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RESUMO

A ruptura bilateral do tenddo do quadriceps é uma lesdo rara, mas pode ser encontrada em pacientes com doenga renal crénica apos
traumas minimos. Este relato apresenta um caso de ruptura bilateral do tenddo do quadriceps de uma mulher de 32 anos de idade,
portadora de doenga renal cronica apds queda de mesmo nivel. A corregdo cirurgica foi realizada com ancoras fixadas ao tenddo e
suturadas pela técnica de Krackow. No pds-operatério, a reabilitagdo foi realizada com fisioterapia e ao longo da evolugédo adquiriu
satisfatéria amplitude de movimento ativa.
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ABSTRACT

Bilateral rupture of the quadriceps tendon is a rare injury, but may be found in patients with chronic kidney disease after minimal
trauma. This report presents a case of bilateral rupture of the quadriceps tendon in a 32-year-old woman with chronic kidney disease
after a low level falling. Surgical correction was performed with anchors fixed to the tendon and sutured by Krackow technique.
Postoperatively, the rehabilitation was done with physiotherapy and throughout evolution acquired satisfactory active range of
motion.
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INTRODUCAO

A disfungdo renal persistente, geralmente
secundaria a uma patologia lentamente progressiva
pode levar a um estado de doenca renal crénica (DRC).
Na DRC a regeneragdo do parénquima renal ndo ocorre
e, por isso, a perda da unidade estrutural basica do rim
é irreversivel.! A hemodidlise é um tratamento que
permite uma maior expectativa e melhor qualidade de
vida para o portador de DRC, entretanto a incidéncia
de complicaces é relevante?.

Uma das complicagGes é o
hiperparatireoidismo secundario, que pode levar a
alteragdes no balangco do cdlcio e fosfato, com a
deposicdao de complexos minerais em estruturas extra
Osseas, peri articulares e perivasculares. Esse processo
gera uma fragilidade do aparelho locomotor que pode
se manifestar através de fraturas e rupturas tendinosas
por pequenos traumas?.

A ruptura do tenddo do quadriceps é incomum
e ocorre principalmente em idosos ou em traumas
graves. As rupturas bilaterais sdo raras e estdo
relacionadas a doencas sistémicas®. Na literatura ja
foram descritos casos relacionando a ruptura do
tenddo do quadriceps as doencgas cronicas, tais como
DRC, artrite reumatoide, lipus eritematoso sistémico,
arteriosclerose, diabetes mellitus, hiperparatireoidismo
primdrio e secundario, gota, tuberculose e vasculites.
Neste trabalho vamos relatar um caso relacionado a
DRC>.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 32 anos de idade, procurou

atendimento apds queda de mesmo nivel com apoio
sobre os joelhos. Na admissdo apresentava dor em
regido supra patelar direita e esquerda e limitagao nos
movimentos de extensdo e flexdo das pernas, com
deambulagdo prejudicada.
O exame fisico demonstrava um intervalo palpavel
supra patelar tanto a direita quanto a esquerda.
Exames de imagem foram realizados (radiografia e
ultrassonografia), e evidenciaram a ruptura do tendao
do musculo quadriceps em ambos os membros.
(FIGURAS 1 E 2).

A historia clinica incluia insuficiéncia renal
cronica por atrofia renal e tratamento com hemodialise
iniciado aos 17 anos. Um ano e meio apds o inicio da
terapéutica foi realizado transplante renal (FIGURA 3),
o qual permaneceu efetivo por seis anos, evoluindo
com nefropatia cronica do enxerto. Na época do
trauma realizava hemodidlise através de fistula
arteriovenosa femoral direita.

Os exames laboratoriais indicavam anemia
(dosagem de hemoglobina 10,6g/dL; hematdcrito
30,9%) e um hiperparatirecidismo secundario a
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insuficiéncia renal crénica (creatinina 11,07mg/dL; PTH
1.952pg/ml; calcio 8,1mg/dL; fosfato 5,97mg/dL).

FIGURA 1:Radiografia pré—opeatorla do jelho direito:
presenca de inclinagdo anterior do pdlo superior da
patela indicada pela seta branca.

FIGURA 2: Ultrassonografia do tenddo quadriciptal
direito: presenca de retragdo superior com liquidos
multisseptados evidenciando ruptura.

