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RESUMO

Negrédo JR. Estudo anatémico da insercdo do tenddo do triceps braquial no olécrano
pela ressonancia magnética [tese]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade
de Medicina; 2025.

Introducdo: O musculo triceps braquial (MTB) é o principal musculo da porcéao
posterior do braco, preenche a maior parte do compartimento extensor. Na por¢cao
proximal € composto por trés cabecas: longa, curta e medial e apresenta um Unico
tenddo. Sua insercdo na regido do olécrano ainda € controversa. O estudo por
ressonancia magnética (RM) e conhecimento pormenorizado e detalhado dessa
insercdo auxilia nas reconstrucgdes cirurgicas ortopédicas. Objetivo: Avaliar o aspecto
anatdmico da insercao do tendéo do triceps braquial (TTB) no olécrano em relagédo a
insercao tendinea. Método: Estudos de RM de pacientes in-vivo, avaliadas de forma
retrospectiva. Avaliados 44 exames de RM por dois radiologistas, de pacientes com
idade entre 20 a 50 anos sem lesbes prévias do tenddo do triceps braquial e sem
outras patologias tendineas do TTB. Resultados: Houve uma concordancia entre 0s
observadores nas RM avaliadas e a insercdo do TTB apresentou-se ser unico.

Conclusao: O tendao do triceps braquial apresentou uma Unica inser¢ao no olécrano.

Palavras-chave: Musculo triceps braquial. Imageamento por ressonancia magnética.

Tendao do triceps braquial. Tenddes. Braco. Cotovelo.



ABSTRACT

Negrdo JR. Anatomical study of the insertion of the triceps brachii tendon in the
olecranon through magnetic resonance imaging [thesis]. S&o Paulo: Universidade de
Séo Paulo, Faculdade de Medicina; 2025.

Introduction: The triceps brachii muscle (MTB) is the main muscle in the posterior
portion of the arm, filling most of the extensor compartment. In the proximal portion, it
is composed of three heads: long, short and medial and has a single tendon. Its
insertion in the olecranon region is still controversial. The study by magnetic resonance
imaging (MRI) and detailed knowledge of this insertion assists in orthopedic surgical
reconstructions. Objective: To evaluate the anatomical aspect of the insertion of the
triceps brachii tendon (TTB) into the olecranon in relation to the tendon insertion.
Method: MRI studies of in-vivo patients, evaluated retrospectively. 44 MRI exams
were evaluated by two radiologists, on patients aged between 20 and 50 without
previous injuries to the triceps brachii tendon and without other TTB tendon
pathologies. Results: There was agreement between the observers in the MRI
evaluated and the insertion of the TTB appeared to be unique. Conclusion: The

triceps brachii tendon presented a single insertion into the olecranon.

Keywords: Triceps brachii muscle. Magnetic resonance imaging. Triceps brachii

tendon. Tendons. Arm. Elbow.
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1 INTRODUCAO

O mdusculo triceps braquial (MTB) € o principal masculo da porcéo
posterior do braco, preenche a maior parte do compartimento extensor. Na
porcao proximal € composto por trés cabecas: longa, curta e medial, motivando
assim sua denominacéo 2. Sua insercdo na regido do olécrano ainda é muito
controversa e tem recebido pouca atencdo da literatura ortopédica. O
conhecimento pormenorizado e detalhado dessa insercdo auxilia nas

reconstrucdes ortopédicas.

O MTB é composto por trés ventres musculares ou trés cabecas
musculares e possui a caracteristica de até hoje apresentar como descricdo

apenas um tend&o se inserindo na regido do olécrano @2,

A cabeca longa do triceps se origina de um tendao achatado a partir do
tubérculo infraglenoidal da escapula, fundindo-se acima com a cépsula
articular do ombro. Suas fibras musculares descem medialmente para a
cabeca curta e superficialmente a cabeca medial, unindo-se a elas para formar

