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RESUMO

Introducdo: As lesdes do manguito rotador correspondem até 70% das queixas algicas no ombro, sendo um meio
significativo de disfungdo do membro. Existem diferentes formas de classificacdo para as lesfes do manguito
rotador, entre elas a classificacdo de Cofield que avalia conforme a extenséo da lesdo como: pequena, moderada,
grande e macica. Ademais, algumas lesdes macicas podem ser classificadas como irreparaveis. Assim, a
transferéncia do latissimo do dorso por via artroscopica € uma opgédo cirdrgica para os pacientes com lesédo
irreparavel, pois proporciona o alivio da dor e recuperacao de parte da funcionalidade, além de menor dano tecidual
e menos complicagbes pos-operatérias. Detalhamento do caso: Este relato de caso disserta sobre um paciente
de 61 anos, aposentado pela construcao civil, que apds atropelamento, iniciou quadro de dor intensa e limitagdo do
arco de movimento do ombro direito, sendo diagnosticado com ruptura do manguito rotador. O tratamento usado
foi a transferéncia do grande dorsal assistida por artroscopia. Foi realizado uma avaliag@o funcional pré e pos-
operatoria através das escalas UCLA e ASES, obtendo com isso um progndstico bom do quadro clinico do paciente.
Discusséo: Dentro do trabalho, foram destacadas as indica¢des para a escolha do procedimento e avaliado o
desfecho clinico quando comparado com a literatura atual.

Palavras-Chave: Lesdes do Manguito rotador, Manguito rotador/cirurgia, Artroscopia.

ABSTRACT

Introduction: Rotator cuff injuries account for up to 70% of painful shoulder complaints and can cause limb
dysfunction. There are different forms of classification for the rotator cuff lesions, among them, the Cofield
classification that evaluates according to the extent of the lesion as: small, moderate, large and massive. In addition,
some massive lesions can be classified as irreparable. Thus, the transfer of the latissimus dorsi through the
arthroscopic route is a surgical option for patients with irreparable damage, as it provides relief of pain and recovery
of part of the functionality, in addition to less tissue damage and fewer postoperative complications. Case report:
This case report discuss a 61-year-old patient, retired by the civil construction, who, after being run over, initiated
severe pain and limiting the range of motion of the right shoulder, being diagnosed with rupture of the rotator cuff.
The treatment used was the transfer of the latissimus dorsi assisted by arthroscopy. A preoperative and
postoperative functional evaluation was performed through the UCLA and ASES scales, thus obtaining a good
prognosis of the clinical picture of the patient. Discussion: During the research, the indications for choosing the
procedure were highlighted and the clinical outcome was evaluated when compared to the current literature.

Key words: Rotator Cuff Injuries, Rotator Cuff/surgery, Arthroscopy.
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RESUMEN

Introduccién: Las lesiones del manguito rotador corresponden hasta un 70% de las quejas algicas en el ombro,
siendo un medio significativo de disfuncién del miembro. Existen diferentes formas de clasificacion para las lesiones
del manguito rotador, entre ellas la clasificacion de Cofield que analiza conforme a la extensién de la lesién como:
pequena, moderada, grande e maciza. Ademas, algunas lesiones macizas pueden ser clasificadas como
irreparables. Asi, la transferencia del latisimo del dorso por via artroscopica es una opcién quirdrgica para los
pacientes con lesion irreparable, pues proporciona un alivio del dolor y recuperacion de parte da la funcionalidad,
ademas de menor dafio tecidual y menos complicaciones pos-operatérias. Detallado del caso: Este relato de caso
diserta sobre un paciente de 61 afios, jubilado por la construccion civil, que después de un atropellamiento, inicio
un quadro de dolor intenso y limitacién del arco de movimento del ombro derecho, siendo diagnosticado con ruptura
del manguito rotador. El tratamiento utilizado fue la transferencia del grande dorsal asistido por artroscopia. Fue
realizado una evaluacion funcional pré y pos-operatério através de las escalas UCLA y ASES, obteniendo asi un
prognostico bueno del cuadro clinico del paciente. Discusién: Dentro del trabajo, fueron destacados las
indicaciones para a eleccion del procedimento y evaluado el resultado clinico cuando comparado con la literatura
actual.

