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Resumo

Introducdo: De acordo com as caracteristicas da instabilidade do ombro, aparecem
varias vertentes cirrgicas, sendo que este trabalho incidiu na cirurgia de Bristow-
Latarjet e na sua eficAcia no tratamento da luxacdo recidivante do ombro anterior,
normalmente associada a lesdes 6sseas. O nosso estudo pretende comprovar a obtengéo
de bons resultados com este procedimento, quer de uma forma geral, quer reafirmando a
igualdade da sua eficacia na presenca e auséncia de Ostedfitos no Bordo Inferior da

Glendide e a existéncia de um Bordo Inferior da Glendide Arredondado.

Metodos: Estudo de pacientes submetidos a operagdo de Bristow-Latarjet, no Servigo de
Ortopedia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, entre Margo de 2000 e
Abril de 2009, sendo que todos os individuos tinham sofrido duas ou mais luxacdes, de
origem traumatica e direcdo anterior. Foram excluidos os casos associados a
hiperlaxidao ligamentar. A eficacia do procedimento foi avaliada através do “Score de

Walch-Duplay”, no ultimo follow-up.

Resultados e Discussdo: Foram avaliados 102 casos, com idade media de 26+6,9 anos,
sendo 87,3% do sexo masculino, com o ombro dominante envolvido em 62% dos
individuos. O tempo médio de follow-up foi de 7,43 meses, altura em que foi calculado
0 “Score de Walch-Duplay”, com uma média de 91,23 ponto. Nao foi verificada, ainda,
uma diferenca estatisticamente significativa neste score, entre 0s casos de existéncia e
auséncia de Ostedfitos do Bordo Inferior da Glendide (p=0.114), ou entre a presenca e

auséncia de Bordo Inferior da Glenoide Arredondado (p=0,382).

Conclus6es: Concluiu-se que a cirurgia de Bristow-Latarjet, com as modificacbes do
Servico de Ortopedia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, é uma técnica

segura, com baixa taxa de complicacdes e recidivas, e com bons resultados a médio
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prazo. Mais especificamente, foi comprovada que a existéncia ou auséncia de lesao
6ssea, no bordo inferior da glendide, ndo influenciou o “Score de Walch-Duplay”

obtido.

Palavras-chave: Bristow-Latarjet, luxacdo do ombro, Score Walch-Duplay, lesbes

0sseas.
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Abstract

Background: According to the characteristics of the shoulder’s instability, different
surgical options may be considered. The focus of this study was the surgery of Bristow-
Latarjet and its value in the treatment of recurrent anterior shoulder dislocation,
typically associated with bone lesions. Our work was intended to prove the good
outcome obtained with this procedure in all types of traumatic recurrent anterior

dislocations, with or without bony defects.

Methods: Evaluation of patients undergoing the Bristow-Latarjet procedure at the
“Servico de Ortopedia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra”, between
March 2000 and April 2009. All of them had suffered two or more dislocations, of a
traumatic cause and with an anterior direction. Cases associated with capsular laxity
were excluded. The effectiveness of the procedure was assessed by the "Walch-Duplay

Rating Sheet for Anterior Instability of the Shoulder" at the latest follow-up.

Results and Discussion: There were 102 cases, with a mean age of 26 = 6.9 years,
87.3% were males, with the dominant shoulder involved in 62% of subjects. The
average time of follow-up was 7.43 months and then the “Walch-Duplay Rating Sheet
for Anterior Instability of the Shoulder” was measured, with an average of 91.23 points.
It was also not observed statistically significant difference in the score of the cases of
existence or not of osteophytes in the inferior aspect of the glenoid (p = 0.114), or
between the presence and absence of a rounded inferior edge of the glenoid labrum (p =

0.382).

Conclusion: We conclude that the Bristow-Latarjet surgery, with the modifications of
the “Servico de Ortopedia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra”, is a safe

technique, with low rate of complications and recurrences, and with good results in a
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medium-term. Particularly, it was proven that the existence or absence of bony defects,
of the lower edge of the glenoid, did not influence the value of the “Walch-Duplay

Rating Sheet for Anterior Instability of the Shoulder".