um tenddo comum ¢:23),

A cabeca curta do triceps se origina acima do sulco do nervo radial, de
um tendd@o achatado a partir de uma crista estreita, linear e obliqua, na
superficie posterior da diafise do umero e do septo intermuscular lateral,

convergindo para o tenddo comum @-23),

A cabeca medial por sua vez, € superposta posteriormente pelas
cabecas curta e longa, possuindo uma origem particularmente extensa na face
posterior da diafise do umero abaixo do sulco radial, no plano a partir da
insercdo do musculo redondo maior, até cerca de 2,5 cm da troclea. Algumas
fibras musculares chegam diretamente ao olécrano, outras convergem para o

tenddo comum @),

O tendéao de insercado do triceps braquial tem inicio do terco médio do

musculo, possuindo duas laminas, uma superficial e outra em sua
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profundidade. Depois da convergéncia das fibras musculares, estas duas
laminas unem-se acima do cotovelo e a maior parte delas ira se inserir na face

superior do olécrano ©),

Na face lateral, algumas fibras continuam para baixo sobre o musculo

ancdneo para se fundir com a fascia antebraquial ©.

A caracterizacdo anatbmica da insercdo do tendao do triceps braquial
(TTB) no olécrano € importante na abordagem clinica e cirdrgica das

alteracGes do cotovelo e no reparo dos tendées @.

O estudo da insercéo do TTB em cadaveres correlacionou a dissec¢ao
anatdmica ao estudo histoldgico, relatando haver duas inser¢des a dissec¢cado

e apenas uma a avaliagdo histoldgica ©®).

Outros estudos sobre a insercdo do TTB foram realizados em
cadaveres, sequencialmente, utilizando as imagens obtidas por ressonancia
magnética (RM). O primeiro correlacionou a analise histoldgica as imagens
obtidas por RM, demonstrando que embora a insercdo TTB apresentasse
aspecto bipartido a RM, a avaliacéo histologica evidenciou, mais uma vez, ser
esta insercéo Unica ©®. Um segundo estudo correlacionou as imagens de RM
aos achados anatdmicos, macroscopicos e histologicos ).

O conhecimento anatomico e detalhado do MTB, e suas
particularidades anatdbmicas e sua insercdo no olécrano pelo cirurgido
ortopédico auxilia na avaliacdo das roturas tendineas a fim de evitar que uns
desses tenddes sejam reconstruidos de forma a ndo cooperar participar a
biodinamica da movimentac&o do braco 19, Na verdade, a regiéo de insergdo
do TTB vem sendo estudada, pois este é o local mais comum de lesGes dos

tenddes (11.12),

A RM é considerada um dos principais métodos de analise dos tenddes
do triceps braquial no olecrano, apresentando como vantagens ser uma
modalidade né&o invasiva, com alta resolucéo de contraste, sem o emprego de

radiacdo ionizante como o estudo radiografico, também ndo é examinador
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dependente como na ultrassonografia. A anatomia normal, aspectos principais
nos casos de roturas tendineas totais ou parciais sdo muito bem estudados
nesta modalidade. A avaliacdo por RM € importante e vem crescendo na
prética clinico devido a sua contribuicdo para o diagnostico pré-operatorio e

para planejamento cirargico.

Assim, o objetivo principal deste estudo é demonstrar através da RM
como efetivamente ocorre a insercao distal do tenddo do MTB na regido do
olécrano, com a finalidade de auxiliar o médico ortopedista nas reconstrucoes

cirdrgicas tendineas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O MTB é o principal musculo da porcédo posterior do brago. E composto

por trés cabecas: longa, curta e medial, determinado assim sua nomenclatura
1.2

A cabeca longa do triceps se origina de um tendéo achatado a partir do
tubérculo infraglenoidal da escapula, funde-se acima com a capsula articular
do ombro. Suas fibras musculares descem medialmente para a cabeca curta

e superficialmente a cabeca medial, e se unem para formar um tenddo comum
1.2.3)

A cabeca curta do triceps se origina acima do sulco do nervo radial, de
um tenddo achatado a partir de uma crista estreita, linear e obliqua, na
superficie posterior da diafise do umero e do septo intermuscular lateral,

convergindo para o tenddo comum &2,

A cabeca medial localiza-se posterior as cabecas curta e longa, possui
uma origem extensa na face posterior da diafise do Umero abaixo do sulco
radial, no plano a partir da insercdo do musculo redondo maior, até cerca de
2,5 cm da troclea. Algumas fibras musculares vao diretamente ao olécrano,

outras convergem para o tenddo comum ©).