Palabras clave: Lesiones del Manguito de los Rotadores, Manguito de los Rotadores/cirugia, Artroscopia.

INTRODUCAO

O manguito rotador é constituido pelos musculos: supra-espinhal, infra-espinhal, redondo menor e
subescapular. Essa estrutura € responsavel pela estabilizacdo dindmica do ombro, mantendo-o centralizado
na cavidade glenoidal. Além disso, realiza os principais movimentos do ombro como: elevacéo, rotacao
externa, rota¢éo interna e abducdo. (METZKER A, 2010).

Na pratica ortopédica, as lesdes do manguito rotador correspondem até 70% das queixas algicas no ombro
(LITCHINA A, et al., 2015), além de representar um meio significativo de disfungdo do membro. As lesdes
acometem, principalmente, pacientes entre 40 a 60 anos e podem ocorrer por causas traumaticas ou
degenerativas (VIEIRA F, et al., 2015). Existem diferentes formas de classificacéo para as lesées do manguito
rotador, entre elas, a classificacdo de Cofield. Esta se divide de acordo com a extenséo da lesdo, descrita
como pequena (<1cm), moderada (entre 1 e 3 cm), grande (entre 3 e 5 cm) e macica (>5cm). (LITCHINA A,
et al., 2015; ANDRADE R, et al., 2004).

As lesbes macicas podem ser classificadas como lesdes irreparaveis quando acometem 2 ou mais tenddes
e sdo associadas a retracao do tendao ao nivel da glendide, classificadas como Patte 3. Além disso, masculos
com infiltracdo gordurosa acentuada (Goutallier 3 ou 4) e atrofia muscular importante, estagio 3 de
Thomazeau 5 (STRUHL S., 2002), ndo apresentam bom progndstico para a reducdo anatémica devido a alta
incidéncia de re-ruptura. (ANDRADE R, et al., 2004; ELHASSAN, et al., 2016).

No reparo cirargico das lesdes irreparaveis, a restauracdo da continuidade tecidual € dificil e apresenta
resultados insatisfatorios com uso isolado de ancoras. No entanto, a reconstru¢cdo do manguito, no caso das
lesdes irreparaveis, pode aliviar a dor, mas com perda funcional do ombro. (WARNER J e PARSONS |, 1999).

Desse modo, a transferéncia do latissimo do dorso é uma técnica introduzida no arsenal terapéutico em
1988, por Gerber et al. Para tratamento de pacientes com lesao irreparavel do manguito. Apos a transferéncia,
o latissimo do dorso passa a funcionar como um depressor da cabeca e um rotador externo ativo. Assim, a
transferéncia do grande dorsal para lesGes pdstero-superiores se apresenta como uma opcao viavel,
proporcionando alivio da dor e recuperacéo de parte da funcionalidade. (ANDRADE R, et al., 2004; STRUHL
S, 2002).

Por fim, esse trabalho visa apresentar o caso de um paciente, 61 anos, sexo masculino, com ruptura de
manguito rotador de origem traumética, apresentando grande retracao e infiltracdo gordurosa.
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ESTUDO DE CASO

O paciente, 61 anos, aposentado pela construcéo civil, refere que apds atropelamento, iniciou quadro de
dor intensa e limitagdo do arco de movimento (ADM) do ombro direito, tendo procurado assisténcia médica,
ndo sendo identificado fraturas resultantes do trauma.

Todavia, ap6s um ano do acidente, deu entrada no servico de ortopedia especializado em cirurgia do
ombro apresentando persisténcia dos sintomas citados anteriormente. No exame fisico, apresentou atrofia na
regido correspondente a musculatura do supra-espinhal e infra-espinhal, quando comparada ao lado
contralateral. Além disso, mostrou uma diminuicdo importante da ADM do ombro direito, conforme tabela 1
abaixo:

Tabela 1 — Avaliacdo Pré-operatoria do arco de movimento.

Ombro direito Ombro esquerdo
Elevacéo ativa 70 graus 170 graus
Rotacdo externa com o cotovelo
junto ao corpo 40 graus 80 graus
Rotacéo interna ativa L1 T5

Fonte: Préprio autor.

