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Nota Técnica

Tratamento cirtrgico da instabilidade do ombro através da transferéncia
do tendao longo do biceps trans-subescapular.

Surgical treatment of shoulder instability with trans-subscapularis transfer

of the biceps long tendon.
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RESUMDO

O objetivo deste trabalho é descrever, em cadaver, a técnica de transferéncia do tenddo longo do biceps para o
tratamento da instabilidade anterior do ombro. Nesta técnica, o tenddo longo do biceps braquial é desinserido do
tubérculo supraglenoidal e transferido para a borda anterior da cavidade glenoidal, através da tenotomia do subescapular,
reproduzindo o efeito tirante e aumentando o batente anterior. A técnica é de facil execucdo, minimizando os riscos da
transferéncia do processo coracoide e pode ser uma opcdo para o tratamento da instabilidade glenoumeral.

Descritores: Instabilidade Articular. Luxacdo do Ombro. Articulacdo do Ombro.

INTRODUCAO

instabilidade glenoumeral é uma entidade
muito prevalente nos consultérios ortopédicos,

gue acomete individuos jovens, em sua faixa
produtiva, e impacta diretamente na carreira de
atleta profissional ou na capacidade laborativa do
trabalhador'™. Existem diversas técnicas cirdrgicas
para tratar a instabilidade do ombro. A reconstrucao
do labrum por via artroscépica é a técnica mais
utilizada, porém apresenta elevado indice de recidiva
em pacientes com perda 6ssea maior do que 25%
na glenoide anterior*’. Nestes casos, a transferéncia
do processo coracoide torna-se a melhor opcao®~.
Esta técnica, no entanto, nao é livre de complicacoes.

Uma das vantagens da transferéncia do
processo coracoide é o tensionamento do tendao
através do tendao

subescapular conjunto’®'.

Este efeito tirante contribui com a estabilidade
da cabeca do Umero nos movimentos de abducdo e
rotacdo externa, ao tensionar o tendao subescapular,

fazendo com que este aja como batente anterior'®'2,

Além disso, o posicionamento do batente 6sseo
na borda anterior da cavidade glenoidal aumenta
o contato 6sseo durante a translacdo anterior da
cabeca umeral garantindo maior contato ésseo e
impedindo a luxacao’1°.

A transferéncia do cabo longo do tendao
biceps braquial através do tendao subescapular e sua
tenodese na borda anterior da cavidade glenoidal
junto ao reparo labral reproduziria esse efeito de
tensionamento do subescapular e permitiria contato
anterior através do espessamento das partes moles
(augmentation) (Figura 1)"'3. Nosso objetivo é
descrever, em cadaver, a técnica de transferéncia
do tenddo longo do biceps para tratamento da
instabilidade anterior do ombro.

NOTA TECNICA

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro (protocolo n? 77773617.4.0000.5258).
O cadaver foi posicionado em decubito lateral,
com o membro superior em abducdao de 30°.

1 - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Departamento de Ortopedia e Traumatologia, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. 2 - Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro, Programa de Pos-graduacéo em Medicina, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. 3 - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro,

Departamento de Anatomia, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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Figura 1. Transferéncia do tenddo através da tenotomia
longitudinal do subescapular, inserido na borda anterior da
cavidade glenoidal.

O angulo posterior do acrémio foi identificado.
O portal posterior foi estabelecido 2cm inferior e
2cm medial ao vértice do angulo. Através do portal
posterior, realizamos a inspecdo artroscépica da
articulacdo com o equipamento Smith&NephewR
(artroscopio de visdo direta 4,0x160,0mm 30°,
camera Smith&NephewR 560H; cabo de fibra dtica
5mm GerminiR).

Uma vez inspecionada a articulacdo, o
portal anterior foi demarcado, através da introducao
de uma agulha tipo Jelco n2 14 (out side-in) de forma
gue se localizasse no intervalo dos rotadores, entre
o tendao subescapular e a cabeca longa do tendao
biceps braquial. A sequir, foi introduzida uma agulha
no apice da prega axilar anterior e, sob visao direta, a
agulha foi passada lateralmente ao tendao conjunto
e superiormente ao subescapular. A agulha foi
colocada no colo da glenoide, no local do enxerto,
sendo entdo feita uma incisdo de 2cm na pele.

O portal antero-lateral era guiado pela borda superior
do tendao do subescapular.

