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No contexto do tratamento cirGrgico dos pacientes jovens com lesdes irreparaveis da por¢ao
posterossuperior do manguito rotador, a técnica mais usada é a transferéncia do tenddo do
grande dorsal para a porc¢ao superolateral do tubérculo maior, conforme descrita e preconi-
zada por Gerber et al. Entretanto, duas caracteristicas dessa técnica podem levar a resultados
ruins e complicacoes: (i) a deiscéncia da origem do deltoide, que ocorre devido a sua violagdo
durante a criagdo da via em golpe de sabre e (ii) a ruptura pés-operatéria da insercao da
transferéncia. Na tentativa de solucionar esses dois problemas, as seguintes modificacdes
foram feitas a técnica cirdrgica original. Por meio de uma Unica via deltopeitoral, o tend3o do
grande dorsal é isolado e desinserido do Umero. Ele é entao alongado e reforcado com um
enxerto tendineo homdlogo, transferido ao redor do Gmero e fixado a por¢do superolateral do
tubérculo maior. Nao foi usada imobilizacao pés-operatéria com drtese toracobraquial rigida.

Latissimus dorsi transfer around the shoulder is the most frequently used surgical technique
to treat young patients with irreparable posterosuperior rotator cuff lesions. This technique,
as initially described and popularized by Gerber et al., has two main drawbacks that may
predispose to complications and unsatisfactory functional results: 1) postoperative rupture
of the origin of the deltoid, as its detachment from the acromion is necessary during the
superior approach to the shoulder; and 2) postoperative rupture of the transferred tendon. In
an attempt to avoid these problems, the authors have developed the following modifications
to the original technique. Through a deltopectoral approach, the latissimus dorsi tendon is
identified and detached from the humerus shaft. After being reinforced and elongated with a
tendinous allograft, itis transferred around the humerus and fixed to the superolateral aspect
of the greater tubercle. No rigid thoraco-brachial immobilization is used postoperatively.

* Trabalho desenvolvido no Departamento de Ortopedia e Trau-
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Introducao

As lesdes tendineas cronicas do manguito rotador podem levar
aatrofia, degeneracdo gordurosa e alteragdes funcionais de seus
respectivos misculos.” Quando acometem a regido posteros-
superior do manguito, na maioria das vezes resultam em dor,
diminuicdo da forca de rotagdo lateral e de eleva¢do do ombro,
além da dificuldade de posicionamento da m3o no espago.'

Diversas técnicas cirtrgicas foram descritas com o intuito
de melhorar a qualidade de vida dos pacientes com lesGes
irreparaveis desses tenddes. Especialmente na populagdo mais
jovem (com menos de 60 anos) e com maior demanda fun-
cional, a transferéncia do tendao do musculo grande dorsal
(TGD) para o tubérculo maior (inicialmente descrita por
Gerber,! em 1992) é a opgdo terapéutica mais comumente
usada.? Diversos trabalhos demonstram que com ela é possivel
a obtencdo de bons resultados no combate a dor e a disfun-
¢3o.>* Entretanto, até 36% de insucessos foram encontrados.
Somado a isso, ainda sdo escassas e controversas as investiga-
¢des sobre os fatores preditivos de maus resultados.>

Ha evidéncias, porém, de que a maioria dos insucessos
ocorra por um dos dois seguintes motivos: (i) deiscéncia da
reinsercdo da transferéncia ou (ii) deiscéncia da origem do
masculo deltoide.” Dessa maneira, alguns autores recente-
mente propuseram mudancas na técnica original de Gerber.
0 uso da artroscopia® ou de somente uma via de acesso,’ por
exemplo, foi preconizado para evitar a violagdo da inser¢do
proximal do deltoide. Ja a desinserc¢do do grande dorsal com a
manutencdo de alguns fragmentos 6sseos da cortical umeral
junto ao tendao foi preconizada para reforgar a cicatrizacdo
da transferéncia junto ao tubérculo maior.”

1. LMR

2.5UB
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4.TRI

Fig. 1
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Nao encontramos na literatura, porém, técnica alguma que se
preocupasse em evitar simultaneamente essas duas complica-
¢des. E justamente com esse intuito, ent3o, que propomos as
seguintes modificaces a técnica cirdrgica: o tenddo do grande
dorsal é alongado e reforcado com um enxerto tendineo,
permitindo assim o uso de uma tinica via de acesso deltopeitoral.

O objetivo do presente trabalho é descrever as modifica-
¢Oes propostas a técnica cirdrgica.