O paciente apresentou positividade aos seguintes testes especiais: sinal da cancela, de Jobe, de Gerber
e do corneteiro. Ademais, obteve 43 pontos na escala de ASES e 18 pontos na escala de UCLA,
caracterizando funcéo ruim do ombro direito.

Apresentou achados radiograficos compativeis com ruptura extensa do manguito rotador, com ascensao
da cabec¢a umeral e com espaco subacromial menor que 7 mm, associado a perda do arco gético do ombro
(Figura 1).

Figura 1 — Avaliag&o radiografica Pré-operatoria.

Fonte: Préprio autor.

Na ressonéncia magnética do ombro (Figura 2), encontramos uma ruptura completa do tenddo supra-
espinhal com retrag@o importante até nivel da articulagéo acrémio-clavicular, sendo classificada como Patte
3. Foi encontrada também ruptura parcial do infra-espinhal, artrose acrémio-clavicular e bursite subacromial-
subdeltéide.
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Figura 2 — Imagem de ressonancia magnética obtida no pré-operatério.

Fonte: Préprio autor.

Desta forma, foi indicado cirurgia de transferéncia muscular do grande dorsal para regido de "footprint" da
cabeca umeral, artroscopicamente assistida.

Na cirurgia, o paciente foi submetido & anestesia geral e bloqueio de plexo braquial, realizou-se entéo a
assepsia, antissepsia e posicionamento de campos estéreis. O paciente foi colocado em posi¢éo lateral com
0 membro a ser abordado em tracéo.

Inicialmente, foi realizado acesso posterior axilar com disseccdo do grande dorsal, sendo realizada a
tenotomia do mesmo. Depois, em segundo tempo operatério, realizou-se a confec¢do dos portais
artroscopicos, sendo identificada lesédo extensa do supra-espinhal e infra-espinhal, de 5,0 x 2,0 cm. Além
disso, o fechamento completo e sem tenséo da leséo foi feito com suturas usando trés ancoras 5.0 e utilizando
dois pontos do tipo "Mason-Allen" e dois pontos do tipo "Mattress".

Foi realizada tenotomia do biceps associado a sua tenodese, seguida da passagem do tenddo do grande
dorsal para a regido da tuberosidade maior, sendo realizada sua fixacao através de ancora 5.0.

Na avaliacdo intra-operatdria foi evidenciado o fechamento do manguito sem tenséo e realizada sutura por
planos com aplicacao de curativo estéril local, e 0 uso da tipéia de abducao com imobilizagdo do membro
superior direito.

No periodo de seguimento ambulatorial, o paciente evoluiu sem complicacdes imediatas, tal como
infeccdes locais ou deiscéncias. Ademais, apresentou boa cicatrizagédo local e foi mantido em tipoia de
abducao por periodo de quarenta e cinco dias, seguido por reabilitacao fisioterapica.

Vale destacar que em seu retorno apds 6 meses da cirurgia, ndo apresentou queixas algicas (EVA 1/10)
e obteve melhora do ADM, como mostra a tabela 2 abaixo:

Tabela 2 - Avaliacéo do arco de movimento pés-operatério.

Ombro direito Ombro esquerdo
Elevacéo ativa 180 graus 180 graus
_Rotagao externa ativa com cotovelo 60 graus 90 graus
junto ao corpo
Rotacéo interna ativa T8 T8

Fonte: Préprio autor.
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No pds-operatério, foi solicitado novo estudo radiografico (Figura 3),

no qual pode-se observar um nitido aumento do espaco subacromial. Figura 3 - Avaliacdo

radiografica pds-operatdria.

No seguimento ambulatorial, apés seis meses de pos-operatorio,
apresentou melhora significativa da funcionalidade do ombro, o que foi
conferida pelas escalas de ASES e UCLA, na qual obteve a de 90 e 35,
respectivamente, demonstrando o sucesso do procedimento cirdrgico.

DISCUSSAO

No caso descrito, observamos uma ruptura traumatica crénica, com
grande retracdo do tendao, associada a infiltracdo gordurosa avancada,
sugerindo um resultado ruim para o reparo isolado do tendao.

