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A paralisia obstétrica do plexo braquial € rara ori-
ginando disfuncio grave e défice marcado da ro-
tacdo externa e da abdugdo do ombro. Reviram-se
retrospectivamente 11 casos de paralisia obstétrica
do plexo braquial (sete com paralisia alta e quatro
com paralisia completa) tratados cirurgicamente
pela técnica de L’Episcopo modificada por Hoffer.
Estes resultados foram padronizados segundo o ti-
po de lesdo (grupo A — lesdo alta; grupo B — lesdo
completa) e a idade (grupo I <4 anos; grupo I > 4
anos). O seguimento médio foi de 35 meses. A idade
média aquando da cirurgia era de 6,5 anos (r=2-11).
Todos, excepto um, apresentaram melhoria funcio-
nal, com aumento da pontuagdo média de Mallet de
4,6 pontos. Os dois subtipos de paralisia tiveram
pontuacdo média de Mallet sobreponivel (grupo A
—4.6; grupo B — 4.7); a idade aquando da cirurgia
nio influenciou o resultado clinico (pontuacdo mé-
dia (grupo I) — 4.8; (grupo II) — 4.4). Nao foram
registadas complicacdes. A técnica de L’Episcopo
modificada por Hoffer € eficaz no tratamento palia-
tivo do ombro em paralisia obstétrica do plexo bra-
quial, permitindo recuperagdo da abducdo e rotacao
externa do ombro. Estd indicada em paralisias altas
e completas, quando associada a outras cirurgias de
recuperacdo da func¢io do cotovelo, punho e/ou méo.
Idade superior a 4 anos ndo contra-indica a cirurgia

The obstetric brachial plexus palsy is a rare di-
sorder causing severe deficit and limited external
rotation and abduction. 11 cases of obstetric bra-
chial plexus palsy were retrospectively reviewed
(seven with high paralysis and four with complete
paralysis) and surgically treated by the technique of
L’episcope modified by Hoffer. These results were
stratified according to the type of lesion (group A
— high injury, group B — complete injury) and age
(group I < 4 years, group II> 4 years). The mean
follow—up was 35 months. The mean age at the
time of surgery was 6.5 years (r= 2-11). All but
one showed functional improvement, with increa-
sed mean Mallet score of 4.6 points. The two sub-
types of paralysis had similar mean Mallet score
(group A — 4.6; group B —4.7); the age at the time
of surgery did not influence the clinical outcome
(average score (Group I) — 4.8, (Group II) — 4.4).
No complications were recorded. The technique
L’episcope modified by Hoffer is effective in the
palliative treatment of the shoulder in obstetric
brachial plexus palsy, allowing recovery of abduc-
tion and external rotation of the shoulder. It seems
to be indicated for high and complete paralysis,
when combined with other surgeries to recover the
function of the elbow, wrist and / or hand. Being
older than 4 years old is not a contraindication for
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desde que sejam excluidas alterag¢des da articulagdo
glenoumeral.

Palavras chave: paralisia obstétrica do plexo bra-
quial, operacdo de I’épiscopo modificada, escala
funcional de Mallet modificada
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this surgery provided that changes of the glenohu-
meral joint are excluded.

Keywords: obstetric brachial plexus palsy, I’ episcope
modified operation; modified Mallet scale

INTRODUCAO

incidéncia da Paralisia Obstétrica do
Plexo Braquial (POPB) estd a diminuir
omo resultado de melhores cuidados
perinatais e do aumento da prdtica de cesaria-
na. Contudo ainda ocorre numa taxa de 0,1 a
0,4%"-2. Aproximadamente 85% dos casos diag-
nosticados apds o parto recuperam espontanea-
mente®. As restantes POPB manifestam-se ge-
ralmente como paralisia alta do plexo ou tipo de
Erb (C5, C6 e por alguns autores C7); com défice
essencialmente na abducdo e rotacdo externa do
ombro ou, mais raramente, como paralisia com-
pleta (C5 a T1), com défices musculares mais
distais do membro superior afectado.

A persisténcia destes desequilibrios muscu-
lares leva a contractura do membro superior em
aducdo e rotacdo interna e, consequentemente, a
alteracGes articulares da glenoumeral com insta-
bilidade posterior do ombro, que pode ser irre-
versivel se ndo tratada precocemente*®.

Desde o inicio do século XX, tém sido descri-
tas vdrias cirurgias para o tratamento da POPB,
desde técnicas de reconstru¢do microciruirgica
do plexo braquial” a procedimentos paliativos.
Em 1913, Fairbank defende a libertacao do sub-
escapular e capsulotomia anterior®; mais tarde
em 1925, Sever descreve a libertacdo do subes-
capular e grande peitoral®. L’Episcopo em 1934
publica pela primeira vez a técnica que permite,
ndo sO corrigir a contractura em aducdo e ro-
tacdo interna, mas também recuperar a abdugao
e rotacdo externa. Para além da tenotomia do
subescapular e grande peitoral, descreve a trans-
feréncia do grande dorsal e grande redondo da
face anteromedial para posteromedial do imero
proximal®’. Em 1978, Hoffer et al. modificam
a técnica de L’Episcopo transferindo o grande
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dorsal e grande redondo para a coifa dos rota-
dores'?. Mais recentemente, em 2006, Pearl e al.
defendem a técnica artroscépica para libertagdo
do subescapular e capsulotomia''.

