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Tratamento néo artropléstico daluxacéo poserior
permanente do ombro associada a grande defeito Gsseo

Non-arthroplagtic treatment for shoulder permanent
posterior didocation associated to a large bony defect
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RESUMO

Objetivo: Analisar osresultadosda operacdodeMcl au-
ghlin para LPPO. Métodos. Foram operados 11 pacientes
(12 ombros) no periodo de julho/1987 a abril/2000, com
média de idade de aproximadamente 52 anos (40 a 70
anos), sendo nove do sexo masculino e dois do feminino;
seis tinham o lado dominante acometido. O periodo de-
corridoentrealesdo eotratamento foi, em média, dedois
meses. O tamanho da lesdo de M cL aughlin foi, em média,
de 45% (40% a 60%). Todos os pacientes foram imobili-
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zados no periodo pds-oper atério. Resultados: Apos segui-
mento médio de 117 meses, a avaliacéo foi realizada por
meio dos critérios da UCLA, obtendo-se resultados exce-
lentes em sete ombros (58%) e bons em quatro (33%).
Quanto a mobilidade, evoluiram com elevacdo média de
140°, rotacéo lateral de 60° erotacdo medial em T10. Con-
clusdo: A cirurgiaproposta por McL aughlin deveser con-
siderada como umaopcdo paraotratamento dal PPO com
grandes lesdes antero-mediais da cabega do Umero, mes-
mo aquelasiguais ou superiores a 40%.

Descritores — Ombro/leses; Luxagdo do ombro/cirurgia

ABSTRACT

Purpose: To assess McLaughlin’s operation results for
PD. Methods. Eleven patients (12 shoulders) were
operated from July 1987 to April 2000; mean age was about
52 years (range, 40to 70 years); nine patients were male and
two female; six patients had their dominating side affected.
Mean time elapsed between the lesion and the treatment was
two months. Mean McLaughlin’slesion size was 45% (range,
40% to 60%). All patients were immobilized postoperatively.
Result: After mean follow-up of 117 months, the assessment
was performed using UCLA criteria; excellent results were
obtained in seven shoulders (58%); four shoulders presented
good results (33%). Regarding the range of motion, patients
evolved with a mean elevation of 140°; lateral rotation of
60°; and medial rotation at T10. Conclusion: The surgery
proposed by McLaughlin should be considered as a treatment
option for sPPD with large anteromedial humerus head
lesion, even for those having 40% or more of compromise.

Keywords — Shoulder/injuries; Shoulder dislocation/surgery
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INTRODUCAO

A luxacdo posterior permanente do ombro (LPPO), aém de
ser pouco freqliente, geralmente ndo é reconhecida no pri-
meiro atendimento®?. Ela foi descrita pela primeira vez na
literatura por Cooper, em 18326,

A LPPO acomete predominantemente 0 sexo masculino*
1, Em geral, estd associada ao trauma, crises convulsivas e
ou choque eétrico, condi¢do em que ha espasmo predomi-
nante da musculatura rotadora media em relacdo a lateral G
911,12)

A abordagem terapéutica da LPPO varia de acordo com a
idade, atividade e condi¢des clinicas do paciente, assim como
com o tempo de evolugdo daluxacdo, tamanho dalesdo ante-
ro-medial da cabeca do Umero, conhecida como lesdo de
McLaughlin®, e com as eventuais alteragdes encontradas na
cavidade glendide, decorrentes da falha no diagnéstico pre-
Coce(4,6,l(>1 )_

Em 1952, McLaughlin propds como tratamento da LPPO a
transferénciado tenddo do miscul o subescapular para preen-
cher o defeito antero-medial dacabecado Umero®. Em 1962,
0 mesmo autor confirmou os bons resultados obtidos com
essa técnicato).

Neer modificou atécnicade M cL aughlin eindicou o preen-
chimento do defeito usando a tuberosidade menor, que deve-
ria ser fixada com um parafuso e, em 1955, recomendou a
substituicdo artropléstica quando as lesbes da cabeca umera
fossem maiores do que 50% da superficie articular e, em tra-
balho publicado em 1963, mantendo suasindicactes detrata-
mento, relatou os resultados excelentes observados nos pa-
cientes que possuiam lesdes inferiores a 50%, submetidos a
cirurgiapelatécnicade McLaughlin18), Em 1987, Hawkins
et al indicaram a artroplastia parcial imediata como solucéo
para as |esbes de M cLaughlin superiores a 45% da superficie
articular9,

Ultimamente, vérios autores escreveram sobre o diagnosti-
C0, a classificagdo e a sistematizac&o do tratamento da L PPO,
mostrando seus resultados® 71119,

A literatura indica a artroplastia parcia como tratamento
de escolha nas lesbes com acometimento de 40% a 50% da
superficie articular da cabeca do Umero e/ou quando o tempo
de evolucdo das lesbes for superior a seis meses®1-1519),

Aorever asdiversas publicagbes sobre o tratamento daL PPO,
notamos que ndo ha consenso sobre qual seria o limite maxi-
mo do tamanho daleséo antero-media da superficie da cabe-
cado Umero paraaindicacdo, tanto da cirurgia de reconstru-
¢do quanto da artroplastia de substituicéo. McLaughlin ndo
estabeleceu parémetros a esse respeito®19; Neer estabeleceu
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gue 50% de comprometimento seriam o tamanho limite entre
reconstrucéo e artroplastia®®®29; Hawkins et al, em 1987,
mencionaram 40 a 50%19; Rockwood, em 1975, indicava a
artroplastia em lesbes superiores a 40%7; e Mestdagh et al,
em 1991, estabeleceram que o limite deveria ser 35%%2.

