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Resumo Objetivos Avaliar o resultado funcional da técnica de remplissage, a cicatrizacdao da

capsulotenodese do tendao infraespinal no defeito de Hill-Sachs, o grau de infiltracao
gordurosa do musculo infraespinal e sua forca de rotacdo lateral no pds-operatorio.
Método Foram avaliados 25 pacientes com luxa¢do anterior recidivante do ombro e lesdo
de Hill-Sachs com indice de Hardy maior do que 20%, submetidos a técnica artroscopica de
remplissage com seguimento minimo de um ano. Os pacientes foram submetidos a
avaliacao clinica (escores funcionais de Carter-Rowe e Walch-Duplay, medi¢do de amplitude
de movimento e for¢a) e exame de ressonancia magnética no ombro operado.
Resultados Dos pacientes, 88% e 92% apresentaram resultados bons ou excelentes
nas avaliacoes funcionais pelos escores de Carter-Rowe e Walch-Duplay, respectiva-
mente. Identificou-se diferenca média de 1 kg a menos de forca do membro operado
em relacdo ao contralateral (p < 0,001) e diferenca média de 100 em rotagdo lateral 1 e
2 (p < 0,001), novamente com o uso como referéncia do lado contralateral. Todos os
pacientes submetidos a ressonancia magnética apresentaram preenchimento de alto

Palavras-chave grau da lesdo de Hill-Sachs pela capsulotenodese, assim como auséncia ou minima
= ombro infiltracdo gordurosa no musculo infraespinal.

= instabilidade articular Conclusao A técnica de remplissage apresentou resultados bons/excelentes nos
= recidiva escores funcionais, apesar da perda discreta de forca e amplitude de rotacao lateral
> lesdes de Bankart com significancia estatistica. Foram observados resultados excelentes quanto a
= artroscopia cicatrizacdo da capsulotenodese e ao preenchimento do defeito de Hill-Sachs.
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Objective To evaluate the functional outcome of the remplissage technique, the healing
of the capsulotenodesis of the infraspinatus tendon in Hill-Sachs lesion, and the degree of
fatty infiltration of the infraspinatus muscle and its postoperative strength.

Methods Twenty-five patients with recurrent anterior dislocation of the shoulder and
Hill-Sachs lesion with a Hardy index > 20% who underwent the remplissage arthro-
scopic technique were evaluated with a minimum follow-up of 1 year. Patients
underwent a clinical evaluation (Carter-Rowe and Walch-Duplay functional scores,
measurement of range of motion and strength) and a magnetic resonance imaging
(MRI) exam on the operated shoulder.

Results Eighty-eight percent and 92% of the patients had good or excellent scores in the
functional assessments of the Carter-Rowe and Walch-Duplay scores, respectively. A mean
difference of- 1 kg in the strength of the operated limb was observed when compared with
the contralateral limb (p < 0.001), as well as a mean difference of 10° in external rotation 1
and 2 (p < 0.001), also compared with the contralateral side. All of the patients who
underwent an MRI exam presented high-grade filling of the Hill-Sachs lesion by capsu-
lotenodesis, as well as absence of or minimal fatty infiltration in the infraspinatus muscle.
Conclusion The remplissage technique had good/excellent functional score results,
despite the discrete, albeit statistically significant, loss of strength and of external
rotation amplitude. Successful capsulotenodesis healing and filling of the Hill-Sachs
defect were demonstrated.

Introducao

A lesdo posterossuperior da cabeca do timero associada a
luxagio glenoumeral foi descrita por Hill e Sachs em 1940 e
desde entdo tem ganhado importancia crescente na avalia-
¢do da instabilidade anterior do ombro. Sua incidéncia de
47% apbs primoluxag¢des pode aumentar para até 84% nos
quadros de luxagdo anterior recidivante?? e sua participacgdo
na recidiva das luxagdes anteriores e na falha do tratamento
ap6s reparo isolado da lesdo essencial de Bankart ja é
amplamente reconhecida.

