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RESUMO

As luxagbes posteriores do ombro, freqientemente, passam despercebidas no
atendimento inicial, pela sua baixa incidéncia e falta de radiografias de boa qualidade.
O tratamento depende do tempo de evolucao, e do grau de acometimento da super-
ficie articular do imero. Os autotes descrevem a técnica de transferéncia do musculo

subescapular, para o tratamento da luxagio postetior do ombro.

Descritores: Luxacao posterior; Ombro/cirurgia

SUMMARY

The posterior shoulders dislocations are often missed at the first appointment
because of its low incidence and poor quality of the radiographies. The treatment
depends on the time of evolution and the degree of lesion of the humerus articular
surface. The authors describe the technique of transfering the subscapularis muscle

for the posterior shoulder dislocation treatment.

Keywords: Posterior dislocation; Shoulder/surgery
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INTRODUCAO

A luxagdo posterior do ombro corresponde a aproximadamente 2% dos
casos das luxagdes do ombro. A etiologia mais comum € a convulsdo (neu-
rolégica ou elétrica), pela contratura dos musculos rotadores internos do
ombro. Outra causa, menos freqiiente, € o trauma direto na face anterior do
ombrot2%,

A baixa freqiiéncia de casos de luxagdo posterior do ombro nos pronto-
socorros, associado a radiografias com ma qualidade e/ou falta da realizacio
das incidéncias da série trauma (antero-posterior verdadeiro, perfil escapu-
lar e axilar), faz com que o médico, muitas vezes, ndo faca o diagndstico
(Figura 1). A literatura mostra que, em até 60% dos casos, o diagndstico ndo
¢ feito no primeiro atendimento®.

Figura 1 - Radiografia do ombro realizada com ma qualidade.

Ao exame fisico, o paciente apresenta dor e limitagcdo dos movimentos
(principalmente abducdo e rotagdo externa) do ombro acometido. As ra-
diografias com boa qualidade, em incidéncias antero-posterior verdadeiro,
perfil escapular e axilar, sdo essenciais para o diagndstico da luxacao pos-
terior (Figuras 2 e 3). A radiografia na incidéncia axilar, pode ser de dificil
realizag@o, devido a dor e diminui¢do da amplitude de movimento do om-
bro, podendo, no entanto, ser realizada uma incidéncia com raios no sentido
cranio-caudal, com o brago junto ao corpo (incidéncia de Velpeau), para
visibiliza¢do da articulagdo gleno-umeral®?,
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Figura 2 - Radiografias do ombro nas incidéncias frente verdadeira e perfil
escapular, mostrando a luxacao posterior.

Figura 3 - Radiografia do ombro na incidéncia
axilar, mostrando a luxacao posterior.

A lesdo de Hill-Sachs inversa, também conhecida como lesido de Mac
Laughlin, € a lesdo da regido antero-medial da cabeca umeral, causada pelo
seu trauma na borda posterior da glendide, no momento da luxacdo poste-
rior. Esta lesdo pode variar de uma erosdo na cartilagem articular, até uma
depressdo profunda na face antero-medial da cabeca umeral e/ou sobre o
tubérculo menor. O comprometimento da congruéncia articular e/ou lesdo
do tenddo do musculo subescapular, podem causar a instabilidade posterior
do ombro®67,

O tratamento da luxacd@o posterior do ombro baseia-se na porcentagem
da superficie articular da cabeca umeral acometida:

* Quando ocorre o comprometimento menor que 20% da superficie ar-
ticular umeral, realiza-se a redugdo incruenta e imobilizacdo gessada
do membro em abdugdo de 20° e rotagdo externa de 30°.

* Quando a lesdo umeral € maior que 20% e menor que 40%, realiza-se
a reducdo da luxacdo e transferéncia do musculo subescapular, para
ocupar a depressdao ocasionada.

