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RESUMO

Objetivo: Apresentar nova técnica de tenodese bicipital e seus
resultados, realizada parcialmente por via artroscopica e funda-
mentada em conceitos da anatomia normal ¢ patoldgica do tendao
da cabeca longa do biceps. O fundamento ¢ a predisposicao deste
tenddo em fixar-se, apos rotura ou tenotomia, no sulco intertu-
bercular (autotenodese). Método: Avaliados, 63 pacientes (63
ombros); idade, 32 a 77 anos (média 55); femininos, 32 (51%); e
masculinos, 31 (49%). Com idade acima de 60 anos, 35 pacientes
(55,6%); abaixo de 60 anos, 28 pacientes (44,4%); desportistas,
18 (28,6%); com lesdo associada do subescapular, 14 pacientes
(22,2%). O seguimento minimo foi de 12 meses, maximo de 74
¢ médio de 43 meses. O ombro direito correspondeu a 48 casos
(76,2%), um dos quais era sinistro e 47 destros. O ombro esquerdo
representou 15 (23,8%), com dois sinistros e 13 destros. Nao hou-
ve ocorréncia bilateral. Analise estatistica de acordo com o progra-
ma SPSS, versao 18. Teste do Qui-quadrado de Pearson, corre¢ao
de continuidade, adotado para testar a significancia estatistica da
associacdo entre as variaveis. Consideradas associagdes estatis-
ticamente significativas quando p inferior a 0,05. Resultados: A
deformidade residual de Popeye foi observada por sete pacientes
(11,1%), observada apenas pelo examinador em 15 (23,8%) e ndo
observada pelo examinador ou pelo paciente em 41 casos (65%).
Nao houve influéncia estatisticamente valida entre idade, pratica
de esportes de contato ou arremesso, lesdo associada do tenddo su-
bescapular e a ocorréncia de deformidade de Popeye. Satisfeitos,
58 (92,06%) pacientes; insatisfeitos, dois (3,17%); e indiferentes,
trés (4,76%). Conclusdes: A técnica apresenta altos percentuais de
satisfagdo por parte dos pacientes (92,06%); deformidade residual
¢ percebida por 11,1% dos pacientes. Seu aparecimento ndo tem
correlacdo estatisticamente valida com a faixa etaria acima ou
abaixo de 60 anos (p = 0,883), com a pratica esportiva (p = 0,195)
ou com a lesdo associada do subescapular (p = 0,958).

Descritores — Artroscopia; Ombro/lesdes; Ombro/cirurgia

ABSTRACT

Objective: To present a new technique for bicipital tenodesis and
its results: accomplished partially via arthroscopy and grounded
in concepts of the normal and pathological anatomy of the tendon
of the biceps long head. It is based on the predisposition of this
tendon towards becoming attached to the intertubercular sulcus
after rupture or tenotomy (auto-tenodesis). Methods: Evaluations
were conducted on 63 patients (63 shoulders), aged from 32 to 77
years (average 55), consisting of 32 females (51%) and 31 males
(49%). Thirty-five of the patients (55.6%) were over 60 years of age
and 28 patients (44.4%) were under 60 years of age. Eighteen were
sports participants (28.6%). Fourteen had injuries associated with
the subscapularis (22.2%). The average follow up was 43 months
(ranging from 12 to 74 months). The right shoulder accounted for
48 cases (76.2%), of which one was a lefi-handed individual and 47
were right-handed. The left shoulder accounted for 15 (23%) of the
patients, of whom two were lefi-handed and 13 were right-handed.
There were no bilateral occurrences. The statistical analysis were
done using SPSS version 18. Pearson’s chi-square test and continu-
ity corrections were used to investigate the statistical significance
of associations between variables. Associations were taken to be
statistically significant when p was less than 0.05. Results: Residual
Popeye deformity was perceived by seven patients (11.1%), it was
only observed by the examiner in 15 cases (23.8%); and neither
the patient nor the examiner observed it in 41 cases (65%). There
were no statistically valid influences from age, participation in con-
tact or throwing sports, subscapularis tendon-associated injury or
Popeye deformity. Fifty-eight patients (92.06%) were satisfied, two
patients were dissatisfied (3.17%) and three patients were indifferent
(4.76%). Conclusion: The technique presented high patient satisfac-
tion rates (92.06%) and residual deformity was perceived by 11.1%
of the patients. The appearance did not have any statistically valid
correlation with ages over or under 60 years (p = 0.883), sports
practice (p = 0.195) or subscapularis-associated injury (p = 0.958).
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INTRODUCAO

