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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION — IN DEPTH

Tendinopatia do
biceps e ruptura da
cabeca longa

A ruptura da cabega longa do biceps pode fazer com que ela se acumule, formando uma

protuberancia semelhante ao “Popeye” no brago.

James Heilman, MD / Wikimedia Commons, CC BY-SA 4.0

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versao em inglés é a versao oficial.

O que vocé estd sentindo

O biceps é o musculo na parte frontal do seu brago. A cabeca longa de seu tendio sobe por cima do osso do

brago e entra na articulacdo do ombro; é essa parte que causa os problemas aqui.

A queixa mais comum é uma dor profunda e persistente na frente do ombro, geralmente alguns centimetros
abaixo da ponta do ombro. Essa dor pode aparecer quando vocé levanta o brago acima da cabega, levanta pesos
ou carrega objetos, e as vezes se irradia para a parte frontal do brago. Muitas pessoas tém dificuldade em apontar
um ponto exato onde a dor se localiza. Como o tendédo do biceps fica bem ao lado do manguito rotador, essa dor
frequentemente surge junto com problemas no manguito rotador; os dois sdo dificeis de distinguir sem um

exame.

As vezes ocorre algo mais dramatico: o tenddo desgastado pode romper-se, geralmente em pessoas mais velhas e,
muitas vezes, com pouquissima dor. Quando isso acontece, a barriga do musculo desce pelo brago, formando
uma protuberdncia macia que lembra uma pequena bola ou um musculo flexionado. Esse é o classico sinal de

“Popeye”. Pode ser assustador de ver, mas, por si s, raramente é tdo grave quanto parece.

O que esta realmente acontecendo

Os tenddes sdo cordas resistentes que conectam os musculos aos 0ssos; assim como qualquer corda muito usada,
eles podem desgastar-se com o tempo. Na tendinopatia do biceps, o tenddo da cabeca longa fica inflamado e
desgastado no trecho em que atravessa um sulco estreito na parte superior do imero até chegar ao ombro. Esse

desgaste é o que se sente como dor na regido anterior do ombro. Como o tendédo compartilha esse espaco
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restrito com o manguito rotador, ambos tendem a desgastar-se juntos; por isso, a dor no biceps e a dor no

manguito rotador aparecem frequentemente em conjunto.

Se esse desgaste continuar, o tenddo pode acabar se rompendo completamente. Quando ocorre a ruptura da
cabeca longa, o musculo deixa de estar preso na parte superior do brago, deslizando para baixo e formando o
famoso “volume” do biceps, semelhante ao do Popeye. O lado positivo é que o biceps possui dois pontos de

fixacdo no ombro (a cabeca longa e a cabeca curta); a cabeca curta permanece intacta. Assim, quando a cabega

longa se rompe, o brago mantém a maior parte de sua forca, e a mudanca fica limitada a aparéncia.

Essa € uma distingdo importante: uma ruptura proximal (na extremidade do ombro) costuma ser um problema
menor. J4 uma ruptura na outra extremidade do musculo, no cotovelo (ruptura distal do biceps), é uma situagéo
bem diferente: pode causar perda real de forca e, muitas vezes, requer reparo cirurgico. O “volume” no brago

pode parecer semelhante nos dois casos; por isso, é fundamental saber em qual extremidade ocorreu a ruptura.

O que podemos fazer a respeito

Na nossa clinica, o Dr. Kieran Hirpara orienta os pacientes por um caminho claro, que come¢a com uma
avaliacdo minuciosa para confirmar o diagndstico. Geralmente recomendamos iniciar com tratamentos nao
cirdrgicos para problemas cronicos, reservando a cirurgia apenas quando essas medidas ndo proporcionarem

alivio suficiente.

No caso da tendinopatia do biceps, os primeiros passos sdo simples e néo cirtrgicos; eles resolvem o problema

na maioria das pessoas:

« Mudangas nas atividades: reduzir os movimentos acima da cabeca e os esfor¢os pesados que agravam a

lesdo, mantendo, porém, o movimento do ombro.

