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Resumo Objetivo Realizar a tradução e adaptação cultural à língua portuguesa do Long Head
of Biceps Tendon (LHB).
Métodos O processo envolveu a produção de traduções por indivíduos com domínio
da língua-alvo, retrotraduções de maneira independente, criação de um comitê para
comparar as versões original e traduzida, realização de pré-teste com a versão final, e
elaboração da versão final.
Resultados O questionário foi traduzido e adaptado conforme a metodologia
proposta. Na primeira versão em português (VP1), houve divergências na tradução
de doze termos. A retrotradução da VP1 apresentou, quando comparada à versão
original, divergência em oito termos. A segunda versão em português (VP2), elaborada
por um comitê, foi aplicada a um grupo pré-teste constituído por 30 participantes, e ao
final chegou-se à terceira versão em português, denominada LHB-pt.
Conclusão A tradução e adaptação do LHB foram concluídas com sucesso.
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Introdução

As lesões do tendão da cabeça longa do bíceps representam
uma importante causa de dor no ombro,1 que ocorre na face
anterior e pode se irradiar ao longo de seu trajeto pelo braço.2

Os sintomas geralmente são provenientes de instabilidade,
inflamação, ou trauma local.3A incidência da dor oscila entre
36% e 83%, e aumenta de acordo com a gravidade da lesão do
manguito rotador que pode estar associada.4,5

Para auxiliar no diagnóstico, diversos testes clínicos foram
descritos. O teste de Speed,6 amplamente aceito e difundido
no meio acadêmico, apresenta alta sensibilidade (90%) e
baixa especificidade (13,8%).7

Quando o tendão da cabeça longa do bíceps sofre ruptura
completa de suasfibras, uma deformidade estética conhecida
como sinal de Popeye pode ser observada. Trata-se do
aumento de volume na região distal do braço, na face
anterior, causado pela migração do seu ventre muscular.
Em uma revisão sistemática8 envolvendo 699 tenotomias,
constatou-se que essa deformidade pode ser observada em
43% dos casos. Na literatura nacional,9–12 sua presença oscila
entre 8,3% e 59,1%. A identificação desse sinal pode ser
influenciada por diversos fatores, como idade, nível de
experiência do avaliador, e obesidade (especialmente
quando o paciente apresenta índice de massa corporal
[IMC]>30kg/m2).9,10,13 Sua avaliação representa um impor-
tante desfecho em estudos que avaliam o tratamento das
lesões do bíceps.

A função do bíceps braquial está relacionada à supinação
do antebraço, à flexão do cotovelo, e tem uma pequena
contribuição na flexão do ombro.14 Autores de estudos
eletroneuromiográficos15 observaramque oventremuscular
da cabeça longa contribui para a estabilização dinâmica da
articulação glenoumeral, especialmente durante a flexão e a
abdução. Em um estudo retrospectivo16 de avaliação isoci-
nética envolvendo pacientes tenotomizados, com segui-
mento de 7 anos, constatou-se uma perda de 7% da força
máxima de flexão e de 9,1% da forçamáxima de supinação do
antebraço. Uma maior perda de força de supinação, decor-
rente da ruptura completa do tendão, já foi observada por

outros autores.17 Essas alterações também foram registradas
na literatura nacional; entretanto, não foi constatada asso-
ciação entre maior perda de força em pacientes com sinal de
Popeye mais evidente.18

Tendo em vista uma ampla variedade de desfechos asso-
ciados a essa estrutura, foi desenvolvido o Long Head Biceps
escore,19 um questionário funcional, específico, aplicável por
um examinador, com análise comparativa dos ombros. É
constituído de três grandes campos que recebempontuações
distintas, sendo o primeiro relacionado à detecção de sinais e
sintomas, o segundo, à identificação do sinal de Popeye, e o
terceiro, à avaliação da força de flexão do cotovelo.

O objetivo do presente estudo é descrever o processo de
tradução e adaptação cultural do LHB score para o português
do Brasil.

