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Surgical treatment of chronic pectoralis major
re-rupture with autologous hamstring tendon graft
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RESUMO

A ruptura do masculo peitoral maior é uma lesdo rara, geralmente
associada a esforgos excéntricos durante atividades fisicas. Casos
cronicos, em especial as re-rupturas ap6s reparo cirlrgico prévio,
representam um desafio técnico considerdvel devido a retragdo
tendinea e degeneracdo do tecido. O objetivo deste trabalho é relatar
um caso de re-ruptura cronica do peitoral maior tratado por meio
de reconstrugdo com enxerto autélogo de tenddes isquiotibiais. O
paciente, homem de 37 anos, evoluiu com deformidade estética e
perda de forca seis meses apGs reparo primdrio malsucedido. A
técnica consistiu na coleta de tenddes flexores do joelho e fixagdo
no (mero com botdes unicorticais. Alternativas descritas na literatura
incluem reparo direto em casos agudos, uso de enxertos aldgenos
como tenddo de Aquiles e enxertos dérmicos em situagdes cronicas.
A reconstrucdo com enxerto autélogo mostrou-se eficaz, com
restauracdo funcional e resultado estético satisfatério.

Palavras-chave: ruptura / cirurgia; enxerto autélogo; musculos
peitorais; procedimentos cirlrgicos reconstrutivos.

SUMMARY

Rupture of the pectoralis major muscle is a rare injury, usually
associated with eccentric overload during physical activity. Chronic
cases, especially re-rupture after previous surgical repair, represent
a major technical challenge due to tendon retraction and tissue
degeneration. The aim of this report is to present a case of chronic
pectoralis major re-rupture treated with reconstruction using an
autologous hamstring tendon graft. A 37-year-old male patient
developed cosmetic deformity and loss of strength six months after
failed primary repair. The surgical technique consisted of harvesting
hamstring tendons from the knee and fixation to the humerus with
unicortical buttons. Alternatives reported in the literature include
direct repair in acute cases, Achilles tendon allograft and dermal
grafts for chronic lesions. Reconstruction with an autologous
hamstring graft proved effective, providing functional recovery and
satisfactory cosmetic outcome.

Keywords: rupture / surgery; autologous graft; pectoralis muscles;
reconstructive surgical procedures.
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INTRODUCAO

A ruptura do masculo peitoral maior, embora considerada
incomum, tem sido reportada com frequéncia crescente, espe-
cialmente entre individuos jovens com alta demanda atlética e
aficionados por musculagdo. O mecanismo mais frequentemente
descrito envolve contragdo excéntrica durante exercicios como o
supino, submetendo o tenddo a tenses elevadas’. O diagnéstico
clinico precoce € essencial e, mesmo em ¢asos cronicos, a cirurgia
ainda se mostra superior ao tratamento conservador, com melhores
resultados funcionais e maior retorno as atividades?. Quando o
tenddo apresenta retragdo significativa ou o tecido estd degenerado,
a reparagdo direta torna-se inviavel, e pode ser necessario recorrer a
reconstrucdo com enxertoss.

Aliteratura descreve diversas alternativas reconstrutivas quando o
reparo direto ndo é possivel. Entre elas, 0 uso de enxertos autdlogos
como faixa iliotibial e tenddes isquiotibiais, bem como enxertos
alégenos como tenddo de Aquiles ou enxerto dérmico, apresentam
resultados promissores em casos cronicos*’. Recentemente, um
estudo comparativo prospectivo com dois anos de acompanhamento
observou resultados funcionais semelhantes entre o uso de enxertos
autélogos de fascia lata e de tenddes isquiotibiais, sugerindo que
ambas as opg0es podem ser vidveis dependendo da disponibilidade
e da preferéncia cirdrgica®,

Apesar do avango nas técnicas, ainda ndo existe consenso sobre
a opcdo ideal em lesdes cronicas. Uma revisdo narrativa recente
enfatiza a heterogeneidade nos resultados reportados e a falta de
estudos prospectivos de grande escala que permitam diretrizes
bem fundamentadas®. Cabe ao cirurgido escolher o enxerto mais
adequado considerando fatores como compatibilidade anatbmica,
resisténcia biomecanica, facilidade de fixagdo e possivel morbidade
na area doadora, com o objetivo de restaurar tanto a estética quanto a
fungdo muscular de forma consistente.

