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RESUMO

A rutura bilateral do tendao quadricipital é uma lesdo rara, ndo sendo muitas vezes diagnosticada na apresentacao
inicial.

Apresenta-se o caso de umdoente de 41 anos, género masculino, sem antecedentes médico-cirlrgicos ou medicacao
habitual, com diagndstico tardio de rutura bilateral do tendao quadricipital (3 meses de evolucdo) apds traumatismo
de baixa intensidade. Foi submetido a reparacdo do tendao quadricipital com sutura transrotuliana e ancoragens a
rotula bilateralmente. O pds-operatorio decorreu sem intercorréncias, tendo iniciado programa de reabilitacdo fun-
cional com obtencao de arco de mobilidade de 0-120° aos 6 meses de seguimento.

O diagnostico de rutura bilateral do tenddo quadricipital requer elevado grau de suspeicao clinica pela suararidade e
variabilidade de apresentacao. O tratamento precoce podera estar associado a menor dificuldade cirtrgica e melhor
resultado funcional. No presente caso foi possivel a reparacao direta com sutura transrotuliana do tendao e reforco
de ancoras, com recuperacao funcional sobreponivel ao estado prévio ao traumatismo.

PALAVRAS-CHAVE: Lesoes do Joelho; Lesdes dos Tenddes; Musculo Quadriceps/lesao; Rutura Espontanea

1.Interno de Formacao Especificaem Ortopedia e Traumatologia, Servico de Ortopedia e Traumatologia, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila Real,
Portugal. 2. Diretor de Servico de Ortopedia e Traumatologia, Servico de Ortopedia e Traumatologia, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila Real,
Portugal. 3.Servico de Ortopedia e Traumatologia, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal.

Recebido/Received: 07/07/2019 - Aceite/Accepted: 11/09/2019 - Publicado/Published: 30/09/2019

© Autor (es) (ou seu (s) empregador (es)) 2019. Reutilizacdo permitida de acordo com CC BY-NC. Nenhuma reutilizacdo comercial.© Author(s) (or their employer(s))
2019. Re-use permitted under CC BY-NC. No commercial re-use.

GAZETAMEDICAN®3 - VOL. 6 - JULHO/SETEMBRO 2019 - 183



CASOS CLINICOS

ABSTRACT

previous healthy state.

Bilateral quadriceps tendon rupture is a rare lesion and is often missed at initial evaluation.

We describe the case of a 4 1-year-old male, with no past medical history or current medications, late diagnosed with bilateral
quadriceps tendon rupture (3 months of evolution) after minor trauma. He was submitted to bilateral tendon repair with
transpatellar fixation and anchor suture. Satisfactory post-operative outcomes were achieved following rehabilitative physio-
therapy. At 6 months follow-up passive and active range of movement O to 120° could be achieved.

For its rarity and variable clinical presentation, bilateral quadriceps tendon rupture diagnosis requires a high level of clinical
suspicion. Early treatment has been associated to less demanding surgical technique and better functional outcome. In the
present case it was possible to achieve direct repair with transpatellar fixation and anchor suture, with functional recovery to
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INTRODUCAO

A rutura bilateral do tenddo quadricipital € uma lesao
rara, sendo cerca de quinze a vinte vezes menos fre-
quente do que a rutura unilateral. A maioria das lesdes
bilaterais ocorre simultaneamente.* A rutura localiza-se
geralmente na juncdo osteotendinosa e na presenca
de alteracdes tendinosas degenerativas.? Ocorre mais
frequentemente em homens, com idade superior a 50
anos. A etiologia pode ser traumatica ou espontanea.®
Até 85% dos doentes, pode ter uma condicdo médica
associada que predispde a rutura.’? Pode estar asso-
ciada a fatores de risco como obesidade, doenca renal
cronica, hiperparatiroidismo, doencas reumatoides, uso
de esteroides e injecoes intra-articulares. Nestes casos,
estao descritas ruturas espontaneas sem traumatismo
evidente.* As ruturas bilaterais ocorrem apos traumatis-
mo apenas em cerca de 30% dos casos.®

