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RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados obtidos com a realizacao
da tenodese da cabeca longa do biceps (CLB) pela técnica
artroscépica, com a utilizacao de parafuso de interferén-
cia bioabsorvivel — biotenodese Arthrex®. Métodos: Entre
marco de 2004 e abril de 2005, 16 ombros de 16 pacientes
foram submetidos a tenodese da CLB com essa técnica. O
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seguimento minimo foi de 12 meses, com média de 19,5
meses. A idade variou de 32 a 69 anos, com média de 56,1
anos. Houve predominio do sexo masculino em 75% dos
casos. O membro dominante foi acometido em 62,5% dos
pacientes. Foi encontrada lesao parcial da CLB em 75%
dos pacientes e instabilidade em 25%. Houve associa¢io
com lesao do manguito rotador (LMR) em 93,75% dos ca-
sos. A avaliacao clinica foi feita por meio dos critérios da
Unipversity of California at Los Angeles (UCLA). Resultados:
Observamos excelentes resultados em todos os casos. Nao
foi observado em nenhum caso sinal de retracao do mus-
culo biceps (sinal do Popeye), caracterizando soltura da
tenodese. Conclusdo: A tenodese da CLB pela técnica ar-
troscopica, com a utilizacido de parafuso de interferéncia
bioabsorvivel — biotenodese Arthrex® — mostrou-se uma
técnica eficiente para o tratamento das alteracoes da CLB.

Descritores — Articulagdo do ombro/cirurgia; Artroscopia/métodos;
Parafusos 6sseos; Tenddes/cirurgia; Técnicas de sutu-
ra; Tendinopatia; Implantes absorviveis

ABSTRACT

Objective: To evaluate results obtained with arthroscopic
tenodesis of the long head of the biceps (LHB) using a
bioabsorbable interference screw — Arthrex® biotenodesis.
Methods: Between March 2004 and April 2005, 16 shoulders
of 16 patients were submitted to LHB tenodesis using this
technique. Minimum follow-up was 12 months, with a mean
of 19.5 months. Age ranged from 32 to 69 years, mean of 56.1
years. Male patients prevailed, with 75% of the cases. The
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dominant limb was involved in 62.5% of the patients. Partial
lesion of the LHB was found in 75% of the patients, and
instability in 25%. Association to rotator cuff lesion (RCL)
was found in 93.75% of the cases. Clinical evaluation was
based on the University of California at Los Angeles (UCLA)
criteria. Results: The authors observed excellent results in all
cases. No case displayed signs of biceps muscle retraction
(Popeye sign) that characterized the loosening of the
tenodesis. Conclusion: Arthroscopic LHB tenodesis using a
bioabsorbable interference screw — Arthrex® biotenodesis —
showed to be an efficient technique for the treatment of LHB
alterations.

Keywords — Shoulder joint/surgery; Arthroscopy/methods; Bone
Tendons/surgery; Suture techniques;
Tendinopathy,; Absorbable implants

screws;

INTRODUCAO

As fungdes do tenddo da cabega longa do musculo biceps
braquial (CLB), na articulagdo do ombro, permanecem con-
troversas. No entanto, é causa freqiiente de dor?->.

As alteragdes da CLB podem ser classificadas em tendini-
tes; instabilidades — subluxacéo ou luxacio; e lesdes — parcial
ou total®. A tendinopatia da CLB ocorre com maior freqiién-
cia associada a outras afeccdes, como as lesdes do manguito
rotador (LMR), impacto subacromial e artrose de ombro; e,
mais raramente, de forma primdria, podendo estar relaciona-
da a alteracGes do sulco intertubercular 79,

Chen et al, em 2005, afirmaram que todos os casos com
LMR acima de trés meses de evolucdo possuem lesdo da CLB
associada®. Murthi et al, em 2000, observaram que a inci-
déncia de lesdo da CLB € diretamente proporcional ao tama-
nho da LMR®. Para outros autores, nas LMR com acometi-
mento do tenddo do misculo subescapular, a lesdo da CLB
ocorre em até 97% dos casos?®9.

Sethi et al, em 1999, indicaram o tratamento cirdrgico para
0s casos com lesoes irreversiveis da CLB, considerando os se-
guintes critérios: tecido fridvel ou lesao em mais de 25% da
espessura do tenddo; reducdo em 25% da espessura do ten-
ddo; ou evidéncia de instabilidade do tendao — luxacdo ou
subluxacdo no sulco intertubercular. Consideram ainda como
uma indicag@o relativa ao tratamento cirirgico os casos em
que ocorrer persisténcia de dor ap0s realizacdo de acromio-
plastia, sendo atribuida a alteracdes da CLB®.

