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Resumo

Apresentam-se os resultados no tratamento de 14 rupturas distais do biceps,
tratadas entre margo de 1985 e marg¢o de 1996, com evoluc@o minima de 2
anos e média de 4 anos e 4 meses. Todos os pacientes eram do sexo
masculino; 13 casos ocorreram no lado direito e 1 no esquerdo. Doze
pacientes foram operados e 2 optaram por tratamento conservador e
serviram como elemento de comparagéo com os casos operados. A idade
média dos pacientes era de 46 anos (39-61 anos). O tratamento cirdrgico
constou de tenodese da porgéao tendinea do biceps ao redor da massa
muscular do braquial, através de inciséo retilinea na face interna do brago
distal. Os resultados a longo prazo demonstraram que 8 pacientes operados
retornaram ao mesmo nivel de atividades que exerciam anteriormente, 2
permaneceram com dor residual leve (acidente do trabalho) e 2 tiveram
diminvicao da forga de flexdo do cotovelo e supinagéo do antebrago de 20-
30%. Os dois pacientes que optaram por tratamento conservador (advogado
e bioquimico) nunca tiveram queixas de dor e/ou déficit funcional. O
presente trabalho sugere que o biceps braquial néo exerce importéancia
suprema na flexéo do cotovelo e supinagéo do antebrago.

Unitermos: Traumatismo dos tendées, Traumatismo do brago.

A bibliografia dos anos 60 e
70 demonstra com clareza a preocu-
pagdo com o quadro de ruptura do
biceps distal’?3#4 Nos Gltimos 15
anos, no entanto, tal assunto passou
quase despercebido do interesse edi-
torial. Os casos, no entanto, estdo
presentes nos servicos especializados
no atendimento do membro superior.

Segundo Gilcreest, citado em
nosso meio por Chakkour et al® em
sua excelente revisdo bibliogréfica,
essa avuls@o é bastante incomum,
ocorrendo somente em 3% dos casos,
oo passo que as rupturas da extremi-
dade contraria - porgdo longa do
biceps — contam com a maciga mai-
oria de 96%. A incidéncia é sempre
no sexo masculino, tradicionalmente
exposto aos esforgos fisicos.
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A histéria clinica é quase uni-
torme, consistindo de rapida flexdo do
cotovelo contra o resisténcia, quando
o individuo sente “algo” romper-se; tal
quadro se acompanha de dor intensa
e sGbita e impoténcia funcional. Pos-
teriormente se instalard quodro de
equimose-hematoma e alteracdo do
contorno da porgdo distal do brago. A
faixa etaria mais acometida é acima
dos 40 anos, periodo de sabida dege-
neragdo do colégeno, em que também
se iniciam os quadros de sindrome de
impacto no ombro, ruptura do tend@o
de Aquiles, epicondilites, etc. O diag-
nostico é clinico, através da classica
histéria & exame fisico (palpagdo e pro-
vas de forco contra resisténcia). A ra-
diologia especializada - ecografia ou
ressondncia nuclear magnética — é so-

licitada somente na duvida clinica.

O obijetivo deste trabalho é de-
monstrar os resultados obtidos em 14
pacientes tratados com avulsdo distal
do biceps braquial (12 pela mesma
técnica cirdrgica - tenodese do braquial
e 2 conservodoramente) e mencionar
a impressdo pessoal e clinica sobre os
aspectos biomecénicos do biceps na
flexdo do cotovelo e supinagao do an-
tebrago.

MATERIAL E METODOS

No periodo de marco de 1985
a margo de 1996, 14 pacientes com
guadro de avulséo distal do biceps
braquial foram tratados em Passo
Fundo, no Instituto de Ortopedia e
Traumatologio, e Porto Alegre, em
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clinica privada. A idade média dos
pacientes era de 46 anos, todos do
sexo masculino; 13 casos ocorreram
no lado direito e somente 1 no es-
querdo. As profissdes eram variadas,
todos gozavam de salde e realiza-
vam esforgos rotineiramente. Nao
houve nenhuma lesdo associada.
Nenhum paciente tinha artrite
reumatdide ou outra doenga do
coldgeno diagnosticada. Dois paci-
entes (profissionais liberais - advoga-
do e bioquimico) optaram por trata-
mento conservador, por julgarem que
aquela lesdo ndo seria capoz de in-
terferir em sua qualidade de vida di-
aria. Doze pacientes foram submeti-
dos o tratamento cirirgico utilizando
o mesma técnica.

O procedimento foi realizado
em regime ambulatorial ou com
internagdo de 24h, sob anestesia
plexular. Uma inciséo retilinea de cer-
ca de 5-7cm no face medial do as-
pecto distal do braco é suficiente para
expor com seguranca todas as estru-
turas envolvidas. Hemostasia meticu-
losa deve ser obtida, jd que esse pro-
cedimento ndo permite o uso de
garrote pneumadtico. O tenddo do bi-
ceps é facilmente identificado
proximalmente envolto em fdascia;
cuidado especial é dispensado ao
nervo mediano e artéria braquial,
cuja sintopia é préxima. O tenddo do
biceps é entdo transfixado com fio de
Vycril n® 1 e tracionado distalmente
para desfazer a contratura muscular
fisiolégica que se instalou devido &
ruptura de uma de suas extremida-
des. A seguir, o misculo braquial é
identificado em sua porgdo mais
distal possivel. Entdo, um trajeto
intramuscular com pinga romba é re-
alizado e o biceps é passado pelo
meio de braquial sob tensdo.