A origem do tenddo bicipital esta situada no tubércu-
lo supraglenoidal em 30% dos casos; no labio, em 45%;
e de forma mista no labio e no tubérculo, em 25%. Seu
trajeto ¢ obliquo na articulagdo, emerge sob o ligamen-
to umeral transverso dentro do sulco intertubercular, é
intra-articular e extrassinovial. O comprimento médio
¢ de 102mm (89-146mm). A éarea proxima da glenoide
(articular) tem a média de 8,4 x 3,4mm. Na saida do sul-
co intertubercular (extra-articular) é de 4,5 x 2,Imm",

O tendao da cabeca longa do biceps ¢ causa frequente
de dor no ombro.

A patologia do tenddo da cabeca longa do biceps
pode ser resultado de trauma, microinstabilidade ou
consequente a um processo inflamatorio cronico por
uso excessivo ou degenerativo.

Devido a intima relagdo com o manguito rotador, o
impacto mecanico contra o arco coracoumeral tem sido
relatado como causa principal da degeneragao bicipital,
cuja resposta inflamatdria leva a uma hipertrofia do ten-
ddo, dor e disfun¢io®.

As lesdes variam em grau, desde tendinite, delami-
nac¢ao e subluxacao sobre a borda medial do sulco inter-
tubercular, até uma franca luxa¢ao do mesmo, podendo
inclusive causar um bloqueio articular glenoumeral®.

Foi demonstrado que em tenddes doentes o diametro
dos mesmos ¢ significativamente maior que em tenddes
normais, ¢ que a forga necessaria para causar a migragao
distal do biceps também ¢ significativamente maior do
que aquela necesséria em tenddes normais!?).

Uma multiplicidade de técnicas cirargicas foi des-
crita para tratamento da degeneracdo bicipital com a
realizacdo de tenodese™®>.

A tenodese foi proposta por varios autores como al-
ternativa para se evitar a alteragdo cosmética causada
pela deformidade residual (“Popeye”) e possivel des-
conforto muscular apds tenotomia®.

Algumas técnicas usam a fixagao do tendao no sulco
intertubercular e outras, fixacdo em partes moles, parcial
ou totalmente por via artroscopica. Nestes casos, utiliza-
-se geralmente ancoras de interferéncia®.

O objetivo deste trabalho ¢ a apresentacdo de uma
técnica de tenodese desenvolvida pelo grupo de espe-
cialistas de ombro da institui¢do, baseada na anatomia
normal e patologica do tendao longo do biceps. A forma
da sutura do coto sobre si mesma sugere a figura de um
“rocambole”, exacerbando o didmetro da extremidade
articular do tendao, normalmente maior que o didmetro
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extra-articular. Consequentemente, ha um bloqueio ain-
da mais pronunciado a sua migracao distal, realizado de
maneira simples e de baixo custo.

METODOS

Realizado estudo retrospectivo de 81 pacientes (81
ombros), operados no periodo compreendido entre
23/04/03 e 15/07/09, nos quais realizamos tenodese do
biceps, segundo a técnica a ser apresentada.

O trabalho foi autorizado pelas comissdes de ética
médica das instituicdoes envolvidas.

Os critérios de indicagdo da tenodese bicipital fo-
ram: 1) pacientes submetidos ao tratamento das lesdes
degenerativas envolvendo aproximadamente 50% do
diametro do tenddo da cabega longa do biceps, asso-
ciadas a lesdes do manguito rotador ou isoladas; 2)
subluxag¢des e luxagdes do mesmo®.