No pré-operatério, deve-se considerar aspectos anatomopatolégicos
combinados com a extenséo da lesdo e sua topografia nos planos sagital
e frontal, além da qualidade trofica do musculo e funcionalidade do
ombro, visto que tais fatores influenciam na indicagdo e prognéstico
cirargico (PATTE, 1989).

A ruptura do manguito rotador do paciente foi classificada como Patte
Il devido a retracdo do supra-espinhal no plano frontal. No plano sagital,
a ruptura possuia mais de 5 cm, acarretando a auséncia quase total do
manguito. Neste grau, a cabeca do Umero migra cranial e frontalmente, Fonte: Préprio autor.
devido a auséncia de oposi¢do do musculo deltoide, colidindo contra o
arco coracoacromial, exigindo tratamento cirargico precoce (PATTE, 1989).

Umas das escalas utilizadas na avaliacdo da funcéo do ombro do paciente com lesdo do manguito rotador
€ da University of California at Los Angeles (UCLA). Ela é terceira mais usada nos estudos publicados sobre
manguito rotador nas revistas ortopédicas. Apresenta confiabilidade moderada a muito alta (MALAVOLTA E,
etal., 2017). A avaliacao da dor (10 pontos), funcdo (10 pontos), amplitude da flexdo anterior ativa (5 pontos),
teste de forca manual para flexdo anterior (5 pontos) e satisfacdo do paciente (5 pontos), a soma de todos
esses itens equivale a 35 pontos. Os resultados conforme a pontuacdo da escala séo: excelente (34-35), bom
(28-33), razoavel (21-27) e ruim (20-0). (OKU, et al., 2006). O paciente apresentava no pré-operatério 18
pontos no escore UCLA e no pés-operatério 35 pontos.

O paciente também foi avaliado pela escala ASES, que avalia a funcionalidade do ombro, esta escala varia
de 0 a 100 pontos. Desse modo, uma pontua¢do menor que 20 pontos é considerado como péssimo, 21 a 40
pontos é ruim, 41 a 60 pontos é regular, 61 a 80 pontos é bom e 81 a 100 pontos é excelente (FRANCA FO,
et al., 2018). O paciente no pré-operatério tinha 43 pontos e no pds-operatdrio 90 pontos, demonstrando a
melhora funcional apés a cirurgia.

Vale ressaltar que a infiltracdo gordurosa é um fator importante para a indicacdo cirdrgica, pois quando a
infiltrac@o gordurosa é estagio 2 ,3 ou 4 de Goutallier a taxa de falha no reparo cirlrgico apos a cirurgia é
maior que 50%. Todavia, se a infiltragéo for estagio 0 ou 1 a taxa de falha € em torno de 10% (GOUTALLIER
D, et al., 1994). O paciente apresentava degeneragéo gordurosa estagio 3 de Goutallier, logo é um paciente
gue apresenta chances consideraveis de falha no reparo cirargico.

Embora a técnica artroscOpica apresente pontos negativos como a necessidade de uma curva de
aprendizado maior, essa técnica permite uma visualizacao adequada associada a um dano tecidual minimo,
0 que acarreta em menor sangramento e menor morbidade, apresentando menor nimero de complicacdes
guando comparado com a técnica aberta 10 11 1. (VEADO MADC, et al., 2011; MIYAZAKI AN, et al., 2009;
VEADO MADC, et al., 2008)
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Os resultados obtidos com a transferéncia do latissimo do dorso possuem uma boa durabilidade. Em
estudo realizado por El-Azab et al. (2015), identificou-se que 86% dos pacientes que foram submetidos ao
reparo cirdrgico com transferéncia de latissimo do dorso referiram bons resultados ap6s cerca de 10 anos do
procedimento. (EL-AZAB, et al., 2015; HART, et al., 2010)

CONSIDERAGOES FINAIS

Desse modo, percebe-se que a transferéncia do latissimo do dorso artroscopicamente assistida apresenta
um excelente resultado funcional e menores complicacfes no pés-operatério. Logo, € uma opcdo adequada
para o tratamento de lesdes macicas e irreparaveis do manguito rotador.
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