Materiais e Métodos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo comitê de
ética de nossa instituição. A intenção de tradução foi comu-
nicada aos criadores do escore, que a aceitaram.

Tradução e adaptação cultural
As traduções para o português e a adaptação cultural do LHB
score foram realizadas de acordo com a diretriz proposta por
Guillemin.20 O processo contemplou cinco passos: 1) Tradu-
ções feitas por tradutores que dominam a língua-alvo; 2)
retrotraduções, feitas de forma independente; 3) criação de
um comitê para comparar o original e a tradução; 4) reali-
zação de um pré-teste com a versão final para verificar a
equivalência com o original; e 5) adaptação dos pesos das
pontuações para o contexto cultural.

A tradução foi feita por dois tradutores, de línguamaterna
portuguesa e com domínio do inglês. As duas versões pro-
duzidas foram confrontadas pelos pesquisadores para gerar a
primeira versão em português (VP1). Os termos patient
name, date of examination e date of birth foram excluídos
da tradução, uma vez que não fazem parte do escore.

Gerada a VP1, iniciou-se a retrotradução. Após a escolha
dos termos da VP1, foi elaborada pelos pesquisadores a forma
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traduzida do “LHB score” seguindo os mesmos padrões
gráficos e de imagem do escore original. Então, a VP1 foi
avaliada por uma terceira tradutora, também cegada para o
estudo, de língua materna inglesa e fluente em português,
que fez a retrotradução.

Tanto os tradutores que realizaram a VP1 quanto a
tradutora da segunda etapa desconheciam a finalidade do
estudo.

O terceiro passo foi a organização de um comitê, formado
por três tradutores, três pesquisadores e três médicos orto-
pedistas com especialização em cirurgia do ombro, que
realizou uma análise comparativa entre a versão original, a
VP1, e a retrotradução. A partir dessa análise, por consenso,
foi definida a terminologia a ser empregada na segunda

versão em português (VP2). O comitê avaliou a equivalência
semântica (significado das palavras), idiomática (expressões
idiomáticas e coloquialismos), e conceitual (validade do
conceito) por meio da experiência prática.

Finalizadas as três primeiras etapas, foi iniciada a fase de
pré-teste. Neste momento, o pesquisador principal recrutou
30 participantes. Foram incluídos pacientes brasileiros, dos
gêneros masculino e feminino, com idades entre 18 e 80
anos, com diagnóstico de ruptura parcial ou subtotal do
tendão da cabeça longa do bíceps, lesões do lábio superior
de anterior para posterior (superior labrum anterior to
posterior, SLAP, em inglês), e instabilidade do tendão bicipital
associada a lesão da polia ou lesão do manguito rotador,
submetidos ao tratamento cirúrgico artroscópico, com

Tabela 1 Divergências entre tradutores e especialistas na elaboração da primeira versão em português (VP1)

Item Original Tradutor A Tradutor B VP1

Pain/Cramps� Pain/Cramps
(max. 50 points)

Dor/Cãibras
(máx. 50 pontos)

Dor/Cólica
(máximo 50 pontos)

Dor/Cãibras (máx.
50 pontos)

Severe� Severe Severa Severa Grave

None None Nenhuma Nenhuma Nenhuma

LHB – pain LHB – pain Dor LHB Dor LHB Dor na cabeça
longa do bíceps

Right side Right side Lado direito Lado direito Lado direito

Left side Left side Lado esquerdo Lado esquerdo Lado esquerdo

Tenderness� Tenderness over the
bicipital grove

Maciez ao redor
do sulco bicipital

Sensibilidade no
sulco bicipital

Sensibilidade no
sulco bicipital

Speed-test� Speed-test Teste de velocidade Teste rápido Teste de Speed

Cramps� Cramps Cãibras Cólicas Cãibras

At rest� At rest Em repouso Sem esforço Em repouso

On exertion� On exertion Em esforço Com esforço Em esforço

None None Nenhuma Nenhuma Nenhuma

Cosmesis� Cosmesis (max.
30points)

Cosmética
(máx. 30 pontos)