Através do portal anterior, foi realizada
tenotomia do tendao longo do biceps, em sua
insercdo, no tubérculo supraglenoidal (Figura 2).
O tendao foi entado retirado do sulco biceptal na
cabeca do Umero através do portal antero-lateral e
transferido para o meio extra-articular.

Figura 2. Tenotomia da porgédo intra-articular do tendéo
biceptal.

O artroscopio foi transferido para

o portal antero-lateral. Através do portal
anterior, realizamos a tenotomia longitudinal
do subescapular (Figura 3). O ponto inicial da
tenotomia coincidiu com a borda inferior da
cavidade glenoidal. O tenddo do biceps foi
entdo transferido para o meio intra-articular
através do acesso criado no tendao subescapular,
gerando, assim, uma banda inferior ao tendao e
uma banda superior a este. O tendao longo do
biceps foi entdo fixado na borda antero-inferior
da cavidade glenoidal, junto ao labrum, criando,
assim, o batente tendineo (Figura 4). Duas ancoras
metalicas de 4,9mm foram posicionadas na borda
anterior da cavidade glenoidal (Figura 5). Os fios de
sutura foram passados pelo labrum e pelo tendao

(Figura 6).
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Figura 3. Tenotomia longitudinal do tenddo subescapular
margeando a borda inferior da cavidade glenoidal e
passagem do fio quia para transporte do tenddo biceptal.

Figura 4. Descolamento do labrum glenoidal para
reposicionamento anterior e reinsercao junto ao tendao.

Figura 5. Posicionamento das &ncoras bioabsorviveis na
borda antero-inferior da cavidade glenoidal.

Figura 6. Reinsercdo do labrum e biceps; passagem do fio
pelo labrum e tenddo biceptal.

DISCUSSAO

O musculo biceps braquial ¢ um flexor
e supinador do antebraco'*'. Proximalmente, a
cabeca curta do biceps braquial se fixa ao processo
coracoide da escapula’™. O tendao da cabeca longa
passa dentro do ligamento capsular na cabeca do
Umero no sulco biceptal e insere-se na escapula no
tubérculo supraglenoidal’™™. O tendao longo do
biceps braquial ¢ um estabilizador da articulacao,
agindo com depressor do Umero durante abducao
no plano da escapula’ ™.

Diversas  afeccbes,  traumaéticas ou
degenerativas, podem acometer
causar dor'?'>16 A tenotomia é um tratamento

o tenddo e

adequado, nao trazendo repercussdes clinicas,
como instabilidade, lesdo condral ou ascensao
da cabeca umeral*"’. O tendao longo do biceps
braquial foi considerado uma estrutura vestigial,
uma vez que atua como estabilizador secundario
nos primatas bipedes, e cuja auséncia nao repercute
na funcdo do ombro'. O tendao curto do biceps
braquial tem no processo coracoide seu ponto de
ancoragem proximal''4'> A |esdo do tenddo curto
traz repercussoes clinicas, gerando perda de forca
de flexao do cotovelo™.
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Na cirurgia de transferéncia do processo
coracoide (Latarjet) o tendao conjunto é transferido
junto ao enxerto''. O tenddao é o responsavel
pelo tensionamento do subescapular e formacao
do batente miotendineo anterior'®™. Em uma
eventual avulsdo ou nao consolidacdo do enxerto,
o comprometimento da forca de flexdo pode ser
esperado’.

Diante dessas informacdes, sugerimos a

transferéncia do tendao longo do biceps braquial

ABSTRACT

para a borda anterior da cavidade glenoidal,
através do tendao subescapular, reproduzindo,
assim, o efeito de tirante, criando uma barreira
anterior e aumentando a superficie labral através da
augmentation com o tendao' 319,

Acreditamos que este procedimento pode
ser uma opcao vidvel para pacientes que apresentam
instabilidade glenoumeral anterior, com lesao de
Bankart e perda ¢ssea leve a moderada e com o
manguito rotador integro.

Our objective is to describe the long biceps tendon transfer technique for the treatment of shoulder anterior instability.
In this procedure, the long tendon of the biceps brachii is detached from the supraglenoid tubercle and transferred to
the anterior edge of the glenoid cavity through a subscapularis tenotomy, reproducing the sling effect and increasing the
anterior block. The technique is easy to perform and minimizes the risks of the coracoid process transfer. In conclusion,
the transfer of the long tendon of the biceps brachii is an option for the treatment of glenohumeral instability.

Keywords: Shoulder Dislocation. Shoulder Joint. Joint Instability.
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