O tendéo de insercao do triceps braquial se origina no terco médio do
musculo e possui duas laminas, uma superficial e outra mais profunda. Depois
da convergéncia das fibras musculares, estas duas laminas unem-se acima do

cotovelo e a maior parte delas ira se inserir na face superior do olécrano @,

Na face lateral, algumas fibras continuam para baixo sobre o musculo

anconeo para se fundir com a fascia antebraquial .

A RM tem se mostrado um excelente método de estudo das estruturas
do cotovelo seja o0ssos, cartilagem, cavidades O0sseas, musculos, tenddes,

ligamentos, bursas sinoviais e nervos (1314,
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Figura 1 - Desenho esquematico do triceps braquial - seus ventres

musculares e o tenddao comum

Cabec¢a medial

Cabeca longa
Cabecga curta

Tendao comum

Cabeca medial

Fonte: Rodrigues (2012) 19,
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OBJETIVOS

OBJETIVO PRIMARIO

Avaliar o aspecto anatdémico da inser¢do do TTB no olécrano.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Realizar um estudo detalhado da regido de insercdo do TTB através da
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4 METODOS

O estudo foi realizado no Instituto de Ortopedia e Traumatologia (IOT)
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (HCFMUSP). Foram analisados neste estudo 105 exames de RM de
pacientes do 10T - HCFMUSP de forma aleatoria. Os fatores como idade entre
20 a 50 anos e outras alteracdes clinicas e cirurgicas encontradas nos estudos,
fizeram com que o nimero de exames fosse obrigatoriamente reduzido. Foram
excluidos 61 exames, devido aos critérios de exclusdo acima citados e

analisados 44 exames de forma detalhada em relacé@o a insercéo do TTB.

Este estudo do cotovelo em analise retrospectiva onde foram realizados
em equipamento de 1,5 Tesla HDX® (GE Healthcare, Waukesha, WI, USA)
com Bobina Transdutor de Joelho 1,5 Tesla HD (Channel TR Knee). O
protocolo de RM do Servico de Radiologia e Diagndstico por Imagem do 10T
adotado para o estudo da insercao do triceps braquial serd descrito a seguir:
a) Planos sagital, axial e coronal; b) Técnica fast spin echo; com imagens
ponderadas em T1 e T2 (matriz: 256, nUmero de excitagcdes: 3, campo de visdo
(FOV) de 8 cm, espessura de 3,0 mm e intervalo de 0,5 mm). As imagens
adquiridas nos exames foram inseridas em um sistema de captura de dados
(Pictures Archive Computer System Station — PACS). O posicionamento dos
pacientes, no momento da realizacdo do exame de RM, em decubito dorsal

com o0 membro superior em extensao e acima da regido da cabeca.

Todas as imagens foram analisadas por dois observadores,
radiologistas com experiéncia acima de seis anos, em imagem do sistema
musculoesquelético. Esta avaliacéo foi realizada de maneira independente e
sem conhecimento prévio dos resultados. Os conjuntos de achados (dois
observadores) foram utilizados na analise dos dados e célculos das

correlacdes intraobservador e interobservador.

As imagens avaliadas foram utilizadas nos planos sagital e axial nas

sequencias ponderadas em T1 e T2. As imagens avaliadas seguiram os planos
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produzidos pelo 10T e pelo HCFMUSP. Estes planos foram utilizados por
serem as melhores sequencias em relacdo ao detalhamento das informacdes

fornecidas para analise minuciosa da insercéo do TTB no olécrano.
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5 PROCEDIMENTO E ETICA

Foram avaliadas de forma retrospectiva estudos de RM de pacientes
gue se enquadrarem nos critérios de inclusdo abaixo expostos, sendo
informados os objetivos e métodos do estudo, bem como notificados sobre o
sigilo das informagdes fornecidas.