Cosmese
(máximo 30 pontos)

Estética

Patient-dependent
deformity�

Patient-dependent
deformity

Percepção do paciente
em relação à deformidade

Deformidade do
paciente dependente

Percepção do
paciente em rela-
ção à deformidade

None None Nenhuma Nenhuma Nenhuma

Mild� Mild Fraca Suave Leve

Moderate Moderate Moderada Moderada Moderada

Severe� Severe Severa Severa Grave

Examiner-dependent
deformity�

Examiner-dependent
deformity

Percepção do examinador
em relação à deformidade

Deformidade do
examinador dependente

Percepção do
examinador em
relação à
deformidade

Elbow flexion
strength

Elbow flexion strength
(max. 20 points)

Força de flexão do
cotovelo (máx. 20 pontos)

Força de flexão do
cotovelo (máximo
20 pontos)

Força de flexão do
cotovelo (máx.
20 pontos)

Affected side Affected side Lado afetado Lado afetado Lado afetado

Opposite side Opposite side Lado oposto Lado oposto Lado oposto

Total Total Total Total Total

Abreviaturas: LHB, long head of the biceps; max., maximum; máx., máximo.
Nota:� Termos que apresentaram divergências entre os tradutores e/ou divergência com a VP1 elaborada pelos pesquisadores.
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seguimento mínimo de 1 ano. Foram excluídos pacientes
diagnosticados com tendinite calcárea, artrose glenoumeral
ou lesão neurológica associada. Os critérios de não exclusão
foram: pacientes com surdez, afasia ou qualquer déficit
cognitivo que limitasse diretamente a compreensão do teste.

Os pacientes selecionados receberam um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foi preenchido
antes do pré-teste. Após a assinatura do termo, o pesqui-
sador principal realizou a leitura em voz alta da VP2. Se
algum dos termos não fosse compreendido pelo partici-
pante, o pesquisador poderia explicar com suas próprias
palavras o significado. Após a explicação do pesquisador, o
participante poderia então sugerir uma nova palavra que,
em sua opinião, apresentava uma definição mais clara no
contexto da língua portuguesa brasileira. Os itens que

obtiveram 15% ou mais de não compreensão foram refor-
mulados utilizando as definições propostas pelos partici-
pantes como base para a elaboração da versão em português
3 (VP3).

Resultados

Os termos apresentados pelos tradutores A e B, bem como a
VP1, podem ser vistos na►Tabela 1. Nesta primeira etapa do
processo, foram observadas doze divergências.

Os resultados do processo de retrotradução são demons-
trados na ►Tabela 2. Nesta etapa, foram observadas oito
divergências de tradução com relação à versão original. Nesta
mesma tabela, estão também descritos os termos escolhidos
pelo comitê para a VP2.

Tabela 2 Resumo das divergências entre tradutores e especialistas na elaboração da segunda versão em português (VP2)

Versão original VP1 Retrotradução VP2

Pain/Cramps
(max. 50 points)�

Dor/Cãibras
(máx. 50 pontos)

Pain/Cramps
(max. 50 points)

Dor/Desconforto muscular
(máx. 50 pontos)

Severe� Grave Severe Intensa

None Nenhuma No pain�� Nenhuma

LHB – pain Dor na cabeça
longa do bíceps

Pain on the biceps
brachii long head��

Dor na cabeça longa
do bíceps

Right side Lado direito Right side Lado direito

Left side Lado esquerdo Left side Lado esquerdo

Tenderness over
the bicipital grove�

Sensibilidade no
sulco bicipital

Sensitivity in the
bicipital groove��

Dolorimento no
sulco bicipital

Speed-test Teste de Speed Speed-test Teste de Speed

Cramps� Cãibras Cramps Desconforto muscular

At rest Em repouso At rest Em repouso

On exertion� Em esforço With effort�� Ao esforço

None Nenhuma None Nenhuma

Cosmesis

(max. 30 points)� Estética (máx.
30 pontos)

Aesthetics (máx.
30 points)��

Aspecto estético
(máx. 30 pontos)