Keywords: Bristow-Latarjet, shoulder dislocation, Walch-Duplay, bony defects.
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Introducéo

O ombro ¢ a articulagdo humana com maior mobilidade, 0 que presume que a
amplitude dos seus movimentos predispde a alta suscetibilidade de luxagéo.
Comprovadamente, 50% das luxacOes articulares envolvem o ombro, particularmente

em jovens, tendo uma incidéncia de 12/100000/ ano (1,2).

As luxacdes do ombro sdo classificadas quanto a direcdo de luxagdo, sendo que
as luxacdes antero-inferiores correspondem a 95% do total destas, justificando um
aprofundamento das propostas terapéuticas disponiveis para esta situacdo, mais
especificamente da luxacdo recidivante, unidirecional e anterior, de origem traumatica

(1-5).

A estabilidade da articulacdo do ombro implica um equilibrio de mecanismos
ativos e passivos. A estabilizacdo ativa passa pela contracdo coordenada dos musculos
da coifa dos rotadores, da longa porcdo do bicipite braquial, dos escapulares e do
deltoide. Por sua vez, a estabilizacdo passiva € atribuida ao formato da anatomia
articular (efeito concavidade-compressdo), o efeito de vacuo da articulacdo (pressédo
hidrostatica intra-articular negativa), o labrum glenoideu (aumenta a superficie da

cavidade glenoide) e os ligamentos e capsula glenoumerais (2,3,5-7).

Assim a luxacdo recidivante do ombro ira ocorrer quando um ou mais destes
mecanismos esta alterado, quer seja por alteraces da poténcia e coordenagdo muscular,
quer por lesdes do labrum, ligamentos e capsula articular por trauma unico ou repetido,
implicando forcas diretas ou indiretas. Pode ainda atribuir-se a determinadas
caracteristicas do doente, como a hipermobilidade ou laxiddo ligamentar (situacdo

particular da luxacdo multidirecional, ndo abordada neste estudo) (1,2,5,6,8).
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O tratamento da luxagdo recidivante do ombro é cirdrgico, dependendo a
abordagem cirurgica das caracteristicas da instabilidade, do tipo de leséo subjacente, do
namero de luxacdes até a cirurgia, da idade e da atividade fisica. De forma a responder a
esse largo espectro de alteracOes, surgiram quatro grupos de intervencées: Osteotomias
(Weber), Capsulorrafias (Putti-Platt), Reparacfes do labrum (Operacdo de Bankart) e

Transferéncia de coracdide (Bristow-Latarjet) (5-7,9).

De uma forma geral, na cirurgia de Bristow-Latarjet é feita uma transferéncia de
um fragmento do processo coracdide, juntamente com o tenddo conjunto para a
superficie da glendide (2,5,6,10-14), tendo esta um efeito triplo: efeito de bloqueio
0sseo, aumentando o didmetro da glendide; efeito tirante da porgdo inferior do
subescapular, evitando a translacdo umeral excessiva, 0 que tera, por fim, um efeito de
tensionamento da capsula (2,13-15). De acordo com estes mecanismos, sera de esperar
que esta cirurgia tenha grande eficacia no tratamento de instabilidades do ombro com
maior numero de luxacdes e, consequentemente, associadas a lesdo 6ssea, como a lesao

de Bankart, o Bankart 0sseo, € a leséo de Hill-Sachs (2,7,8,13,15).

Sabendo desta correlagdo entre namero de luxacgdes e les@o dssea, serd de maior
importancia identificar, pré-operatoriamente, quem sao os individuos com maior risco
de instabilidade e luxacdo recorrente. Na realidade, existem hoje em dia varios fatores
que permitem predizer o prognostico e indicar a melhor opcdo cirargica (16). Portanto,
pacientes mais novos, envolvidos em desportos de contacto e com lesdes dsseas visiveis
nos exames radioldgicos (16), serdo bons candidatos a uma transferéncia de coracoide,
apesar de, atualmente, esta ser realizada em qualquer tipo de paciente (com luxacéo
recidivante do ombro anterior traumatica), apresentando eficacia comprovada
(1,8,12,13). Com este artigo pretendeu-se demonstrar a eficacia desta cirurgia, ndo so

nestas circunstancias, como de uma forma geral.
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Meétodos

Caracterizacdo da populacdo

Neste estudo foram incluidos 102 casos de doentes submetidos & operacdo de
Bristow-Latarjet, no Servico de Ortopedia do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, entre Marco de 2000 e Abril de 2009. Todos os individuos tinham um niimero
de luxacgdes superior a dois, o tipo de luxacdo anterior e de origem traumatica, tendo

sido Unico critério de exclusdo a existéncia de hiperlaxiddo ligamentar concomitante.