O estudo foi conduzido de acordo com os requerimentos do comité de
ética do HCFMUSP, também baseado nas recomendacdes estabelecidas na
Declaracao de Helsinki (1964), conforme emenda em Téquio (1975), Veneza
(1983) e Hong-Kong (1989).

5.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos estudos de RM de pacientes com idade entre 20 a 50
anos, que nao apresentaram alteracdes clinicas relacionadas a lesbes do
triceps braquial e que dispdem de estudo de RM convencional conforme os

paréametros da instituig&o.

5.2 CRITERIOS DE NAO INCLUSAO

a) Exames com qualidade sub6tima,;

b) Pequena lesao prévia.



23

5.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

a) Historico de manipulagéo cirdrgica prévia do tendéao do triceps;
b) Alteracdes relacionados a artrose ou entesofitos;

c) AlteracBes traumaticas prévias do triceps;

d) Deformidades 0sseas;

e) Tumores ou atrofias musculares.

5.4 CALCULO DE AMOSTRA

A estimativa do tamanho amostral baseado nos dados da literatura,
concluiu-se que o tamanho amostral necessario para atingir um poder de 80%
com nivel de significancia de 5% €& dado por 105 cotovelos, sendo
aproximadamente 53 do sexo masculino e 52 do sexo feminino. No entanto
seguindo os critérios de exclusdo, 44 exames de RM foram avaliados, sendo
22 exames do sexo masculino e 22 exames do sexo feminino. O namero de
exames excluidos foi de 61 exames devido aos critérios de exclusédo do estudo.
Os fatores como idade entre 20 a 50 anos e outras altera¢cBes clinicas e
cirurgicas encontradas nos estudos fizeram com que o numero de exames

fosse obrigatoriamente reduzido.
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5.5 ANALISE DOS DADOS

Correlacao intra e inter observador, bem como a reprodutibilidade da
analise serdo determinadas pelo teste de Kappa. Em todas as analises foi

adotado o valor de significancia estatistica menor ou igual a 5% (p<0,05).
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6 RESULTADOS

6.1 ANALISE ESTATISTICA

Para realizacao deste estudo foram avaliadas RM de 44 pacientes por
2 observadores para verificar a inser¢cao do TTB no olécrano.

O objetivo do estudo é verificar a concordancia entre os observadores
na avaliacdo dos aspectos analisados e verificar se existe relacdo com a

insercdo do TTB no olécrano.

As varidveis classificatérias foram apresentadas em tabelas com
frequéncias absolutas. A concordancia inter e intra-observador foram avaliados

com o indice Kappa e respectivo erro padréao e o teste de McNemar.

A variavel area foi avaliada com o teste de Kolmogorov-Smirnov para
normalidade. A variavel foi apresentada com mediana (percentil 50%) e interval
interquartilico (25-75%) e comparada com o teste dos sinais de Wilcoxon entre
observadores e entre medidas do observador 2. O grafico de desenho

esquematico (box-plot) foi apresentado segundo os observadores.

O valor de p<0,05 foi considerado significante.

6.1.1 Resultados

Foram elegiveis para o estudo exames de RM de cotovelo no periodo
de 2012 a 2014. Desta forma foram incluidos retrospectivamente 105 exames,
e aplicados os critérios de exclusdo do estudo foram incluidos um total de 44

exames conforme mostra a Figura 2.
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Figura 2 - Fluxograma do estudo ilustrando os critérios de exclusao

Exames potencialmente elegiveis para inclusédo
n=105 exames

I[dade<18 anos: n=6

I[dade>50 anos: n=22

Pés-cirurgia: n=3

Osteomielite crénica: n=1

Artrose ou entesofitos: n=3

Tumor: n=9

Neuropatia: n=1

Alteragdes traumaticas prévias
do triceps: n=16

Amostra final do estudo
n= 44 exames

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2025).

