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RESUMO

Objetivo: Avaliagéo do resultado pos-operatorio da ruptura do biceps
distal apds emprego da técnica cirdrgica através de duas mini-incisoes
anteriores. Métodos: Foram operados, através de uma técnica cirdrgi-
ca de duas mini-incistes, nove pacientes com diagnostico clinico e
por imagem (ressonéncia nuclear magnética) de lesao total do biceps
braquial na regido insercional entre 2008 e 2011. Os pacientes foram
avaliados com trés meses de evolugéo e todos recuperaram a flexao e
extensao totalmente. Resultados: Em dois pacientes (22,2%) houve uma
limitac&o da supinagdo em 20 graus. Em um paciente (11,1%) houve
praxia do nervo radial que durou por um periodo de cinco meses, porém
com recuperagéo total. Houve uma diminuicao da forga em todos os
pacientes. Em um paciente (11,1%) o musculo do biceps se manteve
retraido, mas a insergao estava refeita. Em trés pacientes (33,3%) foi ob-
servada aderéncia sobre a cicatriz proximal. Nao houve evidéncia clinica
ou radiogréfica de sinostose radioulnar apés seis meses de evolugao.
Todos os pacientes referiram satisfagdo com o tratamento. Conclusao:
Concluimos que o método apresentado apresenta bom resultados
assim como as demais técnicas, diminuido o risco de aderéncia sobre
a prega flexora do cotovelo. Nivel de evidéncia IV, Série de Casos.

Descritores: Traumatismos dos tenddes. Tenddes/cirurgia. Proce-
dimentos cirlrgicos operatérios/métodos. Estudos de avaliagao.

ABSTRACT

Objective: Evaluation of postoperative results of repair of distal
biceps brachii ruptures through a two anterior mini-incisions.
Methods: Nine patients with clinical and imaging (MRI) diagno-
sis of total lesion of the biceps brachii at its insertion were ope-
rated with a surgical technique with two mini-incisions between
2008 and 2011. The patients were evaluated after three months
of evolution and all of them recovered the fully flexion-extension
arch. Results: Two patients (22.2%) presented a limitation of 20
degrees of supination. One patient (11.1%) had radial nerve
palsy, but was totally recovered after five months. In one patient
(11.1%) the muscle remained retracted, but the insertion was
recovered. In three patients (33.3%) adhesion was observed
on the proximal scar. There was no clinical or radiographic evi-
dence of radioulnar synostosis after six months of evolution. All
patients reported satisfaction with the treatment. Conclusions:
We conclude that the presented method shows good results
as well as other techniques, with less risk of adhesion on the
flexor fold of the elbow. Level of Evidence IV, Case Series.
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INTRODUGAO

A ruptura do biceps braquial distal € uma enfermidade rara com
incidéncia aproximada de 1,2 por 100.000 habitantes por ano.'
Apenas 3% das lesdes ocorrem nesse local, 96% na cabega lon-
ga e 1% na cabeca curta.™® Incide geralmente em homens entre
a quarta e a sexta décadas de vida e acomete mais individuos

altamente ativos e tabagistas.”* Os pacientes referem histéria de
rapida flexdo do cotovelo contra resisténcia, sendo a extremidade
dominante a mais frequentemente envolvida.'3%¢

No quadro clinico, os pacientes apresentam dor aguda na fossa
cubital acompanhada de pop audivel, edema, equimose, defeito pal-
pavel na trajetéria distal do tendéo com alteragdo no relevo do brago
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e forga reduzida na supinagao do antebrago e flexdo do cotovelo.®
A completa avulsdo na tuberosidade radial € o achado mais co-
mum.” Vérias causas foram relatadas na literatura: uso de este-
réides anabdlicos,® vascularizagéo diminuida, choque do tendéo
gerado pela rotagdo do radio em relagdo a ulna, presenca de
espiculas 6sseas ou pela borda aguda da tuberosidade radial, de-
generagao do tendao e tabagismo que causa hipovascularizagao
da regiao distal do tend&o.2® Estudos recentes demonstram que
ha uma combinagao de fatores anatémicos locais e degeneragéo
do tendao, contribuindo para a falha do tend&o distal do biceps.®
Observa-se na literatura que, ha véarias décadas, ha uma ten-
déncia para o tratamento cirdrgico precoce na ruptura do biceps
distal>*8.1% em virtude da significativa morbidade que os pacien-
tes apresentam com o tratamento conservador como a perda
substancial da forga de supinagao e flexdo e da resisténcia de
ambas.*6191" Estudo recente, a partir de um método de medida e
forga de resisténcia, permitiu a analise mais sofisticada dos resul-
tados obtidos com tratamento ndo operatério, com os seguintes
valores encontrados: perda de 21% a 55% na forga de supinagao,
86% com perda na resisténcia da supinagao, perda de 8% a 36%
na forga de flexao, e perda de 62% na resisténcia da flexéo."
Varios estudos tém demonstrado excelentes resultados clinicos
e biomecanicos apds o reparo cirlrgico, portanto a maioria dos
cirurgides preconiza a reparagao precoce das lesoes, especial-
mente em jovens e ativos.2481® Contudo, devido a taxa e ao tipo de
complicacbes associadas com cada técnica ainda ha controvérsia
sobre a melhor abordagem cirlrgica: uma ou duas incisoes, e a
técnica de fixagéo: tlneis dsseos, ancoras e endobutton.?

