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Lesao do ligamento
colateral ulnar

(Lesdo de Tommy
John)

Lesao do ligamento colateral ulnar (ligamento de Tommy John): o estresse valgo repetitivo

durante o arremesso sobrecarrega o ligamento localizado na face interna do cotovelo.

Kieran Hirpara @®®4.0

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo em inglés é a versao oficial.

O que vocé estd sentindo

Se vocé pratica muito arremessos (beisebol, arremesso de dardo ou qualquer esporte que exija arremessos
forcados acima da cabega), pode notar uma dor ou incémodo no lado interno do cotovelo. Essa dor geralmente
surge no momento de maximo esfor¢o, pouco antes do braco se mover para frente para efetuar o arremesso.
Muitos atletas descrevem esse desconforto como uma dor profunda e persistente bem sobre o tubérculo ésseo

na parte interna do cotovelo.

Outro sinal comum € a altera¢do no desempenho nos arremessos: vocé perde um pouco de velocidade, os
arremessos ficam menos precisos ou perdem a for¢a habitual, ou simplesmente ndo consegue arremessar com a
mesma poténcia ou por tanto tempo quanto antes. As vezes, a dor se desenvolve gradualmente ao longo de uma
temporada; em outras ocasifes, um Unico arremesso provoca dor aguda ou um “estalo”, fazendo com que o

cotovelo pareca instavel ou indtil.

Algumas pessoas também percebem formigamento, dorméncia ou sensacdo de “agulhas e alfinetes” nos dedos
anular e mindinho. Isso acontece porque um nervo passa bem atras do lado interno do cotovelo, e o inchago ou

instabilidade nessa regifo pode irrita-lo.

O que realmente acontece

Uma forte faixa de tecido chamada ligamento colateral ulnar (LCU) fica na face interna do cotovelo. Sua

fungéo é impedir que o cotovelo se abra na parte interna quando uma for¢a o empurra nessa dire¢do —
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movimento conhecido como valgo. Os arremessos impéem uma carga enorme e repetida exatamente sobre esse
ligamento. Cada arremesso forte o estica um pouco, e apds milhares de arremessos o ligamento pode, aos
poucos, se desgastar, afinar e enfraquecer. Em casos menos comuns, um tnico arremesso violento pode rompé-

lo.

Quando o LCU estd danificado, ele ndo consegue mais manter o cotovelo firme, de modo que a articulagdo fica
ligeiramente instavel sob a carga dos arremessos. Essa instabilidade € a causa da dor, da perda de velocidade e
precisdo nos arremessos e, as vezes, dos sintomas neurolégicos. Trata-se da mesma lesdo conhecida como
“Tommy John”, nome dado em homenagem ao primeiro arremessador de beisebol a passar por uma

reconstrucdo cirdrgica e voltar a arremessar.

Vale ressaltar que essa lesdio ocorre quase exclusivamente em atletas que praticam arremessos repetitivos. Para
pessoas que ndo realizam esse tipo de movimento, um LCU danificado raramente gera problemas na vida

cotidiana, pois as atividades comuns ndo impdem ao ligamento a mesma carga que os arremessos.

O que podemos fazer a respeito

Na nossa clinica, o Dr. Kieran Hirpara acompanha o seu tratamento desde o primeiro encaminhamento até a
elaboragdo de um plano terapéutico personalizado. Come¢amos com uma avalia¢do minuciosa para

compreender a extensdo da sua lesdo e quais sdo os seus objetivos.

O tratamento adequado depende do grau de lesdo do ligamento, bem como da necessidade de o paciente

retornar a atividades de arremesso de alto nivel.

Para lesGes parciais ou de baixo grau, bem como para quem néo precisa arremessar competitivamente, o
tratamento ndo cirdrgico é a primeira opgdo. Isso envolve um periodo de repouso em rela¢éo ao arremesso,
seguido de um programa de reabilitacdo cuidadosamente planejado, que visa recuperar a for¢a do antebraco,
ombro e tronco, corrigir a mecanica do arremesso e, gradualmente, reintegrar o paciente ao arremesso por meio
de um “programa de arremessos” estruturado. As vezes, sio aplicadas injegdes de substincias como plasma rico

em plaquetas (PRP) para estimular a cicatrizagio; contudo, as evidéncias de sua eficacia ainda sdo incertas.

