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Resumo A luxacdo do ombro posterior traumatica é de dificil diagndstico e tratamento. Ha
séries que descrevem que 60%-80% dessas luxagoes ndao sao diagnosticadas numa
primeira ida ao servico de urgéncia. Desse modo, casos de luxacdes com vérios dias e
por vezes semanas sao frequentes, o que sempre torna o tratamento mais complexo.
As luxacoes posteriores sdo geralmente acompanhadas por uma fratura de impressao
na superficie anterior da cabeca umeral, conhecida como lesdo de Hill-Sachs reversa.
Esse defeito 6sseo pode “encravar” na borda glenoidal posterior e levar a instabilidade
recorrente e destruicdo progressiva da articulacdo. Os autores descrevem um proce-
dimento de Mclaughlin artroscépico modificado, que permite o preenchimento do
defeito 6sseo com o terco superior do tendao subescapular, evita a recorréncia da
instabilidade posterior. Associadamente, fez-se uma reparacdo da lesdao de Bankart
posterior e uma tenodese da longa por¢do do tendao bicipital. Essa técnica, além de
reparar a lesao condrolabral posterior, cria um efeito de remplissage anterior, o que
torna a reparacdo mais forte, é um 6timo procedimento no tratamento definitivo da
luxacdo posterior recidivante. E um procedimento inteiramente feito por via artroscé-
pica, ndo apresenta as desvantagens dos procedimentos abertos.
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Abstract The diagnosis of and the treatment for traumatic posterior shoulder dislocation are
challenging. Some series describe that between 60 and 80% of these lesions are not
diagnosed during the first visit to the emergency room. As such, dislocations are
frequently found after several days or even weeks, adding complexity to their
treatment. Posterior dislocations are usually accompanied by a print fracture on the
anterior surface of the humeral head, known as reverse Hill-Sachs injury. This bone
defect can “engage” into the posterior glenoid ridge, leading to recurrent instability
and progressive joint destruction. The authors describe a modified arthroscopic
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McLaughlin procedure, which allows filling the bone defect with the upper third of the
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Introducao

A luxacdo posterior da articulagdo glenoumeral é uma lesao
rara que representa menos de 2% de todas as luxag¢des do
ombro, é de dificil diagnéstico e tratamento. Ha séries que
descrevem que 60-80% dessas ndo sdo diagnosticadas numa
primeira ida ao servi¢o de urgéncia na maioria das vezes
devido a falta de exame fisico critico e exame radiografico
inadequado ou a inabilidade na leitura de radiografia do
ortopedista assistente. Pode ocorrer ap6s traumatismo, con-
vulsdes ou choque elétrico. Desse modo, é frequente depa-
rarmo-nos com luxa¢des com varios dias e por vezes
semanas, o que torna o tratamento sempre mais complexo.”’
As luxagdes posteriores sdo geralmente acompanhadas por
uma fratura de impressao na superficie anterior da cabega
umeral conhecida como lesio de Hill-Sachs reversa.” Esse
defeito 6sseo pode “encravar” no rebordo glenoideu poste-
rior e desse modo levar a instabilidade recorrente e destrui-
¢do progressiva da articulacdo.?

As opgdes de tratamento variam e dependem do tamanho
do defeito na cabeg¢a umeral, da duragdo da luxacdo e do grau
de instabilidade. Foram descritas varias técnicas para tratar
esse tipo de lesdo, inclusive elevacdo do defeito e preenchi-
mento com enxerto dsseo, transposi¢do do tenddo subesca-
pular (procedimento de McLaughlin) ou da pequena
tuberosidade no defeito, osteotomia rotacional do Gmero
proximal e/ou artroplastia ou ombro.*

Os autores descrevem um procedimento de McLaughlin
artroscépico modificado, que permite o preenchimento do
defeito 6sseo com o terco superior do tenddo subescapular e
evita a recorréncia da instabilidade posterior. Associada-
mente, fez-se uma reparacdo da lesdo de Bankart posterior.

Essa técnica, para além de reparar a lesdo condrolabral
posterior, cria um efeito de remplissage® anterior, o que
torna a repagdo mais forte, mantém 2/3 do tenddo subesca-
pular integros, é um 6timo procedimento no tratamento
definitivo da luxagdo posterior recidivante. E um procedi-
mento integralmente feito por via artroscépica, pelo que ndo
tem as desvantagens dos procedimentos abertos.

Material e métodos

Caso clinico

Doente de 45 anos que sofreu uma queda de bicicleta da qual
resultou um traumatismo do ombro direito. Foi observado
numa instituicdo na qual fizeram manobras de reducdo de

subscapular tendon, avoiding recurrence of the posterior instability. Next, a posterior
Bankart lesion repair is performed along with a tenodesis of the long portion of the
bicipital tendon. This technique, in addition of repairing the posterior chondrolabral
lesion, creates a remplissage effect, making the repair stronger and representing an
optimal procedure for the definitive treatment of recurrent posterior luxation. It is an
entirely arthroscopic procedure, avoiding the disadvantages of an open procedure.

luxacdo do ombro. Efetuou RM e TAC e, 15 dias depois, foi
aconselhado a consultar um colega especialista em ombro.
Observado em consulta com 15 dias de evolucdo, apresen-
tava uma luxacdo glenoumeral posterior com lesdo de Hill
Sachs reversa importante de 25-30% do tamanho da super-
ficie articular (~Figs. 1, 2).

Técnica cirirgica

Doente com anestesia locorregional com bloqueio interesca-
lénico e anestesia geral; posicionamento em cadeira de
praia; com manipulagdo do ombro luxado, foi conseguida a
reducdo por controle radiografico.

