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RESUMO

Obijetivo: Avaliar os resultados da transposicéo do triceps para
a flexdo do cotovelo em pacientes portadores de lesdo crénica
e completa do tronco superior do plexo braquial. Métodos:
Estudo retrospectivo, com inclusdo apenas de pacientes que
apresentassem biceps grau O e triceps grau 5, submetidos a
transferéncia anterior do masculo triceps, operados entre 1998
e 2005. Foram pesquisados o lado acometido, 0 sexo, o tipo de
acidente, a forca de flexdo do cotovelo, as complicagdes e a
satisfacdo do pacientes, em 11 casos. Resultados: 10 pacientes
eram do sexo masculino; a idade variou de 24 a 49 anos, com
média de 33,7 anos. O tempo minimo entre a lesdo e o procedi-
mento cirargico foi de 21 meses (variando de 21 a 74 meses). O
lado esquerdo foi acometido em oito casos, enquanto o direito
apenas em trés. Obtiveram-se bons resultados em 10 pacientes,
que adquiriram forca de flexdo do cotovelo grau 3 (dois casos)
e grau 4 (oito casos), enquanto um evoluiu desfavoravelmente,
com forga grau 2. Dois casos evoluiram com complicagdes
(sindrome compartimental inicial e tensionamento insuficien-
te). Todos os pacientes definiram-se como satisfeitos com o
procedimento. Concluséo: A transposicdo anterior do musculo
triceps proporcionou satisfacdo dos pacientes em todos os ca-
s0s, exceto um, obtendo-se forcas grau 4 em oito casos, grau
3 em dois casos e grau 2 em um caso.

Descritores — Sistema musculoesquelético; Plexo braquial;
Cotovelo

ABSTRACT

Obijective: To evaluate the transposition of the triceps for elbow
flexion in patients with chronic and complete injury to the
upper trunk of the brachial plexus. Methods: Retrospective
study, including only patients who had biceps grade 0 and
triceps grade 5, who underwent anterior transfer of the triceps
muscle, operated between 1998 and 2005. The affected side,
sex, type of accident, strength of elbow flexion, complications
and satisfaction of patients, were studied in 11 cases. Results:
10 patients were male, aged 24 to 49 years, with a mean of
33.7 years. The minimum time between injury and surgery was
21 months (range 21-74 months). The left side was affected
in eight cases, the right only in three. Good results were ob-
tained in 10 patients, who acquired grade 3 (two cases) and
grade 4 (eight cases) strength in elbow flexion, while one
evolved unfavorably with grade 2 strength. Two cases had
complications (initial compartment syndrome and insufficient
tensing). All patients reported satisfaction with the procedure.
Conclusion: The anterior transposition of the triceps muscle
provided patient satisfaction in all cases except one, attaining
strength grade 4 in eight patients, grade 3 in two cases and
grade 2 in one case.
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INTRODUCAO

As lesdes traumaticas do plexo braquial acometem
principalmente adultos jovens, em plena atividade pro-
dutiva, ocasionando déficit funcional variavel e, muitas
vezes, irreversivel. Os acidentes motociclisticos séo os
principais responsaveis pelo aumento do nimero de pa-
cientes. Segundo a Abraciclo®, as vendas de motocicle-
tas no Brasil aumentaram de 460 mil unidades por ano,
em 1998, para 1,8 milhdes, em 2008.

O tratamento ideal das lesdes do plexo braquial sdo
realizados na fase subaguda, por meio de neur6lises,
interposi¢des de enxertos e/ou neurotizagfes. Nestes
casos é possivel obter restauracdo da flexdo do cotove-
lo em 60% dos casos®. Na fase cronica, os resultados
com estas técnicas sdo desanimadores. Recomenda-se
a utilizacao de transferéncias musculotendineas, desta-
cando-se flexoplastia de Steindler®, transferéncias do
grande dorsal®, peitoral maior e triceps®”, além dos
transplantes musculares®®),

O objetivo do presente estudo € avaliar os resultados
da transposicao do triceps para a flexdo do cotovelo em
pacientes portadores de lesdo cronica e completa do
tronco superior do plexo braquial.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo, em que foram in-
cluidos apenas pacientes que apresentassem biceps grau
0 e triceps grau 5 (Tabela 1), submetidos a transferéncia
anterior do musculo triceps, operados entre 1998 e 2005,
por cirurgides do Grupo de Mao e Microcirurgia do
IOT-HCFMUSP. Foram pesquisados o lado acometido,
0 sexo, o tipo de acidente, a forca de flexdo do cotovelo,
as complicac0es e a satisfagdo dos pacientes.

