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Caso Clinico

Rotura do tendao distal do bicipite braquial
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RESUMO

Introducdo: A rotura tenddo distal do bicipite braquial é uma lesdo
rara, representando menos de 3% de todas as roturas bicipite braquial.
Maioria das roturas ocorrem no braco dominante, em homens com
idades compreendidas entre 30 a 49 anos, quando uma carga excentrica
é exercida sobre o bicipite. Nos casos de rotura completa, 0 mdsculo
retrai proximalmente dando origem ao chamado sinal de “Musculo de
Popeye”.

Casos clinicos: Apresentamos dois doentes do sexo masculino com
o0 diagndstico de rotura do tenddo distal do musculo bicipite braquial
que foram submetidos a tratamento cirdrgico pela técnica de duas
incisdes, descrita por Boyd e Anderson.

Discussao: Existem varias opcdes terapéuticas (conservadoras
e cirlrgicas) para a rotura do tenddo distal do bicipite. Doentes
que foram tratados conservadoramente tendem a apresentar défices
clinicos evidentes. Bons a excelentes resultados foram descritos para
o0 tratamento cirargico precoce, com recuperacao funcional completa
e elevado grau de satisfacdo dos doentes.

Conclusédo: No6s concluimos que a técnica Boyd e Anderson é segura
e eficaz na reparacdo da rotura do tenddo distal do bicipete braquial. Os
nossos resultados véo ao encontro de que uma reparacdo anatomica da
consistentemente bons resultados.

Palavras chave:

Rotura tenddo distal do bicipite braquial; abordagem por 2-incisdes;
técnica de Boyd e Anderson
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ABSTRACT

Introduction: Complete distal biceps tendon ruptures are uncommon injuries, representing approximately
3% of all biceps brachii injuries. Most ruptures occur in the dominant arm in men between the ages of 30
and 49 years, when an eccentric load is exerted on the biceps. If there is complete rupture, the muscle belly
may retract proximally. This is known as the “Popeye muscle’ sign.

Case Report: We report the cases of two male patients with the diagnosis of distal biceps tendon rupture,
who were submitted to surgical treatment by the Boyd and Anderson technique.

Discussion: Many techniques , including non-operative and surgical option, have been described for the
treatment of the ruptured distal bicep tendon. Patients who had conservative treatment showed a remaining
deficit clinically evident in several activities. Good to excellent results have been reported for early surgical
repair of the torn tendon with improved functional outcomes and improved patient satisfaction.

Summary: We conclude that this minimally invasive technique is safe and effective. Our findings are in
agreement with the view that anatomic repair of distal biceps tendon rupture provides consistently good

results.

Key words:

Distal Biceps tendon rupture; 2-incision repair; Boyd-Anderson technigque

INTRODUCAO

Mais de 50% de todas as roturas do musculo
bicipite braquial ocorrem na cabega longa do tend&ol[*]
. Estima-se que somente 3% das roturas agudas do
bicipite braquial ocorram distalmente, o que torna
esta lesdo relativamente rara[2*4%]. A maioria das
roturas ocorrem no membro dominante, em homens
com idades compreendidas entre os 30 e 49 anos,
quando uma carga excéntrica é exercida no bicipite,
com cotovelo em flexdo e supinacao[2478°]. O doente
refere, frequentemente, um estalo, seguido de dor
intensa no braco e antebrago proximal[“].

O diagnostico clinico torna-se 6bvio com o
aparecimento do “sinal Musculo Popeye”, e da
equimose na fossa antecubital. No caso de rotura
incompleta o diagndstico ndo é tdo facil, uma vez que
as restantes fibras impedem a retragdo proximal do
musculo. Com uma palpacdo cuidadosa consegue-
se, habitualmente, confirmar o diagnostico. Para tal

0 médico deve tentar passar o seu dedo indicador
por baixo do tenddo do bicipite. O tenddo intacto
pode facilmente ser palpado enquanto o doente faz
supinagdo sob resisténcia[**]. O diagnostico clinico de
rotura do tenddo distal do bicipete braquial pode ser
confirmado por ecografia do cotovelo. A radiografia e
a Resonancia Magnética (RMN) normalmente néo sdo
necessarias para confirmar o dignostico[*°].