FIGURA 3: Tomografia computadorizada evidenciando
rim transplantado em fossa iliaca direita quando este
ainda era efetivo
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As rupturas dos tenddes quadricipitais foram
abordadas por acessos anteriores longitudinais com
incisbes medianas de dez centimetros em regido
anterior dos joelhos. Apds a exploragdo foi identificada
area de desinser¢do dos tenddes na regido superior
proximal da patela além de lesdes retinaculares, em
seguida feito a retirada de hematoma residual e
debridamento da lesdo. (FIGURA 4).

FIGURA 4: Aparéncia do tenddo quadricipital direito
rompido no podlo superior da patela no intra-
operatdrio. Setas brancas identificam a desinsergdo.

A reinsergdo tendinosa a esquerda foi feita
com o uso de duas ancoras no polo superior da patela,
uma lateral e outra medial a linha mediana da patela.
Essas dncoras foram fixadas ao tenddo através de fios
de poliéster inabsorviveis numero cinco (Ethibond®) e
suturadas pela técnica de Krackow, com o joelho
fletido a 60 graus.

A direita, a ancoragem n3o foi feita devido a
baixa qualidade dssea. A reinsercdo foi feita com
pontos transversos atravessando a patela com o uso de
fios agulhados inabsorviveis nimero cinco (Ethibond®)
e sutura do tenddo também com a técnica de Krackow,
com o joelho em flexdo de 60 graus.

No pds-operatério, os joelhos foram mantidos
em extensdo através de drteses por duas semanas. A
reabilitagdo foi feita com fisioterapia inicialmente
passiva e ao longo da evolugdo adquiriu satisfatéria
amplitude de movimento ativa. A radiografia de dois
meses apds o procedimento cirurgico demonstrava
patela esquerda sem inclinagdo anterior, com as duas
ancoras e deposi¢cdo de calcio na regido da cicatrizagdo
da ruptura. (FIGURAS 5 E 6).
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FIGURA 5: Raio-x de joelho esquerdo semi-fletido com
2 meses de pos-operatério demonstrando patela
anatémica com duas dncoras em seu polo superior.

FIGURA 6: Raio-x de joelho direito semi-fletido com 2
meses de pds-operatério demonstrando patela
anatomica.

DISCUSSAO

A ruptura bilateral do tenddo do quadriceps é
uma complicagdo rara, e quando ocorre geralmente
esta relacionada a doengas sistémicas crdnicas, como a
DRC avancada. A duracgdo da faléncia renal e o tempo
em didlise estdo intimamente associados a esse tipo de
lesd0®. O principal mecanismo de trauma, nesses casos,
é a contracdo subita e excéntrica do musculo
quadriceps com flexdo do joelho concomitante aos pés
fixos no solo’.

Ha uma série de fatores que contribuem para
a diminuicdo da elasticidade e resisténcia do tenddo.
Entre eles, a diminuicdo do aporte sanguineo local,
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disturbios do metabolismo de colageno, micro traumas
de repeticdo e calcificagGes tendinosas. Ndo ha um
consenso na literatura sobre essas causas®.

E mais comum a ruptura na jungdo
osteoligamentar, devido a menor perfusdo e,
especificamente, em casos de DRC com elevados
indices de PTH, deposicdo de fosfato de calcio nesta
regidao. Neste caso, temos uma paciente com DRC em
didlise ha sete anos com hiperparatireoidismo
secundario, que possui papel relevante na
fisiopatologia® e que sofreu um trauma com
mecanismo compativel com a lesdo.

O diagndstico pode ser feito por meio da

histéria clinica, do exame fisico e de exames de
imagem. Histdria de trauma simples envolvendo rapida
e excéntrica contragdo muscular com o pé apoiado e o
joelho parcialmente fletido, ou espontaneamente em
pacientes com doengas sistémicas, podem sugerir um
quadro de ruptura quando o exame fisico apresenta
dor, edema e incapacidade funcional com perda da
extensdo ativa do joelho, mas com flexdo intacta.
Neste relato, a historia e o exame fisico compativeis
com a ruptura, associados a exames de raio-x e
ultrassonografia estabeleceram o diagndstico. Em
casos de duvida diagndstica e de lesdGes associadas,
poderia se langar mdo da ressonancia nuclear
magnética (RNM) e tomografia computadorizada.

Deve-se ter em mente que um paciente em
didlise esta susceptivel a lesGes osteomusculares,
principalmente se jovem e ativo. Portanto o médico
assistente deve estar atento a histéria e sintomas
sugestivos. Uma vez que a maioria dos autores
concorda que o diagnostico rapido, a intervencdo
cirdrgica adequada e a fisioterapia precoce sdo
imprescindiveis para o sucesso da recuperagdo
anatdmica e funcional®,
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