Este Gltimo quesito foi avaliado por meio da seguinte
pergunta: “Vocé ficou satisfeito com esta cirurgia?”, em
que a resposta poderia ser “sim” ou “nao”.

Tabela 1 — Graduagéo da forga muscular

Grau 0 Auséncia de contragdo muscular

Grau 1 Contrag&o muscular, sem movimento articular
Grau 2 Movimento sem vencer a gravidade

Grau 3 Movimento que vence a gravidade

Grau 4 Movimento que vence a gravidade e alguma resisténcia
Grau 5 Forga muscular normal

Fonte: Seddon HJ(®
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TECNICA CIRURGICA

1 — Os pacientes eram dispostos em decubito dor-
sal, sendo realizada incisdo posterolateral no terco
distal do brago;

2 — Dissecc¢éo por planos, identificacdo e protecdo do
nervo ulnar, individualizacdo do tend&o do triceps com
disseccéo proximal,

3 — Seccdo da inser¢do do triceps no olécrano com dis-
seccdo proximal da musculatura (Figuras 1 e 2);

4 — Incis&o anterior no cotovelo, identificacdo do ten-
déao do biceps e dissec¢cdo do subcutaneo com direcéo
posterolateral; e

5 — Transposicao anterior do tenddo do triceps, sutu-
rando-o ao tend&o do biceps (Figura 3).

R e
Figura 2 — Dissecgéao proximal do triceps, individualizando-o do
umero e do nervo ulnar

RESULTADOS

Entre 1998 e 2005, foi operado um grupo de 11 pa-
cientes, sendo 10 do sexo masculino; a idade variou de
24 a 49 anos, com média de 33,7 anos. O tempo minimo
entre a les@o e o procedimento cirurgico foi de 21 meses
(variando de 21 a 74 meses). Os acidentes motociclisti-
cos causaram lesdes em 10 pacientes e queda de altura
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Figura 3 — Sutura do triceps ao tendéo do biceps

em um caso. O lado esquerdo foi acometido em oito
casos, enquanto o direito apenas em trés.

A transferéncia do musculo triceps para biceps pro-
porcionou bons resultados em 10 pacientes, dos quais
oito adquiriram forca de flex&o do cotovelo grau 4 (Fi-
gura 4), e dois forca grau 3. Em um caso o resultado
foi insatisfatdrio, cujo paciente adquiriu forca de flexdo
grau 2. Dois pacientes evoluiram com complicacfes. Em
um caso foi indicado fasciotomia, devido a suspeita de
quadro inicial de sindrome compartimental, evoluindo
satisfatoriamente com resultado final de forga grau 3 de
flexdo do cotovelo. Houve necessidade de reoperagdo
em outro caso, devido ao insuficiente tensionamento du-
rante a sutura no biceps. Este paciente também evoluiu
com forga grau 3 (Tabela 2).

DISCUSSAO

Os pacientes portadores de lesdo do plexo braquial
apresentam quadro clinico extremamente variavel, pois
estas lesbes podem determinar desde a perda parcial e
transitoria da sensibilidade no membro superior afetado,
até a auséncia total e permanente da sensibilidade e da
motricidade, nestes casos geralmente devido a avulséo
completa das raizes.

