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Dor lateral no joelho do atleta: um raro caso de 
luxação do tendão do bíceps femoral

Lateral pain in an athlete’s knee: a rare case of dislocation
of the femoral biceps tendon 

Aires Duarte Junior1, Nilson Severino2, Ana Paula Simões da Silva3, Marcos Vaz de Lima3,                                                        
Vanessa Ribeiro Resende4, Paulo F. Kertzman4

Resumo
A luxação do tendão do bíceps femoral é uma condição rara, 
descrita na literatura clinicamente com uma dor lateral do joelho 
e inicialmente relatada como uma inserção anômala da cabeça 
longa do bíceps femoral. Depois se verificou que a causa é uma 
mobilidade anormal do tendão sobre a proeminência da cabe-
ça da fíbula em determinados ângulos de flexão do joelho. O 
objetivo deste relato de caso raro é descrever e discutir sobre o 
quadro de dor lateral no joelho num atleta de natação que iniciou 
a subluxação do bíceps femoral durante a prática esportiva, que 
o incapacitava de realizar provas e torneios. O caso é discutido 
frente à literatura levantada, à provável etiologia traumática de 
repetição que levou a essa condição, além do tratamento cirúr-
gico que foi realizado, obtendo excelente resultado e retorno a 
prática esportiva habitual. 
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Abstract
Dislocation of the femoral biceps tendon is rare and is described 
clinically in the literature as a lateral pain in the knee. It was 
initially reported as an anomalous insertion of the long head of 
the femoral biceps. Subsequently, it was found to be caused by 
abnormal mobility of the tendon over the prominence of the fibu-
lar head at certain angles of knee flexion. The objective of the 
present report was to describe and discuss a condition of lateral 
knee pain in a swimmer who started to present subluxation of 
the femoral biceps during sports practice, which incapacitated 
him from taking part in trials and competitions. The case is dis-
cussed in the light of the literature surveyed; the likelihood that 
the etiology for the trauma leading to this condition was repeti-
tion; and the surgical treatment instituted, which led to excellent 
results and the patient’s return to his habitual sports practice.
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Introdução

A subluxação do tendão do bíceps femoral constitui 
uma situação rara e pouco descrita na literatura. A etiologia 
e o tratamento são controversos nos poucos artigos 
encontrados(1-8). Acredita-se nas alterações anatômicas 
da proeminência fibular proximal ou nas frequentes 
microlesões por entorse(1); contudo, mesmo nesses 
casos, achados intraoperatórios mostraram claramente a 

inserção anômala do tendão do bíceps femoral.
As variações anatômicas do complexo que envolvem 

a inserção do tendão bicipital femoral foram descritas 
recentemente(7) num estudo que descreve a cabeça longa 
e curta, que são divididas em dois braços diferentes cada 
uma, sendo que a cabeça longa possui um componente 
tendinoso e aponeurótico (Figura 1). 
- O braço direto (BD) insere-se na região posterolateral 
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da cabeça da fíbula e o braço anterior (BA) insere-se 
na região anterolateral. Adjacente à tíbia inserem-se os 
dois braços do componente tendinoso. 
- O braço aponeurótico da cabeça longa insere-se na 
região posterior, formando o braço reflexo (BR) e tam-
bém se expande na inserção do trato iliotibial (TIT), no 
tubérculo de Gerdy.

Relataremos um caso incomum de luxação do bíceps 
femoral resultante de provável trauma repetitivo durante 
os treinos de natação de um atleta sem anomalias ana-
tômicas aparentes.

Relato do caso

Paciente masculino de 19 anos, praticante de natação 
de nível competitivo, relata treinamento de quatro horas 
por dia todos os dias da semana. Vinha bem quando, 
após treino habitual, percebeu estalido na região lateral 
do joelho esquerdo, sem dor inicialmente, e que não 
atrapalhava suas atividades habituais. Após dois meses, 
iniciou-se processo doloroso. 