As opgdes de tratamento cirtirgico permanecem assunto
controverso na literatura. A tenotomia da CLB produz melho-
ra da dor com pequeno déficit funcional®!%12, porém, ha ris-
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co significativo de migracdo distal da CLBU?. J4 a tenotomia
associada a tenodese parece ter algumas vantagens sobre a
tenotomia, que incluem a manutencdo do comprimento e da
tensdo muscular, preven¢ao da atrofia, manutengdo das forcas
de flexdo e supinacdo do antebraco, além de eliminar a dor
sem o risco da deformidade cosmética®.

Gartsman et al, em 2000, realizaram a tenodese da CLB
utilizando ancoras de fixago por via artroscopica!®. Boileau
et al, em 2001, descreveram a tenodese da CLB com a utiliza-
¢do de parafuso de interferéncia canulado!¥, enquanto que
Klepps et al, em 2002, procederam a tenodese da CLB utili-
zando um parafuso de interferéncia canulado com tensiona-
mento prévio realizado com a utilizacdo de ancoras e passa-
gem do tenddo por um tiinel 6sseo!.

O objetivo deste estudo € avaliar os resultados obtidos com
arealizacdo da tenodese da CLB pela técnica artroscépica, com
a utilizag@o de parafuso de interferéncia bioabsorvivel — bio-
tenodese Arthrex® — para o tratamento das alteracdes da CLB.

METODOS

No periodo de margo de 2004 a abril de 2005 foram opera-
dos e reavaliados 16 ombros de 16 pacientes submetidos a
tenodese da CLB, com a utilizagdo de parafuso de interferén-
cia bioabsorvivel — biotenodese Arthrex® — por via artrosco-
pica. As cirurgias foram realizadas pelo Grupo de Cirurgia de
Ombro e Cotovelo do Departamento de Ortopedia e Trauma-
tologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Misericordia de Sdo Paulo — Pavilhdo “Fernandinho Simon-
sen”.

O tempo de seguimento variou de 12 a 25 meses, com mé-
dia de 19,5 meses. A média de idade foi de 56,1 anos, varian-
do de 32 a 69 anos, com predominio do sexo masculino em
75% dos casos (12 pacientes). O membro dominante foi aco-
metido em 10 pacientes (62,5%) (tabela 1).

O tempo decorrido do inicio da sintomatologia até a reali-
zagdo do procedimento cirtirgico variou de um a 60 meses,
com média de 18,8 meses. Em 14 pacientes (87,5%) foi reali-
zado tratamento prévio conservador com fisioterapia, sendo
associado a infiltragdo local com corticosterdide em dois ca-
sos (12,5%). Dois pacientes ndo foram submetidos a nenhum
tipo de tratamento antes da realizac@o da cirurgia.

Em todos os pacientes realizamos, durante a avaliagdo pré-
operatdria, exame de ressonincia magnética do ombro aco-
metido. Observou-se, com esse exame, que 15 pacientes
(93,75%) apresentavam LMR e, em oito (50%), havia altera-
coes sugestivas de tendinopatia da CLB, sendo dois casos de
instabilidade da CLB (12,5%) (tabela 1).
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TABELA 1
Dados dos pacientes
Nimero Idade Sexo Lado Tempo até Ressonancia magnética Tipo de Lesoes Técnica cirdrgica Tempo de UCLA
do (anos) dominante  cirurgia lesao CLB associadas seguimento
paciente (meses) intra- pos-operatorio
operatorias (meses)
1 68 M 1 LMR média (SE). Subluxacéo SE ACP + sutura de LMR 25 34
+ biotenodese (7 X 23).
2 60 M + 12 LMR incompleta e Parcial SE ACP + sutura de LMR 25 35
alteracoes no hiceps. + biotenodese (9 X 23).
3 42 M + 60 LMR pequena (SE). Parcial SLAP IV SE ACP + sutura de LMR
+ biotenodese (7 X 23). 25 34
4 65 F + 24 LMR média (SE) Parcial SE+AC ACP + sutura de LMR + 24 35
e artrose AC. REDC + biotenodese (7 X 23).
5 61 M 10 LMR pequena (SE), alteragdo  Parcial SE +AC ACP + sutura de LMR + 24 34
no biceps e artrose na AC. REDC + biotenodese (7 X 23).
6 42 M + 1 Lesdo do subescapular Luxagéo SUB Sutura de LMR + 24 35
e luxagao do biceps. biotenodese (8 X 23).
7 53 M + 4 LMR grande (SUB, SE e IE). Subluxacéo SUB+SE+IE  ACP + sutura de LMR 23 35
+ biotenodese (7 X 23).
8 68 F + 36 LMR média (SE), alteracdes ~ Parcial SE+AC ACP + sutura de LMR + 21 35
no biceps e artrose na AC. REDC + biotenodese (8 X 23).
9 62 F 60 LMR média (SE) e artrose AC.  Parcial SE+AC ACP + sutura de LMR + 20 34
REDC + hiotenodese (8 X 23).
10 54 M 5 LMR pequena (SE) e Parcial SE ACP + sutura de LMR 19 35
alteragdes no biceps. + biotenodese (7 X 23).
" 32 M + 60 Fissura no biceps. Parcial Biotenodese (7 X 23). 18 35
12 63 M 9 LMR grande (SUB, SE e IE), Parcial SUB +SE+IE  ACP + sutura de LMR + 13 34
sendo parcial do SUB. biotenodese (7 X 23).
13 56 M + 5 LMR grande (SUB, SE e IE) Parcial SUB + SE ACP + sutura de LMR + 13 34
e artrose AC. +IE+AC REDC + biotenodese (7 X 23).
14 69 M + 5 LMR pequena (SE) e Parcial SE ACP + sutura de LMR + 13 34
alteracdes no biceps. biotenodese (7 X 23).
15 47 M + 6 LMR pequena (SE) e Parcial SUB + SE+ AC  ACP + sutura de LMR + 13 35
artrose AC. REDC + biotenodese (8 X 23).
16 56 F 3 Lesdo do subescapular Luxagéo SUB Sutura de LMR + 12 35

