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ABSTRACT

Objective: Conduct an integrative review of the literature on the effectiveness of orthopedic tenodesis
surgery on flexion and supination strength. Methods: The question was based on the acromion peak:
How effective is orthopedic tenodesis surgery? The literature review was carried out considering only
clinical trials. Result: Taking into account that the strength between the operated and non-operated elbow
does not have a significant difference (p>0.005), for example, p=0.345 for flexion and p=0.114 for
supination, demonstrating good post-operative results. In another study, we can also evaluate this
improvement, where the non-operated side has p=0.210 and the postoperative side has p=0.169. After
treatment, 98% of patients recover supination strength and 94% flexion strength, with 73% of these
patients within the expected range for a normal population. Conclusion: From reading and analyzing the
articles, it was observed that tenodesis surgery was a safe, effective and aesthetically satisfactory
procedure, as there is no aesthetic or functional difference between the operated side and the
postoperative side.
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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre a efetividade da cirurgia ortopédica de
tenodese sobre a forca de flexdo e supinagdo. Métodos: A pergunta foi baseada no acrémio pico: Qual a
efetividade da cirurgia ortopédica de tenodese? A revisdo de literatura foi realizada considerando somente
ensaios clinicos. Resultado: Levando em consideracédo para que a forga entre o cotovelo operado e 0
ndo-operado ndo tenha diferenca significativa (p>0,005), por exemplo, p=0,345 para flexao e p=0,114
para supinagdo, demonstrando bons resultados p6s operat6rios. Em outro estudo, podemos avaliar essa
melhora: o lado ndo operado possui p=0,210 e o lado do pds-operatério com p=0,169. Ap6s o tratamento,
98% dos pacientes recuperam a for¢a de supinacdo e 94% da flexdo, em que 73% desses pacientes
encontram-se dentro do esperado para uma populagdo normal. Conclusdo: A partir da leitura e analise
dos artigos observa-se que a cirurgia de tenodese apresentou-se um procedimento seguro, eficaz e
esteticamente satisfatorio, pois ndo possui diferenca estética e funcional do lado operado e o lado de pos-
operatorio

Palavras-chave: Tend&o do biceps distal; Ruptura do tenddo; Biceps; Tenodese.
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INTRODUCAO

Tenddes sdo compostos de tecido conjuntivo muito rigidos, eles tém a funcgéo de
fazer a fixacdo dos musculos aos 0ssos e permitir a movimentacdo e realizacdo de
atividades diarias. O musculo do biceps possui trés tenddes, sendo duas na porcdo distal,
inseridos na escapula (no processo supraglenoidal e coracoide) e uma inser¢do distal no
cotovelo (tuberosidade radial). Quando um destes tenddes é rompido, pode resultar em
uma série de sintomas debilitantes, limitacdes de movimento, dor intensa e fraqueza e
diminuicdo da resisténcia no membro afetado, outro sinal comum é a deformidade de
Popeye.(Volk et al, 2019) Essa lesdo pode ocorrer devido a trauma, esforgo excessivo
ou desgaste cronico. O diagndstico pode ser feito a partir do exame clinico,
ultrassonografia ou ressonancia magnética. No exame fisico, um dos testes que pode ser
realizado € o teste do gancho, no qual se verifica se 0 tendao esta lesado ou rompido.

(Danielle Campagne, 2021)

A ruptura do tenddo do biceps é uma lesdo relativamente incomum em
comparagdo com outras lesdes de tenddes, mas ainda assim, ocorre em certas populacoes
e grupos de risco. (Terra et al.,, 2016) Normalmente, afeta pessoas na meia-idade ou mais
velhos (entre 40 e 60 anos) e homens tem uma taxa de incidéncia maior que as mulheres.
(ISBELL, 2006) Dentre os possiveis locais de lesdo do tenddo do biceps, lesdes na cabeca
longa proximal. A ruptura, na maioria das vezes é causada por um evento traumatico e
rapido envolvendo o levantamento de peso, com o cotovelo flexionado a 90 graus. Atletas
que levantam peso e fazem uso de anabolicos tém risco aumentado para a condigdo. Além
do trauma, pode haver outras razGes pelas quais pode haver alteracGes no tendao e
aumentar o risco de seu rompimento, como: inflamacdo, senilidade, fumo, artrite
reumatoide, uso de medicamentos esteroidais, tratamento com estatina, atividades

esportivas repetitivas e doengas cronicas nos tenddes. (Pugach e Pugach, 2013)

A ruptura do tenddo do biceps, quando nédo tratada adequadamente, pode levar a
uma série de complica¢bes. Uma das complica¢fes mais comuns € a perda de forca no
braco afetado, o que pode limitar a capacidade do paciente de realizar atividades
cotidianas e esportivas. Além disso, a formacdo de cicatrizes no local da lesdo e a
diminuicdo da mobilidade articular sdo problemas frequentes. (Werner, Brockmeier e