Este trabalho relata a experiéncia dos autores com o trate
mento das|estes de M cL aughlin que acometem maisque 40%
da cabeca do Umero, utilizando a técnica originalmente des-
crita por aguele autor®,

METODOS

De julho de 1987 a abril de 2000, 32 pacientes com LPPO
foram submetidos a tratamento cirlirgico pela técnica de
McLaughlin, no Grupo de Ombro e Cotovelo do Departa-
mento de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Cién-
cias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, “ Pavilhdo Fernan-
dinho Simonsen”®. Desses 32 pacientes, 13 possuiam lesdes
da superficie articular da cabega do Umero igual ou maior do
que 40%. Entre os pacientes, dois perderam 0 seguimento
ambulatoria; portanto, este trabaho foi realizado com 11 pa
cientes, sendo avaliados 12 ombras (um paciente com lesdo
bilateral), com tempo de seguimento médio de 117 meses,
variando de 59 a 206 meses (tabela 1).

A média de idade dos pacientes foi de 52 anos (40 a 70
anos); nove eram do sexo masculino e dois do feminino eem
seis 0 lado dominante era 0 acometido (tabela 1).

A etiologia em cinco casos foi convulsdo; em trés, choque
el étrico; e nosoutrostrés, traumatica (dois acidentes com vei-
culo automotivo e uma queda da escada) (tabela 1).

O periodo médio compreendido entre a luxagdo e o trata
mento cirdrgico foi de aproximadamente dois meses, varian-
do entre 11 dias e quatro meses. O tamanho médio das lesbes
de McLaughlin® foi de 45% (40 a 60%), sendo essas medi-
dasrealizadas naradiografiaem perfil axilar (figural etabela
1).

Todos os pacientes foram submetidos a redugdo cirlrgica
daluxacao e estabilizacdo pelatécnica de McLaughlin (figu-
ras 2, 3e4); em dois casos foi necessario associar atenodese
dacabecalongado muscul o bicepsdo braco eem um caso foi
associada a sutura do tubérculo maior do Umero®. A sutura
do tend@o do mulsculo subescapular ao leito 6sseo, previa
mente escarificado, foi realizada com fio inabsorvivel ne 5,
por meio de pontos transdsseos. No periodo pds-operatorio,
0s pacientes permaneceram imobilizados durante seis sema:
nas com 0 membro superior em abducdo de 20° e rotacdo
lateral de 30°, imobilizados por aparelho gessado toracobra-
quid (figura5).
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Figura 1 — a) Radiografia do ombro em perfil axilar mostrando o
tamanho da lesdo (¥) e b) a “regra de 3” utilizada para calcular a
percentagem (x) da superficie da cabega do imero acometida.
Quando resolvida corresponde a equacéao final x =%/ 1,8.

TABELA 1
Dados clinicos dos pacientes
NUmero Idade Sexo Dominancia Profissio ~ Mecanismo Tamanho  Tempo Procedimento  Seguimento Mobilidade UCLA
(anos) detrauma dalesdo delesdo  associado a (m) R.O.M.
(%) pré-op. cirurgia de (elev., RL., RM)
D E McLaughlin

1 50 M Vendedor Queda 55 42 d. Tenodese 108 180° 60° T10 35

da escada do biceps
2 65 F Do lar Convulsdo 40 4m. 96 160° 40° S.1. 33
3 50 M Motorista Convulsdo 42 11d. Sutura do 67 170° 60° T8 35

tub. maior

4 53 Motorista Convulséo 41 2m. 120 170° 85° T7 35
5D 46 M Marceneiro  Choque 41 2m. 137 150° 60° T7 33

elétrico
5E 46 M “ “ 45 3m. 136 150° 70° T7 33
6 70 M Aposentado  Convulsdo 60 18 d. 84 40° 20° L5 8
7 40 M Polidor Convulsdo 47 2m. 59 135° 85° T4 33
8 45 M Comerciante  Convulséo 45 2m. Tenodese 108 150° 45° T12 35

do hiceps
9 56 M Empreséario  Ac. auto 40 2m. 108 160° 80° T12 35
10 44 Empresério  Ac. moto 40 5m. 66 180° 45° T10 35
11 60 F Do lar Choque 45 2m. 206 170° 80° T7 35
elétrico

Pré-op. - Pré-operatoério; d. — dias; m.— meses; elev. — Elevacdo; RL - rotacédo lateral; RM - Rotagdo medial; D - direita; E — esquerda; M — masculino; F — feminino; S — sim; Ac. —

acidente; tub. - tubérculo.
Fonte: Arquivos Médicos do Hospital.
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Os pacientes foram reavaliados pelo método ucLA (Uni-
versity of California at Los Angeles)®). A medida dos graus
deamplitudearticular foi feitapelo método descrito pelaAca
demia Americana de Cirurgides Ortopedistas (AA0S)@4.