e luxagao do biceps.

biotenodese (7 X 23).

Fonte: SAME DOT - ISCMSP

M = masculino; F = feminino; LMR = lesdo do manguito rotador; SE = supra-espinal; SUB = subescapular; IE = infra-espinal; AC = acromioclavicular; CLB = cabeca longa do biceps; SLAP
= Superior labrum anterior posterior lesion; ACP = acromioplastia; REDC = resseccao da extremidade distal da clavicula; UCLA = University of California at Los Angeles — método de
avaliacdo dos resultados pos-operatorios.
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Figura 1 - Imagem artroscépica de uma lesao grave da CLB, su-
perior a 25%

Figura 3 — Imagem intra-operatéria onde, com a flexao do ombro
e do cotovelo, o tendao da CLB é exteriorizado e sao realizados
os pontos de reparo

Os pacientes foram tratados de acordo com os critérios pro-
postos por Sethi et al, em 1999?. Foi encontrada lesdo parcial
da CLB em 12 pacientes (75%); um deles apresentava uma
lesdo do tipo SLAP IV1® e quatro, instabilidade da CLB (25%),
sendo dois casos de subluxacdo e dois de luxag@o (figuras 1 e
2) (tabela 1).

Dos 15 pacientes com LMR, nove possuiam lesdo isolada
do tendio do musculo supra-espinal (56,25%); dois, lesdo iso-
lada do tenddo do musculo subescapular (12,5%); um, lesao
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Figura 2 — Imagem artroscépica da CLB luxada medialmente ao
sulco intertubercular (seta)

associada dos tenddes dos musculos supra-espinal e subesca-
pular (6,25%); e trés, lesdo associada dos tenddes dos muscu-
los supra-espinal, subescapular e infra-espinal (18,75%). A
sutura da LMR foi realizada em todos os pacientes. Em 13
pacientes foi realizada acromioplastia (tabela 1).

A lesdo da CLB foi encontrada de forma isolada, sem ne-
nhum tipo de lesdo associada, em um paciente (6,25%) (tabe-
la1).

Dor na articulagio acromioclavicular foi encontrada em seis
pacientes (37,5%) e foi tratada pela resseccdo da extremidade
distal da clavicula (tabela 1).

O tempo de imobilizacdo no periodo pds-operatério foi de
seis semanas em todos casos.

O método escolhido para avaliagcdo dos pacientes no perio-
do pds-operatdrio baseou-se nos critérios da UCLA (Universi-
ty of California at Los Angeles)!'?. A medida da amplitude
articular do ombro foi realizada pelos pardmetros descritos
pela American Academy of Orthopaedic Surgeons™.

Técnica cirdrgica

A cirurgia foi realizada em todos os casos com o paciente
em posi¢do ‘“cadeira de praia”. Através do portal posterior, é
introduzida a dptica para realizacdo da inspecdo articular do
ombro. A tenotomia da CLB € realizada junto a sua inser¢@o
no labio glenoidal e o tendao da CLB ¢ tracionado por um
portal antero-lateral acessdrio, com o auxilio de um ponto de
reparo; realiza-se uma sutura do tipo Krakov em sua extremi-

dade distal (figura 3). Nesse momento, ¢ medido o didmetro
do tenddao com um instrumento apropriado (figura 4). A dpti-
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Figura 4 - Imagem intra-operatdria onde a espessura do tendao
da CLB é mensurada para a escolha correta do tamanho do para-
fuso

