REV BRAS ORTOP.2015;50(5):596-600

REVISTA BRASILEIRA DE ORTOPEDIA

www.rbo.org.br

Nota técnica

Reconstrucdo de ruptura cronica do triceps distal @CMk
sob a configuracao de dupla fileira: nota técnica™

Alexandre Firmino Paniago®, Thiago Medeiros Storti**, Rafael Salomon Silva Faria“,
Dennys Carlos Aragdo de Morais® e Murillo Pablo de Souza®

a Instituto do Ombro de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil
b Clinica Videre, Brasilia, DF, Brasil

INFORMAQ@ES SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historico do artigo: Rupturas do triceps distal sao incomuns e podem ser de dificil diagnéstico, especialmente
Recebido em 25 de agosto de 2014 as parciais. Métodos de imagem, como USG e RNM, devem ser usados para a confirmagio
Aceito em 6 de outubro de 2014 diagnoéstica e para definicdo da extensdo da lesdo. O tratamento de escolha para as rupturas
On-line em 28 de maio de 2015 completas do triceps é o cirlrgico, diferentemente das parciais, que dependem de fatores
como dor, déficit funcional e expectativas do paciente. Descrevemos o caso de um paciente
Palavras-chave: com ruptura parcial do triceps distal ap6s queda ao solo. Néo foi diagnosticado no momento
Traumatismos dos tenddes do primeiro atendimento e evoluiu com dor e grande perda funcional. O procedimento cirdr-
Tenddes/cirurgia gico foi feito apés nove meses do trauma, com a reconstrucio do triceps por meio de reforco
Cotovelo com o tenddo do semitendineo ipsilateral e fixagdo no olécrano sob a configuragdo de dupla

fileira. O paciente permaneceu imobilizado com tipoia por uma semana e iniciou-se, a partir
dai, o ganho de amplitude de movimento (ADM) passiva. Apos trés semanas foi liberado para
o ganho de ADM ativa. O fortalecimento muscular iniciou-se apés 12 semanas. Apds seis
meses do procedimento cirdrgico o paciente apresenta-se sem dor, ADM completa, forca de
extensdo do cotovelo grau V e hipertrofia do triceps. A técnica descrita se mostrou util para

o tratamento de rupturas do tendao do triceps distal.
© 2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Todos os direitos reservados.

Reconstruction of chronic tearing of the distal triceps using the
double-row configuration: technical note

ABSTRACT

Keywords: Tearing of the distal triceps is uncommon and may be difficult to diagnose, especially in
Tendon injury situations of partial tearing. Imaging methods such as ultrasonography and magnetic reso-
Tendon surgery nance imaging should be used to confirm the diagnosis and define the extent of the injury.
Elbow The preferred treatment for complete tearing of the triceps is surgical, unlike in cases of
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partial tearing, in which the treatment depends on factors such as pain, functional deficit
and the patient’s expectations. Here, we describe the case of a patient with partial tearing
of the distal triceps after falling to the ground, which was not diagnosed at the time of
first attendance and evolved with pain and great functional loss. The surgical procedure
was performed nine months after the injury, with reconstruction of the triceps by means
of reinforcement using the tendon of the ipsilateral semitendinosus and fixation in the
olecranon using the double-row configuration. The patient remained immobilized using a
sling for one week and then gains in passive range of motion (ROM) were introduced. Three
weeks later, the patient was released for gains in active ROM. Muscle strengthening was
started after 12 weeks. Six weeks after the surgical procedure, the patient was free from
pain and presented complete ROM, grade V elbow extension force and hypertrophy of the
triceps. The technique described here was shown to be useful for treating tears of the tendon

of the distal triceps.

© 2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora

Ltda. All rights reserved.

Introducao

A ruptura do tenddo do triceps distal é uma lesdo rara, que
representa menos de 1% das lesdes tendineas dos membros
superiores.! Devido a isso, observamos poucos trabalhos na
literatura que definam padroes de tratamento e comparacgao
entre as formas de tratamento. A lesdo se d& geralmente
como uma avulsdo em sua insercdo 6ssea no olécrano e,
mais raramente, como uma leséo intramuscular’ ou na jun¢io
musculotendinea.> O mecanismo de lesdo é a queda com a
mao estendida, mas o trauma direto ao aspecto posterior do
cotovelo* também tem sido descrito.