Foi tratado inicialmente com fisioterapia e, sem me-
lhora após um mês, relatou aumento progressivo da dor 
e incapacidade para prática esportiva e, apesar do uso de 
medicação analgésica e anti-inflamatória, tinha incapa-
cidade para deambulação normal. Foi orientado a iniciar 
repouso relativo do membro por duas semanas e foi inten-
sificada a fisioterapia; porém, persistia com dor e estalido 
lateral no joelho a qualquer movimento de flexão.

O exame físico não mostrava alteração da amplitude 
de movimento, o alinhamento dos membros era nor-
mal e os testes para lesão meniscal ou ligamentar eram 
negativos. O paciente apresentava dor à palpação da 
região da cabeça da fíbula e, durante a flexão do joelho 
em torno de 80 graus, notava-se a subluxação da porção 
longa do músculo bíceps femoral sobre a cabeça da fí-
bula, sendo que, nesse momento, o paciente referia dor. 
O fenômeno era mais intenso com a perna em rotação 
interna. O joelho contralateral era normal e sem queixas.

As radiografias eram normais sem qualquer proe-
minência da cabeça da fíbula (Figura 2). O ultrassom 
dinâmico mostrava que o tendão do bíceps femoral su-
bluxava sobre a cabeça da fíbula.

Na ressonância magnética, havia presença de bursite na 
região da inserção do braço longo do bíceps na cabeça da 
fíbula, sem qualquer outra anormalidade tanto do tendão 
quanto na sua inserção ou da cabeça da fíbula (Figura 3). 

Optou-se pelo tratamento cirúrgico, durante o qual 
foi possível reproduzir a subluxação mesmo após a anes-
tesia, quando se fazia flexão acima de 80 graus com a 
perna em rotação interna. Visualizou-se que a inserção 
do bíceps era normal; porém, durante a flexão o tendão, 
luxava sobre a cabeça da fíbula. Foi realizada osteoplas-
tia da cabeça da fíbula, retirando-se parte de sua região 
lateral (Figura 4). Após esse procedimento, verificou-se 
não haver mais o sobressalto do tendão. Não foi utiliza-
do nenhum tipo de imobilização e a carga foi permitida 
no pós-operatório imediato.

O paciente evoluiu bem e, após 15 dias, retornou 
gradativamente à atividade normal, atingindo nível com-
petitivo em dois meses e totalmente assintomático.

Figura 1 – Representação esquemática da inserção da cabeça longa do 
bíceps femoral na fíbula BA: Braço anterior + BD: Braço direto = formam a 
parte tendinosa da cabeça longa. TIT: Trato iliotibial +  BR: porção reflexa 
= formam uma expansão aponeurótica da cabeça longa do bíceps.

Figura 2 – Radiografia anteroposterior e perfil, sem alterações ósseas, do 
joelho acometido por subluxação do tendão do bíceps femoral.
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Discussão

A sintomatologia de “estalido” no joelho, também 
denominada de “snapping do joelho” pode ser decor-
rente de inúmeras causas tanto intra como extra-arti-
culares. As intra-articulares mais comumente descritas 

são: menisco discoide, lesão meniscal, corpos livres e 
plicas sinoviais(2). Como causa extra-articular temos a 
síndrome do trato iliotibial, síndrome do tendão do po-
plíteo, síndrome do semitendinoso e, mais raramente, a 
subluxação do bíceps femoral(1-8).

A revisão da literatura mostra oito casos descritos(1-8) 
de subluxação da porção longa do bíceps femoral – 
“snapping do bíceps femoral” – e, dentre elas, várias 
teorias são propostas para explicar a origem da doença. 
A complexa e variável anatomia da inserção do ten-
dão do bíceps femoral tem sido estudada com grandes 
detalhes; o estudo mais recente(8) revela que a cabeça 
longa do bíceps possui um braço direto com inserção 
na região posterolateral da cabeça da fíbula, e outro 
anterior inserido na borda anterolateral da cabeça da 
fíbula adjacente à tíbia, ambos de origem tendinosa. 
Outro braço, aponeurótico, chamado de porção reflexa, 
se insere na borda posterior do trato iliotibial e tubérculo 
de Gerdy (Figura 1). No caso relatado por Bansal et al(7), 
os autores sugerem que a causa da doença seja a lesão 
da porção reflexa, como encontrado no nosso caso. A 
Tabela 1 traz a descrição e comparação dos casos apre-
sentados na literatura.