A cirurgia é indicada quando o ligamento esta completamente rompido ou quando a reabilitagdo adequada nio

permite que um atleta dedicado volte a arremessar. Existem duas operag6es principais:

+ Reconstrugao do UCL (“cirurgia de Tommy John”). O ligamento danificado é reconstruido utilizando
um enxerto tendinoso, geralmente retirado do préprio antebrago ou perna do paciente, passado por
pequenos tuineis 6sseos para criar um novo ligamento resistente. Trata-se da cirurgia consagrada e

comprovada para atletas que arremessam.

+ Reparo do UCL com uso de um reforgo interno. Em atletas mais jovens cujo ligamento se descolou
limpamente de um dos ossos (em vez de estar desgastado em toda a sua extenséo), o cirurgido pode suturar o
ligamento e refor¢d-lo com uma fita resistente. Esse método costuma permitir um retorno mais rapido ao

arremesso e é indicado apenas para determinados tipos de leséo.

Em ambas as operagdes, o cirurgido também verifica o nervo localizado na parte interna do cotovelo,

protegendo-o ou reposicionando-o caso esteja sendo comprimido.
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O que esperar

Para a maioria dos arremessadores que se submetem a cirurgia, o prognostico é realmente bom: a grande
maioria volta ao nivel anterior de arremessos, embora isso exija paciéncia. A reconstrugao ligamentar
(procedimento de Tommy John) geralmente exige uma recuperagédo gradual ao longo de cerca de um ano ou
mais antes que o atleta possa voltar a arremessar em competi¢des; ja no caso de pacientes adequados, a
reparagdo com uso de drtese interna pode acelerar esse processo. Em ambos os casos, a recuperagdo depende de
um programa de reabilitacdo longo e bem estruturado, e ndo apenas da cirurgia em si; a volta prematura as

atividades é a principal causa de contratempos.

A recuperagio plena néo é garantida para todos: um pequeno nimero de atletas ndo retorna ao mesmo nivel de
desempenho, e os sintomas neuroldgicos ou o enxerto as vezes exigem acompanhamento continuo. Contudo,
com um diagndstico preciso, a escolha adequada do tratamento e uma reabilitacdo comprometida, os resultados

para essa lesdo estdo entre os mais satisfatorios na cirurgia esportiva.

Quando procurar um especialista

« Dor no lado interno do cotovelo ao arremessar, especialmente se ela reaparecer com frequéncia ou piorar

ao longo de uma temporada.
» Queda na velocidade, precisio ou resisténcia ao arremessar, que nio melhora mesmo com repouso.

« Um “estalo” subito ou dor aguda no lado interno do cotovelo durante o arremesso, seguido de sensacdo

de fraqueza ou instabilidade no brago.
» Dorméncia, formigamento ou fraqueza nos dedos anular e mindinho.

« Dor no lado interno do cotovelo em jovens ou criangas que arremessam: a placa de crescimento da

crianga pode ser lesionada pelo mesmo esfor¢o de arremesso, exigindo avaliagio imediata.

Em maior profundidade

Esta se¢do vai além do que vocé precisa saber para tomar decis6es sobre o préprio tratamento. As lesdes do
ligamento colateral ulnar merecem uma leitura mais aprofundada, pois a cirurgia conhecida por todos — a
cirurgia de Tommy John — jd nédo € a Unica opgdo viavel. A nova alternativa exige um “preco” diferente: néo se

trata do resultado clinico, mas do tempo necessario para a recuperagao.

