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Resumo
As queixas de dores no triceps tornaram-se mais frequentes nos Ultimos anos, ap6s o aumento do nimero de praticantes de
fisiculturismo, levantamento de peso e praticantes de musculacdo. Apesar de sua baixissima incidéncia comparada as demais
afeccOes do cotovelo nestas modalidades esportivas, poucas informacdes encontram-se disponiveis sobre métodos de
tratamento e retorno ao esporte. Apresentamos o relato de caso de um paciente fisiculturista com tendinopatia do tendéo distal
do triceps bilateral, manejado de forma conservadora e a sua transicdo para o retorno ao esporte.
Descritores: Cotovelo; Musculo Esquelético; Tenddes; Traumatismo dos Tenddes; Dor Musculoesquelética.
Abstract
Complaints of pain in the triceps have become more frequent in recent years, after the increase in the number of bodybuilders,
weightlifters and gym practitioners. Despite its very low incidence compared to other elbow disorders in these sports, little
information is available on treatment methods and return to sports. We present a case report of a bodybuilder patient with
tendinopathy of the distal tendon of the bilateral triceps, managed conservatively and his transition to return to sport.
Descriptors: Elbow; Muscle, Skeletal; Tendons; Tendon Injuries; Musculoskeletal Pain.
Resumen
Las quejas de dolor en el triceps se han vuelto mas frecuentes en los Ultimos afos, luego del aumento en el nimero de
culturistas, levantadores de pesas y culturistas. Incluso con su muy baja incidencia en comparacion con otros trastornos del
codo en estos deportes, se dispone de poca informacién sobre los métodos de tratamiento y la vuelta a la practica deportiva.
Presentamos el caso clinico de un paciente fisicoculturista con tendinopatia del tendén distal del triceps bilateral, manejado de
forma conservadora y su transicion a la reincorporacion al deporte.

Descriptores: Codo; Musculo Esquelético; Tendones; Traumatismo de los Tendones; Dolor Musculoesquelético.

INTRODUCAO

Lesdes na regido do cotovelo sao
comuns em atletas levantadores de peso,
fisiculturistas e, recentemente, em praticantes
de muscula¢do. Houve um aumento importante
na taxa de queixas de dores no cotovelo nos
dltimos anos, devido ao aumento do numero de
praticantes de musculacdo. Porém, as les6es do
triceps sdo as menos comuns dentro do
contexto ortopédico, comparadas a epicondilite
lateral, epicondilite medial e lesdo do tend&o
distal do biceps. Elas possuem incidéncia entre
0,8 e 3,8%%2.

Sao lesBes mais comuns em individuos
do sexo masculino e estdo associadas ao
levantamento de peso excessivo, uso de
anabolizantes e injecao local de
corticoesteroides®4.  No  contexto  norte-
americano, ha uma associagéo entre esta leséo
e o futebol americano®*.

Os mecanismos de trauma descritos na
literatura incluem trauma direto (laceracdes) ou
movimentos com carga excessiva em extensao
resistida do cotovelo. Ressalta-se que o0
levantamento de peso (relacionado ao estresse
tendineo crénico) € um fator importante a ser
considerado®.

Giannicola et al.® propuseram uma

196

classificacdo para as rupturas do triceps. O
triceps foi dividido topograficamente em sua
porcdo Muscular, na Juncao Miotendinea, na
Porcdo Tendinosa e na Insercdo tendinea.
Considerando a profundidade circunferencial da
leséo tendinea, a mesma poderia ser isolada da
camada superficial (envolvendo a cabecga longa
e a lateral), isolada da camada profunda
(envolvendo a cabeca medial) ou combinada
(ambas as camadas). As lesdes poderiam ser
do tipo parcial, total ou total envolvendo a
expansao lateral do triceps. O tratamento
depende do mecanismo de trauma (aberto ou
fechado), tempo de lesdo (agudo ou crbnico) e
das lesbes associadas.

Existem poucos relatos sobre lesbes
parciais do tenddo distal do triceps e o seu
manejo. Harris et al., relataram um caso de
ruptura parcial bilateral do tenddo distal do
triceps, com boa resposta ao tratamento
conservador em um fisiculturista de 39 anos®.
CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 18 anos,
caucasiano, fisiculturista amador na categoria
Classic Physique, com 1,83 metros de altura,
115,1 quilos em processo de cutting (perda de
peso) para 100 quilos, apresentando queixas de
dores nos cotovelos durante exercicios de
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musculacdo para hipertrofia do triceps ha 3
meses. Referiu piora da dor no processo de
perda de peso. A dor era pior para realizar
exercicios do tipo overhead, com os bracos
acima da cabeca (triceps testa e triceps
francés), e menos intensa para realizar
exercicios com os membros abaixo do nivel do
ombro (triceps coice e triceps na corda). Ao
exame fisico apresentou dor a palpacdo na
porcdo central regido da insercdo do triceps,
imediatamente proximal a ponta do olecrano. O
teste do estresse do triceps foi positivo para dor
no mesmo ponto (Figuras 1 a 3).

Figura 1: Exemplo do Exame Fisico do Triceps: Teste do
Estresse com o ombro estendido (Fonte: Acervo de Luis
Guilherme Rosifini Alves Rezende).

Figura 2: Exemplo do Exame Fisico do Triceps: Teste do
Estresse com o ombro em elevacédo lateral e rotagdo interna
(Fonte: Acervo de Luis Guilherme Rosifini Alves Rezende).