* Quando maior que 40%, as op¢des sdo: artroplastia parcial, artroplas-
tia total ou artrodese, dependendo do grau de artrose®47.
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INDICACOES E CONTRA-INDICACOES

A cirurgia de transferéncia do tenddo do musculo subescapular, estd in-
dicada para os casos de luxagdo posterior aguda do ombro, com lesdo de
Hill-Sachs inversa, que comprometa de 20 a 40% da superficie articular da
cabeca umeral.

Nao indicamos esta cirurgia para pacientes que apresentem infeccao lo-
cal ou sistémica, falta de condi¢des clinicas, e nos casos de luxac¢do cronica,
com tempo de evolugdo superior a 6 meses.

AVALIACAO PRE-OPERATORIA

O planejamento do tratamento € feito apds a avaliagdo de: radiografias
nas incidéncias antero-posterior verdadeiro, perfil escapular e axilar, e de
uma tomografia computadorizada do ombro (Figura 4), que fornece mel-
hor visibilizac¢do da articulacio gleno-umeral, do tamanho da lesdo de Hill-
Sachs inversa e presenga de fragmentos fraturados intra-articulares®.

Figura 4 - Tomografia computadorizada do ombro, corte transversal.

TECNICA CIRURGICA

O paciente € submetido a anestesia do tipo bloqueio regional e/ou geral,
colocado na posicao de decubito dorsal horizontal, com o membro apoiado.
Ap06s anestesia pode tentar-se a redugdo incruenta para facilitar a dissecg¢ao.
Faz-se a assepsia de todo o membro e colocam-se os campos cirurgicos
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estéreis. O acesso ¢ feito pela via deltopeitoral, realizando-se uma incisao
cutanea de aproximadamente 7 cm sobre a regido anterior do ombro, afas-
tando-se a veia cefélica e o musculo deltdide lateralmente. Identifica-se e
repara-se o tendao do miusculo biceps. Visibiliza-se o musculo subescapular,
e realiza-se uma incisao longitudinal do seu tenddo junto ao imero, desinser-
indo-o com a cdpsula articular, e reparando-o com fios inabsorviveis fortes
(Ethibond® nimero 5) (Figura 5). Vé-se, entdo, a lesdo de Hill-Sachs inversa
(Figura 6), que deve ser desbridada e perfurada na sua borda lateral, usan-
do-se um fio de Kinschner nimero 1,5, para passagem dos fios reparados.
Pode-se usar fios de Kinschner perfurados na extremidade, para facilitar a
passagem dos fios de sutura pelas perfuracdes dsseas. O tenddo do misculo
subescapular € suturado, entdo, dentro da lesdo Ossea (Figura 7), e pode ser
melhor fixado com o auxilio de uma ancora, colocada dentro da lesdo dssea,
conseguindo-se, assim, aumentar a superficie de contato entre o tenddo e o
osso (Figura 8). Testa-se a estabilidade da articulacdo gleno-umeral, com a
realizacdo de movimentos de rotagd@o interna e externa do ombro.

Figura 5 - abo longo do biceps ucu subescapular reparados.
A cabeca umeral esta luxada posterior.
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Figura 6 - Luxacao reduzida, mostrando a lesao de Hill-Sachs inversa.
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Figura 8 - Radiografias p6s-operatérias do ombro.

CONDUTA POS-OPERATORIA

O ombro € imobilizado em rotagdo neutra, com uma tipdia tipo Velpeau.
Movimentos de flexo/extensdo do cotovelo sdo estimulados no pds-oper-
atério imediato. Inicia-se exercicios pendulares e de elevacdo passiva para o
ombro na terceira semana pds-operatdria, e a fisioterapia assistida na sexta
semana.

COMPLICACOES

O risco de artrose pés-traumdtica e necrose avascular da cabega umeral
deve ser explicado ao paciente”. Outras complica¢des possiveis sdo: in-
feccdo, reluxacdo e lesdo neuro-vascular.

RECOMENDACOES

Em pacientes epiléti
convulsodes e novas 1
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