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Ruptura simultânea do tendão quadricipital e do tendão 
patelar contralateral em uma paciente com insuficiência 

renal crônica
Simultaneous rupture of the quadriceps tendon and contralateral patellar tendon in a patient 

with chronic renal failure
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Resumo

A ruptura simultânea do tendão quadricipital e do tendão 
patelar contralateral representa uma associação extrema-
mente rara, e poucos casos foram reportados na literatura. 
Doenças sistêmicas predispõe a ruptura tendinosa espontâ-
nea, como insuficiência renal crônica, hiperparatireoidismo, 
artrite reumatoide, gota e lúpus eritematoso sistêmico. Nós 
reportamos o caso de uma mulher de 40 anos, com insufici-
ência renal crônica dialítica e hiperparatireoidismo secun-
dário, que sofreu uma ruptura espontânea e simultânea do 
tendão patelar de um joelho e do tendão quadricipital do 
outro. O reparo da lesão dos tendões patelar e quadricipital 
foi realizado através de sutura não absorvível com pontos 
transósseos, e o reparo do tendão patelar foi complementado 
com a confecção de um dispositivo de proteção dinâmica. 
Boa recuperação funcional foi obtida em ambos os joelhos. 

Este caso enfatiza a importância do hiperparatireoidismo se-
cundário na etiologia das rupturas tendinosas, em pacientes 
com insuficiência renal crônica. 

Descritores: Joelho, Ligamento patelar, Insuficiência renal, 
Ruptura 

Abstract

“Simultaneous quadriceps and patellar tendon rupture is 
rare, and few cases were reported in the literature. Spon-
taneous tendon ruptures tend to increase considerably in 
patients with metabolic diseases such as chronic renal fai-
lure, hyperparathyroidism, rheumatoid arthritis, gout, and 
systemic lupus erythematosus. The reported case regards 
a 40-year-old woman with spontaneous and simultaneous 
quadriceps and contra-lateral patellar tendon rupture. The 
patient suffered from chronic renal failure and hyperpara-
thyroidism. She was treated surgically by osseotendinous 
repair with nonabsorbable suture, the patelar tendon repair 
was complemented with a dynamic protection device. Good 
functional recovery was achieved on both knees. This case 
emphasizes the high parathyroid hormone level in the etio-
logy of tendons ruptures, in patients with chronic renal 
failure.”

Keywords: Knee, Patellar ligament, Renal insufficiency, 
Rupture

Introdução

A ruptura do tendão patelar geralmente ocorre em 
pacientes com menos de 40 anos, que realizam ativida-
des esportivas, e fatores como tendinite patelar prévia 
e injeções locais de corticoesteróides aumentam o 
risco desta lesão(1-4). A ruptura do tendão quadricipital 
ocorre com maior frequência em pacientes na sexta ou 
sétima décadas de vida, com alterações degenerativas 
no tendão, após trauma ou queda(1-4).
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A ruptura simultânea do tendão quadricipital e do 
tendão patelar contralateral representa uma associação 
extremamente rara, e poucos casos foram reportados 
na literatura(1-5). Neste artigo, reportamos o caso de 
uma mulher de 40 anos, com insuficiência renal crô-
nica dialítica, que sofreu uma ruptura espontânea e 
simultânea do tendão patelar de um joelho e do tendão 
quadricipital do outro.

Descrição do Caso

Uma mulher de 40 anos de idade deu entrada 
em nosso pronto socorro com quadro de dor e impo-
tência funcional em ambos os joelhos, sem história 
de trauma. Ao exame físico de entrada, apresentava 
aumento de volume e incapacidade para extensão 
ativa de ambos os joelhos, com “gaps” à palpação 
do tendão patelar direito, e do tendão quadricipital  
esquerdo Fig. 1.

A paciente tinha antecedente de insuficiência renal 
crônica, e vinha realizando hemodiálise há 5 anos. 
Exames laboratoriais realizados dois meses antes da 
lesão demonstravam níveis séricos de paratormônio 
de 1.094 pg/ml (normal: 10 – 65 pg/ml), sugerindo a 
presença de hiperparatireoidismo secundário(6) . 

O exame radiográfico dos joelhos revelou ausência 
de fraturas, com patela alta no lado direito e baixa à 
esquerda. O exame de ressonância nuclear magnética 
evidenciou lesão do tendão patelar direito, tipo desin-
serção no pólo inferior da patela, e lesão do tendão 
quadricipital esquerdo, também do tipo desinserção 

Fig 2.
A paciente foi internada e submetida a tratamento 

cirúrgico cinco dias após a lesão. As duas lesões foram 
abordadas no mesmo ato operatório. Após incisão 
anterior e exposição das lesões, observou-se uma 

lesão do tipo desinserção dos tendões patelar direito 
e quadricipital esquerdo, sem degeneração tendinosa 
evidente Fig 3. Foi realizada sutura transóssea dos ten-
dões com fio não absorvível pela técnica de Krackow et 
al, 1986(7). Foram confeccionados 3 túneis verticais na 
patela, e os fios de sutura foram passados pelos túneis 
ósseos, sendo amarrados no lado oposto da patela. O 
retináculo também foi reparado com sutura contínua 
não absorvível. No lado direito, após a reparação das 
estruturas rompidas, realizamos a confecção de um 
dispositivo de proteção, conforme preconizado por 
Frutos et al(2009)(8) Fig 4. As radiografias realizadas 

Figura 1 - Imagem clínica pré-operatória. A posição das pa-
telas está destacada pelos círculos pretos. Nota-se ascensão 
significativa da patela direita em relação à esquerda. As setas 
indicam o local dos “gaps” palpáveis em ambos os tendões.