Burkhart e De Beer* descreveram o termo engaging Hill-
Sachs para as fraturas por impac¢do que, por sua profundi-
dade e orientac¢do, permitem seu encaixe na borda da gle-
noide na posi¢ao de abdugdo e rotagdo lateral. Yamamoto
et al.”> aprimoraram esse conceito através do glenoid track,
que permitiu avaliar, com o uso de estudo tomografico pré-
operatdrio, se a lesdo de Hill-Sachs se expde ou ndo ao risco
de engaging na borda da glenoide.

Junto a evolugdo de sua importancia e diagnoéstico, desen-
volveu-se também sua abordagem terapéutica. Nesse con-
texto, Wolf et al.® descreveram a técnica artroscépica de
preenchimento da lesdo com capsula posterior e tenddo do
infraespinal, tornaram-na extra-articular e impediram o
engaging. Essa técnica foi intitulada remplissage, que, em
portugués, significa preenchimento.

O presente estudo tem por objetivo:

* Avaliar o resultado funcional da técnica de remplissage;

+ Avaliar a cicatrizagdo da capsulotenodese no defeito de
Hill-Sachs;

* Avaliar o grau de infiltragdo gordurosa do mudsculo
infraespinal no p6s-operatorio;
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+ Avaliar for¢a de rotagdo externa do ombro no poés-
operatorio.

Nossa hipétese é que essa técnica promove cicatrizacdo
satisfatéria da capsulotenodese posterior e excelentes resul-
tados clinicos sem grandes repercussées na amplitude de
movimento do ombro, for¢ca e qualidade do mdsculo
infraespinal.

Material e Métodos

Selecao de Pacientes

Estudo retrospectivo analitico que abordou individuos sub-
metidos a cirurgia de reparo artroscopico da lesao de Bankart
associada a técnica de remplissage para tratamento da
instabilidade anterior do ombro.

Entre 2009 e 2015, 34 pacientes (34 ombros) foram
submetidos ao reparo artroscépico da instabilidade anterior
do ombro pela técnica de remplissage pelos cirurgidoes do
Grupo de Ombro do Hospital Ortopédico de Belo Horizonte.
Desses, nove nao foram localizados ou ndo concordaram em
participar do presente estudo. O seguimento minimo foi de
12 meses e o maximo de 84, com média de 33,3. A média de
idade no ato do procedimento foi de 32,2 anos (de 18-51), 0
membro dominante foi abordado em 60% dos casos. Quanto
ao género, 20% dos pacientes eram do sexo feminino. A média
de idade no primeiro evento de instabilidade foi de 24 + 6
anos, 88% tinham apresentado pelo menos um episdédio de
luxacdo (necessitaram de manobra de reducdo em atendi-
mento médico) e 24% dos pacientes apresentaram subluxa-
¢des recidivantes. Entre os pacientes que souberam informar
o ndmero de episddios de luxacdo, a média foi de dois
episodios antes do procedimento. O intervalo médio entre
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o primeiro evento de instabilidade e o procedimento foi de
cinco anos.

Foram incluidos pacientes com diagnéstico de luxagdo
anterior recidivante do ombro, de origem traumatica, com
lesdo de Bankart associada a lesdo de Hill-Sachs, evidencia-
das em ressonancia magnética (RM), com indice de Hardy
minimo de 20% medido em tomografia computadorizada.
Foram excluidos aqueles pacientes com lesdes do manguito
rotador (MR) associadas, assim como fraturas do terco pro-
ximal do Gmero ou Bankart 6sseo maior do que 20% e
seguimento poés-cirirgico menor do que um ano.

Técnica Cirdrgica

Sob anestesia geral e bloqueio do plexo braquial, o paciente é
colocado na posicdo de dectbito contralateral, com o tronco
inclinado 300 para posterior e membro acometido com
abducdo de aproximadamente 500 e flexdo anterior de 150,
sob tracgdo axilar vertical de 7 kg e longitudinal fixa.”