De acordo com a Tabela 1 observa-se que os exames avaliados foram
provenientes de participantes com idade variando entre 20 e 50 anos sendo

metade deles provenientes de sujeitos do género masculino. Ainda de acordo
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com a Tabela 1 pode ser observado que, a faixa etaria entre 41 e 50 anos foi
a mais frequente, e que também houve uma maior frequéncia de exames de

imagem do cotovelo direito.

Tabela 1 - Descricdo dos dados demogréficos e clinicos dos 44 participantes

com exames de RM que compuseram a amostra

Idade, anos N° (%)
Média + desvio padrao 37,9+95
Minimo — maximo 20-50

Faixa etaria
20 a 30 anos 11 (25,0)
31 a 40 anos 13 (29,6)
41 a 50 anos 20 (45,4)

Género
Masculino 22 (50,0)
Feminino 22 (50,0)

RM
Cotovelo Direito 25 (56,8)
Cotovelo Esquerdo 19 (43,2)

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2025).

Cada um destes 44 exames foi avaliado por dois observadores
independentes que realizaram a classificacdo da insercdo do TTB. A Tabela 2
apresenta os resultados destas classificagcdes de onde se pode verificar que
houve concordancia de classificagdo entre os dois observadores em 42
exames (95,4%). Foi calculado o coeficiente de concordancia de Kappa que
apresentou o valor igual a 0,847 (IC95%: 0,641; 1,000) o qual pode ser

interpretado como apresentando uma concordéancia muito boa.
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Tabela 2 - Distribuicdo das 44 classificacdes realizadas por dois
observadores independentes com relacéo a insercao do tendao do triceps

braquial

Classificagao da inser¢ao do tendao do triceps braquial

Observador 1 Observador 2 N° (%)
Unica Unica 35 (79,5)
Variagéo Variagao 7 (15,9)

Unica Variacao 1(2,3)

Variacdo Unica 1(2,3)

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2025).

A Tabela 3 apresenta os resultados da classificacdo da insercéo do
tend&@o pelos dois observadores independentes de acordo com a faixa etéria,
de onde se pode observar que, para cotovelos provenientes de participantes
com idade entre 20 e 30 anos, os dois observadores concordaram que, em
todos os exames, a insercdo era Unica. Para a faixa etaria entre 31 e 40 anos
houve concordéancia entre os dois observadores em 12 exames (92,3%), ja
para a faixa etaria entre 41 e 50 anos a concordancia ocorreu em 19 exames
(95%). O coeficiente de concordancia de Kappa para a faixa etaria entre 31 e
40 anos foi igual a 0,755 (IC95%: 0,307 a 1,000) e para a faixa etéaria entre 41
e 50 anos o valor obtido foi igual a 0,875 (1IC95%: 0,638; 1,000). Estes
coeficientes podem ser interpretados como apresentando uma concordancia

boa e muito boa, respectivamente.

Tabela 3 - Distribuicdo das 44 classificacdes para insercao do tendéo do
triceps braquial realizadas por dois observadores independentes de acordo

com a faixa etaria

Classificagdo da inserg¢ao do tendao do triceps braquial

Observador 1 Observador 2 N° (%)

20 a 30 anos Unica Unica 11 (100,0)

L] Unica Unica 10 (76,9)
® 31a40anos Variagéo Variagéo 2 (15,4)
o Variagao Unica 1(7,7)

'% Unica Unica 14 (70,0)
w 41a50anos Variagéo Variagéao 5(25,0)
Unica Variacdo 1 (5,0)

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2025).
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De acordo com a Tabela 4 pode-se observar que a concordancia
ocorreu em 20 exames (90,9%) para cotovelos provenientes de participantes
do género feminino, e em 22 exames (100%) para aqueles do género
masculino. O coeficiente de concordancia de Kappa para o género feminino foi
igual a 0,771 (1C95%: 0,470 a 1,000), o que pode ser interpretado como uma
concordancia boa. Para o género masculino pode-se dizer que a concordancia

entre os dois observadores foi muito boa.