Técnica cirurgica

Paciente posicionado em decubito lateral com me-
canismos de tragdo vertical e longitudinal no membro
superior a ser operado. Anestesia geral associada ao
bloqueio do plexo braquial.

Portais classicos de artroscopia, posterior, lateral,
anterossuperior e anteroinferior.

Inspecao articular e identificagdo da lesdo bicipital e
sua extensdo, assim como das lesdes associadas(”.

O tendao bicipital ¢ inicialmente transfixado com
ponto duplo de reparo, aproximadamente a 1,0cm de
sua origem no tubérculo supraglenoideo e labio superior.

Para isto, utiliza-se um fio transportador monofila-
mentar, numero 1, substituido ap6s a passagem de fio
nao absorvivel de niimero 2 (Figura 1).

Figura 1 — Transfixagdo do tend&o bicipital com ponto duplo de
reparo a aproximadamente 1,0cm de sua origem.
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Secciona-se o tenddo rente ao labio superior,
tomando-se o cuidado de preserva-lo o mais longo
possivel (Figura 2).

Apbs a tenotomia, o brago ¢ retirado do mecanismo
de tragdo longitudinal, o cotovelo ¢ fletido para relaxar
o biceps e o tenddo ¢ exteriorizado através do portal
anterossuperior sendo mantido com maxima exposi¢ao
ao ser fixado com uma pinga. Neste momento, a extre-
midade ¢ enrolada sobre si mesma e transfixada com
fio ndo absorvivel nimero 2, dando uma configuracao
semelhante a um “rocambole”, o que motivou a deno-
minag¢do da técnica (Figuras 3A e 3B).

No tempo seguinte, o cotovelo € novamente colocado
em extensdo e o brago reposicionado no mecanismo de
tracdo na mesa de artroscopia. Ao ser distendido, o coto
tendineo migra para a entrada do sulco intertubercular,
onde ¢ bloqueado. Segue-se com a realizagao do procedi-
mento de reparo do manguito rotador, quando necessario.

Figura 2 — Tenotomia do biceps.

Figura 3A — Exteriorizac&o e sutura do coto tendineo sobre si mesmo.
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Figura 3B — Rocambole: o prato cujo aspecto inspirou a
denominagéo da técnica.

Havendo desinser¢do do tendao subescapular, ¢ feita
primeiramente a reinser¢do do mesmo, seguida da te-
nodese bicipital.

O tempo de imobilizagdo, quando se trata de proce-
dimento isolado do biceps, ¢ de trés semanas com uso
de tipoia do tipo velpeau. Permitem-se exercicios de
flexoextensao uma vez por dia, com restricao dos ulti-
mos 30 graus de extensdo para ndo forcar a migragao
distal do biceps.

Quando isolada, a tenodese permite retorno aos es-
portes de contato e arremesso ap6s 90 dias da cirurgia.
Quando associada a procedimentos de reparo do man-
guito rotador, este

retorno dependerd da extensdo da lesao do manguito,
cujo protocolo ¢ de retomada dos esportes apoOs seis
meses da cirurgia.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes com tem-
po de seguimento inferior a 12 meses ap0s a cirurgia,
aqueles que ndo compareceram a revisao clinica e que
nao apresentaram prontudrios completos.

Foram avaliados 63 pacientes (77,8%), 31 (49%)
masculinos e 32 (51%), femininos. A idade variou de 32
a 77 anos, com média de 55 anos. Trinta e cinco (55,0%)
tinham 60 anos ou mais de idade.

O seguimento minimo foi de 12 meses, maximo
de 74 e médio de 43 meses. O ombro direito corres-
pondeu a 48 casos (76,2%), um dos quais era sinis-
tro e 47 destros. O ombro esquerdo representou 15
(23,8%), com dois sinistros e 13 destros. Nao houve
ocorréncia bilateral.
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Dezoito pacientes (28,6%) praticavam esportes com
envolvimento direto dos membros superiores.

Em 14 pacientes (22,2%) havia desinsercao conco-
mitante do tendao subescapular.