As variaveis foram obtidas através de consulta de base de dados retrospetiva,
facilitada pelo Sector do Ombro do Servico de Ortopedia. Tendo a informacéo recolhida
sido a seguinte: idade, género, desporto praticado, dominancia e lado do ombro, nimero
de luxag0es, tipo de luxacdo, existéncia de hiperlaxiddo, osteofito no bordo inferior da
glendide ou bordo inferior da glendide arredondado, sendo os dois ultimos obtidos por

avaliacdo radiologica.

A eficacia da cirurgia foi avaliada pelo “Score de Walch-Duplay”, validado
como o mais recente e apropriado método de avaliacdo funcional do ombro (8,17). Os
resultados utilizados foram recolhidos no dltimo follow-up. De acordo com este score, a
avaliacdo funcional é feita num sistema de 100 pontos, sendo que 25 pontos
correspondem ao retorno a atividade fisica, 25 pontos a estabilidade, 25 pontos para a
avaliacdo da dor e 25 pontos correspondentes a mobilidade. Somando a pontuacdo
obtemos uma escala de estimacdo da qualidade dos resultados, a nivel funcional, da

cirurgia, sendo que (Anexo 1)):
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e 91100 pontos correspondem a Excelente;
e 76 —90 pontos a Bom;
e 5175 pontos a um resultado Médio;

e <50 pontos a um resultado Fraco.

Procedimento Cirlrgico

A Posicdo do doente semi-sentada;
B. Via anterior do ombro (ou via deltopeitoral);

C. Incisdo centrada no coracoide e na direcdo do V deltoideu;

Figura 1 — Incisdo via deltopeitoral. Imagem cedida pelo Sector do Ombro.

D. Identificacdo da veia cefalica (afastar veia para a regido lateral);

E. Dissec¢do romba das fibras do deltoide;

n

Figura 2 - Dissecgéo do deltoide. Imagem cedida pelo Sector do Ombro.
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F. Identificagdo do coracdide e tenddo conjunto, com isolamento do
primeiro;

G. Seccdo do ligamento acromio-coracoideu;

H. Identificacdo, referenciacéo e sec¢do do pequeno peitoral;

l. Osteotomia do coracéide (com serra);

s . .

Figura 3 - Coracéide e tenddo conjunto isolados. Imagem cedida pelo Sector do Ombro.

J. Dissec¢do externa e interna do tenddo conjunto, com isolamento do nervo
musculocutaneo;

K. Furagem do coracoide com broca 3,2 mm de diametro;

Figura 4 - Furagem do coracoide. Imagem cedida pelo Sector do Ombro.
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L. Referenciacdo da longa por¢cdo do bicipite e abertura em U do
subescapular, iniciando-se no hiato dos rotadores e poupando-se 0 terco

inferior do masculo (atencéo ao nervo axilar ou circunflexo);

T

Figura 5 - Abertura em U do subescapular. Imagem cedida pelo Sector do Ombro.

M.  Adaptacdo da superficie concava do coracOide a superficie convexa da
glendide, no terco-inferior desta, no prolongamento da sua face articular.
N. Utilizacdo de um parafuso maleolar autorroscante, no centro do enxerto

0sseo, normalmente de 35 mm;

Figura 6 e 7 - Parafuso maleolar autorroscante. ESQUERDA: colocagdo do parafuso no coracéide; DIREITA:
enxerto 6sseo colocado no terco inferior da glendide, com o parafuso (evidenciado pela seta). Imagem cedida pelo

0. Encerramento do hiato dos rotadores;
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P. Sutura do subescapular em rotagdo neutra, com eventual retencdo

(tensionamento) deste masculo;

24 e Y sk i d i

Figura 8 - Encerramento do subescapular. Imagem cedida pelo Sector do Ombro.

Q. Reinsercdo do pequeno peitoral, na zona de exérese do coracoide;

R. Reinsercdo do ligamento acrémio-coracoideu;

S. Drenagem, com drenos de vacuo suturados com pontos separados ao
deltoide;

T. Encerramento por planos.

Figura 9, 10 e 11 - Encerramento por planos. Imagem cedida pelo Sector do Ombro.

