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Relatar dois (2) casos de ruptura espontânea do tendão extensor longo do polegar 
(ELP) após fratura de rádio distal (FDR); bem como, o processo de reabilitação e 
recuperação funcional da mão.

O músculo extensor longo do polegar (EPL) tem contribuição importante para função 
do polegar. Considerado um músculo extrínseco da mão; é responsável pela 
extensão/adução da metacarpofalangeana (MF)/interfalangeana (IF) do polegar (1,2,3).

Após a execução do tratamento clínico e do plano de reabilitação da mão proposto foi 
observada recuperação da funcionalidade para mão acometida e reintegração das 
pacientes às suas atividades.
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DISCUSSÃO 
A  literatura apresenta que a ruptura do EPL é mais comum em mulheres, 
principalmente na mão dominante, sem identificação de fatores predisponente, 
ressaltando a presença da incapacidade funcional severa para mão acometida. Tais 
afirmações corroboram com os achados biomecânicos encontrados em nossa análise 
(6,5).

Figura 1 (Arquivo pessoal)-Postura em flexão da if do polegar (pré-operatório).

PLANO DE TRATAMENTO

A ruptura espontânea do EPL é uma complicação, relativamente rara, conhecida em 
adultos com incidência variável de 0,3% a 5%, que pode ocorrer após fratura no 
punho, pela combinação de lesão inicial e estresse ou tensão subsequente (4).

Essa lesão, após fratura de rádio distal (FDR), pode ter um impacto significativo na 
função da mão. Comumente, os pacientes identificam a postura anormal (flexão da 
IF/semiflexo MF) levando ao comprometimento da função dinâmica do polegar 
(Figura 1) (5).

PERFIL DA AMOSTRA

TOTAL 
CASOS

SEXO FAIXA 
ETÁRIA

DOMINÂNCIA FDR LESÃO EPL

DIREITA ESQUERDA

2 FEMININO ± 72 ANOS 1 1 2 2

Foram observados, de forma precoce, eliminação dos sinais flogísticos e recuperação 
da amplitude de movimento articular (Figura 3) e força para mão, em ambos os 
casos.

Figura 3 (Arquivo  pessoal): Recuperação funcional completa (Final reabilitação mão)

(2 A)
Figura 2 (Arquivo pessoal):Recursos Terapêuticos; 2A-Luva Pneumática/Mão Robótica _ (drenagem 
edema/MPP); 2B-Órtese estática (DPO); 2C-Órtese dinâmica (Fase Crônica).
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SINTOMATOLOGIA

Incapacidade funcional 
para extensão ativa da 

interfalangeana do 
polegar.

Ruptura ELP 3,5 semanas 
após fixação com placa 

volar (FDR)

Fatores biomecânicos 
não predisponentes

RECUPERAÇÃO FUNCIONAL DA MÃO APÓS 
RUPTURA ESPONTÂNEA DO TENDÃO 
EXTENSOR LONGO DO POLEGAR NA 

PRESENÇA DE FRATURA DE RÁDIO DISTAL 