Tabela 4 - Distribuicdo das 44 classificagcdes para insercao do tendéo do
triceps braquial realizadas por dois observadores independentes de acordo

com o género

Classificagao da insercao do tendao do triceps braquial

Observador 1 Observador 2 N° (%)

Unica Unica 15 (68,2)

o " Variagao Variagao 5 (22,6)
g Feminino Unica Variagdo 1(4,6)
8 Variagao Unica 1(4,6)

Masculino Upica Unica 20 (90,9)
Variagcao Variagao 2(9,1)

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2025).

De acordo com a Tabela 5 observa-se que a concordancia ocorreu em
23 exames (92%) para cotovelos do lado direito, e em 19 exames (100%) para
aqueles do lado esquerdo. O coeficiente de concordancia de Kappa para o lado
direito foi igual a 0,702 (1C95%: 0,316 a 1,000), o que pode ser interpretado
como uma concordancia boa, enquanto que para o lado esquerdo a

concordéancia entre os dois observadores foi muito boa.
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Tabela 5 - Distribuicdo das 44 classificagdes para insercao do tendéo do
triceps braquial realizadas por dois observadores independentes de acordo

com lado do cotovelo

Classificagao da insercao do tendao

Observador 1 Observador 2 N°(%)
Unica Unica 20 (80,0)
. Variagao Variagao 3 (12,0)
S Direito Unica Variacdo 1 (4,0)
~ Variacdo Unica 1 (4,0)
Esquerdo L’inca L’inca 15 (79,0)
Variacao Variacao 4(21,0)

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2025).

Inicialmente foi realizada uma andlise descritiva onde as variaveis
categoricas foram expressas como numero (n°) e porcentagem (%) e as

guantitativas como média + desvio padrdo, valor de minimo e maximo.

A concordancia entre os dois observadores foi avaliada pelo calculo da
concordancia observada (proporcdo de exames com a mesma classificacao
por ambos os observadores) e pelo coeficiente de concordancia Kappa-Cohen
(k) e seu respectivo intervalo de confianga de 95% (IC95%). O coeficiente
Kappa varia entre 0 e 1, onde valores mais elevados indicam uma maior
concordancia, entre observadores. O grau de concordancia Kappa foi
interpretado como fraco (Kappa<0,20), razoavel (Kappa entre 0,21 e 0,40),
moderado (Kappa entre 0,41 e 0,60), bom (Kappa entre 0,61 e 0,80) e muito
bom para valores de Kappa entre 0,81 e 1,00 (Altman, 1991) (16),

A analise estatistica foi realizada no Stata/MP 18.0 (Stata-Corp, 2023.
College Station, TX: StataCorp LLC) (6),
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7 DISCUSSAO

Na literatura avaliada, encontramos varios trabalhos que estudaram os
achados do triceps braquial em cadaveres juntamente com disseccdes e
estudos histolégicos. No entanto, este trabalho avalia os achados anatdémicos
do triceps braquial de forma retrospectiva de exames in-vivo, conforme a

Figura 3.

Figura 3 - Sequéncias ponderadas em T1 e T2 nos planos axial e sagital

evidenciam a insercdo distal do tenddo do triceps braquial no olécrano

Fonte: Acervo do autor (2025).

Legenda: (A) e (B) Sequencias ponderadas em T1 nos planos axial e sagital evidenciando a
insercdo distal do tenddo do triceps braquial no olecrano (setas amarelas) (C) e (D)
Sequencias ponderadas em T2 nos planos axial e sagital mostrando a insercao do tendéo do
triceps braquial no olecrano (setas amarelas).
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O estudo por RM da inser¢cdo do TTB tem sido tema principal de
diversos estudos. Este estudo tem como principal objetivo auxiliar médicos
ortopedistas e médicos radiologistas na correcédo cirargica do TTB e ampliar a
analise de sua insercéo. Este achado deve ser considerado na pratica clinica
para haver maior assercao e resultados mais positivos na cirurgia de

reconstrucao das lesbes do TTB.