A imobilizacao foi feita durante 3 semanas, com suspensdo braquial e banda

torécica, de forma a evitar a rotacéo externa.
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Analise estatistica

A anélise dos dados obtidos foi realizada com recurso ao programa SPSS
Statistics 17.0 Multilanguage para o Windows, tendo sido feita inicialmente uma analise

descritiva para as variaveis quantitativas e qualitativas.

De forma a comparar o “Score de Walch-Duplay”, e deste modo a eficicia da
cirurgia, nos pacientes com lesdo 6ssea e sem lesdo dssea, foi aplicado um teste de
hipotese. A escolha deste esteve dependente da normalidade das varidveis, que ndo se
verificou apos a utilizacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov. Sendo assim, e tendo em
conta a independéncia das variaveis, foi escolhido um Teste N&do Paramétrico - o0 Teste

de Mann-Whitney.

O nivel de significancia (o) estipulado foi de 0,05 e a tomada de decisdo fez-se
com base na probabilidade de significancia (p-valor). Assim, sempre que o p-valor foi

superior a a, NA0 Se rejeitou a hipdtese nula.
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Resultados

A populacdo avaliada foi de 102 casos, sendo a idade média 26+6,9 (16 a 47)
anos. No total 89 dos casos eram do sexo masculino (87,3%) e 13 do feminino (12,7%).

O ombro dominante foi envolvido em 68,6% dos individuos (70 casos) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas da analise descritiva (frequéncia absoluta e frequéncia relativa) das variaveis qualitativas.

Variaveis Qualitativas Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Masculino 89 87,3
Feminino 13 12,7
Ombro direito 63 61,8
Ombro esquerdo 39 38,2
Ombro dominante 70 68,6
Ombro ndo dominante 32 31,4

Tabela 2 - Caracteristicas da analise descritiva (média, mediana, desvio padrdo, variancia, minimo e maxima) das

variaveis quantitativas.

Variaveis : : Desvio e _ :

- Media Mediana Variancia Minimo Maximo
Quialitativas Padrao
Idade (anos) 26,09 24,50 6,93 48,06 16,00 49,00
Follow-up

7,43 4,00 12,71 161,47 1,00 74,00

(meses)
Score Walch-

Duplay 91,23 90,00 11,46 85,00 15,00 100,00
(pontos)
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O tempo medio de follow-up foi de 7,43+12,7 (1-74) meses, tendo sido

calculado o “Score de Walch Duplay” ao fim deste tempo, com uma média de

91,23+11,46 (15 a 100) pontos (Tabela2). Subdividindo ainda em categorias, verificou-

se que 1 doente (1%) teve um resultado fraco, 7 doentes (6,9%) tiveram resultados

médios, 54 (53%) doentes tiveram bons resultados e 40 (39,2%) obtiveram um

excelente resultado (Tabela 3).

Tabela 3 - Andlise descritiva (frequéncia absoluta, frequéncia relativa e percentagem cumulativa) da variavel

correspondente ao “Score de Walch-Duplay”.

Score Walch-Duplay Frequéncia Frequéncia Percentagem
(pontos) Absoluta Relativa (%) Cumulativa (%)
15 1 1,0 1,0
55 1 1,0 2,0
70 4 39 59
75 2 2,0 7,8
80 5 4,9 12,7
85 1 1,0 13,7
90 48 47,1 60,8
100 40 39,2 100,0
Total 102 100,0

O desporto praticado foi classificado em 5 categorias: ndo praticante, sem risco

(atletismo, natacdo brucos, mergulho, ginastica de lazer, remo, vela e tiro), contacto

(judo, karaté, ciclismo, motociclismo, futebol, ski, ski aquatico, paraquedas, equitacdo e

surf), com bloqueio do braco (natacdo mariposa ou crawl, hdquei, golfe, ténis e

alpinismo) e alto risco (basquetebol, andebol, vélei, canoagem e wind surf).
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[ Nso pratica

[ semrisco

[ Contacto

[l Com blogueio do brago
O Atto risco

Figura 12 - Percentagem de doentes praticantes de cada tipo de desporto.

Tabela 4 - Analise descritiva (frequéncia absoluta, frequéncia relativa e percentagem cumulativa) da variavel

correspondente ao desporto praticado.