Todos os pacientes foram avaliados por um exami-
nador independente que nao participou das cirurgias
¢ as avaliacOes foram realizadas na auséncia dos ci-
rurgides, evitando-se a interferéncia da subjetividade
dos mesmos.

Foi avaliada a percep¢do cosmética da deformida-
de causada pela migragao distal do biceps (“Sinal de
Popeye”), na observagao do examinador e do paciente,
além do grau de satisfacdo deste. Avaliadas, também,
alteracdo da forca de flexdo do cotovelo e supinagdo
do antebrago, presenga de dor ou fadiga muscular e
influéncia da lesdo associada do tenddo subescapular
e da pratica de esportes de ag¢do direta dos membros
superiores sobre os resultados.

Ao paciente foi feito o seguinte questionamento:
“Vocé percebe alguma modificagdo no contorno do seu
braco operado em relagdo com o nao operado? Vocé
se encontra satisfeito, insatisfeito ou indiferente com
relagdo ao aspecto do seu brago?”.

Ao examinador, coube a avaliagdo quanto a presen-
ca ou nao da deformidade residual no brago, dor e/ou
fadiga muscular, além da avaliagdo clinica da for¢a de
flexdo do cotovelo e antebraco.

ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada de acordo com
os recursos do programa estatistico SPSS, versao
18. Utilizadas medidas descritivas (média e des-
vio padrao, minimo e maximo) para as variaveis
quantitativas e distribui¢des de frequéncias para as
variaveis qualitativas®?,

Foram utilizadas tabelas de contingéncia para asso-
ciar a avaliacao objetiva do observador com as seguin-
tes variaveis: faixa etaria, atividade fisica, presenca de
lesdo do tendao subescapular nos pacientes operados
e avaliacdo objetiva dos pacientes. O teste do Qui-
-quadrado de Pearson, com corregdo de continuidade,
foi adotado para testar a significancia estatistica da
associagdo entre tais variaveis.

Em todos os testes estatisticos utilizados foi
considerado um nivel de significancia de 5%.
Dessa forma, sao consideradas associagdes esta-
tisticamente significativas, aquelas cujo valor p foi
inferior a 0,053,
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RESULTADOS

Os resultados apontaram que existe uma correlagao en-
tre a avaliacao da deformidade de Popeye feita pelo obser-
vador (examinador) e o paciente. Contudo, a avaliacdo do
observador para identificar a presenga de Popeye ¢ mais
concisa do que a do paciente (p = 0,001) (Tabela 1).

Pudemos observar que a variavel idade dos pacientes
ndo teve significado estatistico na avaliagdo cruzada
com a ocorréncia da deformidade de Popeye (p = 0,883)
(Tabela 2 e Figura 4).

A analise estatistica mostrou auséncia de correlacao
valida entre a pratica de esportes e a ocorréncia da de-
formidade de Popeye (p = 0,195) (Tabela 3 e Figura 5).

Nao se observou correlagdo estatisticamente valida
entre a lesdo do tendao subescapular e seu correspon-
dente reparo com a ocorréncia da deformidade residual
de Popeye (p = 0,958) (Tabela 4).

Disseram-se satisfeitos 58 pacientes (92%); insatis-
feitos, dois (3,2%); e indiferentes, trés (4,8%).

Nao foi observada diferenca de forca de flexdo do
cotovelo ou supinacdo do antebrago durante a avaliacao
fisica, em nenhum paciente.

A dor residual fraca foi relatada por dois pacientes,
0s quais correspondem aos resultados insatisfatorios
(3,2%) (Figura 6).

Tabela 1 — Anélise da correlagao entre a avaliagdo objetiva do
paciente e do examinador quanto a presenga da deformidade
de Popeye.

Avaliacao objetiva do Avaliacao _o bietiva do
. paciente Total P-valor
examinador
sem popeye| Popeye
Sem popeye Casos 41 0 41 0,001**
% 100,0% 0,0% 100,0%
Popeye Casos 15 7 22
% 68,2% 31,8% 100,0%
Total Casos 56 7 63
% 88,9% 11,1% 100,0%

Teste Qui-quadrado de Pearson, com correcdo de continuidade, da associagéo
entre a avaliagdo objetiva do examinador e a avaliagdo objetiva dos pacientes
da amostra.