Este estudo foi realizado através da RM por este método apresentar
melhor resolucéo entre os tecidos e nao utiliza radiacdo ionizante. O estudo
por radiografia (raio-x) ndo apresenta detalhes de partes moles que sao
necessarias para poder haver avaliacdo tendinea. O estudo por tomografia
computadorizada poderia talvez participar do estudo. No entanto, ele
igualmente ndo apresenta detalhes necessarios a este estudo e tanto um
guanto o outro método apresentam utilizacdo de radiacao ionizante. O estudo
por ultrassonografia apresenta detalhes teciduais ndo utlizando radiagao
ionizante. Contudo, a ultrassonografia € um método examinador dependente e

apresenta limitacdes como a baixa reprodutibilidade da metodologia.

As descri¢gdes anatomicas tradicionais indicam trés cabecas do MTB, ou
seja, a cabeca longa, a cabeca curta, e a cabeca medial, que se fundem para
se inserir no olecrano. A cabeca longa tem origem ampla no tubérculo
infraglenoidal da escapula e capsula articular glenoumeral inferior. A cabeca
curta tem trés pontos de origem: a superficie posterior do Umero entre a
insercao do tendao redondo menor e a face superior do sulco espiral, a borda
lateral do Umero e o septo intermuscular lateral. A cabeca se origina da
superficie posterior do umero, distal ao sulco espiral e aspecto medial do septo
intermuscular 1. As cabecas medial e curta servem apenas como
extensores do cotovelo, enquanto a cabeca longa auxilia na aducdo e extensao

da articulacdo glenoumeral.

O TTB apresenta uma caracteristica diferente dos outros tenddes, pois
€ originario de trés ventres musculares. Os ventres musculares sao originarios

de locais 6sseos especificos conforme descrito anteriormente e se inserem em
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um unico local, ou seja, no olécrano. Desta forma, nas imagens de RM, esta

caracteristica assume um aspecto bipartido ©.

Uma compreensao precisa da anatomia distal da insercdo da triceps
tem importancia clinica no planejamento cirdrgico para procedimentos como
reducdo de fraturas deslocadas da porcéo distal da superficie posterior do
Uumero, osteotomias do olecrano e reparos de tenddes do triceps parcial ou
completamente rompidos. Além disso, é importante saber que a mais comum
lesdo traumatica associada em casos de lesGes do tend&o do triceps é fratura
da cabeca do radio, provavelmente devido ao mesmo mecanismo de lesédo
(queda com o braco estendido). Outras possiveis lesbes associadas séo
rupturas do ligamento colateral medial ou frouxiddo, compressdo do nervo
ulnar ou radial e fraturas do umero proximal. O reparo cirdrgico imediato de
uma rotura aguda (menos de seis semanas) € geralmente recomendado com
a reinsercdo do tendao do triceps usando ancoras de sutura. Quando o
tratamento é adiado, o aspecto degenerado e fragil do coto pode impedir

reinsercéo do tend&o 7).

Neste estudo foi feito uma avaliacdo detalhada do TTB de forma
retrospectiva em estudos por RM in-vivo, resultando numa avalicdo assertiva

com relagdo a alguns trabalhos que utilizaram estudo por cadaveres ©.

Lembrando que, a principal diferenca deste estudo em relacdo aos
demais ja realizados através da RM € que realizamos um estudo com avaliacao
de examinadores e avaliacdo retrospectiva de exames in vivo, conforme as
Figuras 4 e 5, desta forma, ndo havendo alteracbes em relacbes ao post-
mortem, por exemplo, com reduc¢do do nivel de hidratacdo do tendéo e ainda
a rigidez cadavérica, de forma a comprometer a avaliacdo assim como
eventualmente alteragcbes degenerativas prévias, que foram excluidas do

estudo.
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Figura 4 - Imagem de ressonancia magnética, sequéncia ponderada em T1

vy

Fonte: Acervo do autor (2025).

