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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION — IN DEPTH

Ruptura do musculo
peitoral maior

Ruptura do masculo peitoral maior: o misculo do peito se rompe proximo ao ponto de

insercao no braco, classicamente durante um supino pesado.

Kieran Hirpara @®®4.0

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

O que vocé estd sentindo

A maioria das pessoas se lembra do momento exato em que isso aconteceu. Geralmente ocorre durante uma
série pesada de supino, quando a barra estd sendo abaixada em dire¢éo ao peito; nesse instante, ha uma
sensacdo subita de estalo ou ruptura na parte frontal do ombro, acompanhada de uma dor aguda. Em um ou

dois dias, aparecem hematomas na frente do braco e no peito, além de inchago na regido.

A medida que o inchago diminui, vocé pode notar que a forma do seu peito mudou. A dobra firme e normal na
parte frontal da axila pode aplainar ou desaparecer; o préprio muisculo pode se acumular préximo ao esterno,
apresentando aparéncia e sensacdo diferentes do lado oposto. Movimentos que exigem for¢a de empuxo
tornam-se mais dificeis: fechar uma porta pesada, levantar-se de uma cadeira ou cruzar o brago diante do corpo
para abracar alguém ja néo tém a mesma facilidade de antes. Parte dessa fraqueza inicial se deve simplesmente a

dor, mas a perda real de forca para empuxar tende a persistir.

O que realmente acontece

O musculo peitoral maior é o grande musculo em forma de leque do térax. Ele permite que o brago realize trés
movimentos principais: empurrar objetos para longe do corpo, abragar o braco contra o corpo e rotacionar o
brago para dentro. Esse musculo estreita-se até formar um tenddo resistente que se fixa ao osso do brago (o

Umero), préoximo ao ombro.

A ruptura é o rompimento dessa unidade musculo-tendinea; geralmente ocorre exatamente onde o tendéo se
liga ao 0sso, ou nas proximidades. A causa mais comum é um estiramento stbito e forte enquanto o musculo

estd contraindo-se intensamente (exatamente o que acontece no final de uma série de supino, quando o peso é
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abaixado). Esse tipo de lesdo ¢ muito mais comum em homens, especialmente em praticantes de muscula¢do; o

uso de esteroides anabolizantes é um fator de risco reconhecido, pois pode enfraquecer o tendéo.

Existem diferentes tipos de ruptura. Uma ruptura completa faz com que o tend?o se separe totalmente do osso,
resultando em mudangas visiveis na forma do térax e na maior perda de for¢a. J4 uma ruptura parcial, ou
aquela que ocorre dentro do préprio musculo e nio no tenddo, deixa grande parte da fixagdo intacta. O tipo de

ruptura é fundamental para determinar o melhor tratamento.

O que podemos fazer a respeito

Na nossa clinica, o Dr. Kieran Hirpara lidera a avaliagdo dessa lesédo, come¢ando por uma anamnese e exame
detalhados para confirmar o diagnéstico. Em caso de ruptura completa numa pessoa ativa, geralmente
recomenda-se a reparacdo precoce, em vez de tentar primeiro o tratamento ndo cirurgico; ja as rupturas parciais

costumam ser tratadas sem cirurgia.

O primeiro passo é determinar exatamente o que se rompeu e onde. Isso é feito por meio do exame do ombro e
da confirmacéo por meio de uma ressonancia magnética, que indica se a ruptura é parcial ou total e se o

tendéo se descolou do osso ou se rompeu dentro do musculo.

Para pessoas ativas com ruptura total do tendéo, recomenda-se a cirurgia para reatar o tendio ao osso. A
reparacdo restaura a forca de empuxo e devolve o contorno normal do tdrax; os estudos demonstram que
tenddes reparados recuperam mais for¢a do que aqueles que sdo deixados para cicatrizar por conta prépria. O
fator mais importante aqui é o tempo: os resultados siao melhores quando a reparacio é feita
precocemente, de preferéncia nas primeiras semanas, enquanto o tenddo ainda estd saudavel, sem cicatrizes ou
deslocamento. E por isso que vale a pena procurar avaliagio imediatamente, em vez de aguardar para ver como a

lesdo evolui.

Rupturas parciais, lesdes dentro do corpo do musculo, bem como pacientes mais idosos ou com menor demanda
fisica, geralmente respondem bem ao tratamento sem cirurgia: um periodo de repouso seguido de um programa
de reabilitagdo gradual para restaurar o movimento e a forga. Esse método permite boa funcionalidade no dia a
dia, embora, em geral, resulte em alguma perda da for¢a maxima de empuxo em comparagdo com a reparac¢do de
uma ruptura total. Repara¢des em casos mais avangados ainda sdo possiveis caso uma ruptura total néo tenha
sido detectada precocemente, porém sdo mais complexas e os resultados sdo menos previsiveis; por isso a

avaliacdo precoce é tdo importante.

O que esperar

Caso seja submetido a cirurgia, a recuperagdo leva meses, nao semanas. Inicialmente, a drea operada é
protegida, geralmente com uma tipoia por cerca de seis semanas, permitindo apenas movimentos suaves e
controlados, para que o tenddo se fixe firmemente ao 0sso. Apds esse periodo, o fortalecimento é introduzido
gradualmente, sendo que exercicios de maior esfor¢o sdo evitados de propdsito; exercicios de empuxo e

supino sdo normalmente proibidos por seis a nove meses. A maioria das pessoas retoma suas atividades
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cotidianas por volta das seis semanas e volta a praticar esportes ou treinos mais intensos entre quatro e seis

meses, com ganhos de for¢a ainda ocorrendo até um ano apds a cirurgia.