O diagndstico é essencialmente clinico, complementa-
do pelas técnicas de imagem. Pode ser referida historia
de dor prévia que podera traduzir patologia tendinosa
subjacente. Clinicamente deve ser procurada dor local,
defeito palpavel cerca de 2 cm acima do polo superior
da rotula, incapacidade de realizar extensao da perna
contraresisténcia e de elevacdo do membro inferior em
extensdo, neste caso em ruturas completas do tendao
quadricipital. Devem ser realizadas radiografias de face
e de perfil, com evidéncia de patela baja, no entanto ra-
ramente sdo suficientes para confirmacéo diagndstica.”
A ecografia e a ressonancia magnética estao indicadas
em casos de incerteza diagndstica e na distincdo entre
ruturas completas ou parciais.®>¢ A ecografia pode ser
util no diagnodstico precoce e apresenta elevada acui-
dade na avaliacdo tendinosa.” Embora possa ser consi-
derada o método de imagem de eleicado, a ressonancia
magnética é um exame mais caro e muitas vezes nao se
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encontradisponivel em contexto de urgéncia. Em alguns
casos, especialmente em doentes mais jovens e em trau-
matismos de maior intensidade, providencia informacéo
adicional sobre lesdes intra-articulares associadas como
lesGes ligamentares e meniscais.”

O tratamento cirlrgico simultaneo é o método de tra-
tamento preferencial. Ruturas do tenddo quadricipital
com mais de duas semanas podem retrair até cinco cen-
timetros. Em ruturas cronicas, para além da reparacao
direta utilizada em situacoes agudas, pode ser necessé-
rio recorrer atécnicas de alongamento tendinoso (como
a operacdo de Codivilla de alongamento V-Y) ou ao uso
de auto ou alo-enxerto.5®

Em termos de progndstico funcional, uma percentagem
significativa dos doentes apresenta dor residual, perda
de forcamuscular quadricipital e incapacidade funcional
(até 50% dos doentes sdo incapazes de retornar ao nivel
de atividade fisica prévia).?

CASO CLINICO

Os autores descrevem o caso clinico de um homem de
41 anos, sem antecedentes médico-cirlrgicos conhe-
cidos e sem medicacdo habitual, com indice de massa
corporal de 24,5 e com atividade desportiva regular
(futebol amador). Foi observado no Servico de Urgéncia
por traumatismo de ambos os joelhos apds queda em
velocidade durante jogo de futebol, tendo realizado ra-
diografia de face e perfil dos joelhos sem diagnostico de
lesdo aparente. Foi prescrita medicacdo analgésica para
controlo da dor e o doente manteve inicialmente capa-
cidade de marcha com apoio bilateral de canadianas.
Por persisténcia de gonalgia bilateral e incapacidade
progressiva de marcha, foi novamente observado apds
3 meses do traumatismo inicial. Clinicamente apresen-



tava bilateralmente dor ao nivel do polo superior da ro-
tula, depressao supra-rotuliana palpavel e incapacidade
de extensdo contra resisténcia de ambas as pernas. Nas
radiografias de face e perfil dos joelhos apresentava des-
vio inferior de ambas as roétulas, sem aparente evidén-
cia de fratura (Fig. 1). Realizou ressonancia magnética
que demonstrou rutura completa bilateral do tenddo
quadricipital (Fig. 2). Intra-operatoriamente, apds lise
de aderéncias peri-tendinosas e musculares, foi obtida
mobilidade suficiente de forma a realizar reparacéo ten-
dinosa direta com tenorrafia topo-a-topo. Nao se veri-
ficou atrofia muscular significativa o que poderd estar
associado ao nivel de atividade desportiva do doente e
poderd justificar a menor retracdo do tendao. O doen-
te foi, entdo, submetido a reparacédo do tenddo quadri-
cipital com sutura tipo Krakow, tunelizacdes transro-
tulianas e ancoragens a rétula bilateralmente (ancoras
5,5 mm com fio de sutura ndo-absorvivel) (Fig.s 3e 4). O
pbs-operatorio imediato decorreu sem intercorréncias.
Apds 9 dias, teve alta hospitalar para o domicilio com
indicacdo para marcha com canadianas que cumpriu
durante 4 semanas. Manteve tala imobilizadora DePuy
em 0° de extensdo durante 8 semanas. Iniciou posterior-
mente programa de reabilitacdo funcional, que incluiu
inicialmente fortalecimento muscular isométrico e mo-
bilizacao ativa assistida, com progressivo fortalecimento
isotonico concéntrico. Na consulta de 3 meses pds-ope-
ratorio, 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 forca
muscular (grau 4/5) e com grau de satisfacio elevado

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

FIGURA 2. Ressonancia magnética do joelho direito e esquerdo.

(nega limitacdo funcional importante das atividades de
vida diarias). Com 6 meses de seguimento apresenta-se
clinicamente sobreponivel, com recuperacdo de forca
muscular ao nivel prévio ao traumatismo (Fig. 5).