Gwathmey, 2015) Em casos de ruptura crdnica ndo tratada, a atrofia do musculo biceps
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pode ocorrer, afetando significativamente a aparéncia e a funcéo do brago. Além disso, a
ruptura do tenddo do biceps proximal, pode levar a alteragdes na anatomia do braco,
resultando em um sintoma chamado "sinal do Popeye", onde o musculo biceps pode
parecer deformado. Também é possivel que a articulacdo do ombro seja afetada, levando
a dor cronica e reducao da mobilidade. A ruptura do tenddo do biceps pode ter problemas
de cicatrizacdo ou encurtamento do tenddo. (Inestrosa, Martin e Andrés, 2016)

O tratamento da ruptura do tendd@o do biceps depende da localizacdo da lesdo, da
idade do paciente, do nivel de atividade, gravidade da lesdo e das metas do tratamento.
(Donald Lee, 2020) A tenodese consiste em remover a por¢édo lesionada do tend&o e entéo
fazer a sua fixagdo no osso em um novo local, valendo-se de diversas técnicas diferentes
para fixacdo (parafusos de interferéncia, ancoras de sutura e dispositivos de botdo) e
incisdo (Unica ou dupla). (McCrum et al., 2019) A tenotomia consiste na sec¢do de um
ou mais tenddes para reparar deformidades de tenddes e musculos. Cada tratamento
apresenta suas vantagens e desvantagens e a escolha e indicacdo para cada um varia
bastante a depender da idade do paciente, profissdo, estilo de vida, estética e tempo

operatorio. (Patel et al, 2016)

As principais consequéncias do tratamento conservativo € que muitas vezes a
forca e movimento ndo sdo completamente recuperados. Comparando a tenodese e
tenotomia, observa-se que a tenodese pode trazer resultados pds-operatorios mais
satisfatorios, com maior recuperacao e forca, menor deformidade, porém apresenta mais
restricdes cirargicas, maior tempo operatorio e recuperacdo mais longa. Comparando-se
as técnicas de tenodese, como a incisdo unica ou duplas, ambas mostram eficiéncia
semelhante e baixa taxa de complicagbes como fratura, infeccdo, ma cicatrizacdo e
ossificacdo heterogénea. E importante lembrar também que um tratamento conservativo
pode ser adotado e posteriormente um cirdrgico, caso a condi¢do ndo se resolva, da
mesma forma que uma intervencdo cirargica pode ser julgada mais adequada para o
tratamento e haver uma abordagem mais conservativa no pos-cirtrgico. (KAPICIOGLU et
al, 2022)

Portanto, apesar da variedade de tratamentos e técnicas disponiveis para o
tratamento do quadro clinico, faz- se necessario mais estudos que comparem a eficiéncia,
vantagens e desvantagens das técnicas mais conhecidas. Muitas condi¢cbes podem

interferir na escolha do tratamento, como ja foi citado, idade, profissdo, estilo de vida,
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estética, entre outros, uma vez que, cada caso é singular e cabe ao cirurgido (visto que a

experiéncia deste com uma ou outra técnica € um aspecto importante).

Quadro 1: Definicdo dos termos para estruturacdo da pergunta de pesquisa pelo acronimo PICO.

P - populacéo

Adultos submetidos a cirurgia de tenodese

| - intervencédo/ exposicao

Membro lesionado e operado

C- comparador

Membro nédo lesionado saudavel

O — Outcome (desfecho)

Forca de flexédo e supinagéo

Figura 1: Fluxograma da aplicacdo da estratégia de busca e processo de selecéo.
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Quadro 2: Resultados da extracdo de dados dos artigos selecionados apds a leitura do texto

completo.
Autor (citagdo) | Amostra Desenho do Intervengio ou Comparador Resultados
estudo exposigio
(KAPICIOGLT | Adultos, homens Estudo Cirzrgia de Autoconrolado | IU: pré operatario: Flexfo—
et al , 2021) e mulheres entre longitudinal tenodese técnica 140.6=3.3;
534 e 58 anos retrospectivo de incisdo Gmdca Extensio =
{9 pacientes) ou 1.1=33
mcisdo dupla (8 IUT: posoperatorio:
pacientes) Flexfio = 141.7=
25
Extensfo =
2267
ID: préoperatorio:
Flexdo= 143.1=
2.6;
Extensfio= (=0
ID: posoperatorio: Flexdo—
143 8=23;
Extensio= 0.37
(Degenhardt et Adultos; 23 Estudo Cirargia de Autocontrolado | Forga de flexio:
al., 2022) homen= e 11 observacional | tenodese 1solada Operado: 19,1 — 10,5
mulheres de 22 a longitudinal da cabega longa MNEo operado: 19,9 —10.5
35 anos; com retrospectivo do biceps
diagnéstico de subpeitoral com Forca de supinacio:
ruptura do tendao Omlay de &ncora Operado: 9.3-5.5
da cabega longa totalmente MN&o operado: 10,2-4.7
do biceps saturada
{de MMattos et Adultos, homens Estudo Tenodese por Autocontrolado | Pré-operatorio
al., 20207 e mulheres; com prospectivo meio de via Gmica Flexfo: 1536
idade entre 26 com o uso de duas Supinacio79.33
635 anos ancoras Pos-operatono
Flexao:134,67
Supinagio: 69,47
{p=0.345 para flexZo e
£=0.114 para supinacio)
Nota:

IT: incisdo dnica

ID: incis3o dupla
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