Figura 6 — Imagem artroscépica da introducdo da broca na re-
giao do sulco intertubercular

ca ¢ introduzida no espaco subacromial e um portal lateral
acessorio é realizado para o tratamento das lesdes associadas.
O sulco intertubercular € o local escolhido para realizacdo da
tenodese. Esta € realizada apds perfuracdo do sulco intertu-
bercular com broca de didmetro determinado pela medida
equivalente ao diametro do tendao (figuras 5 e 6). Com um
instrumento apropriado, o tenddo € inserido nesse orificio s-
seo e fixado pela colocag@o do parafuso de interferéncia bioab-
sorvivel — biotenodese Arthrex®. Os parafusos variaram de
tamanho, tendo sido utilizados os seguintes: 7 x 23mm em 11
pacientes; 8 x 23mm em quatro e 9 x 23mm em um (figuras 7
all).

Doy

Figura 5 — Desenho esquematico do tendao da CLB ja reparada

com pontos em sua extremidade proximal e introducao do fio-
guia por onde passard a broca

Figura 7 - Imagem intra-operatéria mostrando o momento da
introducéo do parafuso de biotenodese montado com o tendao

18

~
/7

/7 77 7

Figura 8 — Desenho esquematico da introducdo do parafuso de
biotenodese e do tendao no orificio previamente perfurado, fi-
xando o tendao entre o parafuso e o osso

Rev Bras Ortop. 2007;42(8):237-43
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Figura 9 - Imagem artroscépica da introdugao do parafuso no
osso para fixacdo do tendao da CLB

RESULTADOS

O seguimento pds-operatério médio foi de 19,5 meses, va-
riando de 12 a 25 meses (tabela 1).

Utilizando o método de avaliacao da escala UCLA!?, obser-
vamos excelentes resultados em todos os casos, com média
de 34,5 pontos (tabela 1). Nao foi observado em nenhum caso
sinal de retracdo do musculo biceps (sinal do “Popeye”), ca-
racterizando soltura da tenodese. Todos os pacientes encontra-
vam-se satisfeitos com os resultados do tratamento cirtirgico.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados na literatura sdo bastante confli-
tantes com relacdo a melhor técnica cirdrgica para o trata-
mento das tendinopatias da CLB?-%10-12.19:2D),

A tenodese da CLB ¢ geralmente recomendada para pacien-
tes jovens — abaixo de 55 anos de idade®®, principalmente
para individuos magros®, e para pacientes contrarios a uma
possivel deformidade cosmética e disfuncdo produzidas pela
migragdo distal que pode ocorrer com a tenotomia‘>2). Ja a
tenotomia, sem a tenodese, € mais indicada para os pacientes
mais idosos e sedentdrios, existindo sempre a possibilidade
de deformidade cosmética pela retracido da CLB?.

Autores concordam que a tenotomia possa obter melhora
adequada do quadro édlgico com pequeno déficit funcional -1
12, Quando comparada com a tenodese, a tenotomia sem te-
nodese apresenta risco significativo de migracdo distal da
CLB1?, E descrito que os casos submetidos 2 tenotomia para
tratamento da tendinopatia cronica da CLB — sintomatologia

Rev Bras Ortop. 2007;42(8):237-43

Figura 10 — Desenho esquematico da fixagao final apds introdu-
¢ado completa do parafuso de biotenodese, mostrando a interfa-
ce parafuso-tendao-osso

Figura 11 - Imagem artroscépica do parafuso de biotenodese
(seta) fixando o tendao ao osso

superior a trés meses — apresentam incidéncia de até 54% de
migracdo distal da CLB (sinal do “Popeye’)11-12:19-20)

Berlemann et al observaram que houve ascensio radiogra-
fica da cabega do tmero de 0,1 a 0,8cm (média de 0,43cm)
apos a realiza¢do da tenodese em 14 ombros; no entanto, essa
migracdo nado afetou o resultado final em longo prazo (média
de sete anos)?.

Concordamos com Sethi et al quando afirmam que a teno-
dese apresenta vantagens sobre a tenotomia, tais como a ma-
nutencdo do comprimento e da tensdo muscular, prevencao
da atrofia, manutencdo das forcas de flexdo e supinacdo do
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antebrago, além de eliminar a dor sem o risco da deformidade
cosmética®.

Todos os pacientes deste estudo ficaram satisfeitos com o
tratamento cirtirgico realizado, obtendo melhora da sintoma-
tologia inicial, sem apresentar alteracdo estética com retracdo
do musculo biceps e sem alterag@o da forca de elevacido do
membro.

CONCLUSAO

A realizagdo da tenodese da CLB pela técnica artroscdpica,
com a utilizagdo de parafuso de interferéncia bioabsorvivel —
biotenodese Arthrex® — mostrou-se técnica eficiente para o
tratamento das alteracdes da CLB.
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