DISCUSSAO

A rutura bilateral do tendao quadricipital tem sido des-
crita apenas sob a forma de caso clinico ou como peque-
nas séries de casos.? Também a variabilidade na apresen-
tacdo clinica pode acrescer na dificuldade diagnostica.
As ruturas espontaneas bilaterais do aparelho extensor
sao duas vezes mais frequentes do que as traumaticas.®
As primeiras estao geralmente associadas a condicoes
médicas predisponentes. O mecanismo traumatico co-
mummente descrito é a contracdo reflexa excéntrica
subita do musculo quadricipital, com o pé ancorado no
solo e o joelho fletido.” No caso apresentado ndo héa co-
nhecimento de nenhuma patologia médica prévia, tendo
aruturaocorrido apds evento traumatico. Estd, porisso,
englobado numa pequena minoria de doentes descritos
na literatura.?'° Desta forma, é necesséario um elevado
grau de suspeicdo clinica para o reconhecimento des-
tas lesdes.® A presenca de espordes no polo proximal da
rotula no local de insercdo do tenddo quadricipital tam-
bém tem sido sugerida como fator de risco associado a
rutura, o que podera constituir umsinal de alerta na ava-
liacdo radiografica destes doentes.”

Por serem entidades raras e de dificil diagndstico, rutu-
ras bilaterais simultineas podem nao ser diagnosticadas
no momento de apresentacao em 50% dos casos. Esta
descrito como sendo comum um atraso de diagndéstico
em média de 65 dias, o que podera ter repercussoes no

resultado cirdrgico e funcional dado serem lesoes gra-
ves e incapacitantes 3¢

FIGURA 3. Fotografia intra-operatéria de rutura do tendao quadri-
cipital esquerdo e direito.

FIGURA 4. Reparacéo cirurgica direta do tenddo quadricipital es-
querdo e direito com sutura transrotuliana e ancoragens a rétula.
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FIGURA 5. Pés-operatério ao sexto més.

O tratamento cirdrgico pode ser desafiante. A literatura
descrita no caso de ruturas cronicas do tendao quadri-
cipital é igualmente escassa. Estes procedimentos sao
acrescidos de dificuldade pelo maior defeito tendinoso e
pela atrofia muscular associada. Poder&o estar associa-
das aretracao do tenddo superior a 5 cm.! Estdo descri-
tas varias técnicas cirdrgicas, como a reparacao do ten-
ddo com sutura transrotuliana, a operacao de Codivilla
(com tenoplastia de alongamento) e a reconstrucdo com
enxerto autélogo. Alguns autores descrevem néo ha-
ver diferenca no resultado funcional alcancado com os
diversos procedimentos ou periodos subsequentes de
imobilizacdo.>® No caso apresentado, foi possivel a apro-
ximacdo direta e a sutura transrotuliana do tendao com
reforco de dncoras. Levanta-se a possibilidade de o grau
de atrofia muscular constatada intra-operatoriamente
ser menor do que o esperado no caso de uma rutura
croénica, dado o nivel habitual de atividade desportiva do
doente e o facto de ter mantido a capacidade de marcha
até acirurgia.

A rutura bilateral cronica do tenddo quadricipital é des-
crita como sendo de dificil tratamento e de longo perio-
doderecuperacdo.” O seu tratamento deve ser seguido
de reabilitacdo funcional intensiva.? O diagndstico e tra-
tamento precoces sao habitualmente descritos em as-
sociacdo a melhor resultado funcional.**'3 Um atraso de
tratamento de mais de duas semanas pode comprome-
ter a reparacdo tendinosa primaria pela sua retracdo.*
No entanto, ha autores que descrevem apenas uma pe-
quena percentagem de re-rutura do tendao previamen-
te operado, sem relacédo com o atraso de diagnéstico e
tratamento cirtrgico.® Alguns autores ndo encontraram
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diferenca no resultado funcional resultante de diferen-
tes tempos de espera cirlirgica? ou quando em compa-
racdo com ruturas unilaterais.’* No caso apresentado,
o resultado pos-operatorio foi globalmente satisfatorio
(comrecuperacéo funcional sobreponivel ao estado pré-
vio ao traumatismo) apesar de a cirurgia ter sido realiza-
datardiamente.

Dada a escassez de literatura disponivel sobre este
tema, especialmente sobre ruturas bilaterais,®!! reves-
te-se de importancia a exposicdo do caso clinico apre-
sentado.
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