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Resumo

Palavras-chave

= traumatismos em
atletas

= traumatismos dos
tenddes

= ruptura

Abstract

A ruptura do tenddo do triceps braquial corresponde a menos de 1% de todas as
rupturas tendineas nos membros superiores. As rupturas parciais sao subdiagnostica-
das, o que pode fazer com que uma ruptura parcial se torne total. As rupturas
completas geralmente requerem tratamento cirGrgico; entretanto, para rupturas
parciais ndo ha uma conduta bem definida. Este artigo apresenta o caso de um atleta
de jiu-jitsu, do sexo masculino, de 42 anos, com ruptura parcial do triceps braquial
submetido a tratamento cirtrgico devido a persisténcia de perda de forca de extensao
do cotovelo, mesmo apds tratamento conservador. Foi feito o reparo com enxerto do
tenddo do musculo palmar longo com técnica desenvolvida pelos autores. Nao foram
observadas complicacdes e o paciente apresentou resultado satisfatério, comprovado
pela melhoria nos parametros dos estudos isocinéticos, os quais foram aferidos antes
da cirurgia e com 5 meses de p6s-operatério. Essa técnica demonstrou ser uma op¢ao
para casos de ruptura parcial do triceps braquial em pacientes com alta demanda fisica
que ndo apresentaram melhoria com o tratamento conservador.

Brachial triceps tendon ruptures account for less than 1% of all tendinous ruptures in
the upper limbs. Partial ruptures are underdiagnosed, which may cause a partial
rupture to become total. Complete ruptures usually require surgical treatment;
however, for partial ruptures there is no well-defined conduct. This article presents
the case of a 42-year-old male jiu-jitsu athlete with partial rupture of the brachial triceps
who underwent surgical treatment due to persistent loss of elbow extension strength,
even after conservative treatment. The repair was performed with grafting of the
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tendon of the long palmar muscle, utilizing a technique developed by the authors. No
complications were observed, and the patient presented a satisfactory result, evi-
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Introducao

Ruptura do tendao do triceps braquial corresponde a menos
de 1% de todas as rupturas tendineas nos membros superio-
res,’ mas com o recente desenvolvimento e a pratica de
esportes de alta energia e de contato, houve um aumento na
incidéncia de ruptura do tenddo do triceps braquial.
Rupturas parciais sdo subdiagnosticadas, o que pode fazer
com que uma ruptura parcial se torne total.> Rupturas com-
pletas geralmente requerem tratamento ciriirgico;> entretanto,
para rupturas parciais ndo ha uma conduta bem definida.

Relato de Caso

Um paciente do sexo masculino, 42 anos, destro, professor de
natacdo e praticante de jiu-jitsu. O paciente relatou que
durante treino de jiu-jitsu recebeu um golpe na parte posterior
do brago esquerdo e durante 7 dias apresentou dor no local.
Apbs esse periodo, o paciente relatou melhoria do quadro de
dor, porém perda de forca para extensdo do cotovelo, que o
limitou para as atividades de natacdo e jiu-jitsu. Ele foi
encaminhado ao nosso servico apds 3 meses sem melhoria
com tratamento conservador.

Ndo havia alteragdes no exame clinico e a for¢a muscular
para extensdo do cotovelo era similar ao lado contralateral.

As radiografias ndo apresentaram alteragdes. A ultrassono-
grafia demonstrou acentuada tendinopatia distal do triceps,
com espessamento fusiforme de suas fibras ao longo de
aproximadamente oito centimetros, com roturas intrassubs-
tanciais e parciais de alto grau, distava cerca de quatro
centimetros de sua inser¢do, comprometiam particularmente
a cabeca longa, e em menor grau, a cabega lateral.

Apbs 3 meses de fisioterapia supervisionada em nosso
servi¢o, o paciente mantinha o quadro de perda de forca para
as atividades fisicas mencionadas anteriormente. Frente a
esse quadro, optamos pelo tratamento cirargico.

Técnica Cirargica

0 paciente foi submetido a tratamento cirdargico, no qual foi
usado o acesso posterior classico (=Fig. 1). Foi constatada a
integridade do tenddo do triceps, mas, a cerca de quatro
centimetros da insercdo do triceps no olécrano, foi visuali-
zada fibroseno tenddo da cabeca longa e cabeca lateral, o que
acreditamos ter se formado no local das rupturas parciais. O
enxerto do tenddo do misculo palmar longo foi retirado com
quatro pequenas incisdes transversais (=Fig. 2). Taneis
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denced by the improvement in the parameters of isokinetic studies, which were
performed before surgery and at 5 months postoperatively. This technique has proven
to be an option for cases of partial rupture of the brachial triceps in patients with high
physical demand who do not show improvement with the conservative treatment.

transosseos foram criados no olécrano, com uma broca de
2,5 mm. Proximalmente, o enxerto foi passado pelo tenddo
do triceps com o ponto de Pulvertaft (~Fig. 3). O enxerto foi
passado com o cotovelo em flexdao de 900. O cotovelo foi
mobilizado em todo o arco de movimento para garantir o
tensionamento apropriado.

