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RESUMO

A luxagdo do tenddo do biceps femoral é uma condigdo rara,
descrita na literatura clinicamente com uma dor lateral do joelho
e inicialmente relatada como uma inser¢do andmala da cabega
longa do biceps femoral. Depois se verificou que a causa ¢ uma
mobilidade anormal do tenddo sobre a proeminéncia da cabe-
¢a da fibula em determinados angulos de flexdo do joelho. O
objetivo deste relato de caso raro é descrever e discutir sobre o
quadro de dor lateral no joelho num atleta de natacdo que iniciou
a subluxagao do biceps femoral durante a pratica esportiva, que
o0 incapacitava de realizar provas e torneios. O caso ¢ discutido
frente a literatura levantada, a provavel etiologia traumatica de
repeti¢do que levou a essa condicdo, além do tratamento cirtr-
gico que foi realizado, obtendo excelente resultado e retorno a
pratica esportiva habitual.
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ABSTRACT

Dislocation of the femoral biceps tendon is rare and is described
clinically in the literature as a lateral pain in the knee. It was
initially reported as an anomalous insertion of the long head of
the femoral biceps. Subsequently, it was found to be caused by
abnormal mobility of the tendon over the prominence of the fibu-
lar head at certain angles of knee flexion. The objective of the
present report was to describe and discuss a condition of lateral
knee pain in a swimmer who started to present subluxation of
the femoral biceps during sports practice, which incapacitated
him from taking part in trials and competitions. The case is dis-
cussed in the light of the literature surveyed, the likelihood that
the etiology for the trauma leading to this condition was repeti-
tion, and the surgical treatment instituted, which led to excellent
results and the patient s return to his habitual sports practice.
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INTRODUCAO

A subluxacdo do tenddo do biceps femoral constitui
uma situagao rara e pouco descrita na literatura. A etiologia
e o tratamento sdo controversos nos poucos artigos
encontrados!'®. Acredita-se nas alteracdes anatdmicas
da proeminéncia fibular proximal ou nas frequentes
microlesdes por entorse'’; contudo, mesmo nesses
casos, achados intraoperatorios mostraram claramente a

inser¢do anomala do tenddo do biceps femoral.

As variagOes anatomicas do complexo que envolvem
a inser¢ao do tenddo bicipital femoral foram descritas
recentemente!”’ num estudo que descreve a cabega longa
e curta, que sao divididas em dois bragos diferentes cada
uma, sendo que a cabega longa possui um componente
tendinoso e aponeurdtico (Figura 1).
- O brago direto (BD) insere-se na regido posterolateral
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Figura 1 — Representagéo esquematica da insergéo da cabeca longa do
biceps femoral na fibula BA: Brago anterior + BD: Brago direto = formam a
parte tendinosa da cabeca longa. TIT: Trato iliotibial + BR: porcao reflexa
= formam uma expanséo aponeurdtica da cabeca longa do biceps.

da cabega da fibula e o braco anterior (BA) insere-se
na regido anterolateral. Adjacente a tibia inserem-se os
dois bragos do componente tendinoso.

- O brago aponeurdtico da cabega longa insere-se na
regido posterior, formando o brago reflexo (BR) e tam-
bém se expande na inser¢do do trato iliotibial (TIT), no
tubérculo de Gerdy.

Relataremos um caso incomum de luxac¢ao do biceps
femoral resultante de provavel trauma repetitivo durante
os treinos de natagdo de um atleta sem anomalias ana-
tomicas aparentes.

RELATO DO CASO

Paciente masculino de 19 anos, praticante de natagao
de nivel competitivo, relata treinamento de quatro horas
por dia todos os dias da semana. Vinha bem quando,
apos treino habitual, percebeu estalido na regido lateral
do joelho esquerdo, sem dor inicialmente, e que ndo
atrapalhava suas atividades habituais. Apos dois meses,
iniciou-se processo doloroso.

Foi tratado inicialmente com fisioterapia e, sem me-
lhora apds um més, relatou aumento progressivo da dor
e incapacidade para pratica esportiva e, apesar do uso de
medicagdo analgésica e anti-inflamatoria, tinha incapa-
cidade para deambulagdo normal. Foi orientado a iniciar
repouso relativo do membro por duas semanas e foi inten-
sificada a fisioterapia; porém, persistia com dor e estalido
lateral no joelho a qualquer movimento de flexao.
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O exame fisico ndo mostrava alteracdo da amplitude
de movimento, o alinhamento dos membros era nor-
mal e os testes para lesdo meniscal ou ligamentar eram
negativos. O paciente apresentava dor a palpacio da
regido da cabeca da fibula e, durante a flexdo do joelho
em torno de 80 graus, notava-se a subluxagao da por¢ao
longa do musculo biceps femoral sobre a cabeca da fi-
bula, sendo que, nesse momento, o paciente referia dor.
O fendmeno era mais intenso com a perna em rotagao
interna. O joelho contralateral era normal e sem queixas.

As radiografias eram normais sem qualquer proe-
minéncia da cabega da fibula (Figura 2). O ultrassom
dindmico mostrava que o tendao do biceps femoral su-
bluxava sobre a cabeca da fibula.

Na ressonancia magnética, havia presenca de bursite na
regido da inser¢do do brago longo do biceps na cabega da
fibula, sem qualquer outra anormalidade tanto do tendao
quanto na sua inser¢do ou da cabega da fibula (Figura 3).