Tendo em vista a diversidade de possibilidades de le-

Figura 4 — Paciente apresentando forca de flexdo do cotovelo
grau 4

Tabela 2 — Relagéo dos pacientes, idade, sexo, lado acometido,
tipo de acidente, tempo de lesdo até o procedimento e forca
muscular final

Tipo de Tempo de Forga
Caso | Iniciais | Idade | Sexo | Lado p lesao até ¢
acidente I muscular
cirurgia

1 AR.S. 41a M E Moto 4a 3m G4
2 JCST 38a M E Moto 6a 2m G4
3 E.FS. 25a M E Moto 2a 1lm G4
4 E.S.O. 3la M E Moto 2a8m G4
5 ALA. 33a M E Moto 3a4m G4
6 FA.C. 28a M D Moto 2a G4
7 B.D.RA. 28a M E Moto 1la 9m G4
8 | FBS. | 4% | M g | Queda 6a G4

de altura
9 J.CM. 47a M Moto 3a1lm G3
10 FR.S. 24a M Moto 3a8m G3
1 SAS. 27a F Moto 2alm G4

Fonte: Grupo de Mao e Microcirurgia — IOT-FMUSP

sdo e de apresentacdo clinica, os cirurgides devem realizar
avaliagfes minuciosas e registrar os territorios somaticos
e a forca muscular de todos os grupos musculares®.

A incapacidade de flex&o do cotovelo ocasiona impor-
tante limitagdo funcional do membro, especialmente nas
lesdes isoladas do tronco superior, nas quais geralmente
0s movimentos da mao estdo preservados.
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Concordamos com a maioria dos cirurgides em ele-
ger a flexdo do cotovelo a prioridade nimero um no
plano de tratamento.

A intervencdo cirurgica na fase aguda é a ideal, pois
pode-se realizar neurolises, suturas término-terminais,
interposicdes de enxertos e neurotizagdes?, buscando-
se a reinervacdo dos musculos-alvo.

Nos casos cronicos, a flexdo do cotovelo pode ser
restaurada pelas transferéncias musculotendineas. Entre
estas possibilidades, pode-se relacionar as transposi¢oes
dos musculos grande dorsal®, peitoral maior*Y, peitoral
menor, coracobraquial®!?, triceps®”13, e flexoplastia
de Staindler®*'® além dos transplantes musculares,
destacando-se o gracil®¥,

Azze et al™ descreveram bons resultados com as
transposi¢des do peitoral maior e do grande dorsal,
ressaltando que o segundo apresenta melhor resultado
cosmético, sendo a primeira opcdo indicada para pa-
cientes do sexo feminino.

Pardini et al*® compararam as transposi¢des do
triceps e dos musculos flexopronadores. Ressaltam a
importancia da selecdo dos pacientes para a indicagéo
da tenoplastia do triceps, pois nos casos de pacientes
que utilizam muletas, os cadeirantes e 0s que necessi-
tam da extens@o do cotovelo nos hobbies, esta técnica
é contraindicada, obtendo-se melhores resultados com
a transposicao do triceps.

Rostoucher et al®, em sua série de trés casos,
relataram bons resultados com transposicao do triceps,
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obtendo forgas musculares graus 4 e 5, enquanto
Hoang et al®, obtiveram bons resultados nos sete
pacientes operados.

Rihmann et al®, demonstraram bons resultados em
10 casos, nos quais obtiveram forgas de flex&o do coto-
velo entre os graus 3 e 5.

Estes resultados sdo semelhantes aos obtidos neste
estudo, pois, dos 11 pacientes operados, oito adqui-
riram forca de flexdo grau 4, dois grau 3 e um caso
de forca grau 2.

A transposicdo anterior do triceps é uma importante
alternativa na restauracao da flexao do cotovelo, pois o
procedimento é relativamente simples, seguro e propor-
ciona bons resultados funcionais e de avaliacdo satisfa-
toria por parte dos pacientes.

A principal desvantagem desta técnica é a auséncia
de extensao ativa do cotovelo, em que a mesma € reali-
zada pela gravidade. Embora este desconforto seja con-
sideravel, ndo contraindica o procedimento, visto que
todos os pacientes ficaram satisfeitos com o resultado.
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A transposi¢do anterior do musculo triceps propor-
cionou satisfacdo dos pacientes em todos 0s casos, exce-
to um, obtendo-se forgas grau 4 em oito casos, grau 3 em
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indicagdo cirurgica desta técnica.
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