O acesso a articulagdo glenoumeral é feito através de
portal posterior tradicional, 2 cm medial e 2 cm inferior ao
angulo posterolateral do acromio. Para a visualizacdo da
lesdo de Hill-Sachs é retirada a tragdo vertical e aumentada
a tracdo longitudinal com objetivo de abrir o espaco entre o
deltoide e o tubérculo maior do Gmero. E feito portal
percutaneo distal a borda lateral do acrémio, cuja localizagdo
é determinada com agulha de puncdo para posiciona-lo em
dire¢cdo ao ponto central da lesdo de Hill-Sachs. Faz-se
cruentizacdo sem aprofundamento da lesdo, usa-se lamina
6ssea de shaver. Em seguida, colocacdo de uma ou duas
ancoras de 5 mm, de acordo com o tamanho do defeito 6sseo
(=Fig. 1). Preferencialmente, usamos duas ancoras, uma
posicionada na margem superomedial e outra na inferome-
dial da lesdo, com aproximadamente 1 cm de distancia
minima entre elas. Deve-se evitar a colocacdo das ancoras
com mais de 2 cm de distancia, sob risco de envolvimento do
misculo redondo menor, inferiormente.® Passam-se os fios
de sutura através da capsula posterior e tenddo do musculo
infraespinal, com auxilio do penetrator, prepara-se o ponto
em U, sdo deixados reparados para ser suturados ao fim do

Fig. 1 Posicionamento da dncora na lesao de Hill-Sachs.
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Fig. 2 Preparo do ponto em U para capsulotenodese.

procedimento (=Fig. 2). Os portais anteroinferior e anteros-
superior sdo confeccionados pelo método inside-out, através
do intervalo rotador, na borda superior do tenddo subesca-
pular e na margem anterior do acromio adjacente ao tenddo
da cabeca longa do biceps, respectivamente, sio mantidos
por canulas 8,5 mm. Passa-se, entdo, o artroscépio, do portal
posterior para a canula anterossuperior, coloca-se uma
canula de 7,5 mm no portal posterior para instrumentacao.

Faz-se o reparo padrdo da lesdo de Bankart, com ancoras
nas posi¢des 1, 3 e 5 hour para ombro direito, ou o equiva-
lente 7, 9 e 11 hour para ombro esquerdo, introduzidas na
borda anterior da glenoide, com maximo de 2 mm de
medializagdo articular. Entdo, é feita a capsulotenodese na
lesdo de Hill-Sachs, fixam-se os pontos em U previamente
passados. Fazemos a visualizacdo intra-articular do preen-
chimento da lesdo de Hill-Sachs nesse momento (visualiza-
¢do indireta da sutura) (~Fig. 3).

Pés-operatoério
Imobilizacdo com tipoia do tipo coxim de abdugdo, por seis
semanas, para manutencdo de rota¢do neutra, evita-se estresse

Fig.3 Visualizacdo intra-articular do preenchimento dalesdo de Hill-Sachs.
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na capsulotenodese, sdo liberadas flexdo e extensdo ativas do
cotovelo, punho e dedos, a partir do primeiro dia de pds-
operatério e movimentos pendulares do ombro a partir da
segunda semana. Iniciada reabilitacdo fisioterapica, dividida
em trés fases: a primeira, com analgesia e ganho de amplitude
de movimento (ADM) passivo e autopassivo; na segunda, inicia-
se fortalecimento muscular isométrico do manguito rotador;
por wltimo, é feito fortalecimento muscular isoténico. Treina-
mento de propriocep¢do progressivo desde a primeira fase.

Avaliacao Clinica e Funcional

A avaliagdo clinica deu-se através de perguntas direcionadas
a determinar caracteristicas demograficas e especificas do
quadro clinico de instabilidade. A avalia¢do funcional se deu
por meio dos escores de Carter-Rowe® e Walch-Duplay,’ 0 que
levam em consideragdo critérios como: estabilidade, com
avaliacdo de apreensdo, subluxacdo ou recidiva de luxacdo;
mobilidade, é avaliada ADM em elevacdo anterior, rotacdo
lateral e medial; funcdo, questionam-se limitaces para
trabalho e/ou esportes e dor. Com o protocolo pré-determi-
nado,'" foram avaliadas as amplitudes de movimento com
auxilio de gonidémetro e forca de rotagdo lateral com cotovelo
em flexdo de 90 graus e braco em neutro, com auxilio de
balanga de uso doméstico.