Frequéncia Frequéncia Percentagem
Desporto : :
Absoluta Relativa (%) Cumulativa (%)
Né&o pratica 49 48,0 48,0
Sem risco 35 34,3 82,4
Contacto 9 8,8 91,2
Com bloqueio do
7 6,9 98,0
braco
Alto risco 2 2,0 100,0
Total 102 100,0
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O “Score de Walch-Duplay” ndo teve uma diferenca significativa, de acordo
com o tipo de desporto, tendo apenas sido feita uma analise descritiva, na qual se
verifica que, em todas as categorias, a média foi superior a 90 pontos (Figura 2) e, como

tal, correspondente a um excelente resultado.

1007

Mean ScoreWalchDuplay

0 T T T T T
N&o pratica Semrisco Contacto Com %quueio do Alto risco
raco

Desporto

Figura 13 - Média do "Score de Walch-Duplay" obtida em cada categoria de desporto. Nao pratica — 90 pontos; Sem

risco — 91 pontos; Contacto — 92 pontos; Com blogueio do brago — 97 pontos; Alto risco — 95 pontos.

Relativamente a lesdo Ossea, foram avaliados dois parametros, a presenca de
ostedfitos no bordo inferior da glendide e o bordo inferior da glendide arredondado,
ambos consequéncia do Bankart 6sseo. Dos ombros operados 8 (7,8%) apresentavam

ostedfitos e 39 (38,2%) o bordo inferior arredondado (Tabela 5 e 6).
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Ostedfito do . . Percentagem
) Frequéncia  Frequéncia .
Bordo Inferior ) Cumulativa
» Absoluta  Relativa (%)
da Glendide (%)
Sim 8 7,8 7,8
Né&o 94 92,2 100,0
Total 102 100,0

Tabela 5 — Analise descritiva (frequéncia absoluta, frequéncia relativa
e percentagem cumulativa) dos grupos com e sem Ostedfito do

Bordo Inferior da Glendide.

Bordo Inferior . . Percentagem
. Frequéncia  Frequéncia ]
da Glendide . Cumulativa
Absoluta  Relativa (%)
Arredondado (%)
Sim 39 38,2 38,2
Né&o 63 61,8 100,0
Total 102 100,0

Tabela 6 — Anadlise descritiva (frequéncia absoluta, frequéncia relativa
e percentagem cumulativa) dos grupos com e sem Bordo Inferior da
Glendide Arredondado.
Sendo o score sempre superior a 90 pontos em ambos 0S grupos, nao seria de
esperar uma diferenca estatisticamente significativa entre os pacientes com lesdes

Osseas e 0s pacientes sem lesdes 0sseas (Figura 3 e 4).

Bordo Inferior da Glendide Arredondado  Osted6fito do Bordo Inferior da Glenoide

“Score de “Score de
Walch-Duplay” Walch-Duplay”
Mann-Whitney U 1112,500 Mann-Whitney U 260,000
Significancia da 0,382 Significancia da 0,114
Diferenca Diferenca

Tabela 7 e 8 —- ESQUERDA: valor da significancia entre a diferenca das médias do “Score de Walch-Duplay” nos
doentes com e sem Bordo Inferior da Glendide Arredondado; DIREITA: valor da significancia entre a diferenga das

médias do “Score de Walch-Duplay” nos doentes com e sem Osteéfito do Bordo Inferior da Glenoide.
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Efetivamente ndo foi observada uma relacdo estatisticamente significativa entre
a existéncia de osteofitos no bordo inferior da glendide ¢ o “Score de Walch-Duplay”
(p=0,114) (Tabela 6) ou entre a presenca de um bordo inferior da glendide arredondado

e 0 mesmo score (p=0,382) (Tabela 5).

100

5 s

Mean ScoreWalchDuplay
ey
c.f

207

0 T T
Sim Nao

BordolnferiorGlenéide Arredondado

Figura 14 - Média do "Score de Walch-Duplay" obtida para os pacientes com Bordo inferior da Glendide

Arredondado (90 pontos) e para os pacientes sem Bordo inferior da Glendide Arredondado (92 pontos).
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100

80

407

Mean ScoreWalchDuplay

0 T T
Sim Nao

OsteofitoBordolnferiorGlenoide

Figura 15 - Média do "Score de Walch-Duplay" obtida para os pacientes com Oste6fito do Bordo inferior da

Glenoide (96 pontos) e para os pacientes sem Ostedfito do Bordo inferior da Glendide (91 pontos).
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da Luxacdo Recidivante do Ombro — Estudo de 102 casos

Discussao

Este estudo teve como objetivo avaliar as indicagdes cirurgicas, do Servigo de
Ortopedia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, para a realizacdo da
cirurgia de Bristow-Latarjet, nos doentes com luxagBes recidivantes anteriores

traumaticas.