Em decorréncia das complicacdes geradas por essas diversas
técnicas cirlrgicas, decidimos elaborar uma técnica que consiste
na realizagdo de duas mini-incisdes anteriores (a proximal sobre
0 coto de tendéo e a distal sobre a borda do supinador) e a utili-
zagao de ancora como método de fixagao.

MATERIAL E METODO

Inicialmente, este trabalho foi submetido a avaliagcéo pelo Comité
Cientifico do Hospital IFOR e aprovado para execugéo. Foram
elaborados, consequentemente, os termos de esclarecimento e
de consentimento.

No periodo de setembro de 2007 até margo de 2011 foram sub-
metidos a cirurgia de reparagao da ruptura do biceps distal nove
pacientes do sexo masculino. A média das idades foi de 37,5 anos
(variando entre o minimo de 23 e 0 méximo de 52 anos). Os pa-
cientes eram destros, sendo que o lado direito esteve envolvido
em sete (88,9%) pacientes e 0 esquerdo em um paciente (11,1%).
Todos os pacientes foram operados pela mesma equipe cirlrgica.
Foram incluidos neste trabalho pacientes com diagnéstico clinico e
por imagem de ressonancia nuclear magnética (RNM) (Figuras 1 e 2)
com leséo total do biceps distal na regiéo insercinal e com tempo de
evolucao de até trés semanas (média de oito dias). Utilizamos como
critérios de exclusao: bilateralidade, lesdo parcial; rupturas localizadas
na transicao miotendinea e logo abaixo desta; e lesdes com periodi-
cidade maior do que trés semanas.

As Tabelas 1 e 2 apresentam a distribuicdo dos pacientes opera-
dos de acordo com a idade e o lado acometido respectivamente.

Técnica Cirurgica
O paciente foi anestesiado e colocado em posigao supina. Utiliza-
mos um torniquete e seu tempo médio de uso foi de 60 minutos. A

operagao foi realizada através de duas mini-incisbes anteriores. A
incisdo proximal (Figura 3) com aproximadamente 3cm de compri-

Acta Ortop Bras. 2013;21(2): 76-9

Figura 2. Corte sagital de RNM em T2 com puptura insercional do biceps distal.

Tabela 1. Idade dos pacientes destacando-se a menor, a maior e a média.

Idade Anos
Menor 23
Maior 52
Média 375

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes com relagao ao lado acometido.

Membro Frequéncia %
Direito 8 88,9
Esquerdo 1 11,1

mento foi realizada no tergo distal do brago na face antero-medial
sobre o coto do tendao. O tendao do biceps foi isolado e aparado
com dois fios Ethibond n° 5 passados pela por¢ao rompida, entrando
na extremidade do tendao. Uma sutura em X (Bunnell) ou ponto de
bloqueio (Krachow) foi utilizada. A incisao distal (Figura 4) foi realiza-
da no terco proximal do antebraco na face anterior sobre a borda do
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Figura 3. Incisao proximal destacando o coto de tend&o biciptal.

Figura 4. Inciséo proximal e distal com o coto preparado e ja transposto
pelo tunel bibiptal.

supinador (inicio da via de Henry com 3cm de comprimento). Através
de uma pinga curva, o coto de tendao ja preparado foi transposto
pelo tunel bicipital e reinserido na regido da tuberosidade radial e
fixado com uma ancora com o cotovelo em 90 graus de flexéo e
antebraco em supinagao. Apods a fixagao, o membro foi imobilizado
com tala gessada em flexao de 90 graus e mantido por trés semanas
quando a fisioterapia foi iniciada.

