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Introdução: o músculo reto femoral é o músculo mais frequentemente lesado do grupo quadríceps 
durante chutes e corridas repetitivas, apesar de suas avulsões serem raras. A dor localizada na coxa 
proximal e a incapacidade de flexionar o quadril e/ou estender o joelho associado à história do 
paciente de contração violenta ou alongamento forçado do grupo muscular do quadríceps femoral 
podem indicar uma avulsão do reto femoral. Objetivo: relatar um caso e revisar a literatura acerca 
desta lesão incomum. Materiais e Métodos: revisão do prontuário, registro fotográfico do método 
diagnóstico e revisão da literatura. Resultados: homem de 46 anos com dor localizada no quadril 
esquerdo com irradiação para a coxa por três meses após cair no chão com a região dolorida em um 
jogo de futebol. A dor começou subitamente uma semana após a queda. A ressonância magnética 
do quadril apresentava avulsão completa do reto femoral esquerdo, distando 2 cm da espinha ilíaca 
anterior inferior com efusão líquida adjacente. Conclusão: este relato demonstra a dificuldade de 
diagnosticar essa lesão, pois o seu exame físico é inespecífico, podendo simular patologias mais 
complexas, necessitando de exames complementares para seu correto diagnóstico.
Palavras-chave: Traumatismos dos tendões; Imagem de ressonância magnética; Músculo quadríceps; 
Coxa da perna.
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Introduction: the rectus femoris muscle is the most frequently injured muscle of the quadriceps 
group during repetitive kicking and sprinting. Avulsions of the rectus femoris are rare injuries. Pain 
located at the proximal thigh and disability in flexing the hip and/or extending the knee associated 
with a patient history of a violent contraction or forceful stretching of the quadriceps femoris muscle 
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group can indicate an avulsion of rectus femoris. Objective: report a case and review the literature 
about this uncommon lesion. Materials and Methods: we reviewed medical records, photographic 
records of diagnostic methods, and reviews from the literature. Results: a 46-year-old man with pain 
located at the left anterior hip with irradiation to the thigh for three months after falling to the ground 
with the sore region in a soccer game. The pain started suddenly one week after the fall. The MRI 
of the hip featured complete avulsion of the left rectus femoris, being 2 cm distal from the anterior 
inferior iliac spine with adjacent liquid effusion. Conclusion: this report demonstrates the difficulty 
of diagnosing this lesion, since its physical examination is non-specific, and it can simulate more 
complex pathologies, requiring complementary tests for its correct diagnosis.
Keywords: Tendon injuries; Magnetic resonance imaging; Quadriceps muscle; Thigh.

Introdução

O músculo reto femoral é o músculo mais 
frequentemente lesado do quadríceps durante 
chutes e corridas repetitivas.(1) O tendão da cabeça 
direta é superficial e se origina da espinha ilíaca 
anteroinferior e o tendão da cabeça indireta é pro-
fundo e se origina da margem superior acetabular.(2)

As principais ações do músculo reto femoral são a 
extensão do joelho e a flexão do quadril.(3) As ca-
racterísticas do cruzamento de duas articulações e 
uma alta porcentagem de fibras musculares tipo II 
são as principais responsáveis pela desaceleração;  
assim, quando esses agem acentuadamente são co-
mumente associados a músculos lesionados.(2) O 
padrão das lesões do reto femoral varia de pequenas 
roturas a roturas completas de sua porção tendínea 
ou avulsões em sua origem.(4-8) As avulsões proxi-
mais do reto femoral são lesões raras.(8-11)

A dor localizada na coxa proximal e in-
capacidade de flexionar o quadril e/ou estender o
joelho associado à história do paciente de con-
tração violenta ou alongamento forçado do grupo 
muscular do quadríceps femoral podem indicar 
uma avulsão da cabeça direta do reto femoral.(3) 
Também pode ser observada no exame físico dis-
creta massa na porção anterior da coxa relacionada 
à retração muscular, podendo ser confundida com 
uma neoplasia de partes moles.(12)

A ressonância magnética (RM) é o padrão-
ouro para diagnosticar patologias do quadril com 
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dor na virilha.(13) Exames de imagem como a RM 
e a ultrassonografia são importantes para acompa-
nhar o processo de cicatrização.(13) Este relato de 
caso é sobre e avulsão da cabeça direta do reto em 
um paciente atleta amador de 46 anos.

Relato do caso

Homem de 46 anos refere dor súbita na 
região anterior do quadril esquerdo com irradiação 
para a coxa há três meses. Informa que a dor piora 
quando fica muito tempo sentado. Refere queda 
ao chão com a região dolorida em jogo de futebol, 
porém informa que a dor na região começou ape-
nas uma semana depois do referido trauma. Nega 
doenças prévias e limitação funcional. Pratica fu-
tebol uma vez por semana e caminhada de 6 km 
três vezes por semana. Não apresenta alteração da 
coloração da pele e edema durante o exame físico, 
porém apresenta dor na região anterior do quadril 
com a hiperextensão do quadril e flexão do joelho 
– teste de Ely positivo. Apresenta duas cirurgias 
anteriores – ombro direito há cinco anos e torno-
zelo esquerdo há oito anos. 