Tabela 2 - Ocorréncia da deformidade de popeye segundo o
examinador, de acordo com a varidvel idade, acima ou abaixo
de 60 anos.

Avaliacdo objetiva do Faixa Etaria
examinador abaixo de |acima de| Total P-valor
abaixo de 60 anos 60 anos | 60 anos
Sem popeye | Casos 19 22 41 0,883
Y% 46,3% 53,7% 100,0%
Popeye Casos 9 13 22
% 40,9% 59,1% 100,0%
Total Casos 28 35 63
% 44,4% 55,6% 100,0%

Teste Qui-quadrado de Pearson, com corre¢@o de continuidade, da associa¢éo
entre a avaliagao objetiva do examinador e a faixa etéria dos pacientes da amostra.
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Figura 4 — Ocorréncia da deformidade de Popeye segundo
avaliagdo do paciente e do examinador, de acordo com a variavel
idade, acima ou abaixo de 60 anos (p = 0,883).

Tabela 3 - Andlise da correlag@o entre atividade fisica e a
deformidade de Popeye, segundo o examinador.

Avaliagéo objetiva do | Atividade fisica
observador Nao Sim Total P-valor
sem Popeye Casos 32 9 41 0,195

% 78,0% 22,0% | 100,0%

Popeye Casos 13 9 22
% 59,1% 40,9% | 100,0%

Total Casos 45 18 63
% 71,4% 28,6% | 100,0%

Teste Qui-quadrado de Pearson, com corre¢do de continuidade, da associagdo
entre a avaliacdo objetiva do observador e a atividade fisica dos pacientes da
amostra.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

T410%

30,0% - 22,20%

20,0%

10,0%

0,0%

Deformidade em popeye  Deformidade observada  Auséncia de deformidade
observada pelo paciente  apenas pelo observador  observada pelo pacientee
. Desportista observador
[ N&o desportista

Figura 5 — Andlise da correlagé@o entre atividade fisica e a
deformidade de Popeye, segundo o examinador e o paciente
(p =0,195).

Tabela 4 - Andlise da correlacéo entre a deformidade de popeye
e lesédo do tendao subescapular.

Avaliacdo objetiva do | Les@o do subescapular Total | P-valor
observador Nao Sim
Sem Popeye | Casos 30 11 41 0,958
% 73,2% 26,8% 100,0%
Popeye Casos 17 5 22
% 77,3% 22,7% 100,0%
Total Casos 47 16 63
% 74,6% 25,4% 100,0%

Teste Qui-quadrado de Pearson, com correcao de continuidade, da associagéo
entre a avaliagao objetiva do observador e a lesdo do subescapular, nos pacientes
da amostra.

[ ] satisfeitos
. Insatisfeitos
. Indiferentes

92%

Figura 6 - Grau de satisfacdo dos pacientes de acordo com o
resultado estético e funcional.

DISCUSSAO

O tendao da cabega longa do biceps € causa frequente
de dor no ombro. Gilcreest!'” foi o primeiro autor a des-
crever a tenodese da cabega longa do biceps, fixando-a
no processo coracoide.

Desde entdo, uma multiplicidade de técnicas foi des-
crita, algumas com fixa¢do do tenddo no sulco inter-
tubercular"'?) ¢ outras com fixagdo em partes moles,
parcial ou totalmente por via artroscopical.

Almeida et al'¥, analisando um grupo de 77 pa-
cientes submetidos a tenotomia artroscopica do tendao
da cabeca longa do biceps, observaram que nao houve
queixa da deformidade estética em 50 (64,9%) pacien-
tes, enquanto 27 (35,1%) manifestaram alguma queixa.

Em nossa casuistica, observamos que o paciente per-
cebeu a deformidade residual de Popeye apds a teno-
dese, em 11,1% dos casos (sete pacientes). A completa
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auséncia de deformidade residual foi notada em 65%
(41 pacientes). Os resultados apontaram que existe uma
relacdo entre a avaliagcdo do observador e a do paciente;
contudo, a avaliacdo do observador para identificar a
presenca de Popeye ¢ mais concisa do que a do paciente
(p =0,001) (Tabela 1).

