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r  e  s  u  m  o

As lesões musculares são uma das mais comuns ocorridas por traumas nos esportes. Elas

constituem 31% de todas as lesões no futebol, 16% no atletismo, 10,4% no rúgbi, 17,7%

no  basquete e de 22% a 46% no futebol americano. Representam um problema desafia-

dor na traumatologia, já que os músculos lesados se curam vagarosamente e com eventual

recuperação  incompleta da função. Embora o tratamento conservador resulte em bons resul-

tados  funcionais na maioria dos atletas com lesão muscular, as consequências da falha do

tratamento podem ser dramáticas, possivelmente atrasam o retorno ao esporte.

Os  músculos mais frequentemente envolvidos são os biarticulares ou aqueles com maior

complexidade estrutural (por exemplo, adutor longo), que são submetidos a contração

excêntrica e contêm principalmente fibras de contração rápida (tipo 2). Um representante

desse grupo é o quadríceps femoral, que se constitui pelos músculos reto femoral, vasto

medial, vasto intermédio e vasto lateral. O reto femoral é o músculo do quadríceps mais

envolvido nas lesões por estiramento. É mais lesado nas fases de aceleração do “tiro”,

salto  de explosão, chute da bola ou quando há uma contração contra resistência. Mesmo

que  o tratamento conservador apresente bons resultados, é comum que o paciente tenha

diminuição da força muscular, dificuldade de retorno ao esporte e gap permanente e visível.

O  tratamento cirúrgico pode ser uma opção para um retorno mais eficiente ao esporte.
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a  b  s  t  r  a  c  t

Muscle injury is the most common injury during sport practice. It represents 31% of all

lesions in soccer, 16% in track and field, 10.4% in rugby, 17.7% in basketball, and between

22% and 46% in American football. The cicatrization with the formation of fibrotic tissue

can  compromise the muscle function, resulting in a challenging problem for orthopedics.

Although conservative treatment presents adequate functional results in the majority of the

athletes who have muscle injury, the consequences of treatment failure can be dramatic,

possibly compromising the return to sport practice.

The biarticular muscles with prevalence of type II muscle fibers, which are submitted to

excentric contraction, present higher lesion risk. The quadriceps femoris is one example.

The femoris rectus is the quadriceps femoris muscle most frequently involved in stretching

injuries. The rupture occurs in the acceleration phase of running, jump, ball kicking, or in

contraction against resistance. Although the conservative treatment shows good results, it

is  common that the patient has lower muscle strength, difficulty in return to sports, and a

permanent and visible gap. Surgical treatment can be an option for a more  efficient return

to  sports.

© 2017 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora

Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introdução

As lesões musculares são as mais comuns durante as ati-
vidades esportivas, representam 31% de todas as lesões no
futebol, 10,4% no rúgbi, 17,7% no basquete e podem variar
entre 22% a 46% no futebol americano.1,2 A depender do tipo de
lesão, o tecido fibrótico resultante da cicatrização pode com-
prometer a função muscular, o que é um problema desafiador
para a ortopedia.3 Embora o tratamento conservador pro-
duza resultados funcionais adequados na maioria dos atletas,
as consequências da falha no tratamento ou do não trata-
mento de lesões musculares podem impedir o retorno ao
esporte.1

A classificação de O’Donoghue4 divide as lesões mus-
culares em três tipos, de acordo com o tamanho e a
perda funcional: tipo 1, lesões teciduais irrelevantes; tipo 2,
lesões teciduais associadas à redução de força no complexo
músculo-tendão e tipo 3, ruptura completa do complexo
músculo-tendão e perda funcional completa.

Os músculos biarticulares com fibras musculares do
tipo II submetidos a contração excêntrica apresentam maior
risco de novas lesões.1,2,5,6 Um exemplo desse tipo muscular
é o quadríceps femoral. O reto femoral é o músculo qua-
dríceps femoral mais frequentemente envolvido em lesões
por estiramento.6 A ruptura ocorre durante a fase de
aceleração da corrida, no salto, ao chutar uma  bola ou
durante a contração contra resistência. Embora os trata-
mentos conservadores possam obter resultados aceitáveis, é
comum que os pacientes apresentem menor força muscular,
atraso no retorno à atividade física e um gap permanen-
temente visível e palpável. O tratamento cirúrgico pode
ser uma  opção para um retorno mais eficiente à prática
esportiva.

Relatos  de  caso

Este estudo relata dois casos de ruptura completa do reto
femoral em jogadores de futebol tratados cirurgicamente.

Caso  1

O paciente 1 era um jogador de futebol amador, masculino,
de 50 anos, com 38 anos de história de prática desportiva.
Ele jogava futebol três vezes por semana e havia usado este-
roides anabolizantes cinco anos antes da lesão (oxandrolona
60-80 mg  por 10 dias). O paciente sofreu trauma indireto
durante a prática de futebol ao chutar a bola. Ele desenvolveu
dor, edema, um gap palpável e déficit de extensão do joelho
(fig. 1A).

Caso  2

O paciente 2 era um jogador de futebol masculino de 28 anos,
com oito anos de prática profissional. Ele treinava quatro
vezes por semana e jogava uma  ou duas vezes por semana.
Ele negou haver usado esteroides anabolizantes. O paciente
sofreu trauma indireto durante uma  sessão de treino ao chu-
tar a bola (contração excêntrica do músculo). Ele desenvolveu
os seguintes sintomas: dor, edema, intervalo palpável, déficit
de extensão do joelho e diminuição da força muscular (fig. 1B).

Investigações

Ambos os pacientes foram avaliados por raios X, ultrassom
e ressonância magnética para confirmar a presença de lesão
intrassubstancial do reto femoral. As lesões foram classifica-
das como grau III em ambos os casos. Ambos os pacientes
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