Optou-se pelo tratamento cirargico, durante o qual
foi possivel reproduzir a subluxagdo mesmo apds a anes-
tesia, quando se fazia flexdo acima de 80 graus com a
perna em rotagdo interna. Visualizou-se que a inser¢ao
do biceps era normal; porém, durante a flexao o tendao,
luxava sobre a cabeca da fibula. Foi realizada osteoplas-
tia da cabeca da fibula, retirando-se parte de sua regidao
lateral (Figura 4). Apos esse procedimento, verificou-se
nao haver mais o sobressalto do tenddo. Nao foi utiliza-
do nenhum tipo de imobilizagdo e a carga foi permitida
no pos-operatorio imediato.

O paciente evoluiu bem e, apds 15 dias, retornou
gradativamente a atividade normal, atingindo nivel com-
petitivo em dois meses ¢ totalmente assintomatico.

Figura 2 — Radiografia anteroposterior e perfil, sem alteragdes 6sseas, do
joelho acometido por subluxagéo do tenddo do biceps femoral.
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Figura 3 — Ressonancia magnética mostrando bursite na regido na inser-
¢ao do brago direto do biceps femoral.

1y

Figura 4 — Intraoperatdria e osteoplastia lateral da cabeca da fibula.

DISCUSSAO

A sintomatologia de “estalido” no joelho, também
denominada de “snapping do joelho” pode ser decor-
rente de inimeras causas tanto intra como extra-arti-
culares. As intra-articulares mais comumente descritas

Tabela 1 — Casos descritos na literatura mundial até a presente data.

sd0: menisco discoide, lesdo meniscal, corpos livres e
plicas sinoviais®®. Como causa extra-articular temos a
sindrome do trato iliotibial, sindrome do tendao do po-
pliteo, sindrome do semitendinoso e, mais raramente, a
subluxagdo do biceps femoral!"®,

A revisdo da literatura mostra oito casos descritos!®
de subluxagdo da por¢do longa do biceps femoral —
“snapping do biceps femoral” — e, dentre elas, varias
teorias sdo propostas para explicar a origem da doenga.
A complexa e variavel anatomia da inser¢do do ten-
dao do biceps femoral tem sido estudada com grandes
detalhes; o estudo mais recente® revela que a cabeca
longa do biceps possui um brago direto com inser¢ao
na regido posterolateral da cabega da fibula, e outro
anterior inserido na borda anterolateral da cabeca da
fibula adjacente a tibia, ambos de origem tendinosa.
Outro braco, aponeurotico, chamado de por¢ao reflexa,
se insere na borda posterior do trato iliotibial e tubérculo
de Gerdy (Figura 1). No caso relatado por Bansal et al”,
os autores sugerem que a causa da doenga seja a lesdao
da porcao reflexa, como encontrado no nosso caso. A
Tabela 1 traz a descrigdo e comparagdo dos casos apre-
sentados na literatura.

Outros autores®*>® sugerem anormal inser¢do da
porgao longa do biceps, ou seja, mais anterior na cabega
da fibula. Outras causas sugeridas sdo: bifurcagcdo mais
distal da cabeca longa do biceps® e proeminéncia na
cabeca fibular com inser¢io normal do tendio"

Seis dos oito casos descritos"® foram bilaterais
(Tabela 1) e apenas dois acometendo um membro, como
no nosso relato, e, apesar de a maioria ser bilateral, nem
sempre foi necessario tratamento cirurgico no lado
contralateral, ja que eram assintomaticos. Apenas dois
casos foram descritos como traumaticos”*®.

No caso descrito, notou-se, no ato cirirgico, que o
tenddo da porc¢ao longa do biceps femoral deslizava so-
bre a cabecga da fibula e, aparentemente, a por¢ao reflexa

Autor Idade/sexo Trauma |Contra lateral Causa Tratamento
Kristensen et al® 20/M nao sim Anormal insercdo anterior na tibia Excisdo parcial cabeca fibula
Lokiec et al® 23/M nao sim Insergao anorrg:lﬁa;)r;tlinor na cabega Reinserido tendao posteriormente
Hernandez et al" 16/M sim sim Inser¢éo anormal anterior na tibia | Sutura do tendao através de tinel
i ___proximal na cabeca fibula
Kissenberth e Wilckens® 20/M ndo sim Bifurcagcao mais dlsltal da cabeca Bracgo anterior cprtado e ancorado
longa do biceps posteriormente
L = . Proeminéncia da cabeca da fibula; Excisdo parcial da cabega fibula
@ ;
Bach e Minihane 24M hao sim insercdo normal bilateral
. = . Inser¢do anormal anterior e proximal| Exciséo parcial com reinser¢éo na
@)
Bagchi e Grelsamer 22/M nao sim da tibia fibula bilateral
Bansal et al” 19/M sim nao Lesdo da porgdo reflexa Resutura atravc;-:: f?gu}:nel na cabega
Nosso caso 19/M nao nao Lesao da porgao reflexa Osteoplastia lateral da cabeca fibula
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estava rota, permitindo assim o deslizamento do tendao
que provocava o estalido. Vale ressaltar que muitas ve-
zes fica dificil caracterizar a etiologia da luxagdo, pois
0 uso de garrote pneumatico ou mesmo o fato de haver
relaxamento muscular devido anestesia fazem com que
a subluxacao ndo ocorra; neste caso, durante abordagem,
notou-se saida de liquido sinovial ap6s abertura da bursa
descrita na ressonancia magnética, o que sugeria pro-
cesso inflamatorio local, podendo confirmar a presenga
do processo irritativo local. Optou-se por osteoplastia
lateral na cabega da fibula. Apds esse procedimento,
verificou-se que houve estabilizacdo do tenddo sem a
necessidade de se fazer tenodese.

Portanto, devido a subluxagdo da porcao longa do
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