- Fisioterapia: exercicios orientados para acalmar o tendéo e reequilibrar o ombro, especialmente quando o

manguito rotador também estd envolvido.
« Medicamentos anti-inflamatdérios: comprimidos para diminuir a dor e a inflamagéo.

« Injecéo: as vezes, uma injecédo de corticosteroide ao redor do tenddo ou no ombro é utilizada para controlar

um surto persistente.

A cirurgia é indicada apenas para casos de dor continua que ndo melhoram com essas medidas. Quando
necessaria, existem duas op¢Oes principais: pode-se cortar o tenddo para que ele deixe de puxar na area
lesionada (tenotomia), o que geralmente gera um “inchac¢o” semelhante ao de Popeye, porém alivia a dor de
forma confiavel; ou pode-se reancorar o tendéo mais abaixo no osso do braco (tenodese), mantendo a forma
normal do musculo e evitando esse inchago, porém exigindo um periodo de recuperagdo mais longo. Esses
procedimentos séo frequentemente realizados juntamente com a cirurgia do manguito rotador, pois ambos os

problemas costumam ocorrer simultaneamente.

No caso de ruptura da cabeca longa proximal do biceps, o conselho habitual é néo realizar cirurgia. Ha
pouca perda de forga, e o “inchaco” é basicamente estético. Algumas pessoas mais jovens ou ativas, ou aquelas
incomodadas com a aparéncia ou com caimbras musculares, podem optar por um procedimento de

reancoramento; todavia, para a maioria dos pacientes, deixar o tenddo como esta é a melhor escolha.
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O que esperar

A maioria dos casos de tendinopatia do biceps melhora com paciéncia e os exercicios adequados. O processo
pode ser lento (alguns meses, em vez de algumas semanas), mas o prognoéstico é bom; a maioria dos pacientes
evita a cirurgia por completo. Quando o problema no biceps faz parte de um quadro mais amplo envolvendo o
manguito rotador, a recuperagdo segue o mesmo padrdo do manguito, e o tratamento conjunto dos dois garante

os melhores resultados.

Caso tenha sofrido uma ruptura da cabeca longa proximal do biceps e optado por néo fazer cirurgia, pode
esperar que a dor inicial desapareca em algumas semanas, que sua for¢a volte ao nivel quase normal, e que o
“volume” caracteristico do biceps permane¢a como um sinal permanente, porém inofensivo. Esse aspecto ndo

piora com o tempo, nem requer corregao alguma.

Quando procurar um especialista

« Dor na frente do ombro que nao melhora, especialmente ao estender o brago para cima ou ao levantar
pesos: vale a pena ser avaliada, pois geralmente indica um problema no biceps ou no manguito rotador que

responde bem ao tratamento.

« Um inchaco stibito no braco, acompanhado de fraqueza: é necessario examinar para confirmar que se
trata da cabeca longa do biceps no ombro, e ndo de uma ruptura no cotovelo, que é uma lesdo diferente que

pode exigir cirurgia.

« Uma ruptura em pessoas joves ou ativas: mesmo quando ocorre na por¢do proximal, merece ser avaliada,

tanto para confirmar o diagndstico quanto para discutir se o reparo cirirgico seria indicado para vocé.

- Caibras ou dor persistente no biceps apds uma ruptura ja diagnosticada: geralmente séo casos leves, mas

podem ser tratadas caso lhe causem incémodo.

Em maior profundidade

Esta se¢do aborda conteudos além do que vocé precisa para tomar decisdes sobre seu préprio tratamento. Os
problemas relacionados a cabe¢a longa do biceps merecem uma leitura mais aprofundada devido a uma situagéo
incomum na cirurgia: os tratamentos padrdo envolvem o descolamento de um tendédo cuja funcéo nunca foi
comprovada de forma convincente em um ombro vivo; além disso, as evidéncias indicam que néo se sente falta

dele apds a cirurgia.

UM TENDAO CUJA FUNGCAO AINDA NAO FOl COMPROVADA

A cabeca longa do biceps se estende do topo da cavidade glenoidal, atravessando a articulagéo, até um sulco no
osso do braco. Como passa diretamente pela articulagéio, sempre se presumiu que ajudasse a manter a cabega do

umero centralizada na cavidade.