Avaliacao de Imagem Pos-operatéria

Avaliacao Fisor e Goutallier

Ao fim da avaliacdo, foi sugerido aos pacientes que fizessem
exames de ressonancia magnética dos ombros p6s-operados
para a analise do preenchimento da lesdo de Hill-Sachs e da
infiltracdo gordurosa do misculo infraespinal. Foi usada
como base a classificacdo Fisor (escore do indice de preen-
chimento do remplissage),'? que classifica o preenchimento,
avaliado nos cortes axial e sagital, em cinco graus: preen-
chimento completo (4 pontos), parcial com defeito residual
pequeno (3 pontos), parcial com defeito residual grande (2
pontos), preenchimento minimo (1 ponto) e completa falha
do preenchimento (0 ponto). Por fim, deve ser feito o
somatério de pontos dos cortes axial e sagital, dividem-se
em cinco grupos de resultado: excelente (7-8 pontos), bom
(5-6 pontos), regular (3-4 pontos), ruim (1-2 pontos) e
auséncia de preenchimento (zero ponto).

Adaptacao ao Fisor

Como nossa avaliacdo levou em consideracdo pacientes
submetidos a RM sem contraste (negativa dos pacientes de
fazer o exame), posicdo do brago em rotacdo lateral e
avaliacdo das imagens somente na sequencia axial, levamos
em consideragdo somente a metodologia de classificagao
final do Fisor. O objetivo de fazer o exame em rotagdo lateral
foi de relaxar o tenddo do infraespinal e tornar mais evidente
uma possivel falha na cicatrizacao.

Ainda referente a nossa avaliagdo da cicatrizacdo da
capsulotenodese, que originalmente se classificaria em cinco
grupos, fez-se necessario o agrupamento em baixo grau de
preenchimento (Fisor 0 a 2) e alto grau de preenchimento
(Fisor 3 a 4), a fim de aprimorar a andlise estatistica.
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Analise Estatistica

As variaveis foram testadas em rela¢do ao tipo de distribui-

¢do pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, as variaveis de forca e

rotacdo lateral foram comparadas pelo teste t de Student

pareado. O nivel de significancia considerado foi de p < 0,05.
O trabalho teve a aprovacio do Comité de Etica sob o

ntimero CAAE 62694016.7.0000.5125.

Resultados

Resultados Funcionais

A média do escore de Carter-Rowe foi de 91 & 14 (variou de
50 a 100) com 88% de bons e excelentes resultados® e a média
do escore Walch-Duplay foi de 92 + 10 (variou de 70 a 100)
com 92% de bons e excelentes resultados'® (=Tabelas 1 e 2).

Na forga de rotagdo lateral, houve uma diferenga média de
-0,92 kg quando comparado com o ombro contralateral
(=Tabela 3).

Quanto a amplitude de movimento, houve diferenca
média de 100 quando considerada a rotacdo lateral com Qo
de abducdo (RL1) e de 100 quando considerada a rotagdo
lateral com 900 de abdugdo (RL2), novamente quando com-
parada com o ombro contralateral (~Tabela 4).

Com relagdo a recidiva de instabilidade, obtivemos quatro
pacientes (16%) com exame clinico de apreensdo positivo e
somente um (4%) com queixa de episédio de subluxagao pos-
operatéria, nenhum dos pacientes avaliados apresentou
episodio de luxacdo pés-operatoria.

Resultados de Imagem

Dos 25 pacientes avaliados, 16 concordaram em fazer uma
ressondncia magnética de controle, de acordo com a adapta-
¢do do escore Fisor'? todos apresentaram preenchimento de
alto grau (~Fig. 4A e B) (=Tabela 5). Também foi avaliada a
infiltracdo gordurosa por meio da classificacdo de Goutallier,
teve como resultado 11 pacientes sem evidéncias de infi-

Tabela 1 Agrupamento do Escore de Carter-Rowe

N %
< 50 (ruim) 1 4
51-74 (regular) 2
75-89 (bom) 2 8
90-100 (excelente) 20 80
Total 25 100

