Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Programa de Residéncia Médica: Servigo de Ortopedia e Traumatologia

Matheus Machado Oliboni

Relato de Caso: Ruptura Traumatica da Origem do Tendao Extensor

Comum dos Dedos

Trabalho de Conclusao de Curso
Supervisor do PRM: Ricardo Canquerini da Silva

Orientador: Celso Ricardo Folberg

Porto Alegre, fevereiro de 2023



RESUMO

Introdugao: a ruptura tendinea na altura do cotovelo mais comum € a do
musculo biceps braquial. A ruptura do tend&ao extensor comum dos dedos €
incomum, ainda mais quando se leva em consideracido a auséncia de fatores
de risco. Caso: paciente sem histéria de fatores de risco para ruptura tendinea
ou dor prévia no cotovelo, apresentou limitacdo funcional apds trauma durante
atividade esportiva. Exames de imagem corroboraram a lesdo do tendao
extensor comum dos dedos. Discussao: por ser uma lesao incomum, ha
pouca discussao sobre o tratamento ideal para cada tipo de paciente.
Acreditamos que deve-se levar em conta a idade e demanda do paciente,
principalmente. Conclusao: sao necessarios mais estudos para determinar o
melhor tratamento e desfechos em lesdes do tendédo extensor comum dos

dedos.



1 INTRODUGAO

A ruptura tendinosa aguda mais comum na altura do cotovelo é a do
biceps distal [1] seguida pela ruptura do tendao do Triceps [2]. Rupturas
parciais da origem dos extensores no epicondilo lateral e dos flexo-pronadores
no epicéndilo medial sdo também muito frequentes [3]. Todavia, a ruptura
miotendinea aguda e extensa junto aos epicdndilos é rara e foi descrita em
poucos casos, associados a inflamagao cronica, uso de infiltragdo de corticoide
ou uso de anabolizantes [4]

Apresentamos um caso de ruptura aguda da origem dos extensores do
punho no epicondilo lateral em um paciente sem fatores de risco locais ou

sistémicos para essa leséo.

2 CASO

Paciente do sexo masculino, 49 anos, destro, praticante amador de
Jiu-ditsu, previamente higido, apresentou-se com queixa de dor de inicio
abrupto em epicondilo lateral e regido dorsal do antebrago direito, associados a
perda de forca para extensdo do punho apds queda ao solo durante a pratica
de Jiu-Jitsu. Relatava trauma em hiperextensao do punho direito. O paciente
negava dor ou limitagdo funcional prévia, bem como a realizagéo de infiltragbes
com corticoide em epicdndilo lateral ou o uso de anabolizantes. A consulta
inicial foi realizada 4 dias apds o trauma.

No exame fisico o paciente apresentava, a inspec¢ao, pequena equimose
e edema sobre o epicondilo lateral, associados a dor na palpagao local. Ao
solicitar que realizasse a extensao ativa do punho, evidenciava-se limitagao da
amplitude de movimento (preservada a mobilizagdo passiva) e perda de forga
quando comparada ao membro contralateral (apéndice 1).

A mobilidade ativa e passiva para flexao do punho e dos dedos, assim
como para a prono-supinacao do antebraco, estavam preservadas.

Radiografias (anteroposterior e perfil) do cotovelo ndo demonstraram

avulsao ou outras lesdes dsseas. Foi entido solicitada realizacio de



Ressonancia Magnética que demonstrou ruptura extensa da origem do tendao
comum dos extensores do punho.

Ao debater com o paciente as opg¢des terapéuticas - tratamento
conservador (imobilizagao inicial e subsequente reabilitagdo funcional) ou
tratamento cirurgico (sutura e reinsergao da origem do tenddo comum dos
extensores do punho e reabilitagdo precoce) - optou-se, dada a alta demanda
do mesmo, pela abordagem cirurgica.

Foi realizado abordagem lateral do cotovelo, com visualizagdo da lesao
(apéndice 2), desbridamento do coto tendineo e cruentizagdo do leito 6ésseo
junto ao epicdndilo lateral, suturas com fios n&o-absorviveis e reinser¢ao com
ancoras (apéndice 3 e 4).

O paciente fez uso de imobilizagao analgésica por 2 semanas com tala
antebraquipalmar e evoluiu com hiperemia e edema do sitio cirurgico, com
melhora espontanea sem necessidade de uso de antibidticos e sem
complicagdes de ferida operatdria. Foi orientado a iniciar reabilitagao funcional
com mobilizacio passiva e ativa sem carga do punho apos a retirada da
imobilizagdo analgésica. Com 6 semanas de pds-operatorio, ja apresentava
amplitude de movimento para flexo-extensdo do punho semelhante ao membro
contralateral. Atualmente, com mais de 6 meses de pos-operatorio, tendo
realizado reabilitacdo de forga, o paciente nega perda de forga, sendo esta nao

perceptivel ao exame fisico. Nao foi realizado teste mensuravel como grip-test.

3 DISCUSSAO

Lesbes envolvendo a origem dos extensores do punho séo raras e,
portanto, ha pouco consenso quanto ao seu tratamento ideal. Acreditamos que,
para a decisao terapéutica, deve-se considerar fatores como idade, membro
dominante, demanda funcional, tempo de lesdo e qualidade do tendao.

Em pacientes jovens apresentando lesdo aguda em membro dominante,
sem histéria de inflamacgao crénica, acreditamos que a alta demanda funcional
corrobora a realizag&do de corregao cirurgica, com desbridamento dos bordos
do tendao e reinsergdao do mesmo junto ao epicondilo lateral, utilizando-se
amarrias trans-0sseas ou ancoras, a fim de maximizar a recuperacéo da forga

para extensao do punho. [2, 5]



Todavia, em pacientes idosos, com histéria prévia de inflamacao crdénica,
com baixa demanda funcional, o tratamento conservador pode estar bem
indicado, levando-se em conta que o paciente pode tolerar uma perda parcial
de for¢ca e amplitude de movimento.

E importante ressaltar que, nesses casos, a decisdo terapéutica
deve ser realizada em conjunto com o paciente, esclarecendo os riscos e
beneficios do tratamento cirurgico e conservador, levando em consideragao os

fatores apresentados acima.

4 CONCLUSAO

As lesbes do mecanismo extensor do punho em sua origem, no
epicondilo lateral, sdo incomuns na pratica médica, principalmente de forma
aguda, havendo, portanto, necessidade de estudos comparativos para elucidar

a melhor decisao terapéutica para cada perfil de paciente.
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