MATERIAL E METODO

Durante o periodo de 2000 a 2008 foram sub-
metidos a cirurgia paliativa do ombro 11 doentes
com POPB (Tabela I). A técnica cirudrgica utili-
zada foi semelhante a descrita por Hoffer et al.'”:
libertacdo do subescapular e grande peitoral e
transferéncia do grande dorsal e grande redondo
para a coifa dos rotadores (Figura 1 e 2).

Figura 1: Abordagem anterior com tenotomia do grande
peitoral e subescapular para alongamento.
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Taeea | =  DADOS DOS DOENTES
|dade Direito (D)/ .
Caso Sexo aqu_andt? D_a ta c!a Tipo Esquerdo Seguimento Outras cirurgias
(M/F) | da cirurgia | cirurgia ) (meses)
(anos)
1 F 9 7/2006 Alta E 24 Nao
2 F 3 2/2005 | Completa D 42 Exploracao do plexo aos 13 meses
3 M 5 12/2005 | Completa D 32 Transferéncig pequeno peitoral para
biceps 5 anos
4 M 3 9/2005 Alta D 34 Nao
5 M 5 11/2007 Alta E 20 Nao
6 F 7 6/2006 Alta D 24 Nao
Exploracéo do plexo 5 meses
Transferéncia triceps 3 anos
7 F 2 2/2003 | Completa E 66 Transferéncia extensor radial longo
do carpo para interésseo de wM3 e
M4 aos 6 anos
8 M 3 9/2005 Alta D 34 Nao
Exploracéo do plexo aos 3 meses
9 F 2 4/2000 | Completa D 96 Operacao de Steindler aos 3 anos
Transferéncia de FCC para ECRB
10 F 6 6/2007 Alta D 13 Nao
11 F 11 6/2008 Alta E 3 Nao

A idade média na data da cirurgia foi de 6,5
anos (r = 2-11). Sete sdo do sexo feminino e
4 do sexo masculino. Quatro sdo do membro
superior direito e 7 do esquerdo. Sete doentes
tém paralisia alta e 4 paralisia completa, isto

Figura 2: Abordagem posterior com tenotomia do grande
dorsal e grande redondo para transferéncia para a coifa
dos rotadores.
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é, paralisia total a nascenca com recuperacao
parcial da alguns grupos musculares, espon-
taneamente ou apods cirurgia de exploracao do
plexo braquial. Foram excluidas criangas com
diminui¢do da forca muscular do grande dorsal
e grande redondo. Todos os doentes foram es-
tudados imagiologicamente com RX e alguns
com TAC, ndo tendo sido detectadas importan-
tes alteracdes da articulagdo glenoumeral. Os
doentes com paralisias completas foram sub-
metidos a outras cirurgias para correc¢do da
fun¢do do cotovelo, punho e/ou mao. O proto-
colo pds-operatdrio consistiu em imobilizagdo
gessada toracobraquial com o membro superior
em abducdo e rotacdo externa durante 5 a 6 se-
manas (Figura 3), apds as quais sdo iniciados
exercicios de fisioterapia. O seguimento médio
foi de 35 meses (r = 3-96).

Para avaliar a fun¢do do ombro foi utilizada
a escala de Mallet modificada'? no pré e pos-
operatdrio. Em Junho de 2008 foram reavaliados
todos os doentes e calculada a pontuacio final de
Mallet (Tabela II). No grupo das paralisias com-
pletas esta avaliacdo € o somatdrio das diferentes
cirurgias efectuadas ao membro superior.
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Figura 3: Imobilizacdo gessada toracobraquial.

Para comparar os resultados quanto ao tipo
de lesdo, dividiram-se os doentes em grupos,
quanto ao tipo de lesdo em grupo A (lesdo alta)
e grupo B (lesdo completa) e quanto a idade na
data de cirurgia, em grupo I (idade < 4 anos)
e grupo II (idade > 4 anos). Considerou-se co-
mo «aumento da pontuagcdo» a diferenca entre
a pontuagdo de Mallet no pds-operatdrio e pré-
operatorio. A «pontuacdo média» do grupo € a
razdo entre o aumento da pontuacio e o total dos
doentes desse grupo.

RESULTADOS

A avaliacao funcional de Mallet no pré-ope-
ratorio variou de 6 a 10 valores e no pds-opera-
torio de 8 a 15 valores. Verificou-se um aumento
da pontuacdo de 0 a 8 valores, com média de 4.6
(Tabela III).

Quanto ao tipo de lesdo (Tabela IV), o grupo
A variou de 8 a 10 valores na escala de Mallet no
pré-operatdrio e de 12 a 15 no pds-operatdrio. O
aumento médio da pontuagdo foi de 4,6. No gru-
po B, variou de 5 a 8 valores no pré e 8 a 14 no
pos-operatdrio, com um aumento da pontuacdo
média de 4,7.