Tabela 2 Agrupamento do Escore de Walch-Duplay

N %
< 50 (ruim) 0 0
51-74 (reqular) 2 8
75-89 (bom) 10 40
90-100 (excelente) 13 52
Total 25 100
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Tabela 3 Comparacdo da forca de rotacdo lateral em relacdo ao ombro contralateral
N Média (em kg) Desvio-padrao Diferenca média IC 95% Valor p
Lado operado 25 8,96 2,67 -0,92 (—1,44; —0,40) < 0,001
Lado ndo operado 25 9,88 2,88
Tabela 4 Comparac¢do da rotacdo lateral em 0o (RL1) e 900 (RL2) de abdugao com ombro contralateral
n Média (em graus) Desvio-padrao Diferenca média IC 95% Valor p
RL1 lado operado 25 77,04 14,6 -10,04 (—14,74; -5,34) < 0,001
RL1 contralateral 25 87,08 7,07
RL2 lado operado 25 94,52 12,37 -10 (—14,26; —5,74) < 0,001
RL2 contralateral 25 104,52 14,61

Fig.4 (A)preenchimento parcial com defeito residual pequeno dalesao de
Hill-Sachs visualizado pela ressonancia magnética; (B) preenchimento
completo.

Itracdo gordurosa (estagio 0) e quatro com indicios de estrias
de gordura (estagio 1).

Discussao

A técnica de remplissage tem sido usada na abordagem de
lesdes de Hill-Sachs off track na auséncia de grandes lesdes
6sseas da glenoide, sempre associada ao reparo artroscépico
dalesdo de Bankart. Seu uso ja apresenta amplo respaldo tanto
do ponto de vista biomecanico'> como clinico, com resultados
funcionais satisfatérios, baixos indices de recidiva e diminui-
cdodiscreta darotagdo lateral, sem repercussdo funcional.'4-2!
Esses beneficios, somados aos seus indices de complicacdes
menores do que 1%,'* excluindo-se as recidivas, sio conside-
ravelmente inferiores aos dos procedimentos abertos, fazem
com que o procedimento de remplissage seja uma boa op¢do
no arsenal terapéutico da instabilidade anterior.

Em nosso grupo, usamos como protocolo para indicagdo
da técnica de remplissage o indice de Hardy?2 maior ou igual
a20%, alesdo de Hill-Sachs é considerada off track, associado
a perda 6ssea glenoidal menor do que 25%.

Estudos prévios®'>~2! citam taxas de recidiva que variam
de 0 a 12% com revisdo sistemdtica que aponta média de
5,4%.1* Vale citar a dificuldade na comparagdo, haja vista
diferencas na definicdo de recidivas. Alguns consideram falha
do tratamento somente quando hd luxacdo e outros o
consideram quando a apreensdo é positiva no p6s-operaté-
rio. Em nossa casuistica, quatro pacientes (16%) apresenta-
ram teste de apreensdo positivo, somente um desses (4%)

Tabela 5 Fisor

Preenchimento n %
Fisor 0 (auséncia de preenchimento) 0
Fisor 1 (preenchimento de baixo grau) 0
Fisor 2 (preenchimento de baixo grau) 0
Fisor 3 (preenchimento de alto grau) 4 25
Fisor 4 (preenchimento de alto grau) 12 75
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passou por episodio de subluxa¢do no pés-operatério. Nao
houve recidiva de luxagdo nos individuos avaliados. Todos
relataram estar satisfeitos com o resultado do tratamento
cirGrgico. Dois pacientes apresentaram capsulite adesiva
durante a reabilitacdo p6s-operatéria, com boa evolugdo.

Quanto a avaliagdo funcional objetiva, representada por
escores funcionais, é predominante na literatura a presenca de
bons a excelentes resultados no pés-operatério, com médias
do escore de Carter-Rowe de 83 a 91 pontos.'” '° Boileau
et al.!” tiveram 87% de resultados bons a excelentes no escore
de Walch-Duplay e Merolla et al. apresentaram 96% de bons a
excelentes resultados tanto para esse como para aquele escore.
Obtivemos indices semelhantes com 88% de bons a excelentes
resultados para o Carter-Rowe e 92% para o Walch-Duplay.