A RECONSTRU(;,&O E O PROCEDIMENTO CONSAGRADO, E SEUS RESULTADOS SAO CONSISTENTES

A reconstrugdo consiste na substitui¢do do ligamento rompido por um enxerto tendinoso, geralmente o tendéo
palmar longo retirado do préprio antebrago do paciente. Em um total de 6.671 pacientes, a maioria dos
cirurgides utilizou um enxerto autdlogo do tenddo palmar em configura¢éo em forma de oito, mediante a
técnica modificada de Jobe. A taxa de revisdo cirtrgica com o uso de enxerto alogénico pareceu ser maior do que
com o enxerto autdlogo; contudo, os autores ressaltam que isso pode ser reflexo da escassez de estudos sobre

enxertos alogénicos, e ndo de uma diferenca real [1].
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Em acompanhamento de médio prazo envolvendo 1.104 pacientes, a reconstrug¢do proporcionou bons
resultados clinicos e relatados pelos pacientes, além de baixas taxas de complica¢es e revisdes cirurgicas. Os
jogadores de beisebol relataram altas taxas de retorno ao esporte no nivel pré-lesiao, bem como longevidade na
carreira [2]. As taxas de retorno ao esporte situam-se entre 80% e 90%, sendo que a maioria dos atletas volta a

competicdo plena em 12 a 18 meses [3].

A ALTERNATIVA E MAIS RAPIDA, E ESSE E O UNICO ARGUMENTO A FAVOR

Quando o ligamento se desprendeu de uma das extremidades e o tecido em si apresenta boa qualidade, é
possivel repara-lo em vez de substitui-lo, cada vez mais utilizando um reforco interno para auxiliar nessa

reparagao.

A diferenca estd no prazo. A reparacdo com refor¢o permite o retorno ao esporte em média ap6s 6 meses, com
altas taxas de retorno a pratica em pacientes devidamente selecionados; ja a reconstrugdo exige 12 a 18 meses
[4]. Uma revisdo de 2025 constatou que a reparagdo tem ganhado popularidade, sendo considerada segura e

eficaz, com baixas taxas de complica¢Ges e altas taxas de retorno ao esporte [5].

Para um atleta do ensino médio ou universitario com um periodo competitivo bem definido, reduzir pela
metade o tempo de afastamento néo é algo irrelevante: pode ser a diferenca entre perder uma temporada ou ter
a carreira afetada. Contudo, a expressdo “devidamente selecionados” tem grande importancia nessa frase: a
repara¢do depende de um padrio de avulsdo em que o ligamento remanescente esteja saudavel - situagdo que
ocorre apenas em uma minoria dos casos, sendo determinada por exames de imagem e pelo que se observa

durante a cirurgia, e nfo por preferéncia do paciente.

NEM TODO ROMPIMENTO REQUER CIRURGIA

O tratamento depende do tipo de rompimento. Os rompimentos parciais de baixo grau sdo tratados sem
cirurgia, sendo a reconstru¢do o procedimento padrdo para os rompimentos completos [3]. O ligamento ¢é
submetido a carga quase exclusivamente sob a a¢do da for¢a de valgo durante arremessos acima da cabega; por
isso, um rompimento parcial pode ser compativel com atividades cotidianas normais por tempo indeterminado,

manifestando-se apenas quando o paciente retoma 0s arremessos.

A REVISAO NAO REPRODUZ O PRIMEIRO RESULTADO

Caso uma reconstrugdo falhe, as expectativas em rela¢do a uma segunda interven¢do devem ser mais moderadas.
A reconstrugdo de revisdo € um procedimento raro, cujos resultados ndo sio tio promissores quanto os da
reconstrucio primaria; nesse caso, o diagnoéstico, a técnica cirirgica e a reabilitacdo tornam-se ainda mais

desafiadores [6].

Essa assimetria constitui o argumento mais forte para que a primeira cirurgia e seu respectivo programa de
reabilitacdo sejam executados corretamente, incluindo a conclusdo integral do programa, que pode parecer
desproporcionalmente longo para um ligamento que ja foi substituido. O enxerto precisa se remodelar até
tornar-se um ligamento efetivo, e esse processo segue o ritmo da biologia, ndo a percep¢éo subjetiva do paciente

quanto a sensagéo no cotovelo.
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