A sutura é realizada em forma
de “8”, tracionando-se o biceps
proximalmente e fixando o extremi-
dade livre em seu préprio ventre mus-
cular (Figura 1 A-E). Dreno de aspi-
racdo pode ser utilizado, se necessa-
rio. O membro superior é imobiliza-
do em 90° com tala gessada ou tipdia
pelo periodo de 10-15 dias, quando
se iniciam os exercicios de extensdo
gradual.
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RESULTADOS

O tempo minimo de avaliacao
foi de dois anos e o médio, de qua-
tro anos e quatro meses. Os dois pa-
cientes tratados conservadoramente
(advogado e bioquimico) nao tiveram,
surpreendentemente, qualquer quei-
xa de dor ou déficit funcional em suas
atividades do dia-a-dio e estavam
plenamente satisfeitos com suas pré-

FIGURA 1: A) Quadro de avulséo aguda do biceps distal;

prias op¢oes de tratamento. A discreta
retragdo muscular presente podia ser
notada clinicamente, mas néo foi mo-
tivo de constrangimento estético por
nenhum dos pacientes.

Os pacientes tratades cirurgi-
camente foram avaliados quanto ao as-
pecto funcional e a satisfacdo pessoal.
Nenhum paciente apresentou restricao
de mobilidade em relacdo ao membro

B) Aspecto clinico da forga muscular e tendineg;
C) Tenodese entre a porgao tendinea do biceps e o braquial, em forma de

”8”’
‘

D) Biceps em extens@o completa;

E) Biceps em flexao completa.

Este paciente tem forca de flexGo e supinagdo idéntica & do lado contralateral.
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ndo afetado. As avaliagdes radiolégi-
cas ndo demonstraram qualquer trago
de ossificagdo heterotépica ou altera-
cao articular.

Aforca de flexao do cotovelo foi
avaliada com dinamémetro semelhante
ao utilizade por Gedinho et al.¢ na
avaliagdo da forca muscular do om-
bro apés reparo de rupturas do
manguito rotador. A forca de supinagao
foi avaliada subjetivamente, baseada
no exame do contralateral. Novamen-
te, os resultados demonstraram que 8
pacientes cirrgicos (66%) retornaram
ao mesmo nivel de atividade que exer-
ciam anteriormente, 2 permaneceram
com dor residual leve (pertenciam ao
acidente de trabalho) e 2 tiveram di-
minuigdo da forca de flexao do coto-
velo e supinagédo do antebrago de 20-
30% em comparagdo com o contrala-
teral. Essa diminuvigdo de fung¢ao, no
entanto, ndo era capaz sequer de ser
notada nas atividades do dia-a-dia;
eles realizavam suas atividades sem res-
trigdes. Dos 12 pacientes operados, 10
(83%) mostravam-se muito satisfeitos
com o procedimento.

DISCUSSAO

A ruptura distal do biceps & um
quadro clinico incomum, mas nao é
raro, como se pode supor inicialmen-
te. Em servigo de médio porte especi-
alizado em cirurgia do membro supe-
rior essa lesdo foi diognosticada, em
média, uma vez por ano’; alguns paci-
entes, no enfanto, ndo tiveram o diag-
néstico clinico no primeiro atendimen-
to, o que faz supor que geralmente ndo
se pensa nesse diagndstico.

O achado clinico mais relevan-
te na andlise a longo prazo desses ca-
sos é o fato de ter havido evolugao cli-
nica idéntica entre os tratados de for-
ma conservadora ou cirdrgica®. A acei-
tacdo do conceito de que o biceps é o
mais importante flexor do cotovelo e
supinador do antebrago passa, entdo,
a ser questionada do ponto de vista
clinico, j& que ndo se procedeu a ne-
nhuma andlise biomecénica em labo-
ratério®. Na verdade, a observagao cli-
nica é de que o principal flexor do co-
tovelo seja o braquial e o supinador
do antebrago (estendido) seja o
supinador longo. O biceps braquial
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teria, entdo, uma funcdo auxiliar e ndo

principal nesses dois movimentos.

Os cirurgides de ombro chegam
a conclusdo idéntica quando se trata
de biceps proximal, j& que a bibliogra-
fia dos anos 70 insiste no fato de que
a cabecga longa seria o principal
depressor da cabeca do Umero; sabe-
se hoje que a depressdo dindmica da
cabeca do Umero, aspecto fundamen-
tal para a prevengao e tratamento con-
servador da sindrome do impacto, é
melhor exercida pelos rotadores exter-
nos (infraespinhoso e redondo menor)
e internos (subescapular, peitoral mai-
or, grande dorsal e redondo maior) do
que pela “simples” porcdo longa do bi-
ceps.

