional intensiva.2 O diagnóstico e tra-

tamento precoces são habitualmente descritos em as-

sociação a melhor resultado funcional.11,13 Um atraso de 

tratamento de mais de duas semanas pode comprome-

ter a reparação tendinosa primária pela sua retração.13 

No entanto, há autores que descrevem apenas uma pe-

quena percentagem de re-rutura do tendão previamen-

te operado, sem relação com o atraso de diagnóstico e 

tratamento cirúrgico.3 Alguns autores não encontraram 

diferença no resultado funcional resultante de diferen-

tes tempos de espera cirúrgica2 ou quando em compa-

ração com ruturas unilaterais.11 No caso apresentado, 

o resultado pós-operatório foi globalmente satisfatório 

(com recuperação funcional sobreponível ao estado pré-

vio ao traumatismo) apesar de a cirurgia ter sido realiza-

da tardiamente.

Dada a escassez de literatura disponível sobre este 

tema, especialmente sobre ruturas bilaterais,3,11 reves-

te-se de importância a exposição do caso clínico apre-

sentado.
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