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INFORMAQ(SES SOBRE O ARTIGO RESUMO
Histérico do artigo: As rupturas distais do biceps sdo raras quando comparadas com as rupturas proximais,
Recebido em 30 de janeiro de 2017 tém epidemiologia e mecanismo de trauma diferentes. Nao apresentam uma fisiopatologia
Aceito em 17 de abril de 2017 exata; entretanto, a zona hipovascular na insercdo distal e o impacto mecénico durante o
movimento devem ser considerados fatores importantes. O tratamento cirtirgico dos casos
Palavras-chave: crénicos apresenta pior prognéstico pelo encurtamento muscular com retrag¢do do tendao,
Cotovelo/lesdes dificulta a repara¢do anatémica da lesdo, deve ser considerado o uso de enxertos para sua
Ruptura reconstrucdo. Este é um estudo prospectivo, envolve quatro pacientes com lesdo cronica do
Procedimentos cirtirgicos biceps distal. Os tenddes foram reconstruidos com enxerto autdlogo do tendao semitendineo
reconstrutivos dojoelhoipsilateral e fixado na tuberosidade do radio com auxilio de duas ancoras. A técnica
Resultado de tratamento cirtirgica mostrou-se um procedimento simples e viavel para reconstrucio das rupturas

cronicas do biceps distal.
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Reconstruction of the distal biceps tendon using autologous grafting:
description of the technique

ABSTRACT

Keywords: Distal ruptures of the biceps are rare when compared to proximal ruptures, with a diffe-
Elbow/injuries rent epidemiology and mechanism of trauma. There is no exact pathophysiology, but the
Rupture hypovascular distal insertion and the mechanical impact during movement should be consi-
Reconstructive surgical procedures dered as important factors. The surgical treatment of chronic cases presents worse prognosis
Treatment outcome due to muscle shortening with tendon retraction, making anatomical repair of the lesion
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difficult, requiring the use of grafts for its reconstruction. This is a prospective study invol-

ving four patients with chronic distal biceps injury. The tendons were reconstructed with
autologous graft from the semitendinous tendon of the ipsilateral knee and fixed in the
radial tuberositywith the help of two anchors. The surgical technique proved to be a simple

and viable procedure for the reconstruction of chronic ruptures of the distal biceps.
© 2017 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

O biceps braquial é o principal musculo supinador do
antebrago e tem como fungédo secundaéria a flexdo do cotovelo.
As rupturas distais do biceps sdo raras (5% dos casos) com-
paradas com as rupturas da insercdo proximal e tém uma
epidemiologia e um mecanismo de trauma diferentes.?

As lesbes ocorrem principalmente em homens entre a 4® e
62 décadas de vida, durante a contracio excéntrica do biceps
e acometem preferencialmente 0 membro dominante.!

Nao existem ainda estudos que comprovem a fisiopato-
logia exata, porém a zona hipovascular na insercdo distal e
o impacto mecénico durante o movimento devem ser con-
siderados fatores importantes. Tendinopatia degenerativa e
algumas doencas endécrinas também estdo implicadas no
aparecimento dessa patologia.® Os principais fatores de risco
sdo: uso de anabolizantes, levantamento de peso e tabagismo.*

O quadro clinico é caracterizado por dor aguda, edema e
equimose local, associado a um estalido audivel durante a
lesdo. Além da presenca de um gap proximal a fossa cubital e
perda de forca na supinac¢ao do antebraco e flexdo do cotovelo.

O tratamento de escolha é cirtrgico, exceto em pacien-
tes idosos e/ou de baixa demanda. A literatura considera
como casos cronicos aqueles com mais de quatro semanas
de evolucdo.” Esses casos apresentam pior prognéstico pelo
encurtamento muscular com retracao do tendao, atrofia mus-
cular e fibrose associada, dificulta a reparacdo anatoémica
da lesdo. Assim, nas lesdes crénicas com retracdo tendinea
do biceps deve ser considerado o uso de enxertos para sua
reconstrucao.

Aliteratura apresenta inimeras técnicas para o reparo nas
lesbes agudas e com enxerto nas cronicas e diversos tipos de
enxerto, como tend&o calcaneo, palmar longo, tensor da fascia
lata e o semitendineo.®8

O objetivo deste trabalho é apresentar uma técnica
cirargica de reconstrugdo com enxerto autélogo do tenddo
semitendineo para tratamento das lesdes cronicas do tenddo
distal do biceps.

Material e métodos

Quatro pacientes submetidos a reconstrucdo do tendao do
biceps distal com enxerto de semitendineo foram incluidos.
Todos eram atletas masculinos (praticantes de jiu-jitsu, wres-
teling, goleiro de futebol e praticante de academia), com média
de 37,75 anos (entre 32 e 46). O acompanhamento foi de

15 meses pés-operatério em média (de 11 a 28) entre 2014 e
2015.

Os atletas sofreram lesdes indiretas durante atividade
esportiva no bra¢co dominante. O lutador de jiu-jitsu obteve
a lesdo durante forca excéntrica para resisténcia a um golpe
aplicado pelo seu oponente (chave de braco). O atleta de wres-
teling sofreu a mesma lesdo durante movimento da defesa de
queda. O praticante de academia durante movimento excén-
trico do exercicio de rosca direta. E o de futebol, durante
movimento de defesa do gol.

Os atletas foram submetidos a cirurgia em média apds
8,25 meses da lesdo (de quatro a 13).

Ao exame fisico, apresentavam perda de forca para flexdo
do cotovelo e principalmente supinacdo. Teste de Rulland e
Hook positivo em todos os atletas. Todos tiveram diagnésticos
confirmados com a RNM para avaliacao do grau da lesao.

Todas as complicagdes e todos os riscos das opgOes de
tratamento foram explanados para os atletas, bem como a
necessidade do tecido autdlogo para enxerto caso nédo fosse
possivel a reinsercdo primaria do tendao bicipital.

Procedimento cirtirgico

As cirurgias foram feitas sob anestesia geral associada a blo-
queio locorregional do plexo braquial em decuibito dorsal
horizontal sem uso de torniquetes.

Usou-se a técnica de duas pequenas incisdes anteriores
longitudinais, uma proximal para “resgate” do coto proximal
e outra distal para a reconstrucao.

Durante o acesso distal foi feita um incisdo longitudinal
de aproximadamente 3 cm, distal 2,5 cm da prega antecubital,
orientada pela radioscopia inicial para localizagdo da tube-
rosidade do radio. A via de Henry foi usada para expor a
tuberosidade radial em supinacdo, exposta com afastamento
delicado das partes moles, evita-se dessa forma lesdo neuro-
légica ou vascular. Assim é feita escarificacdo da tuberosidade
para possibilitar o sangramento e potencializar a inser¢édo do
enxerto.

Uma segunda pequena incisdo de aproximadamente 3 cm
foi feita aproximadamente 4 cm proximal a prega cubital para
isolar o coto retraido, normalmente apresenta-se envolvido
por um tecido fibrético. A disseccdo romba digital foi feita para
liberar o ventre muscular do biceps da fascia profunda e do
musculo braquial, com cuidado especial na identificacdo do
nervo cutaneo lateral do antebraco (ramo do musculocuténeo)
que passa entre o biceps e o braquial.

O critério usado para definicdo sobre a reconstrucdo do
tenddo era a impossibilidade de excursdao do remanescente
tendineo até a tuberosidade do raddio mesmo apés liberacdo
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