RESULTADOS

Os pacientes foram avaliados com trés meses de evolugéo e todos
recuperaram a flexao e extensao totalmente (Figuras 5 e 6). Em dois
pacientes (22,2%) houve uma limitacao da supina¢do em 20 graus.
Em um paciente (11,1%) houve praxia do nervo radial que durou
por um periodo de cinco meses, porém com recuperagao total.
Houve uma diminuicéo da forca em todos os pacientes. Em um

paciente (11,1%) o musculo do biceps se manteve retraido, porém
a insergao estava refeita. Em trés pacientes (33,3%) foi observada
aderéncia sobre a cicatriz proximal. Nao houve evidéncia clinica ou
radiografica de sinostose radioulnar apds seis meses de evolugao.
Todos os pacientes referiram satisfagdo com o tratamento.

Figura 5. Extens&o total. Reparagao no membro direito.

Figura 6. Flex&o total. Reparacao no membro direito.

DISCUSSAO

O reparo anatdbmico do tendao do biceps tornou-se o procedimen-
to de escolha para lesdes insercionais do biceps distal. Resultados
bons tém sido relatados em grande maioria dos estudos com res-
peito a restauragao da supinagao e flexao.2*® As vérias técnicas
desenvolvidas ao longo dos anos foram dirigidas para redugao
das complicagdes associadas com o reparo.

Historicamente, uma Unica incisdo anterior (Henry volar) ainda
empregada atualmente, é usada para reatar o tenddo distal do
biceps a tuberosidade radial, melhorando a forga de supinagéao e
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flexdo, mas devido a sua exposicdo extensa, diversos casos de
lesdo do nervo radial, mediano, ulnar, cutaneo lateral do antebraco
e praxia do nervo interésseo posterior foram relatados devido a
retrag&o cutinea excessiva.'®'3

Na tentativa de diminuir as complicacdes geradas pela exposigao
anterior extensa, Boyd e Anderson'3 desenvolveram uma técnica
de duas incisbes que consiste na exposicao da ulna, porém essa
técnica tem sido associada com a ossificacao heterotdpica e si-
nostose radioulnar.561415

Entretanto a dupla incisdo diminui a taxa de lesao nervosa, mas
n&o elimina o risco'® e também hé relatos de que a ossificagio
heterotopica pode estar presente com a técnica de Unica incisdo
pela abordagem anterior.'®

Morrey et al.* modificaram a técnica de Boyd e Anderson para
evitar a exposi¢ao subperiosteal do ulna em uma tentativa de re-
duzir a incidéncia do sinostose radioulnar, realizando a dissecgdo
entre musculo extensor ulnar do carpo e o supinator, minimizando,
assim, o risco de lesdo do nervo interésseo posterior."”

A exposicao da tuberosidade radial parece ser o principal fator
na determinagdo do tipo de complicagdo.'® A técnica de uma
incis@o exige extensa exposicao anterior, que coloca em risco
estruturas como o nervo mediano, cuténeo lateral do antebrago e
principalmente o radial.

No nosso trabalho a fixagao foi realizada com ancora, a qual pro-
vou ser suficientemente forte para manter o reparo durante todo o
processo da reabilitagao. A utilizagdo de ancoras para sutura tem
como vantagens: disponibilidade maior em centros cirdrgicos, maior
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familiaridade entre os cirurgides e necessidade de menos retragcao
do tend&o."® Com relagdo a técnica de fixagdo com endobutton,
a vantagem é evidenciada pela colocagédo do tendao intramedu-
lar permitindo menor deslocamento do reparo € manutengéo da
continuidade osso-tendao.'® Porém estudos mostram que ambas
as técnicas fornecem a forga adequada de fixagao para o reparo e
para o processo de reabilitagao funcional.®

A reinsergao é contra-indicada em pacientes sem um dano funcio-
nal significativo. Isto pode ser observado no paciente sedentario,
mas raramente esta lesdo ocorre em um individuo destes. Uma
tentativa de reinsergdo deste tenddo, em casos que existe um
atraso de mais de trés semanas, necessita de uma cuidadosa
consideracao j& que o tend&o tipicamente esté retraido na diregao
do musculo bicipital e ndo possui comprimento adequado para
alcancar a tuberosidade radial. Além disso, o trato do tendao até a
tuberosidade ja tera cicatrizado e estaréa obliterado, o que tornara
a cirurgia muito mais dificil.4

Nos casos cronicos em que o coto distal do tenddo do biceps néo
pode ser mobilizado até a tuberosidade radial, diversos métodos
de reconstrugao foram descritos incluindo o uso de fascia lata,
tendéo semitendineo, tendao palmar longo, tendao calcéaneo e
tenddes dos flexores radiais do carpo.

CONCLUSAO

O método apresenta bons resultados assim como as demais téc-
nicas, porém diminui o risco de aderéncia sobre a prega flexora
do cotovelo.
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