No que diz respeito a idade na data da cirur-
gia (Tabela V), o grupo I variou de 0 a 6 valores,
com pontuagcdo média de 4,8 e o grupo Il de 3 a
6 valores, com pontuacdo média de 4.4.
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Nao foram registadas quaisquer compli-
cagoes, nomeadamente perdas sanguineas signi-
ficativas com necessidade de transfusdo, lesGes
neurovasculares, infecgdes, cicatrizes retracteis
ou ulceras de pressao causadas pela imobilizacdo
gessada prolongada.

DISCUSSAO

Verificou-se um aumento da pontuacdo na
avaliacdo de Mallet em todos os doentes excep-
to 1 (caso 3). Estes resultados explicam-se pela
eficdcia da técnica de L’ Episcopo modificada, tal
como defendida por Hoffer et al.'’. Nao encon-
trdmos nenhuma causa concreta que justifique o
unico caso de insucesso que tivemos. Pode ter
ocorrido uma deiscéncia de sutura da anastomo-
se tendinosa, lesdo de nervo motor, tensao insu-
ficiente da sutura ou uma incorrecta avaliagdo da
forca muscular pré-operatdria.

TaseLa Il — ESCALA FUNCIONAL DE
MALLET MODIFICADA™®

o IS A B>
— e —
Impaossible Difficult Easy
Hand to back = kS B
Impossible §1 T2
Hand to mouth
Trumpetsign  Partial trumpet sign < 40" abduction
Value 1} n v
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TaeeLa 11l - RESULTADOS GLOBAIS
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TageLa IV — RESULTADOS SEGUNDO O
TIPO DE PARALISIA

Grupo A: Paralisia alta

Mallet pré- | Mallet pés- Aumento
Caso operatéria operatéria pontuacao
10 13 3
4 9 14 5
5 9 12 3
6 8 13 5
8 8 13 5
10 10 15 5
11 8 14 6
Média = 4,6
Grupo B: Paralisia completa
Mallet pré- | Mallet pos- Aumento
Caso operatoria operatoria pontuacao
2 6 14 8
3 8 8 0
5 5 11 6
7 8 13 5
Média = 4,7

Os resultados pds-cirtrgicos sdo sobreponi-
veis no grupo A e B, verificando-se portanto, na
nossa série, a eficdcia da operacio de L’Episcopo
modificada nas lesGes completas do plexo bra-
quial, facto este ndo defendido por muitos auto-
res na literatura'®. Na nossa experiéncia, parece-
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TaseLa V — RESULTADOS SEGUNDO A
IDADE NA DATA DA CIRURGIA

Grupo I: Idade < 4 anos

Mallet pre- | Mallet pos- | Aumento

Caso | Idade operatéria | operatoria | pontuacao
2 3 6 14 8
3 2 8 8 0
4 3 9 14 5
7 2 5 11 6
8 3 8 13 5
9 2 8 13 5

Média = 4,8

Grupo lI: Idade > 4 anos

Mallet pre- | Mallet pos- | Aumento

Caso | Idade operatéria | operatoria | pontuacao
1 9 10 13 3
5 5 9 12 3
6 7 8 13 5
10 6 10 15 5
11 11 8 14 6
Media =4,4

nos que a cirurgia paliativa do ombro em pa-
ralisias completas poderd estar indicada quando
associada a cirurgias de recuperagcdo da fungdo
do cotovelo, punho e/ou mao®.

Nao se verificou relagdo entre a idade aquan-
do da cirurgia e os resultados. Embora alguns
autores ainda defendam que a cirurgia paliati-
va da POPB deverd ser realizada até aos 3 ou 4
anos'!, na nossa experiéncia, idades superiores
ndo contra-indicam a cirurgia, desde que sejam
excluidas alteragGes significativas da articulagdo
glenoumeral. Por outro lado, a criangca com mais
idade colabora melhor na reabilitagdo pds-cirur-
gica, melhorando significativamente a funcdo do
ombro.

Contudo, € importante referir as limitacdes
deste estudo: a amostra € reduzida e o segui-
mento curto. Além disso, a comparacio entre os
doentes com paralisia alta e completa € especu-
lativa, uma vez que a avaliagdo final de Mallet
no grupo de paralisia completa € o somatorio
de todas as cirurgias efectuadas ao membro su-
perior.
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CONCLUSAO

A técnica de L’Episcopo modificada por Ho-
ffer € eficaz no tratamento paliativo do ombro
em POPB, pois a transferéncia do grande dor-
sal e grande redondo para a coifa dos rotadores
permite estabilizar melhor a rotagcdo externa e
aumentar a eficdcia do deltéide com ganho da
abducio.

Apesar da nossa série ser limitada podemos
admitir que este procedimento também tem bons
resultados em paralisias completas, devendo no
entanto ser associado a outras cirurgias de recu-
peracdo da funcdo do cotovelo, punho e/ou mao.
Além disso, também podemos considerar que a
sua indicacdo poderd abranger criancas com ida-
de mais avancada desde que sejam excluidas as
alteracoes da articulacdo glenoumeral.
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