Descricao da Técnica

O paciente é colocado em posicdo de cadeira de praia. Através
de uma via deltopeitoral, identifica-se a lesdo irreparavel do
manguito rotador. Para a identificacdo do nervo axilar, do
nervo radial e da insercdo dos tenddes dos misculos grande
dorsal e redondo maior (=Fig. 1), o tenddo conjunto deve ser
afastado medialmente e o tenddo do peitoral maior, distal-
mente (as vezes, faz-se necessiria a tenotomia do terco
proximal da sua inser¢do, que entdo deve ser reinserida no
fim da cirurgia). O tenddo do grande dorsal é reparado,
totalmente desinserido do Gmero e seu ventre muscular é
parcialmente dissecado. Ele é entdo alongado e refor¢cado com
um enxerto tendineo homélogo que é recortado para ficar com
a mesma largura do tenddo do paciente e com comprimento
suficiente para alcangar o tubérculo maior (~Fig. 2A e B).
Com uma pinga longa e curva passada subperiosteal-
mente entre o Gmero e as cabecas longa e lateral do triceps
(=Fig. 2A), cria-se um ttnel através do qual se passa o tenddo
(ja alongado) para a por¢do posterior do Gmero. Por fim, com
o ombro colocado em 15 graus de abducdo e 60 graus de
rotacdo lateral e com o tenddo tracionado de forma a ndo ficar

6. AX

7.RAD

8. RM

llustragdo de um ombro direito, visto de frente, sem o deltoide e os misculos do tenddo conjunto. Abrevia¢des: AX, nervo axilar; CLB,

cabecalonga do biceps braquial; GD, tendao (ja isolado e desinserido) do misculo grande dorsal; LMR, lesdo do manguito rotador; PM, inser¢ao
tendinea do peitoral maior; RAD, nervo radial; RM, insercdo tendinea do musculo redondo maior; SUB, tendado do subescapular; TRI, cabeca

longa do musculo triceps braquial.
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Fig. 2 (A) neste passo da cirurgia, o enxerto tendineo (ET) ja foi suturado ao tenddo do grande dorsal (GD) e a pinga ja foi passada ao redor do
Gmero (entre a por¢do proximal da sua diafise e os ventres musculares das cabecas lateral e longa do triceps braquial (TRI). (B) Enxerto homélogo
de tend3o calcéneo ja preparado, antes (I) e apds (Il) sua sutura ao tendio do grande dorsal (antes de serem passados ao redor do imero).

frouxo, a transferéncia é suturada (com fio resistente e nio
absorvivel) a por¢do sdperolateral do tubérculo maior
(=~Fig. 3A e B). Preferencialmente, como preconiza Gerber,

do subescapular (elas podem até ser usadas para reparo de
as suturas mais anteriores devem englobar também o tendio

lesGes proximais do subescapular, caso estejam presentes). Ja
as suturas mais mediais podem ser usadas para suturar o
restante do coto do manguito a transferéncia (~Fig. 3A).
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Fig.3 Na dltima etapa da cirurgia, o tenddo transferido do grande dorsal (GD), ja alongado e reforcado pelo enxerto tendineo (ET), é suturado a
porcao superolateral do tubérculo maior, se possivel ao coto remanescente do manguito rotador (LMR) e a por¢ao proximal do tenddo do
subescapular (SUB). Note que, ap6s a transferéncia, o tenddo do grande dorsal fica posterior ao do redondo maior (RM). Note também que, nesta
ilustracdo, a cabeca longa do biceps (CLB) foi tenotomizada e tenodesada ao tenddo do peitoral maior.

Ao término da cirurgia, o paciente é imobilizado em uma
tipoia de abducdo em rotacdo neutra por seis semanas. Apos
esse periodo, sdo iniciados exercicios de ganho e manutenc¢ao
da ADM de todos os movimentos do ombro, porém ainda sem
fortalecimento. Esses sdo iniciados apés quatro meses da
cirurgia.

Comentarios Finais

Na eventual falha da transferéncia tendinea no tratamento
dessas lesdes, a artroplastia reversa provavelmente é a tinica
forma terapéutica suficientemente embasada na literatura
capaz de proporcionar melhoria da dor e da fun¢do do ombro.
Para isso, porém, ela requer um deltoide funcionante, ja que
nessa situacdo ele é a tinica unidade motora capaz de gerar
vetores que resultem na elevaco articular.? Dessa maneira,
pode-se argumentar que seja extremamente prudente evitar
sua violagdo cirtirgica, conforme a feita na via de sabre
aplicada na técnica descrita por Gerber', por exemplo.

S6 existem trés op¢des para a via de acesso, portanto: uma
Gnica via de acesso posterior, uma via axilar e uma Ginica via de
acesso anterior. A via posterior permite boa dissec¢do do ventre
muscular do grande dorsal, porém sua desinsercdo isolada
(sem a desinsercdao do redondo maior) é dificil (ja que seu
tenddo é anterior ao do redondo maior). Além disso, essa via
ndo permite a identificacdo e o tratamento de eventuais lesdes
dos tenddes do subescapular e da cabeca longa do biceps.