Patient-dependent
deformity�

Percepção do paciente
em relação à deformidade

Perception of the
patient in relation
to the deformity��

Percepção da deformidade
pelo paciente

None Nenhuma None Nenhuma

Mild� Leve Slight�� Discreta

Moderate Moderada Moderate Moderada

Severe Grave Severe Grave

Examiner-dependent
deformity�

Percepção do examinador
em relação à deformidade

Perception of the examiner
in relation to the deformity��

Percepção da deformidade
pelo examinador

Elbow flexion strength
(max. 20 points)

Força de flexão do
cotovelo (máx. 20 pontos)

Elbow flexion strength
(max. 20 points)

Força de flexão do
cotovelo (máx. 20 pontos)

Affected side Lado afetado Affected side Lado afetado

Opposite side Lado oposto Opposite side Lado oposto

Total Total Total Total

Abreviaturas: LHB, long head of the biceps; max., maximum; máx., máximo; VP1, primeira versão em português.
Notas: � Termos modificados pelo comitê. �� Termos que apresentaram divergência entre a versão original e a retrotradução.
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A ►Tabela 3 apresenta a análise descritiva do grupo
submetido ao pré-teste. A maior parte da amostra era
composta por mulheres com o lado direito acometido e
média de idade de 62,3 anos. O seguimento pós-cirúrgico
mínimo foi de um ano, e o máximo, de seis anos.

Terminada essa etapa, chegou-se à versão final da tradu-
ção do LHB para o português do Brasil, denominada LHB-pt
(►Fig. 1).

Discussão

O principal benefício deste trabalho é oferecer para uso
público o LHB-pt. Essa é uma ferramenta prática e promis-
sora em estudos que envolvam o tendão da cabeça longa do
bíceps.

Diversos autores21–24 já demonstraram que Escores
gerais de avaliação da função do ombro, como Constant-
Murley, não são úteis no seguimento de pacientes com
doenças do tendão da cabeça longa do bíceps. Por meio
dessas questionários, tampouco foi possível detectar dife-
renças entre os procedimentos de tenotomia e tenodese do
tendão bicipital.21–24 Ao realizar avaliação funcional com-
parativa de pacientes submetidos a diferentes técnicas de
tenodese do tendão bicipital utilizando o LHB score, Schie-
bel et al.25 foram capazes de observar diferenças entre os
grupos.

Por incluir em seus tópicos desfechos considerados
importantes por diversos autores,8–10,21–24,26–28 o LHB
torna-se mais específico para este tipo de avaliação. Entre-
tanto, sua precisão é limitada, tendo em vista que pode haver
sobreposição com os sintomas apresentados pela lesão do
manguito rotador. Sendo assim, já foi demonstrado19 que o
LHB score não é útil no rastreio de lesões antes da cirurgia.

Em um estudo29 sobre a tradução e adaptação cultural do
LHB para o turco, foram observadas a sua reprodutibilidade,
validade e confiabilidade. Os autores29 concluíram que o
questionário é reprodutível (coeficiente interclasse 0,940;
p<0,001), válido (alfa de Cronbach¼0,640) e confiável, pois
se manteve estável ao longo do processo de testagem e
retestagem. Apesar de não termos avaliado as propriedades
do teste em nosso trabalho, acreditamos que os resultados
podem ser extrapolados para o LHB-pt.

Após a análise da VP1 e da retrotradução pelo comitê de
especialistas, algumas modificações foram realizadas. O
termo dor/cãibra foi alterado para dor/desconforto muscular.
Isso ocorreu pois o comitê identificou que cãibra, no contexto
sociocultural brasileiro, é utilizado para definir uma sensa-
ção de desconforto muscular muito intenso. Como o objetivo
do escore é identificar a intensidade do desconforto muscu-
lar apresentado por um indivíduo, não seria correto utilizar
um termo que culturalmente já define o desconforto como
intenso. No entanto, ao realizar o pré-teste, 14 pacientes
(46%) sugeriram substituir o termo desconforto muscular por
cãibra. Dessa forma, os pesquisadores optaram pelo termo
cãibra na última versão.