Figura 2 - À esquerda, radiografias evidenciando patela alta no joelho direito, com índice de Caton-Deschamps de 2.0, e patela 
baixa no joelho esquerdo, com índice de Caton-Deschamps de 0.6. Ao centro, corte sagital de ressonância magnética do joelho 
direito que evidencia desinserção do tendão patelar no ápice da patela com ascensão da mesma, associada a infiltrado hem-
orrágico em torno da lesão. À direita, corte sagital de ressonância magnética do joelho esquerdo que mostra desinserção do 
tendão quadricipital na base da patela, com afrouxamento do tendão patelar e abaixamento da patela, associado a infiltrado 
hemorrágico em torno da lesão.
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no pós-operatório evidenciaram restabelecimento da 
altura patelar bilateral Fig 5. 

No pós-operatório, ambos os joelhos foram imo-
bilizados com “brace” por 60 dias. Sete dias após a 
cirurgia, foram iniciados exercícios isométricos para 
quadríceps. Mobilização passiva foi iniciada precoce-
mente no lado direito, pela presença do mecanismo 
de proteção dinâmica, e após 1 mês no lado esquerdo. 
Após 6 semanas a paciente iniciou carga parcial com 
muletas e mobilização ativa. Com 4 meses a paciente 
conseguia andar com carga total e auxílio de 1 muleta. 

Discussão

Várias doenças sistêmicas predispõem a ruptura 
tendinosa espontânea, como insuficiência renal crô-
nica, hiperparatireoidismo, artrite reumatoide, gota 
e lúpus eritematoso sistêmico(1,3-5,9-10).

A ruptura simultânea do tendão quadricipital e 
do tendão patelar contralateral é uma lesão rara(1-5). 
Encontramos relatos na literatura dessa lesão em pes-
soas saudáveis, sem doenças sistêmicas(2,4), e encon-
tramos casos, como o nosso, em que a lesão ocorreu 

Figura 3 - Imagens do intra-operatório mostrando na foto à esquerda, desinserção do tendão patelar do joelho direito, e na 
foto à direita, desinserção do tendão quadricipital do joelho esquerdo, sem degeneração evidente dos tendões.

Figura 4 - Imagens após ancoragem das suturas e confecção do dispositivo de proteção do reparo do tendão patelar direito, 
na foto à esquerda, e após sutura com pontos transósseos do tendão quadricipital esquerdo, na foto à direita.
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Figura 5 - Radiografias realizadas no pós-operatório demonstrando restabelecimento da altura patelar. (índice de Caton 
Deschamps de 0.9 do lado direito e de 1.0 do lado esquerdo)

em pacientes com doença renal crônica dialítica(1,3,5). 
Existem várias teorias a respeito da patogênese 

da ruptura de tendões em pacientes que realizam 
hemodiálise. Falência renal, com necessidade de 
hemodiálise, pode causar várias complicações, como 
amiloidose e osteodistrofia renal(1,3,6).Na amiloidose 
associada com a hemodiálise, existe uma produção 
anormal de beta-2 microglobulina, que se deposita 
em algumas áreas, como as articulações, ossos e ten-
dões. O depósito desta substância leva a redução da 
elasticidade dos tendões e predispõe a rupturas após 
mínimo estresse(1,3). Apesar de não termos realizado 
uma análise histoquímica do tecido tendinoso de 
nossa paciente, é improvável que essa tenha sido a 
causa de suas lesões. A amiloidose associada com a 
hemodiálise costuma se apresentar com outras mani-
festações musculoesqueléticas, como a síndrome do 
túnel do carpo, dor no ombro e tenossinovite flexora 
nas mãos, achados não encontrados em nossa pacien-
te(1,3). A osteodistrofia renal com hiperparatireoidismo 
secundário cursa com osteoporose generalizada, 
reabsorção óssea subperiosteal e fraqueza da junção 
osteotendínea(1,3,5-6,9-10). Essa condição tem sido apon-
tada como a principal causa de ruptura tendinosa em 
pacientes com doença renal, e é muito provável que 
tenha sido a causa da lesão de nossa paciente. Um 
exame realizado dois meses antes de sua internação 
apontava nível sérico de paratormônio elevado, com-
patível com hiperparatireoidismo secundário à insu-
ficiência renal crônica. Os achados intra-operatórios 
também foram sugestivos desta condição. A presença 
de ruptura na junção osteotendínea sugere que a 
causa das lesões tenha sido o hiperparatireoidismo 

crônico e mal controlado, levando a fragilidade da 
junção osteotendínea. Rupturas associadas com dege-
neração ou patologia tendinosa geralmente ocorrem 
no tendão ou na junção miotendínea(1,3).

O diagnóstico e tratamento cirúrgico precoce das 
lesões do mecanismo extensor são importantes para 
um resultado clínico favorável(3,5). O reparo das lesões 
dos tendões patelar e quadricipital, através de sutura 
não absorvível com pontos transósseos, foi o método 
realizado neste caso, e é o método mais utilizado na 
literatura(3). Nas lesões da porção distal do mecanis-
mo extensor, entre o ápice da patela e a tuberosidade 
tibial, a reparação é sujeita a forças de tração muscular 
intensas, que podem levar à diástase das estruturas 
reparadas. A utilização de dispositivos que protegem 
a reparação é uma opção nesse tipo de lesão. Em nosso 
caso realizamos a confecção de um dispositivo de pro-
teção, conforme preconizado por Frutos et al, 2009(8). 

Comentários Finais

A avaliação clínica cuidadosa de pacientes com 
doença renal crônica e queixa de dor nos joelhos é 
essencial, permitindo diagnóstico e tratamento cirúr-
gico precoce das lesões. O controle clínico adequado 
desses pacientes é fundamental para prevenção de 
lesões como a de nossa paciente(5). 
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