A via de acesso axilar ndo permite a tentativa de um
eventual reparo primario do manguito rotador, que sempre
deve ser tentado antes de se fazer a transferéncia tendinea.
Além disso, representa risco de graves lesdes neurovascula-
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res devido a proximidade com as estruturas do plexo bra-
quial e vasos axilares.

Por fim, ha a via de acesso escolhida: uma t{nica via de
acesso deltopeitoral. Além de ser uma via de costume para os
cirurgioes de ombro, ela permite a tentativa de reparo
primario do manguito rotador (~Fig. 1), possibilita a desin-
sercdo isolada com facilidade do grande dorsal (~Fig. 1),
permite facilmente a identificacdo e o isolamento dos nervos
axilar e radial (=Fig. 1) e possibilita o tratamento de even-
tuais lesdes dos tenddes da cabeca longa do biceps e do
subescapular (=Fig. 1). Sua Ginica desvantagem é a impossi-
bilidade de se dissecar o ventre muscular do grande dorsal e,
portanto, impede que seja tracionado até a por¢do superior
do grande dorsal. Entretanto, dado que o tenddo desse
misculo é extremamente fino e fridvel, preconiza-se que
sua insercdo ao tubérculo maior deva ser de alguma forma
reforcada (sua desinsercdo p6s-cirirgica é até um dos poucos
fatores preditivos de mau resultado funcional estatistica-
mente provados,? além de haver evidéncia de que seu reforco
com a incorporacdo de pequenos fragmentos 6sseos diminui
esse riscoG). Portanto, o uso do enxerto tendineo pode
conseguir de uma s6 vez solucionar esses dois problemas:
ele alonga o tenddo que serd transferido (permite o uso de
uma Gnica via anterior) e refor¢a a inser¢do do tenddo ao
tubérculo maior (possivelmente diminui o risco de desinser-
¢do pés-cirargica). Ficamos tdo seguros da firmeza do refor¢o
durante a cirurgia que até permitimos que a imobilizacdo
pbs-operatoria seja feita com uma tipoia de abducdo, e ndo
com uma ortese toracobraquial rigida.

Vale ressaltar que a associa¢do de uma via anterior a uma
posterior permitiria a dissec¢do e o alongamento adequados
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Fig.4 Ombro direito. Vista posterior. Técnica convencional, conforme a proposta por Gerber.! Note a relacio antes (A) e ap6s (B) a transferéncia
do redondo maior (RM) e do grande dorsal (GD) em relagdo ao nervo axilar e vasos circunflexos umerais posteriores (Ax). D, deltoide.

do grande dorsal, mas ndo seria capaz, por si s6, de prover um
reforco a insercdo tendinea. Essa associacdo, portanto, parece
ser menos vantajosa do que a técnica aqui proposta.

Por fim, ha quatro preocupagdes inerentes as modifica-
¢des. A primeira envolve a criacdo de um novo ponto de
fragilidade na transferéncia, que é o local de sutura entre o
enxerto e o tenddo nativo. A segunda é referente a capacidade
de cicatrizagdo do enxerto ao osso. Isso pois ha alguma
evidéncia® de que em longo prazo, quando comparado ao
autélogo, o enxerto homélogo demore mais para remodelar e
possivelmente proporcione menor resisténcia mecanica.

A terceira preocupacdo é referente a possibilidade de que
o tendao do grande dorsal seja alongado demais, diminua em
demasia a forca final resultante da unidade musculotendinea
transferida sobre o ombro. Essas trés possibilidades sé
poderdo ser confirmadas ou descartadas apds seguimento
pds-operatério em longo prazo.

Ja a quarta preocupacdo é que a transferéncia, quando feita
conforme a técnica aqui descrita, tem relagoes topograficas
(com as demais estruturas anatémicas do ombro) diferentes
dasrelagdes da técnica proposta por Gerber.! Umadelas é queo
tenddo transferido, ao invés de posterior, fica anterior ao
triceps (entre ele e o Gmero) (~Fig. 3A) e isso eventualmente
pode propiciar a formagdo de aderéncias fibrosas. A outra é que
o tenddo passa inferior, ao invés de superior, ao nervo axilar e
aos vasos circunflexos umerais posteriores (=Fig. 4). Ndo
fizemos seguimento em longo prazo, mas podemos informar
que uma analise parcial e precoce de dez pacientes operados
com essa técnica ndo demonstrou qualquer altera¢do neuro-
vascular durante exame fisico.
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