Foram observadas vérias limitagdes neste estudo como o facto de ser
retrospetivo, ficando assim limitado aos dados recolhidos na altura. N&o ter sido
possivel comparar nesta populagdo outra cirurgia, visto o procedimento padronizado no
servico ser a cirurgia de Bristow-Latarjet. A distribuicdo ndo normal dos dados,
obrigando a utilizacdo de testes ndo paramétricos, intrinsecamente menos potentes que
0s paramétricos. Havendo ainda que referir o tempo de follow-up que, ao ser superior,

poderia ter alterado os resultados.

A prépria existéncia das indicacOes cirurgicas torna-se uma limitacdo ao impedir
a comparagdo desta técnica em pacientes sem estas caracteristicas, 0 que por si s
confere influéncia nos resultados obtidos com o “Score de Walch-Duplay”. Por outro

lado, demonstra uma boa sele¢éo dos doentes operados.

As indicacbes cirurgicas incluidas neste estudo, como a idade, o desporto
praticado, o niamero de luxacdes, a dominancia do ombro afetado e associacdo a lesao
Ossea, vao de encontro ao verificado noutros estudos (1,3,8). Com a analise estatistica
das indicacGes utilizadas nos 102 casos avaliados, verificou-se uma idade média de
26,09+6,93, afecdo do ombro dominante em 68,6% dos casos e a de desporto de

competicdo em 52% dos doentes.

Contudo, no que diz respeito a existéncia de lesdo 6ssea, em apenas 46% dos

individuos estudados esta se encontrou presente, tendo portanto sido objetivo primario
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deste estudo verificar se esta cirurgia seria igualmente eficaz em ambos 0s grupos (com
e sem lesdo Ossea). Confirmou-se, pela inexisténcia de significancia estatistica da
diferenca entre a média da pontuacdo obtida no “Score de Walch-Duplay” nos dois
grupos, que efetivamente a cirurgia de Bristow-Latarjet é uma opg¢do valida nas duas

situacOes estudadas.

Por outro lado, de uma forma mais geral, reafirmou-se o éxito cirtrgico através
da percentagem de resultados bons e excelentes, num total de 92,2%, num follow-up de,
em média, 7,43 meses. Reflete-se assim a inexisténcia de recidivas, a auséncia de dor ou

dor muito ligeira, e o rapido retorno a atividade normal da populacdo em estudo (13,18).

Atualmente j& varios estudos evidenciam a eficacia da cirurgia de Bristow-
Latarjet. Quer comparativamente a outras cirurgias, como a de Bankart ou a técnica de
Putti-Platt, sem encontrar diferencas estatisticamente significativas (9), quer num aspeto
global, comprovando a estabilidade a longo termo proporcionada pela transferéncia do

processo coracoide (8,10,12).

Verificam-se ainda estudos que referem ter obtido melhores resultados a nivel de
estabilidade e amplitude de movimentos com esta cirurgia, quando comparada a de
Bankart, desde que o cirurgido tenha experiéncia na sua execucdo, permitindo uma

intervencdo relativamente rapida, segura e facil (1,8,12,13).

No entanto, existem estudos que imputam a eficacia da cirurgia de Bristow-
Latarjet apenas as situacdes em que ja se encontra um certo nivel de lesdo 6ssea, nao
havendo ainda um consenso em relacdo ao valor a partir do qual seria mandatdrio

recorrer a esta cirurgia (2,5,15,16,19).
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A auséncia de recidivas e complicacGes significativas, no grupo de estudo do

Servigo de Ortopedia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, podera ter como

base as

modificagdes do procedimento cirlrgico deste servico:

A abertura em U do subescapular, referenciando a longa porcao do bicipite e
conservando o tergo inferior do musculo, o que permite uma melhor
visualizacdo das lesdes do bordelete e evita a lesdéo do nervo axilar ou
circunflexo;