Figura 2 — Fratura (do colo cirargico) luxagdo posterior, ombro
direito com lesdo de McLaughlin grande (caso 1): a) AP corrigi-
do; b) perfil axilar e ¢) tomografia axial computadorizada.

RESULTADOS

Dos 12 ombros avdiados foram obtidos resultados exce-
lentes em sete (58%) e bons em quatro (33%). Um paciente
evoluiu com resultado ruim (8%). Todos os outros pacientes
retornaram as suas atividades habituais (figura 6). Quanto a
mobilidade articular, registramos as médias de 150° de eleva
¢a0 (40° a 180°), 61° (20° a 85°) de rotacéo laterd e rotacdo
medial em T10 (amplitude normal: articulagdo sacroiliaca a
T4) (tabela l).

Figura 3 — Técnica de McLaughlin, ombro direito: a) lesdo de
McLaughlin e b) sutura do tenddo do musculo subescapular no
defeito 6sseo.

Figura 4 — Técnica de McLaughlin, ombro direito: RX pés-operatérios em a) AP corrigi-
do, b) perfil axilar e c) tomografia axial computadorizada mostrando o ombro reduzido
e a extensdo da lesdo antero-medial.
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Figura 5 — Paciente imobilizado com gesso téraco braquial em
rotacao lateral

A manobra de Gerber® foi negativa em todos os ombros
gue evoluiram com resultados excelentes e bons. A diminui-
¢do da forca do musculo subescapular foi observada apenas
€M um Caso.

Foi registrado como complicacdo um caso de infecgao.

DISCUSSAO

Peciente jovem com LPPO e com |esdo extensa, que envol-
va mais de 40% da superficie articular da cabeca do Umero,
pode ser considerado como caso de dificil solucéo; a opcdo
pelaartroplastiamuitas vezes ndo é solucdo satisfatoriaalon-
gO prazoiL1926),

Na literatura, encontramos poucos relatos em relacdo ao
resultado das artroplastias na LPPO. Neer refere trés casos de

Figura 6 — Aspecto clinico (a, b, ¢) e radiografico (d, e) de um paciente (caso 1): ombro direito PO 5 anos; UCLA 35.
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LPPO associadaafraturado colo do Umero, nos quaisas artro-
plastias foram realizadas, obtendo resultados satisfatérios®.
Hawkins et al realizaram artroplastias em nove pacientes, em
quatro deles foi indicada devido ao fato de alesdo ser supe-
rior a45%, e em cinco porque aluxacdo ocorrerahaviamais
de seismeses; sais casos foram considerados como bonseem
trés houve falha de tratamento®?. Na série de 30 casos trata-
dos por Walch et al, somente um paciente foi submetido a
artroplastia®. Santos et al utilizaram para o tratamento das
LPPO com lesBes de McLaughlin superiores a 45% a artro-
plastia parcia em quatro casos. apenas um caso evoluiu com
resultado satisfatorio e 0s outros trés apresentaram limitacao
do arco de movimento, dor e diminui¢do daforcamuscular; o
procedimento foi considerado pel os autores tecnicamente di-
ficil, sendo necessério diminuir aretroversdo da protese de 15
a 25° paraobter melhor estabilizacdo da articulacdo®. Chec-
chiaet al realizaram 25 artroplastias, sendo 20 parciaisecin-
Co totais, para o tratamento de fraturas-luxagOes posteriores
permanentes do ombro em um grupo de 80 pacientes. Com a
artroplastia parcial obtiveram um indice UCLA médio de 24,6
pontos nos casos agudos e de 26,2 pontos Nos casos cronicos,
ou sga, resultados insati sfatérios em ambas as situagctes® 9,
Cheng et al descreveram os resultados considerados como
regulares de sete artroplastias parciais com seguimento mé-
dio de 27 meses, redlizadas em sete fraturas-luxagdes poste-
riores de ombro, porém néo quantificaram o tamanho da le-
s80 da cabeca do Umero®®. Nesses trabalhos, a maioria dos
autores ndo separou o0s casos agudos dos cronicos e 0s ava
liou em conjunto. Parece-nos inadequada essa andlise, por-
que as condigdes cirUrgi cas nas duas Situagdes so tecni camen-
temuito diferentes, o que pode modificar o resultado funciona
dos pacientes™,

Aoindicarmos acirurgiade reconstrucdo de McL aughlin®
em lesdes iguais ou maiores do que 40%, criamos mais uma
oportunidade para o paciente recuperar-se de modo satisfaté-
rio. Essatécnica, aém de ser umaopgao biolégica, ndo altera
de maneira significativa a anatomia da extremidade proximal
do Umero. Reservamos, assim, as outras aternativas para os
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