Outro ponto controverso na literatura é o impacto da
remplissage na rotagdo lateral do ombro. Estudos prévios
mostram perda de 1,9 a 100 com relevancia estatistica'>~'" e
outros mostram discretas perdas sem relevancia estatis-
tica.'*1%21 Novamente, se faz dificil a comparacio entre os
diferentes trabalhos, pelas diferencas quanto a técnicas de
medicdo, posicdo do ombro e compara¢do com lado contra-
lateral. Conforme citado previamente, obtivemos resultados
com perda estatisticamente significativa de rotacdo lateral
de cercade 100 tanto em RL1 como em RL2. Vale ressaltar que
esse fato ndo vem acompanhado de prejuizo nas avalia¢des
funcionais objetivas (escores) ou subjetivas (relato de satis-
facdo com o tratamento).

Visto a abordagem do tendao infraespinal ser parte da
técnica cirtrgica, optamos por avaliar seu possivel déficit que
influencia na for¢a global de rotagdo lateral do ombro,
medida em RL1. Também a infiltracdo gordurosa de seu
ventre foi avaliada com ressondncia magnética.

Na avaliacdo da forga de rotacdo lateral, houve diferenca
significativa de aproximadamente 1 kg na medida quando
comparada com o lado contralateral, diferentemente dos
resultados de Merolla et al.'” e Zhu et al.,'8 que ndo encon-
traram diferenca significativa na referida medida. Visto os
escores funcionais ndo incluirem medida de forga, seria
pouco conclusiva a comparagdo da for¢a com seus resultados.

Aavaliacdo de imagem por meio de RM mostrou que todos
os 16 pacientes que concordaram com o exame apresenta-
ram, no maximo, estrias de gordura em seu ventre muscular
(Goutallier 1), estda em concordancia com o resultado de Park
et al.®> Quanto ao preenchimento da lesdo de Hill-Sachs, o
fato de todos os pacientes apresentarem preenchimento bom
a excelente (alto grau de preenchimento) de acordo com
adaptacdo feita pelo nosso grupo inviabilizou a andlise
estatistica e sua comparagdo com func¢do, amplitude de
movimento ou forga.

Rhee et al.'? concluiram que o Fisor é um critério de
medicdo Gtil para avaliacdo dos resultados estruturais apés
o procedimento de remplissage. Foram encontrados 82,6% de
bons/excelentes resultados no trabalho original, para 23
pacientes. Resultados regulares, pobres ou auséncia de preen-
chimento foram vistos em 17,4% dos pacientes avaliados, sem
correlagdo clinica. A classificagdo Fisor ndo foi usada na sua
forma original no presente trabalho devido as varia¢des para a
RM, ou seja, os exames foram feitos sem contraste e com todos
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0s pacientes com o brago operado posicionado em rotacao
lateral com objetivo deretirar a tensdo do tenddo infraespinal e
avaliar melhor o preenchimento do defeito de Hill-Sachs. Com
a adaptacdo feita, obtivemos 100% de bons e excelentes
resultados (preenchimento de alto grau), com discordancia
do trabalho original, conforme mencionado acima.

O presente estudo apresenta como limitag¢ées: 1) Quanto
aos resultados de imagem, a avaliagdo comparativa da cica-
trizagdo e do preenchimento do defeito de Hill-Sachs ficou
limitada devido a adaptacdo feita pelo nosso grupo em
relacdo ao escore Fisor original. Essa adaptacao se fez neces-
saria devido aos protocolos usados para obtengdo das ima-
gens no poés-operatério serem diferentes; 2) Seguimento
minimo curto (12 meses), auséncia de grupo controle e
alto indice de perda de seguimento.

Conclusao

Nossa vivéncia com a técnica de remplissage apresentou
bons a excelentes resultados funcionais (presentes em torno
de 90% dos pacientes) com bons resultados quanto a cica-
trizacdo da capsulotenodese. Os resultados sugerem que nao
ter havido prejuizo morfolégico ou funcional do masculo
infraespinal, bem como que a discreta perda de rotacdo
lateral ndo teve maiores repercussées funcionais. S3o neces-
sarios novos estudos com maior nimero de pacientes e
investigacdo mais pormenorizada de sua pratica esportiva
para conclusées mais sélidas relacionadas a esses temas
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