A RM apresenta avulsão completa da ca-
beça direta do tendão reto femoral esquerdo, com 
efusão líquida adjacente, distando cerca de 2 cm 
da espinha ilíaca anteroinferior (Figura 1). Com o 
diagnóstico, pelo exame de imagem o paciente foi 
encaminhado para o ortopedista para tratamento 
cirúrgico.
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Discussão

O músculo reto femoral é o componente 
mais frequentemente lesado do grupo muscular 
do quadríceps e possui muitas das características 
dos músculos lesionados.(2) A avulsão proximal do 
tendão do músculo reto femoral é uma lesão rara.(3)

Os fatores predisponentes incluem fadiga mus-
cular, exercícios de warm-up insuficientes, mau 
condicionamento muscular geral e rotura prévia.(14)

Lesões no reto femoral são raras na população 
adulta e ocorrem mais comumente em atletas.(15)

Por exemplo, as lesões por avulsão no reto re-
presentam 1,5% das lesões no quadril em atletas 
da National Football League (NFL) entre 1997 e 
2006.(15)

Os mecanismos relatados, principalmente, 
para as lesões são contrações musculares violentas 
ou explosivas contra resistência fixa e desacele-
ração súbita ou alongamento muscular como re-
sultado de um trauma direto.(16-17) Isso geralmente 
ocorre durante movimentos como chutar uma bola 
ou correr.(2,18-21) A causa mais comum de dor aguda 
na virilha em atletas é uma lesão musculoesquelé-
tica, como uma tensão muscular.(16) No entanto, o 
diagnóstico diferencial pode incluir uma variedade 
de causas.(16)

Pacientes com lesões agudas da junção mús-
culotendinosa profunda apresentam histórico de 

chutes ou corridas resultantes em dor localizada 
na coxa proximal e incapacidade de flexionar o 
quadril e/ou estender o joelho.(13) Dor persistente, 
sensibilidade e assimetria do reto femoral podem 
estar presentes no exame físico.(22-25) Uma massa 
anterior discreta na coxa relacionada à retração 
muscular pode ser confundida com uma neoplasia 
de partes moles.(22-25)

A RM é o exame padrão-ouro para diagnos-
ticar patologias do quadril com dor na virilha.(13) Os 
exames de imagem, como a RM e a ultrassonogra-
fia, são importantes para acompanhar o processo de 
cicatrização, detectar a ocorrência de complicações 
e reduzir a duração da inatividade esportiva.(13) O 
padrão das lesões do reto femoral varia de peque-
nas roturas a roturas completas de sua porção tendi-
nosa ou avulsões em sua origem.(1,5-6,8,10) Um padrão 
comum de rotura da RM é o sinal do bull´s-eye – 
alto sinal ao redor do tendão observado em múl-
tiplas imagens axiais consecutivas nas sequências 
sensíveis ao líquido.(22) Esse alto sinal pode estar 
presente em casos agudos e crônicos.(22)

O..sinal..do..bull´s-eye..sugere..estágios..de 
lesão e cicatrização em torno do tendão.(12) Inicial-
mente, representa edema e hemorragia.(12) Posteri-
ormente, e após a injeção intravenosa de gadolínio, 
o alto sinal pode refletir aumento da vascularização 
e cicatrização.(12) O sinal do bull´s-eye com atrofia 
secundária e a infiltração gordurosa do músculo 

Ressonância magnética na sequência T2 com saturação de gordura no corte coronal em A, 
axial em B e sagital em C demonstrando avulsão completa da cabeça direta do tendão reto 
femoral esquerdo com efusão líquida local (círculo branco).

Figura 1 - 

Fonte: os autores.
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ao redor do tendão reflete lesão remota.(12) Outros
achados..da..RM..incluem..retrações,..hematoma, 
pseudocisto, reposição muscular focal gordurosa e 
cicatrizes longitudinais.(12)

Não há protocolo definitivo de tratamento 
para avulsão da cabeça direta do reto femoral.(16) 

Dean et al. indicaram tratamento cirúrgico para 
atletas de alto nível e na falha no tratamento não 
operatório (dor e fraqueza por mais de três me-
ses), enquanto contraindicado em avulsões não 
deslocadas, roturas sem retração e pacientes de 
baixa demanda nos quais as roturas crônicas não 
interferem na função diária normal.(26-27) Essas in-
dicações também estão alinhadas com nosso relato 
de caso.
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