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso de re-ruptura
cronica do masculo peitoral maior tratado com reconstrugdo utili-
zando enxerto autélogo de tenddes flexores do joelho pelo Grupo de
Ombro e Cotovelo do Servico de Ortopedia e Traumatologia do HSPE
que evoluiu satisfatoriamente.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 37 anos, auditor comercial, destro, usudrio de
esteroides anabolizantes, que apresentou lesdo do membro superior
esquerdo durante fase excéntrica do exercicio de supino na academia.
Evoluiu com dor, edema e deformidade do peitoral esquerdo, além
de limitacdo importante da for¢a de aducdo e rotagdo medial do
membro superior esquerdo. Buscou atendimento em outro servigo
onde foi evidenciada ruptura aguda do masculo peitoral esquerdo e
realizado reparo primario com pontos transsseos. Paciente retornou
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precocemente as atividades de musculagdo e ao uso de ergogénicos.
Procurou 0 nosso servigo com 6 meses de evolugdo apresentando
deformidade em peitoral esquerdo, limitagdo da forga de adugdo e
intenso sofrimento psiquico.

0 paciente era higido, realizava atividade fisica (musculacdo)
regularmente, porém fazia uso continuo de esteroides anabolizantes
desde adolescéncia.

Ao exame fisico apresentava arco de movimento normal em
ombros, assimetria do peitoral maior (sinal do “mamilo caido” e sinal
do “S”). Forga assimétrica com reducdo da aducdo e rotagao medial
do membro superior esquerdo.

A tomografia do ombro demonstrava alteragGes pés-cirdrgicas
na margem anteromedial da diafise proximal do Umero junto a
insercdo do peitoral maior com entalhe 6sseo de aspecto sequelar /
reinsercdo tendinea. A ressonancia magnética do torax e do ombro
gvidenciavam rotura completa da insergdo umeral com retracdo de
6,7 cm, destacando fratura avulsiva da didfise proximal do Umero
junto a insercdo tendinea com desvio do fragmento Gsseo de 2,5 ¢cm,
edema 6sseo e colegdo hemdtica de permeio, edema do ventre
muscular (Figura 1).
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Figura 1. Imagens de ressonancia magnética pré-operatoria do ombro
esquerdo evidenciando ruptura completa do masculo peitoral maior com

retracdo tendinea. (A) Corte coronal. (B) Corte axial.
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0 paciente foi entdo submetido a anestesia geral e posicionado
em decubito dorsal / cadeira de praia. Fez-se a assepsia de todo o
membro superior esquerdo e do membro inferior direito. A seguir
colocou-se 0s campos cirtrgicos estéreis. 0 acesso escolhido foi
a via deltopeitoral seguindo cicatriz prévia. Realizou-se uma incisao
cutdnea de aproximadamente 7 cm seguindo a prega axilar. Localizou-
se 0 coto do masculo peitoral maior esquerdo e realizou isolamento
com fios de alta resisténcia. Em seguida, realizou-se a escarificagdo
do leito de insercdo tendinea na cortical umeral, lateral a goteira
bicipital. Observou-se um masculo peitoral maior de aspecto fridvel
no ventre muscular e degeneracdo completa da porcdo tendinea.

Procedeu-se a coleta do enxerto dos tenddes flexores do membro
inferior direito. Identificou-se a drea de insercdo do tenddo no Umero
g posicionou-se 0 guia de perfuragdo sob fluoroscopia. Realizou-se
perfuracdo de trés tdneis unicorticais na regido diafisaria lateral do
imero. Realizou-se a reconstrucdo da porcdo tendinea do musculo
peitoral maior esquerdo com os tenddes flexores autélogos do joelho
direito através de suturas do tipo Krackow nas porcGes superior,
média e inferior. Fixou-se 0 novo tenddo com 2 botdes unicorticais
(Figura 2).

Checou-se 0 reestabelecimento do comprimento muscular e do
arco de movimento do membro superior esquerdo, além do bom
posicionamento dos implantes sob fluoroscopia (Figura 3). Ao fim do
procedimento, 0 membro foi mantido imobilizado em rotagdo interna
com tipoia de velpeau.