Szabé et al® utilizaram o critério de idade para in-
dicarem tenotomia ou tenodese, preferindo a tenodese
para pacientes mais ativos € com idade abaixo de 60
anos. Os mesmos autores observaram que pacientes com
idades entre 45 ¢ 55 anos se mostram mais preocupados
com o aspecto cosmético da deformidade residual apos
rotura espontanea da CLB, ndo ocorrendo o mesmo em
pacientes com mais de 65 anos, em parte devido a atrofia
e perda de tonus muscular relacionadas com a idade®.

Além da preocupacdo com o aspecto cosmético, o
possivel déficit de for¢a em nivel do cotovelo e ante-
brago ¢ uma recomendacgao para a tenodese ao invés da
tenotomia, em pacientes com idade inferior a 55 anos®.

Almeida et al'¥ ndo encontraram significado estatis-
tico quando realizaram a avaliagdo cruzada entre a idade
dos pacientes e a queixa estética da deformidade residual.

A média de idade dos pacientes em nossa casuistica
foi de 55 anos, variando entre 32 a 77 anos. Quando di-
vidimos o grupo estudado em dois subgrupos, maiores e
menores de 60 anos, respectivamente, pudemos observar
que a idade dos pacientes nao teve significado estatistico
na avaliacdo cruzada com a ocorréncia da deformidade
de Popeye (p = 0,883) (Tabela 2 e Figura 4).

A tenodese é recomendada em pacientes fisiologica-
mente jovens, ativos e com menos de 50 anos, associada ou
ndo a descompressdo subacromial por via artroscopica’®.

Dezoito pacientes praticavam esportes de contato ou
arremesso em nosso grupo de estudo, correspondendo a
28,6%. A analise estatistica mostrou auséncia de correlacao
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valida entre a pratica destes esportes e a ocorréncia da
deformidade de Popeye (p = 0,195) (Tabela 3 e Figura 5).

Um questionamento que sempre se levanta em rela-
¢do ao tipo de técnica descrito € quanto a sua seguranga
quando existe uma desinser¢ao do tendao subescapular,
reinserido no tubérculo menor no mesmo ato cirurgico.

Esta condicdo ¢ de ocorréncia tipica em atletas arremes-
sadores, requerendo a corregdo de ambas as deformidades™.

Em nossa casuistica, observamos a associacdo de
lesdo por desinser¢ao completa do tendao subescapular
e lesdo bicipital, com realizagdo da tenodese em 14
pacientes (22,2%)).

Nao se observou correlacdo estatisticamente valida
entre a lesdo do tenddo subescapular e seu correspon-
dente reparo, com a ocorréncia da deformidade residual
de Popeye (p = 0,958) (Tabela 4).

Walch et al'® observaram a presenga da deformidade
de Popeye em 50% dos pacientes submetidos a tenotomia
por via artroscopica. Contudo, observou-se que a defor-
midade cosmética do brago ndo ¢ usualmente incomoda
para o paciente. E mais, nenhum paciente caracterizou
seu resultado como regular ou ruim com base na cosmese.

O grau de satisfagdo dos pacientes mostrou 58 sa-
tisfeitos (92,06%), dois insatisfeitos (3,17%) e trés pa-
cientes (4,76%) se disseram indiferentes em relagdo a
deformidade residual (Popeye) observada (Figura 6).

CONCLUSAO

A tenodese do biceps “a rocambole” apresenta altos
percentuais de satisfagdo (92,06%); a deformidade residual
de Popeye ¢ percebida por 11,1% dos pacientes. Seu apa-
recimento nao tem correlacdo estatisticamente valida com
a faixa etaria acima ou abaixo de 60 anos (p = 0,883), com
a pratica esportiva (p = 0,195) ou com a lesdo associada
do tenddo subescapular e seu reparo (p = 0,958).
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