Legenda: Plano sagital mostrando a insercéo distal do tendao do triceps braquial no olecrano
(seta amarela).
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Figura 5 - Imagem de ressonancia magnética sequéncia ponderada em T2

~

-
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¥ A

.",.

Fonte: Acervo do autor (2025).

Legenda: Plano sagital mostrando a insercao distal do tendao do triceps braquial no olecrano
(seta amarela).

Embora Belentani et al. ©), utilizando diferente protocolo de RM,
descreve a insercéo distal do tend&o do triceps como aspecto bipartido. No
entanto, a analise histologica deste estudo forneceu evidéncia definitiva de

uma unica insercéo distal. Essa mesma observacéo, também é relatada por
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Hayter e Adler -5 18)_|dentificou-se que ha um tenddo da cabeca medial distal
que se une aos tendfes lateral e longo (conjuntos), este tendao sera
claramente visivel visto que atualmente ele € muito pequeno para sua
existéncia ser autenticada, no entanto, mesmo com este aspecto a insercao foi

identificada como Unica.

NOs no estudo por RM néo identificamos totalmente o tend&o principal
da cabeca medial, o que na verdade, Morrey (1 indicam que o tenddo da
cabeca medial é inconsistente ou muito pequeno para ser medido. Outra
possivel explicacdo para os diferentes resultados de RM e histologia em outra
andlise 19 é que os cortes histoldgicos exibiram a ponta da inser¢do onde o
tenddo central esta muito proximo do tenddo da cabeca medial e,
provavelmente, pode haver fusdo das fibras das trés cabecas. A borda
enrolada representa um profundo espessamento medial do tenddo central que
recebe contribuicbes da cabeca medial ®. Entretanto, um levantamento da
integridade de todos os locais de insercdo da cabeca medial também se
identifica uma insercdo Unica no olécrano no componente da musculatura

profunda (19,

Um espaco pré-tricipital distal encontrado em dissecc¢des anatdémicas,
provavelmente uma divisdo, demonstra uma aparéncia bipartida, conforme
descrito anteriormente na literatura (). Assim como no estudo de Akamatsu et
al. 19 algumas RM notou-se a existéncia do espago pré-tricipital. No entanto,

também nao é claramente identificado pelos radiologistas observadores (19,

De acordo com estudo de Kholinne et al. 9 este estudo atual também
apresenta limitagdes. No entanto, este estudo de forma retrospectiva, com um
maior nimero de pacientes in vivo, propicia uma maior amplitude de analise
devido aos estudos por RM serem realizados em pacientes vivos e nédo tem
associacao com cadaveres. Pois, desta forma, a avalicdo ndo € prejudicada
por reducdo da hidratacdo post mortem, bem como a rigidez cadavérica que
acreditamos que pode apresentar resultados menos precisos. O nosso estudo
utilizou também avaliadores na determinacdo da confiabilidade do estudo

interobservador.
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A area ndo é medida no estudo de RM porque a medida tradicional na
insercdo do tenddo é calculada pelo maior comprimento x largura. Assim,

pode-se subestimar a estrutura 3D com precisdo de sua area de insercao real.

A falta de avaliacdo histolégica ou disseccdo se da devido a
impossibilidade de realizarmos estudo histologico ou dissec¢cdo em pacientes
vivos. Apesar das limitacdes anteriormente mencionadas, este estudo nos
proporcionou uma visdo clara que ha uma unica insercdo dos tendbes do
triceps braquial no olecrano mesmo levando-se em consideracdo que 0s
tenddes apresentam uma diferente forma de insergdo. Assim, essas
informacdes fornecidas neste estudo podem ajudar a elucidar no diagnéstico
de rupturas parciais do tendao distal do triceps braquial, auxiliando para que

haja um resultado confiavelmente satisfatério para o paciente.
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8 CONCLUSAO

O estudo detalhado da regido de insercdo do TTB através da RM
identifica e confirma que os tenddes do triceps braquial apresentam uma Unica

insergéo no olecrano.
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