Inicio da artroscopia pelo portal posterior: visualizagdo da
lesdo de Bankart posterior com desinserc¢do labral da 7 h as
11h (=Fig. 3), lesdo de Hill-Sachs reversa (~Fig. 4); visuali-
zacdo do tracking/excursio glenoideu® e da existéncia de
lesdo de Hill Sachs que “encaixa” (=Fig. 5); pelo portal do

Fig. 1 Corte de TAC que revela a luxagdo posterior “encravada”.
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Fig.3 Lesdo de Bankart posterior por visualizagao por portal anterior.

intervalo dos rotadores, tenodese de partes moles da longa
por¢do do tenddo bicipital por marcada tenossinovite na
regido da goteira bicipital; isolamento do ter¢o proximal
do tenddo do subescapular (~Fig. 6) e tenodese desse na
regido da lesdo de Hill Sachs através do uso de ancora de
4,5 mm em PEEK carregada com fios ndo absorviveis (efeito
de remplissage) (=Figs. 7, 8); reparac¢do da lesdo de Bankart
comreparacdo do labrum posterior através do uso de ancoras
de instabilidade de 2,9 mm carregadas com fios ndo absor-
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Fig.4 Lesdo de Hill Sachs reversa de 25-30% do tamanho da cabega umeral.

Fig. 5 Estudo artroscépico do tracking/excursdo glenoideu com
constatacao de lesdo tipo “encaixante”.

viveis (=Figs. 9, 10); constatacdo da estabilidade da cons-
trucdo por avaliacdo do tracking glenoideu.

Reabilitacao

O doente manteve imobiliza¢do durante seis semanas. Foram
permitidos movimentos pendulares a segunda semana. Ini-
ciou fisioterapia ha seis semanas.

Resultados

O doente tem um ano de pés-operatério e apresentou perda
discreta da rotacdo interna. Resto da mobilidade semelhante
ao ombro contralateral. O escore de Constant foi de 84%,
apresentou extensdo anterior de 1630, rotacdo externa de
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Fig. 6 Desinsercdo do terco superior do tenddo subescapular.
Visualizacdo articular pelo portal posterior.

Fig. 7 Colocacao de ancora na lesdo de Hill Sachs reversa.

600, rotacdo interna de 500 e 1400 de abducdo. Sem novos
episodios de instabilidade.

Discussao

A luxagdo posterior do ombro é uma lesdo pouco frequente.
Pela raridade e alta taxa na falha do diagnéstico dessa lesdo,
McLaughlin denominou-a “armadilha diagndstica”. Uma vez
diagnosticada, o tratamento dessa lesdo devera ser indivi-
dualizado, depende do tamanho do defeito da cabe¢a umeral
e do tempo decorrente da lesdo. O tamanho da fratura de
impactacdo da cabeca umeral/lesdo de Hill Sachs reversa é
fundamental no processo de decisdo.’

Em lesdes até 25%, doentes com luxa¢des com menos de
trés semanas podem ser tratados por reducdo fechada e
imobilizacdo em rotacdo externa. No entanto, para luxagoes
cronicas (mais de trés semanas), a reducao fechada apresenta
alta taxa de maus resultados. Em defeitos maiores do que 50%

Fig. 8 Tenodese do terco superior do tenddo subescapular na lesdo
de Hill Sachs reversa - efeito de remplissage - procedimento de
McLaughlin modificado.

Fig.9 Reparacdo dalesdo de Bankart posterior com dncoras com fios
nao absorviveis.

da superficie articular, os doentes devem ser tratados com
artroplastia de ombro. Defeitos entre 25% e 50% sdo o grande
desafio para o ortopedista.?

Uma das principais vantagens do procedimento descrito é a
capacidade de ser feito por via artroscépica em oposi¢do aos
procedimentos abertos tradicionais. Embora se trate apenas de
um caso clinico, ndo é suficiente para sustentar a reduc¢do da
taxa de recorréncia, a técnica apresentada oferece potenciais
beneficios para diminuir a instabilidade posterior.

A literatura sobre esse tema é limitada. Krackhardt et al®
descreveram a mobilizagdo artroscopica da subescapular e
subsequente fixacdo na lesdo Hill-Sachs reversa para o
tratamento da instabilidade posterior em 2006. Duey e
Burkhart’® descreveram uma técnica artroscépica que
envolve o preenchimento da lesdo de Hill-Sachs reversa
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Fig. 10 Reparacao da lesdo de Bankart posterior.

com o ligamento glenoumeral médio. Outros autores relata-
ram um procedimento de McLaughlin artroscépico modifi-
cado no qual o defeito 6sseo é preenchido com o tenddo
subescapular.®.

Consideracoes finais

Os autores descrevem uma técnica integralmente artrosco-
pica para o tratamento da luxacdo posterior do ombro. O
procedimento de McLaughlin provou ter bons resultados por
via aberta com a transferéncia do tenddo do subescapular
para o defeito umeral de Hill Sachs reverso. A técnica
descrita, para além de feita por via artroscépica, apenas
usa o terco superior do tenddo subescapular e associa ao
procedimento uma repara¢do de Bankart posterior no sen-
tido de ganho de estabilidade.

Em casos de instabilidade posterior sem perda éssea
expressiva, a reconstru¢do da lesdo de Bankart posterior
por artroscopia tem apresentado bons resultados, pelo que
esse procedimento descrito devera ser feito em situagoes de
cirurgias de Bankart que falham, defeitos 6sseos umerais de
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grandes dimensdes e em casos de situagdes em que por
avaliacdo do tracking glenoideu se constate que a lesao de
Hill Sachs reversa “encaixa”.

Conflitos de interesse
Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.
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