O paciente foi imobilizado por 14 dias com uma tala
gessada axilopalmar. Depois desse periodo, iniciou reabili-
tacdo para ganho de arco de movimento.

Avaliacao Biomecanica

O paciente foi avaliado através do dinamdmetro isocinético
(CybexIl +, Nova York, NY, Estados Unidos) no pré-operato-
rio e 5 meses apos a cirurgia. Foi avaliada a flexoestensdo. O
brago direito foi usado como o lado controle.

Fig. 1 Acesso posterior cirtrgico.
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Fig. 3 Configuracao final do reforgo feito com enxerto do tendao do
palmar longo.

Avaliacao de Forca

Pico isocinético de forca foi feito para flexoextensdo do
cotovelo em 60 e 3000 por segundo. O paciente foi estabili-
zado em posicdo supina, ombro em abducdo de 450 e o0 eixo
do dinamdmetro era alinhado com o epicéndilo umeral com
0 antebrago em rota¢do neutra. O arco de movimento do
cotovelo foi estabilizado entre 30 e 1350 de flexao.

Avaliacao do Resultado Biomecanico

Cinco meses ap0s a cirurgia, o paciente apresentou melhoria
dos valores de pico isocinético de for¢a, apresentou diminuicao
dos déficits em relagdo ao lado controle tanto para extensao
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quanto para flexdo. A 600 o déficit de extensdo em relacdo ao
lado controle passou de 22% antes da cirurgia para 8,9% 5 meses
ap6s cirurgia e a 3000 o déficit de extensdo em rela¢do ao lado
controle passou de 24,8% antes da cirurgia para 5,2% 5 meses
ap6s a cirurgia. O paciente foi submetido a ultrassonografia do
braco com 5 meses de pés-operatério, a qual demonstrou
integridade do triceps distal, sem sinais de roturas.

Discussao

0 diagn6stico de rupturas parciais do tendao do triceps pode
ser dificil. Em algumas circunstancias, um defeito é palpavel
proximal ao olécrano ou ha apenas fraqueza para extensdo do
cotovelo.* No caso apresentado, o paciente apresentava apenas
perda de forca de extensdo do cotovelo que o prejudicava as
atividades fisicas. Vale ressaltar que se o paciente fosse um
paciente com baixa demanda funcional, provavelmente nao
haveria necessidade do tratamento empregado neste caso.

Muitas técnicas foram descritas para a reconstrucdo do
tenddo do triceps apds rupturas completas ou parciais.
Reparo primdrio de uma ruptura completa com sutura nao
absorvivel com passagem em furos feitos no olécrano tem
sido preconizado sempre que possivel.>® O uso de autoen-
xerto ou aloenxerto tem sido preconizado quando o reparo
primério ndo for possivel.®

Wagner et al.” descreveram um avango em V-Y do tendio do
triceps com refor¢o do reparo com enxerto do masculo plantar
que foi suturado nas fascias medial e lateral do antebrago.

Scolaro et al.® descreveram dois casos de rupturas croni-
cas em que usaram como enxerto o tenddo do palmar longo
fixagdo proximal do enxerto pela técnica de Pulvertaft.

Khiami et al.° descreveram um caso de ruptura parcial em
que fizeram a reinsercdo da cabeca medial do triceps no
olécrano e essa parte ainda foi suturada ao restante do musculo.
No estudo de Nikolaidou et al.,'® foi feita a avaliacdo isocinética
com 18 meses de pds-operatério em um paciente fisiculturista
submetido a reconstruc¢do de uma ruptura total do triceps com
enxerto sintético. O paciente apresentou resultados superiores
no lado operado em todos os parametros avaliados.

No caso em questdo, usamos reforco com enxerto do
tenddo do palmar longo mesmo em uma ruptura parcial
porque acreditamos que traria mais forca para a reconstru-
¢do e tensdo adequada e permitiria uma reabilitacdo mais
precoce. O uso do enxerto do musculo palmar longo é uma
boa opgao, ja que se situa num local préximo ao da cirurgia
principal, a técnica para retirada é relativamente facil, além
de ter uma espessura pequena, 0 que permite que sejam
confeccionados furos pequenos na ulna que minimizam o
risco de complica¢des como fraturas.
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