O tratamento das roturas distais é controverso, e
novas técnicas estdao sempre a aparecer na literatura.
O tratamento cirargico é, geralmente, considerado
o tratamento de escolha, ficando o tratamento nado
cirrgico para doentes com contraindicagdes para
cirurgia e para doentes idosos e sedentarios[574%!]. O
tratamento cirdrgico consiste na reparagdo anatomica
e ndo anatomica['*?]. Esta descrito que a tenodese
do tenddo bicipital ao tenddo do braquial produz
piores resultados do que a reparagdo anatémica[%].
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A reinsercdo anatémica do tenddo na tuberosidade
bicipital usando abordagens com uma -ou duas-
incisdes dao melhores resultados que outras técnicas,
na restauracdo da forca de flex@o e supinagéo do
cotovelo[***14%), Inicialmente, a técnica de reinsercao
usando uma incisdo anterior requeria uma dissecao
extensa em redor da tuberosidade bicipital de modo
a permitir a passagem das suturas, 0 que por vezes
resultava em paralisia do ramo profundo do nervo
radial. Assim, em 1961,Boyd e Anderson descreveram
a técnica de duas incisdes, de modo a limitar a
disseccdo e minimizar o risco de lesdo das estruturas
neurovasculares[*>!]. No entanto, esta técnica de duas
incisOes esta associada a ossificacdo heterotdpica, o
que levou ao desenvolvimento de técnicas que usam
ancoras de 0sso ou EndoButtons de modo a reparar
a rotura distal do tenddo bicipite braquial através de
uma incisdo. Apesar destas técnicas permitirem o
acesso através de uma Unica incisdo, elas continuam
associadas com complicacdes de paralisia nervosa[®].

Nos apresentamos dois casos clinicos de rotura
completa do tenddo distal do bicipite braquial em
doentes sexo masculino. Eles foram tratados com
sucesso pela técnica de Boyde e Anderson.

MATERIAL E METODOS
Caso Clinico 1

Doente sexo masculino, 39 anos, dextro,
antecedentes patoldgicos irrelevantes, recorreu
ao Servigo de Urgéncia do nosso Hospital, no dia
28/08/2010, por dor subita , edema e equimose
no antebraco proximal direito apds uma extensdo
inesperada do cotovelo fletido, por queda de uma
escada. Ao exame objetivo identificava-se equimose
da fossa antecubital direita (Figura 1) e na palpagéo
nao se identificava o tenddo distal do bicipite braquial,
ao contrério do lado contralateral.

Apresentava um défice na supinacao do antebrago

Figura 1. Equimose na fossa antecubital.

contra resisténcia, sem perda da flexdo. Rx simples do
cotovelo sem evidéncia de lesdes traumaticas agudas.
A ecografia confirmou o diagnostico de rotura do
tendao distal do bicipite braquial.

O doente foi operado a 29/08/2010, pela técnica
de Boyd e Anderson. P6s operatério imediato
sem intercorréncias relevantes, nomeadamente,
neurovasculares.

Apbs a cirurgia o doente ficou imobilizado com tala
dorsal com cotovelo em flexdo durante duas semanas,
seguido de imobilizacdo gessada com cotovelo em
flexdo durante mais duas semanas. Terminado este
periodo iniciou mobilizacdo ativa e passiva, sem apoio
formal de fisioterapia, tendo como objetivo o arco
movimento contralateral, o que foi atingido por volta
das 7 semanas.

Exercicios de contra resisténcia foram iniciados &s
7 semanas apos cirurgia.

Apds trés meses da cirurgia o doente tinha
restaurado flex&o, extensdo, pronacédo e supinacao.

Ao sexto més ap0s cirurgia tinha 5/5 forga
resisténcia manual em supinacdo e flexdo. Reiniciou
a sua atividade laboral sem restricGes apds 6 meses.

Volume 20 ® Fasciculo Il ® 2012

245



246

Filipa de Freitas et al

Caso Clinico 2

Doente sexo masculino, 45 anos, dextro,
antecedentes patoldgicos irrelevantes. Recorreu
ao Servico de Urgéncia do nosso hospital no dia
23/10/2010 por dor subita, tipo facada na regido
anterior do cotovelo direito enquanto transportava
mobilia de casa. Refere que sentiu um estalo na zona
do cotovelo. Ao exame objetivo mantinha flexao,
extensdo pronacdo e supinacdo completas, com
dor marcada na fossa antecubital e dor intensa na
supinagdo contra resisténcia. Tinha “sinal de musculo
de Popeye” (Figura 2) e ndo se palpava tendao distal
do musculo bicipital.

Rx cotovelo sem lesdo osteoarticular aguda,
nomeadamente, na regido da tuberosidade radial. A
ecografia confirmou o diagnostico de rotura do tenddo
distal do bicipite braquial.

O doente foi operado, no dia seguinte, pela técnica
de Boyd e Anderson (Figura 3 e 4). Pés-operatorio
imediato sem intercorréncias, nomeadamente,
neurovasculares.

Apos a cirurgia o doente ficou imobilizado com tala
dorsal com cotovelo em flex&o durante duas semanas,
seguido de imobilizacdo gessada com cotovelo em

flexdo durante mais duas semanas.

Quatro semanas apdés a cirurgia o doente ficou
sem imobilizagdo e iniciou exercicios de mobilizagdo
ativa e passiva. Exercicios de contra resisténcia
foram iniciados as 6 semanas ap0s cirurgia (protocolo
standart).