A constatagdo clinica dessa
assertiva vem da observagdo pés-ope-
ratéria de que pacientes submetidos a
tenodese do longo biceps (por ruptura
espontanea ou na reconstrucdo das fra-
turas proximais do Umero), em que a
fungao depressora do cabo longo es-
tard anulada; nesses casos nédo se ob-
serva o efeito de impacto e/ou subida
da cabega do Umero a longo prazo.

A abordagem terapéutica da
avulsdo do biceps distal pode ser agru-
pada de trés formas distintas:

a) Tratamento cirdrgico moderno -
Descrito inicialmente por Lintner &
Fischer e introduzido em nosso
meio por Chakkour et al.®), no qual
se preconiza a reconstrugdo
anatémica da lesdo através da
reinser¢do do tenddo avulsionado
na tuberosidade bicipital do radio
com auxilio de ancoras, o que dis-
pensa a cldssica segunda incisao
cirdrgica. Segundo a avaliagdo cli-
nica e radiolégica, todos os paci-
entes evoluiram satisfatoriamente.

b) Tratamento cirdrgico classico -
Pode ser obtido através de 2 pro-
cedimentos cirirgicos diferentes. O
primeiro, pela reinsergdo
anatémica do biceps avulsionado
na tuberosidade bicipital do rédio
através de duas incisdes cirirgicas,
como descrito inicialmente por
Boyd & Anderson? e relatado por
varios autores®''. Esse procedi-
mento ndo &, no entanto, isento de
complicagdes; dentre essas, a
ossificacdo heterotépica ao nivel
da membrana interéssea'? e as

diversas lesées nervosas*''. Esse
procedimento exige um exercicio
cauteloso de dissecgdo em dreas de
importantes estruturas anatémicas.
O segundo, pela tenodese do biceps
distal avulsionado na massa muscu-
lar do braquial, que esté localizado
ao seu lado; trata-se de procedimen-
to simples, reproduzivel, que objeti-
va a fixagdo da extremidade
avulsionada junto ao mais potente
flexor do cotovelo e a correcdo do
defeito estético causado pela
retragdo proximal do musculo.
Tratamento conservador - Definido
por Carrol & Hamilton®, sem ou-
tros seguidores na bibliografia. Tal
conduta foi adotada em dois paci-
entes de nossa série, em que se
observou a manutengdo da funci-
onalidade do membro envolvido,
embora o aspecto estético de
retragdo muscular pudesse ser no-
tado. Estd indicado em pacientes
sedentdrios ou com outras contra-
indicagdes para reconstrugdo cirlr-
gica. Em muitos casos de ébvia
indicagdo cirdrgica, uma das mé-
ximas da arte de curar persiste,
mesmo neste tecnoldgico final de
SéCUIO: Primum non nocere.

o
—_—

CONCLUSOES

1) A avulsdo do biceps distal ndo é
lesdo rara e o examinador deve
estar atento ao diagnéstico;

2) A reconstrugdo cirirgico estd
indicada em individuos ativos e o
tratamento conservador pode ser
realizado em sedentdrios ou em
outras contra-indicagdes;

3) A técnica de tenodese do biceps
ao braquial é procedimento sim-
ples, reproduzivel, de baixo custo,
pode ser realizado em regime am-
bulatorial ou com internagdo de
24h; a evolucao clinica é
satisfatéria e a maioria dos paci-
entes retorna ao mesmo nivel de
atividades que exercia antes da le-
sdo;

4) A observacao clinica a longo pra-
zo dos 14 casos tratados sugere
que o biceps braquial ndo é o mais
importante flexor do cotovelo e
supinador do antebrago, como é
aceito tradicionalmente.
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Summary

DISTAL RUPTURE OF THE BICEPS BRACHIALIS: SURGICAL
RECONSTRUCTION BY BRACHIAL TENODESIS - Original Article

The Authors presents their results in the treatment of 14 ruptures of the
distal Biceps brachialis, between March 1985 and March 1996, with a
minimum follow-up of 2 years and mean follow-up of 4 years and 4 months.
All patients were male; 13 cases occurred on the right arm and one on the
left arm. Twelve patients were submitted to a Surgical procedure, and 2
patients requested conservative treatment. They were used to compare the
results between the conservative and surgical outcomes. Mean age was 46
years (39-61). The surgical procedure consisted of tenodesis of the tendinous
portion of the Biceps brachialis, around the Brachialis muscle belly, through
a straight incision in the medial and distal portion of the arm. Long-term
results showed that 8 patients who were operated on went back to the same
previous level of activities, 2 patients remained with mild residual pain
(labor accident patients) and 2 patients sustained about 20-30% of
decreased strength during Elbow flexion and Forearm supination. Two
patients were treated conservatively and had never had any complaint of
pain and/or functional disability. This paper suggests that the Biceps
brachialis is not so important in the Elbow flexion and Forearm supination

function.

Keywords: Tendons Injuries, Arm Injuries.
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