A recompensa por essa paciéncia € significativa: a maioria dos pacientes que realizam a reparagdo precoce
recupera grande for¢a para empuxar, a forma do peito volta ao normal e eles retomam as atividades que gostam.
Aqueles que néo sdo operados também alcangcam uma funcédo didria satisfatdria, embora com um pouco menos
de for¢a maxima. Manter o programa de reabilitacdo e evitar pressa ao realizar exercicios de alta carga é o que

garante bons resultados, independentemente do tratamento escolhido.

Quando procurar um especialista

» Um estalo stbito ou sensag¢do de ruptura no peito ou na parte frontal do ombro durante levantamento de
peso ou esfor¢o intenso: procure avaliagdo imediata, pois os melhores resultados cirtrgicos séo obtidos com

O reparo precoce.

« Hematomas que se espalham pelo braco ou peito, inchago acentuado ou alteracio visivel na forma do

peito ou na dobra frontal da axila.

« Fraqueza persistente ao empurrar objetos ou ao cruzar o brago sobre o corpo, mesmo apds a dor inicial ter

diminuido.

« Qualquer leséo por ruptura na qual vocé néo tem certeza da gravidade: um exame precoce permite

distinguir entre uma ruptura parcial e uma total, e essa decisdo depende do tempo.

Em maior profundidade

Esta secdo aborda contetdos além do necessario para suas proprias decisdes de tratamento. A ruptura do
musculo peitoral maior merece uma leitura mais aprofundada, pois é um dos casos mais claros neste site em que
a cirurgia se mostra superior ao tratamento ndo cirurgico; além disso, a taxa de complicacdes é alta o suficiente

para ser mencionada juntamente com esse beneficio, e ndo apds ele.

O REPARO CIRURGICO SUPERA O TRATAMENTO NAO OPERATORIO

Em 664 pacientes, o reparo do tenddo do miisculo peitoral maior resultou em desfechos
significativamente melhores em comparag¢io com o tratamento nio operatoério, com melhorias
estatisticamente significativas nos resultados funcionais, na for¢a isocinética e na for¢a isométrica; além disso, a

taxa de complicacgdes associadas foi de 14,21% [1].

Ambas as partes devem ser lidas como uma unica frase. Trata-se de um procedimento que restaura uma for¢a
mensuravel, algo que o tratamento nédo operatério ndo consegue; além disso, aproximadamente um em cada sete
pacientes apresenta alguma complicacdo. Para a maioria das lesdes tendinosas nessa regido, a vantagem

cirdrgica é menor e a taxa de complica¢Oes, mais baixa; neste caso, ambos os valores sdo mais elevados.

O déficit de forga é relevante devido a funcédo desse musculo. O musculo peitoral maior é responsavel pela

aducédo horizontal e rotagdo interna do brago, além de movimentos de pressdo e de cruzamento do brago sobre o
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corpo. Uma ruptura ndo reparada geralmente gera uma deformidade visivel e uma perda especifica de for¢a na
execucdo desses movimentos; por isso, essa lesdo afeta principalmente e tem maior importancia para pessoas

que realizam atividades de levantamento de peso.

A LOCALIZAGCAO DA RUPTURA DETERMINA QUAIS TRATAMENTOS SAO POSSIVEIS

Nem todas as rupturas do musculo peitoral sdo lesdes idénticas. Uma classificagdo atual leva em conta o
momento da lesdo, sua localizacio e uma terminologia padronizada para a extensao da ruptura, sendo
proposta especificamente para refletir a anatomia musculo-tendinea e orientar melhor o tratamento cirirgico

[2].

A distingdo pratica reside entre uma ruptura na inser¢ao do tenddo no imero, que pode ser bem reparada ao ser
reanexado ao osso, e uma ruptura dentro do préprio ventre muscular, que néo possui tenddo para fixacdo e
geralmente € tratada de forma nao cirdrgica. Entre esses dois casos, encontra-se a jungdo musculo-tendinea, que

constitui o grupo de lesdes mais dificeis de tratar.

O momento da lesdo também é relevante, pelo mesmo motivo observado em outras situa¢des: o tenddo rompido
sofre retracédo e formacéo de cicatrizes; portanto, uma ruptura cronica pode exigir enxerto em vez de reparo

direto.

POR QUE O DIAGNOSTICO NAO E FEITO PRECOCEMENTE

Imediatamente apds a lesdo, a aparéncia é dominada por hematomas e inchago no térax e no brago, o que
mascara qualquer alterac¢do no contorno. Os sinais caracteristicos — perda da prega axilar anterior, assimetria
muscular ao realizar pressdo resistida e um defeito palpavel — tornam-se mais evidentes a medida que o inchago

diminui; nesse momento, a lesdo pode ja ter sido classificada como distensdo muscular.

Considerando que o reparo é mais facil de ser realizado nos primeiros momentos, um estalo perceptivel durante
um movimento de pressdo vigorosa, seguido de hematomas, justifica a realizacdo de exames de imagem em vez

de apenas observagéo clinica.
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