ﬂ

Figura 3: Exemplo do Exame Fisico do Triceps: palpacdo do
ponto posterior doloroso (Fonte: Acervo de Luis Guilherme Rosifini
Alves Rezende).
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Foi solicitada ressonancia magnética,
apresentando uma ruptura parcial em sua
insercdo, inferior a 20% da espessura do
triceps, na porcéo central (Figura 4).

Figura 4: Ressonancia magnética do cotovelo. Seta: Lesdo da
insercdo do triceps. (Fonte: Acervo de Luis Guilherme Rosifini
Alves Rezende).

Como alternativa terapéutica, optou-se
por fisioterapia para analgesia e treinamento
conjunto com educador fisico para realiza¢do de
exercicio  fisico  resistido utilizando a
metodologia de execugdo MTOR (metodologia
de treinamento otimizando resultados).

As cargas prévias de treinamento
utilizadas pelo paciente para os diferentes
exercicios de triceps eram triceps testa com
barra 80kg, triceps francés com halteres 60 kg,
triceps coice no cabo 20kg e triceps puxador
com corda 120kg.

O paciente foi submetido ao tratamento
conservador, inicialmente com 20% da sua
carga de treinamento, utilizando a metodologia
previamente nomeada. Os exercicios possuiam
a estratégia biomecéanica do triceps onde o
inicio do movimento permanecia com o0
antebraco em supinacdo e ligeira rotacdo
externa do ombro e ao término da execucdo o
antebrago estava pronado com ligeira rotagédo
interna do ombro. As escépulas devem estar
aduzidas durante todo 0  movimento
(Figuras 5 e 6).

A progresséao de carga foi feita de forma
semanal, 10% por semana, até completar 80%,
na oitava semana. As proximas quatro semanas
evoluiram com 5% da carga por semana, até
completar doze semanas. Durante o periodo,
analgesia escalonada conforme dor era
administrada via oral. Ao final do treinamento, o
paciente apresentou melhora completa da dor, e
retorno ao esporte de forma que se mantem em
competicbes amadoras, sem ruptura do triceps
ou queixas ha 3 anos (Figuras 7 e 8).
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Figura 5: Exercicio para fortalecimento do triceps com extenséo
de cotovelos com ombro estendido em inclinacdo de 5 graus:
inicio da execugdo com antebrago supinado. Seta: adutacdo das
escapulas. (Fonte: Acervo de Luis Guilherme Rosifini Alves
Rezende).

Figura 6: Exercicio para fortalecimento do triceps com extenséo
de cotovelos com ombro estendido em inclinagdo de 5 graus:
término da execugdo com antebraco pronado. Seta: adutagéo das
escapulas. (Fonte: Acervo de Luis Guilherme Rosifini Alves
Rezende).

DISCUSSAO

As tendinopatias do cotovelo sdo causas
comuns em praticantes de musculacdo e
halterofilismo. Estatisticamente, a epicondilite
lateral, a epicondilite medial e a tendinopatia do
tenddo distal do biceps sdo mais comuns,
comparadas a tendinopatia do tend&o distal do
triceps. Existe uma associagdo importante
destas lesbes com o0 uso de esteroides
anabolizantes androgénicos. Contudo,
observamos queixas frequentes em praticantes
de musculagao®®.

Rupturas completas do tenddo distal do
triceps devem ser manejadas de forma
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cirirgica, tendo em vista a incapacidade de
extensédo ativa em caso de sua ruptura.

Figura 7: Paciente realizando extensdo de cotovelos na corda:
vista lateral (Fonte: Foto cedida pelo paciente).

Figura 8: Paciente realizando extensdo de cotovelos na corda:
vista posterior (Fonte: Foto cedida pelo paciente).

Contudo, lesBes parciais ndo possuem
consenso na literatura, além de possivelmente
serem subdiagnosticadas. Alguns autores
optam pelo tratamento conservador, enquanto
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outros, orientam que a manutengdo apenas da
cabeca medial ndo é suficiente para manter a
funcdo do paciente, além de que, havera
evolugdo para ruptura completa®®.

Nosso paciente apresentou uma ruptura
parcial de baixo grau, sem perda funcional, e
ap6s o tratamento instituido, apresentou
melhora da dor e retorno a competicdo. O
paciente foi alertado sobre a evolu¢do para
ruptura completa do tenddo distal do triceps,
além da necessidade de reducdo da carga e
interrupcdo do uso de esteroides anabolizantes
androgénicos. Contudo, o paciente apresentou
boa evolucdo ao tratamento realizado e
proposto em conjunto com equipe
multidisciplinar contendo fisioterapeuta para
analgesia e propriocepgdo e educador fisico
especialista em treinamento biomecéanico para
treinamento com exercicio fisico resistido.
Acreditamos que a metodologia empregada
promoveu auxilio, tendo em vista que buscamos
a otimizacdo do processo de hipertrofia através
do enfoque biomecanico e execucdo do
movimento. Desta forma, este caso isolado
permite  mostrar como 0 extremo de um
fisiculturista que utiliza cargas altissimas de
treinamento pode se beneficiar do tratamento
conservador, sem progressao da ruptura.
CONCLUSAO

Concluimos que 0 tratamento
conservador para lesdes menores do que 20%
do tendao distal do triceps pode ser empregada,
contanto que seja realizada de forma assistida.
A necessidade de uma equipe multidisciplinar,
confianga do paciente e didlogo entre os
profissionais torna-se crucial para o processo de
recuperacdo. Contudo, mais estudos sé&o
necessarios com uma amostra maior de
pacientes com lesao do tendao distal do triceps,
incluindo grupos de controle ou diferentes
metodologias.
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