Contudo, as evidéncias que sustentam essa suposigdo sdo fracas. Estudos biomecanicos indicam que o tendao

contribui para a estabilidade da articulagéo glenoumeral em todas as dire¢des; no entanto, estudos in vivo
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ainda nido comprovaram esse efeito estabilizador, e a carga fisioldgica necessaria permanece desconhecida

[1].

Isso é relevante pois explica por que as cirurgias sdo eficazes. Se o tenddo desempenhasse um papel estabilizador

essencial, seu corte teria consequéncias graves. Parece que néo é o caso.

CORTAR E REATAR O TENDAO PRODUZEM O MESMO RESULTADO

As duas técnicas sdo a tenotomia - liberacdo do tendédo para que ele se retraia — e a tenodese, na qual o tendéo é
liberado e fixado mais abaixo no osso do brago. A tenodese é o procedimento mais complexo e geralmente é

considerada a melhor opg¢éo.

Ao analisar 650 pacientes, ndo houve diferenca nos resultados funcionais pés-operatdrios entre a
tenotomia e a tenodese. As diferencas observadas limitaram-se a dois aspectos: a deformidade tipo Popeye,
caracterizada pelo acimulo de massa muscular na parte superior do braco, e a dor por ciibras no sulco
bicipital, ambos ocorrendo com maior frequéncia apds a tenotomia [2]. Uma revisdo sistematica anterior
chegou a mesma concluséo, constatando resultados igualmente favoraveis, sendo a tinica diferenca relevante a

deformidade estética [3].

Portanto, a deciséo néo diz respeito ao desempenho funcional do brago. Trata-se de aspectos estéticos, da
ocorréncia de cdibras e do grau de intervencédo cirurgica desejado - uma abordagem mais honesta do que dizer

“qual é o melhor procedimento”.

E, NO AMBITO DA TENODESE, OS ARGUMENTOS TECNICOS NAO APRESENTAM DISTINCOES

Grande parte do debate gira em torno de onde e como fixar o tenddo; contudo, isso parece ndo fazer muita
diferenca. Em 707 pacientes, tanto a tenodese subpeitoral quanto a suprapeitoral produziram melhorias
semelhantes, sem diferencas quanto ao insucesso do tratamento. Por outro lado, a tenodese artroscépica esteve
associada a maior rigidez logo apds a cirurgia [4]. Ao comparar os métodos artroscépico e aberto em 476

pacientes, ambos geraram resultados satisfatérios, sem nenhuma diferenca identificavel [5].

Estudos laboratoriais, por sua vez, demonstram diferencas reais na resisténcia da fixagdo: parafusos de
interferéncia e maior nimero de suturas resultam em reparos mais resistentes. Além disso, a fixacdo
suprapeitoral e subpeitoral sdo biomecanicamente equivalentes, desde que os fatores de confuséo sejam
controlados [6]. Contudo, essa maior resisténcia néo se traduz em diferencas clinicas mensuraveis — um padrdo

recorrente na cirurgia do ombro, que merece atengéo ao se afirmar que determinada técnica é mais eficaz.

O DIAGNOSTICO E, DE FATO, A PARTE MAIS DIFICIL

Como as opgdes de tratamento apresentam resultados semelhantes, a maior parte da incerteza estd na fase
inicial: na decisdo de que o tendédo do biceps é, de fato, a origem da dor. Ele estd localizado ao lado do manguito

rotador, e os sintomas se sobrepéem.

O exame fisico foi testado em comparagdo com os achados reais na artroscopia. A realizacdo do teste do
“uppercut” associado a presenca de sensibilidade na sulco bicipital apresenta a maior sensibilidade e
especificidade combinadas entre todas as manobras conhecidas [7]. Isso é ttil justamente porque se trata de

uma combinagéo de testes; nenhum teste isolado consegue estabelecer o diagndstico.
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A consequéncia pratica € que um problema no tenddo do biceps ¢ identificado com maior confiabilidade
quando os achados do exame fisico, os exames de imagem e o padrdo dos sintomas coincidem. Quando isso ndo
ocorre, o tenddo pode ser apenas um “espectador” da situagdo, e uma cirurgia nele provavelmente ndo resolvera

o problema.
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