Outros autores(2,3,5,6) sugerem anormal inserção da 
porção longa do bíceps, ou seja, mais anterior na cabeça 
da fíbula. Outras causas sugeridas são: bifurcação mais 
distal da cabeça longa do bíceps(4) e proeminência na 
cabeça fibular com inserção normal do tendão(1).

Seis dos oito casos descritos(1-6) foram bilaterais 
(Tabela 1) e apenas dois acometendo um membro, como 
no nosso relato, e, apesar de a maioria ser bilateral, nem 
sempre foi necessário tratamento cirúrgico no lado 
contralateral, já que eram assintomáticos. Apenas dois 
casos foram descritos como traumáticos(7,8). 

No caso descrito, notou-se, no ato cirúrgico, que o 
tendão da porção longa do bíceps femoral deslizava so-
bre a cabeça da fíbula e, aparentemente, a porção reflexa 

Figura 3 – Ressonância magnética mostrando bursite na região na inser-
ção do braço direto do bíceps femoral.

Figura 4 –  Intraoperatória e osteoplastia lateral da cabeça da fíbula. 

Tabela 1 – Casos descritos na literatura mundial até a presente data.

Autor Idade/sexo Trauma Contra lateral Causa Tratamento
Kristensen et al(5) 20/M não sim Anormal inserção anterior na tíbia Excisão parcial cabeça fíbula

Lokiec et al(6) 23/M não sim Inserção anormal anterior na cabeça 
da fíbula Reinserido tendão posteriormente

Hernandez et al(1) 16/M sim sim Inserção anormal anterior na tíbia 
proximal

Sutura do tendão através de túnel
na cabeça fíbula

Kissenberth e Wilckens(4) 20/M não sim Bifurcação mais distal da cabeça 
longa do bíceps

Braço anterior cortado e ancorado 
posteriormente

Bach e Minihane(2) 24/M não sim Proeminência da cabeça da fíbula; 
inserção normal

Excisão parcial da cabeça fíbula 
bilateral

Bagchi e Grelsamer(3) 22/M não sim Inserção anormal anterior e proximal 
da tíbia 

Excisão parcial com reinserção na 
fíbula bilateral

Bansal et al(7) 19/M sim não Lesão da porção reflexa Resutura através de túnel na cabeça 
da fíbula

Nosso caso 19/M não não Lesão da porção reflexa Osteoplastia lateral da cabeça fíbula 
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estava rota, permitindo assim o deslizamento do tendão 
que provocava o estalido. Vale ressaltar que muitas ve-
zes fica difícil caracterizar a etiologia da luxação, pois 
o uso de garrote pneumático ou mesmo o fato de haver 
relaxamento muscular devido anestesia fazem com que 
a subluxação não ocorra; neste caso, durante abordagem, 
notou-se saída de líquido sinovial após abertura da bursa 
descrita na ressonância magnética, o que sugeria pro-
cesso inflamatório local, podendo confirmar a presença 
do processo irritativo local. Optou-se por osteoplastia 
lateral na cabeça da fíbula. Após esse procedimento, 
verificou-se que houve estabilização do tendão sem a 
necessidade de se fazer tenodese.

Portanto, devido à subluxação da porção longa do 

bíceps femoral ser uma entidade rara e com múltiplas 
causas, seu tratamento cirúrgico ainda é controverso. 
Apesar de exame clínico rigoroso, exploração radiológi-
ca por imagem de ressonância magnética e ultrassom, a 
determinação da etiologia é difícil e muitas vezes só es-
clarecida durante o ato cirúrgico. Na literatura, a maioria 
dos casos não tem como trauma sua causa inicial. A 
descrição da inserção anômala e complexa do tendão di-
ficulta a programação cirúrgica nos casos sintomáticos; 
assim sendo, a decisão da melhor conduta deve ser to-
mada durante o ato cirúrgico. Portanto, o conhecimento 
da anatomia local, das prováveis causas e das diferentes 
técnicas cirúrgicas é fundamental para se poder decidir 
o melhor a ser feito durante o ato cirúrgico.
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