Associacdo do encurtamento ou retencdo do subescapular, na evidéncia duma
capsula tipo 3, isto é, mais laxa que permite a mobilizacdo da cabeca (0 que néo
seria possivel na abordagem classica do subescapular);

A menor tensdo conseguida pela associa¢do da face convexa da glendide com a
face cbncava do processo coracoide;

A utilizacdo de apenas um parafuso autorroscante maleolar, sendo uma das suas
vantagem o facto de, por vezes, o tamanho do enxerto 0sseo0 ndo permitir a

colocacéo de dois parafusos;

Contudo foi registado um caso com 15 pontos e, portanto, um “Score de Walch-

Duplay” caraterizado por um fraco resultado (Anexo 1):

A - Diminui francamente o nivel, parou a atividade ou sentiu desconforto
nos movimentos simples (0)

e B - Sensacdo de instabilidade (0)

e C - Dor se cansado ou movimentos em esforco (15)

e D - Antepulsdo <90°; Rotacdo interna - assimetria de mais de 6 vértebras;

Rotacdo externa — assimetria >50% (0)
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Este resultado reverteu de uma situacdo de rigidez do ombro com capsulite
adesiva, um més apos a cirurgia, altura em que o score foi efetuado. Foi de seguida
mobilizada sob anestesia, fazendo uma rotura da coifa que exigiu uma reintervengao
para reinsercdo do subescapular. O resultado final foi uma instabilidade anterior do

ombro por atrofia.

Com vista no futuro, seria de valor a realizacdo de estudos prospectivos
randomizados que confirmem, tanto a eficAcia da cirurgia de Bristow-Latarjet
comparativamente a outras técnicas utilizadas a nivel mundial, como a sua utilizagdo em
articulacdes sem lesdes ésseas significativas. Ha ainda a referir a expansdo que se
comeca a Vverificar na utilizacdo de técnicas artroscopicas que, se por um lado sdo
vantajosas em questdes estéticas e de manipulagéo, por outro poderdo trazer maior taxa

de complicacGes, remetendo assim para a necessidade de estudos futuros (16,20).

Conclusoes

Conclui-se com este estudo que a cirurgia de Bristow-Latarjet, com as
modificacdes do Servigo de Ortopedia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
€ uma técnica segura, com baixas taxas de recidiva e sem complicacdes. Apresentou
bons e excelentes resultados a médio prazo na maioria dos casos de estudo. Estes
resultados poderdo estar inerentes as indicagBes cirdargicas escolhidas, que se

encontraram de acordo com as globalmente aceites.

Apurou-se ainda que, segundo este estudo, a existéncia de lesdo 6ssea no bordo
inferior da glendide ndo influéncia a eficacia da cirurgia, ou seja, a média do “Score de

Walch-Duplay”.
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Anexo |

Score Walch-Duplay (A+B+C+D)

A - AVD (25) 1) Diminui francamente o nivel, parou a actividade ou sentiu desconforto nos movimentos simples (0)
2) Mudou de actividade fisica ou movimentos simples desconfortdveis (10)
3) Menor nivel no mesmo desporto, ou desconfortavel se esforgos (15)
4) Voltou a pratica desportiva no mesmo nivel ou sem queixas (25)

B - Estabilidade (25) 1) Recidiva (-25)
2) Sensacdo de instabilidade (0)
3) Apreensdo constante (15)
4) Sem apreensao (25)

C-Dor (25) 1) Dor nas AVD (0)
2) Dor se cansado ou movimentos em esforgo (15)
3) Sem dor, ou sé com determinadas condigdes climaticas (25)

D — Mobilidade (25) 1) Antepulsdo <909; Rl assimetria de mais de 6 vértebras; RE assimetria >50% (0)
2) Antepulsdo <1209; Rl assimetria de 6 vértebras; RE assimetria <50% (5)
3) Antepulsdo <1509; Rl assimetria de mais de 3 vértebras; RE assimetria <30% (15)
4) Antepulsdo simétrica; Rl simétricas ou limitada com assimetria de menos de 3 vértebras; RE a 902 de abducdo limitada em
menos de 102 em relagdo ao lado contralateral (25)

Fraco <50
Médio 51-75
Bom 76-90
Excelente >90

Legenda: AVD — actividades da vida didria; Rl — rotacdo interna; RE — rotagdo externa.
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