Os casos de rupturas completas sdo de tratamento cirir-
gico, com reparo primario ou reconstrucdo. Ja os casos de
ruptura parciais frequentemente sdo de dificil diagnéstico
logo apés a lesdo, geralmente é feito apds longos periodos de
dor e limitacdo funcional do membro.> Métodos de imagem
como USG e RNM usualmente sdo usados para o diagnostico
e a verificagcdo da extensdo da lesdo.

O tratamento cirtrgico das lesdes parciais geralmente é
feito quando o paciente mantém-se sintomatico a despeito do
tratamento néo cirurgico. O reparo primario da lesdo frequen-
temente é dificil nos casos em que um longo periodo de tempo
se passa desde a lesdo. Nesses casos é necesséria a aplicacdo
das técnicas de reconstrucido tendinea.’

Este artigo apresenta a descricdo de um paciente vitima
de ruptura crénica do tenddo distal do musculo triceps bra-
quial que foi submetido a reconstrucdo com enxerto do tenddo
do semitendineo e fixacdo ao olécrano sob a configuracio de
dupla fileira, uma técnica que se mostrou reprodutivel e de
bom resultado.

Relato de caso

Paciente, 38 anos, vitima de queda ao solo durante pratica
esportiva havia nove meses, apresentava desde a queda dores
e dificuldades nas tarefas que exigiam forca de extensao do
cotovelo, como empurrar a porta do carro para abri-la. Havia
sido atendido inicialmente em outra instituicdo, ndo obteve

o diagnéstico da lesdo, foi diagnosticado como contusé@o no
cotovelo. Recebeu o diagnéstico correto apds oito meses do
trauma. Foi entdo encaminhado ao nosso servigo para o tra-
tamento correto. Ja havia feito tratamento conservador nesse
periodo, sem melhoria do quadro.

Ao exame fisico, apresentava abaulamento na regido pos-
terior do terco distal do braco, arco de flexoextensao completo,
forca de extensao do cotovelo grau IV e dor ao fazer a extensao
contra resisténcia. RNM mostrava ruptura parcial da insercao
do tendao do triceps no olecrano (fig. 1).

Técnica cirirgica

Foi indicado tratamento cirtrgico. Optou-se pela cirurgia de
reconstrucdao do tenddo lesado devido ao tempo da lesdo
e ao grau de retracdo das fibras rompidas. Foi usada a
transferéncia do tenddo do semitendineo ipsilateral devido
a familiaridade com a técnica e as caracteristicas do tendéo
transferido.

O paciente foi posicionado na posi¢cdo de decubito dorsal
devido a necessidade de retirada do tendéo do joelho e o mem-
bro foi fixado ao posicionador de mesa (Trimano).

Foi feita uma incisdo posterior longitudinal e isolamento
e protecdo do nervo ulnar. O tenddo tricipital foi exposto,
observou-se fina camada de fibras tendineas ainda inseridas
no olécrano e foi feita a desinsercdo dessas. O tenddo do
semitendineo foi retirado através de pequena incisao longi-
tudinal sobre a insercdo dos tenddes da pata de ganso e uso
do stripper e transferido com reforco do tendao do triceps dis-
tal entrelacado nesse (fig. 2). O conjunto triceps-enxerto foi
inserido no olécrano através da configuracao de dupla fileira,
usaram-se duas ancoras bioabsorviveis n° 2.9 mm na regido
mais anterior do olécrano, rentes e paralelas a superficie arti-
cular, e passaram-se seus flos em U através da porcdo mais
proximal do tenddo e duas suturas transésseas mais posterio-
res, com um fio de alta resisténcia n° 2 passado pelo conjunto
triceps-enxerto com sutura travada, com saida na extremi-
dade mais distal do tendao (figs. 3 e 4). As suturas foram feitas
com o cotovelo em 90° de flexdo.
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