0 processo de reabilitacdo foi iniciado @ medida que era observada
gvolugdo do processo de cicatrizagdo. Manteve-se tipoia de velpeau
por seis semanas. Movimentos passivos de flexo/extensdo e prono/
supinacdo do cotovelo foram estimulados no p6s-operatério ime-
diato, e a fisioterapia assistida na sexta semana. Atividades de
carga foram liberadas apds quatro meses. Decorridos seis meses
do procedimento cirdrgico, 0 paciente apresenta-se sem queixas
algicas, peitorais simétricos, arco de movimento livre & com melhora
significativa da forga de aducdo e rotagdo medial do membro superior
esquerdo (Figura 4).

DISCUSSAO

A ruptura do peitoral maior é uma lesdo rara, mas sua gravidade
aumenta nos casos cronicos ou apos falha de reparo prévio. A
cicatrizacdo inadequada, a retracdo tendinea e a degeneracdo do tecido
dificultam a reinsercdo direta, tornando a reconstrugdo cirdrgica um
desafio técnico significativo™2. Diversos autores ressaltam que a
evolucdo desses pacientes estd associada a limitagdes funcionais
e repercussoes estéticas importantes, o que justifica a busca por
técnicas reconstrutivas mais confidveis?.

Entre as opcles disponiveis, 0s enxertos autélogos tém sido
descritos como alternativas seguras para reconstruir a continuidade
masculo tendinea. O uso de tenddes flexores do joelho ja foi relatado
em casos semelhantes com bons resultados clinicos e funcionais,
permitindo restauracdo da forca e melhora da simetria tordcica*s.

Figura 2. Aspectos intraoperatdrios. (A) Planejamento da via deltopeitoral sequindo a prega axilar. (B) Fixacdo do enxerto aut6logo de tenddes flexores na

cortical umeral com botGes unicorticais.
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Figura 3. Radiografia pos-operatéria demonstrando posicionamento adequado dos
botdes corticais no dmero.

Além disso, esses enxertos apresentam resisténcia biomecénica
satisfatdria e permitem fixagdo segura no dmero, caracteristicas que
favorecem a recuperagdo da fungdo de adugdo e rotagdo medial do
ombro. O presente caso corrobora essas evidéncias, demonstrando
ganho funcional e satisfacdo estética apGs a reconstrugdo com
tenddes flexores.

A literatura também enfatiza a importdncia da analise do retorno
gsportivo e das possiveis complicagdes apds a reconstrugdo do
peitoral maior. Estudos demonstram altas taxas de retorno as
atividades esportivas ap6s tratamento cirirgico, mesmo em ¢asos
cronicos, embora a recuperagdo plena da forgca possa ndo ocorrer
em todos os pacientes'?®. Entre as complicac0es relatadas estdo dor
persistente, re-ruptura e assimetria residual do torax®. Além disso,
a utilizacdo de enxertos autdlogos, como os tendges isquiotibiais,
pode acarretar morbidade no sitio doador, embora relatos de caso
e séries clinicas indiquem que essas intercorréncias geralmente
sd0 leves e autolimitadas*s. Portanto, 0 sucesso do procedimento
depende ndo apenas da técnica de reconstrugdo, mas também do
acompanhamento pGés-operatdrio e da reabilitacdo adequada para
minimizar riscos e otimizar o retorno funcional.

Ainda que diferentes opgBes, como aloenxertos de tenddo de
Aquiles ou enxertos dérmicos, também tenham mostrado bons
resultados em relatos de caso e séries pequenas®®, o uso de enxertos
autélogos apresenta vantagens como disponibilidade imediata e

Figura 4. Avaliacdo clinica apds seis meses do procedimento mostrando simetria dos peitorais e restauracdo do contorno torécico esquerdo (setas).
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menor risco de transmissdo de doencas. Estudos recentes sugerem
que tanto enxertos autélogos quanto aloenxertos podem proporcionar
retorno satisfatério as atividades, mas destacam a necessidade de
acompanhamento prolongado para avaliar falhas tardias e com-
plicagdes® ™. Nesse contexto, o presente relato contribui para a
literatura ao reforcar a viabilidade do uso de tenddes flexores como
uma alternativa eficaz na reconstrucdo de re-rupturas cronicas do
peitoral maior.

A re-ruptura cronica do musculo peitoral maior representa um
desafio cirdrgico devido a retracdo tendinea e a degeneracdo do tecido.
Areconstrucdo com enxerto autélogo de tenddes flexores mostrou-se
uma alternativa vidvel e eficaz, proporcionando restauragdo funcional
e resultado estético satisfatrio no caso apresentado. Essa técnica
deve ser considerada uma opgdo segura em situagGes em que o
reparo direto ndo € possivel.
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