O termo grave foi modificado por intensa, que está mais
associado àmensuração da dor e ao desconfortomuscular, ao
passo que grave pode dar a subtender ao paciente a piora de
sua doença de forma subjetiva, sem avaliação quantitativa.

Tabela 3 Características da amostra submetida ao pré-teste

Gênero n

Masculino 12

Feminino 18

Idade (anos)

Mínima 45

Máxima 79

Dominância

Destro 29

Sinistro 01

Lateralidade

Direito 16

Esquerdo 14

Procedimento no ombro

Reparo artroscópico do manguito rotador 30

Procedimento no bíceps

Tenotomia 19

Tenodese 11

Fig. 1 LHB-pt.
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O termo sensibilidade no sulco bicipital foi alterado para
dolorimento no sulco bicipital, pois o termo sensibilidade, no
contexto brasileiro, estámais relacionado à capacidade sensitiva,
seja ela tátil, de temperatura ou dolorosa. Segundo o comitê, o
objetivo do escore não é identificar a capacidade sensitiva do
sulco bicipital, mas identificar a sensação de dolorimento à
palpação local. Sendo assim, optou-se pelo termo dolorimento.

Algumas modificações foram sugeridas para a adaptação
ao contexto sintático do português brasileiro. Portanto, em
esforço foi alterado para ao esforço. Da mesma forma, per-
cepção do paciente em relação à deformidade e percepção do
examinador em relação à deformidade foram modificados,
respectivamente, por percepção da deformidade pelo paciente
e percepção da deformidade pelo examinador.

O termo estética também foi alterado, pois aspecto estético
representa uma formamais didática de o paciente compreen-
der que, neste quesito, o objetivo é avaliar as características
físicas do local examinado. Para avaliar o grau de deformidade
percebido pelo paciente, o comitê optou por utilizar os termos
nenhuma, discreta, moderada e grave. Entre estes termos,
apenas discreta não constava da VP1, e foi o escolhido para a
VP2, pois o comitê considerou que uma possível mudança de
aspecto estético seria classificada de modo melhor com o
termo discreta quando comparada com leve.

Vale ressaltar que a primeira pergunta do questionário se
refere à dor na cabeça longa do bíceps. Muitos avaliadores, ao
aplicarem o teste, podem ficar em dúvida sobre como
realizar essa mensuração. Scheibel et al.25 afirmam que
esse parâmetro deve ser avaliado como uma percepção de
dor espontânea na face anterior do ombro. Não houve
modificação nessa metodologia ao realizarmos a tradução
e adaptação do escore. É importante esclarecer também que,
segundo os criadores do LHB,19 a mensuração da força de
flexão do cotovelo deve ser realizada com auxílio de um
dinamômetro e repetida três vezes. A média da força de
flexão do membro a ser avaliado é comparada com a do
membro contralateral saudável. O resultado percentual é
graduado entre 0 e 20 pontos. A pontuação de 20 é obtida
quando valores acima de 91% são alcançados; 16 pontos,
quando a força estiver compreendida entre 90% e 81%; 12
pontos, quando os valores estiverem entre 80% e 71%; 8
pontos, entre 70% e 61%; 4 pontos, entre 60% e 51%; e 0
quando a força estiver abaixo de 50%.

Acreditamos que o caráter objetivo das respostas asso-
ciado a perguntas diretas facilite o uso na prática clínica.
Apesar da grande diversidade de regionalismos e vícios de
linguagem encontrados em nosso país, o questionário é de
fácil compreensão e grande aplicabilidade em estudos de
avaliação do tendão da cabeça longa do bíceps.

Como limitações, podemos citar que não foramavaliadas a
reprodutibilidade e confiabilidade do teste. Acreditamos que
essas propriedades poderão ser identificadas empublicações
futuras.

Conclusão

A tradução e adaptação cultural do LHB, a partir das quais foi
gerada a versão LHB-pt, foram realizadas com sucesso.
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