Apés trés meses da cirurgia o doente tinha
restaurado flexdo, extensao, pronacao e supinacao.

Ao sexto més ap0s cirurgia ele tinha 5/5 forca
resisténcia manual em supinacéo e flexdo. Reiniciou
a a sua atividade laboral sem restricdes apos 6 meses.

DISCUSSAO

A patogénese da rotura distal do tenddo do bicipite
braquial ndo esta esclarecida, com uma variedade de
fatores degenerativos, hipovasculares e mecanicos
a serem apontados como etiologias['® 21°]. Morrey
defende a hipotese de que as irregularidades na
tuberosidade bicipital do radio ou bursite contribuem
para a degeneracdo do tend&o antes da rotura. Algumas
combinacdes de fatores anatémicos e degenerativos
locais poderao contribuir para a rotura do tendao distal
do bicipite braquial, no entanto, tal contributo ainda
ndo foi provado conclusivamente[®].

A reinsercdo do tenddo bicipital na tuberosidade
bicipital pode ser efetuada com difrentes abordagens

Figura 2. Sinal Popeye.

Figura 3. Identificacdo da porcéo distal do tenddo.
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cirurgicas, e algumas parecem produzir 0S mesmos
resultados satisfatorios[®]. Atualmente, ainda ndo é
possivel saber qual a técnica mais segura e com menos
complicagOes associadas. Algumas diferengas no
tempo da cirurgia e da recuperacédo sdo provavelmente
devidas ao tipo de fixagao[®].

A lesdo do ramo profundo do nervo radial é
provavelmente causada pela compressao do nervo
entre o retractor de Hohmann e o radio na incisdao
dorsal[®].

A ossificacdo heterotépica e a sinostose radio-
cubital proximal podem ser causadas pela destruicdo
da porcéo proximal da membrana interdssea, formagao
de hematoma entre o radio e o clbito, desbridamento
0sse0 na area e estimulagdo do peridsteo cubital. Estas
complicacGes podem ser responsaveis pela limitacéo,
no pos-operatdrio, do movimento do cotovelo[®’]. Nos
casos clinicos apresentados nenhum dos doentes teve
estas complicacdes.

Apesar de ambas as técnicas cirargicas (utilizando
uma ou duas incisdes) serem eficazes no tratamento
da rotura do tenddo distal do bicipite, ainda ndo ha
consenso nas guidelines de reabilitacdo apos a cirurgia.
A maioria dos protocolos na fase p6s cirdrgica precoce
protegem a reparacdo do tenddo, prevenindo edema
cotovelo e promovem a adaptacdo com uma méao nas
activiades diarias. Tipicamente existe um periodo de

Figura 4. Fixacéo do tenddo a tuberosidade do rédio.

imobilizag&o que varia de uma a seis semanas, com a
maioria dos autores a defender a imobilizacdo durante
duas a trés semanas, seguida de mobilizagdo passiva,
especialmente durante flexdo do cotovelo e supinagédo
do antebraco. Apds periodo de imobilizacdo, a
extensdo do cotovelo € feita gradualmente, com o
objetivo de obter a extensdo e supinagdo completas
por volta das quatro a seis semanas ap0s cirurgia[’].
Geralmente, mobilizacdo ativa é permitida apds
seis semanas, carga apés 3 meses, e atividade sem
restricGes a partis dos quatro a seis meses[’].

A comparagdo de resultados dos varios estudos
é dificultada pela utilizacdo de diferentes testes de
monitorizacdo da forca muscular no p6s operatério,
bem como pela auséncia de protocolos de follow-up
aceitaveis[®].

O aumento do follow up dos doentes demonstrou
que os cirurgides ortopedistas tem multiplas opcoes
razoaveis para o tratamento da rotura distal do bicipite
braquial[?].

Nos apresentamos dois casos de rotura completa do
tenddo distal do bicipite braquial tratados com sucesso
pela técnica de Boyd e Anderson .

CONCLUSAO

A rotura do tenddo distal do bicipite pode levar a
dor e limitacBes na flexdo e supinacdo do cotovelo.
Historicamente, o tratamento ndo cirdrgico ou
reparacdo ndo anatémica apresentam resultados
aceitaveis, mas a reparacao anatomica tornou-se o
tratamento standart para a maioria dos doentes na
fase aguda.

Os nossos resultados, neste periodo de follow-
up, vao ao encontro da literatura, que defende que
a reparacao anatémica do tenddo distal do bicipite
braquial da consistentemente bons resultados, com
recuperacdo da forca e endurance do cotovelo. A
execuc¢do cuidadosa da técnica cirurgica e o tempo
desde a lesdo até a cirurgia sdo também importantes
para evitar complicacGes.
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