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r  e  s  u  m  o

As lesões da cabeça longa do tendão bicipital (CLB) são comuns na prática clínica e podem

ter  causas degenerativas, inflamatórias, instabilidades (subluxação ou luxação) ou traumáti-

cas. Geralmente, elas estão associadas a outras doenças do ombro, principalmente a lesões

do  manguito rotador. Atualmente, existem controvérsias quanto às indicações dos trata-

mentos cirúrgicos e à escolha da melhor técnica para cada caso, devido à possibilidade de

deformidade estética, perda da força muscular e dor residual.

O  objetivo deste estudo foi identificar as indicações do tratamento cirúrgico, a melhor téc-

nica  cirúrgica e as vantagens e desvantagens de cada técnica descritas na literatura médica

ortopédica no tratamento das lesões da CLB.

Foi realizada revisão da literatura médica ortopédica disponível na base de dados da Bibli-

oteca Regional de Medicina (BIREME), Medline, PubMed, Cochrane Library e Google Scholar,

incluindo artigos publicados no período de 1991 a 2015.
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Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma licença CC BY-NC-ND

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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a  b  s  t  r  a  c  t

Disorders of the long head of biceps tendon are common in clinical practice. Their cau-

ses  could be degenerative, inflammatory, instability (subluxation or luxation) or traumatic.

They are generally associated to other diseases of the shoulder, mainly rotator cuff injuries.

Currently, there is controversy in the literature regarding the indications for surgical treat-

ment and the choice of the best technique for each case, due to the possibility of esthetic

deformity, loss of muscle strength, and residual pain.
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The objective of this study was to identify the indications for surgical treatment, the best

surgical technique, and the advantages and disadvantages of each technique described in

the  orthopedic literature for the treatment of long head of biceps tendon injuries.

A  revision of the orthopedic medical literature on the following databases: Biblioteca

Regional de Medicina (BIREME), Medline, PubMed, Cochrane Library and Google Scholar,

comprising articles published in the period from 1991 to 2015.

©  2016 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/).

Introdução

A cabeça longa do tendão bicipital (CLB) é intra-articular e
extrassinovial, tem sua superfície plana na origem e torna-se
circular no sulco bicipital. Tem sua origem no lábio superior
e no tubérculo supraglenoidal.1 Vangsness et al.,2 em estudo
em cadáveres, classificaram a origem da CLB em quatro
tipos, o tipo 3, com contribuição do lábio anterior e posterior,
foi o mais comum. Luciano et al.3 concluíram em estudo
histológico que a inspeção macroscópica não é suficiente
para avaliar a origem do tendão e que a contribuição do lábio
anterossuperior, quando analisada microscopicamente, é
maior do que a sugerida pela inspeção macroscópica.

A porção intra-articular da CLB tem uma  inclinação oblíqua
de aproximadamente 30 a 40◦, atravessa o intervalo rotador
anterior do ombro e sai da articulação pelo sulco intertuber-
cular, o qual tem em média 4 mm de profundidade e 56◦ de
inclinação medial.

Os estabilizadores intra-articulares da CLB são: a polia
reflexora do bíceps (estabilizador mais importante, com-
posto pelos ligamentos glenoumeral superior e coracoumeral),
fibras dos tendões dos músculos subescapular e supraes-
pinal. Os estabilizadores da porção extra-articular são: o
sulco intertubercular e o ligamento transverso (estabilizador
menos importante, composto por fibras do tendão do músculo
subescapular).4

A inervação da CLB é feita pelo nervo musculocutâneo (raí-
zes de C5-C7) e sua vascularização pelo ramo ascendente da
artéria circunflexa anterior, ramos labiais da artéria supraes-
capular e ramos da artéria toracoacromial. Tem duas zonas
anatômicas relacionadas com sua vascularização: zona de
tração, com vascularização normal; zona de deslizamento,
na qual há diminuição da irrigação vascular, situada de
1,2 a 3 cm da sua origem, e que pode estar associada às lesões
degenerativas.5

A função da CLB no ombro é controversa na literatura, é
considerada por alguns autores uma  estrutura vestigial e sem
função (resquício embrionário),6–8 enquanto outros atribuem
importantes funções, como: depressora da cabeça umeral e
estabilizadora anterossuperior.9–13 No ombro doente (instável
ou com lesão do manguito rotador), como consenso entre os
autores, tem função estabilizadora, porém ocasiona dor. Levy
et al.,8 em estudo eletroneuromiográfico, demonstraram que
quando isolada a função do cotovelo, a CLB não tinha função
durante o arco de movimento do ombro e concluíram que a
função da CLB no ombro estaria interligada com os movimen-
tos do cotovelo.

As lesões da CLB são comuns na prática clínica e podem
ser de causas degenerativas, inflamatórias, instabilidades
(subluxação ou luxação) e traumáticas. As inflamatórias são
divididas em:  primárias, mais raras, representam apenas
5% dos casos, que geralmente acometem pacientes jovens
e atletas arremessadores; as secundárias são mais comuns e
geralmente associadas a outras doenças do ombro, como
lesões do manguito rotador, síndrome do impacto e lesão
do lábio superior de anterior para posterior (Slap, do inglês
superior labrum anterior to posterior lesion), nas quais o tendão
sofre alterações microscópicas e/ou macroscópicas.14

O exame físico, na maioria das vezes, é inespecífico e difi-
culta o diagnóstico inicial. À inspeção pode estar presente
o sinal do Popeye, limitação da elevação passiva (hourglass
bíceps descrita por Boileauet al.15) e dor à palpação na região
do sulco intertubercular. Os testes irritativos para síndrome
do impacto, em geral, estão positivos nas doenças da CLB. Os
testes mais específicos para lesão Slap também podem estar
positivos, como o teste de O’Brien,16 biceps load test,17 crank
test18 e speed test.18 O teste de Yergasson19 está positivo nos
casos de instabilidade da CLB no sulco intertubercular.

Como método auxiliar do diagnóstico clínico das doenças
da CLB, pode-se fazer o teste anestésico, com infiltração de
8 a 10 mL de anestésico local no espaço subacromial, que oca-
siona alívio da dor em casos de síndrome do impacto e lesões
do manguito rotador, mas  não em casos de doenças da CLB.
Também pode-se fazer a infiltração no sulco intertubercular,
preferencialmente com o auxílio de ultrassonografia, nesse
caso ocasiona melhoria da dor.14

Os exames complementares mais usados para avaliar as
doenças da CLB são: a radiografia do ombro pela incidên-
cia tangencial (método de Fisk20) que avalia a presença de
alterações estruturais no sulco intertubercular; o ultrassom,
apresenta alta especificidade e sensibilidade no caso de
lesões completas ou luxações, entretanto não é confiável
para detectar lesões menores ou subluxações; a ressonância
magnética apresenta baixa reprodutibilidade interobserva-
dores para doenças bicipitais isoladas, com sensibilidade de
52%, mas  pode ter o diagnóstico sensibilizado pelo uso de
contraste (artrorressonância), com aumento da sensibilidade
para 90%. O método diagnóstico considerado padrão ouro
para as doenças bicipitais é a artroscopia, a qual permite uma
avaliação macroscópica do tendão, de sua estabilidade e a
presença de lesões associadas, além de permitir a avaliação
da porção extra-articular da CLB por meio da sua tração para
dentro da articulação.21–23

Habermeyer et al.24 classificaram as patologias da CLB em
quatro tipos, de acordo com a integridade da polia reflexora
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