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As grandes lesdes posterossuperiores irreparaveis do manguito rotador sdo debilitan-
tes e, de modo geral, requerem tratamento cirdrgico. Embora ndo haja consenso sobre
a melhor técnica cirdrgica, as transferéncias tendineas no ombro sdo os procedimentos
mais realizados. O tenddo do grande dorsal continua a ser o mais utilizado, mas
diferentes modificacbes na técnica original tém minimizado as complicacdes e
melhorado os resultados funcionais e a satisfacdio com o procedimento. Outras
técnicas, como a transferéncia do tendao do trapézio inferior, s3do promissoras e
devem ser consideradas, principalmente em pacientes com perda isolada da rotacao
externa. Este artigo é uma revisdo da literatura a respeito da transferéncia de tenddes
para tratamento das lesdes posterossuperiores irreparaveis do manguito rotador.

Massive irreparable posterosuperior rotator-cuff tears are debilitating lesions that
usually require surgical treatment. Even though there is no consensus regarding the
best surgical technique, tendinous transfers around the shoulder are the most
commonly performed procedures. The latissimus dorsi tendon remains the most
commonly used, but different modifications to the original technique have been shown
to minimize complications and to improve functional results and satisfaction. Other
techniques, such as the transfer of the lower trapezius tendon, are promising and
should be considered, especially for patients with isolated loss of external rotation. The
present paper is a literary review regarding tendon transfers for irreparable poster-
osuperior rotator-cuff tears.

Trabalho realizado no Departamento de Ortopedia e Traumatolo-
gia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo,
Pavilhdo “Fernandinho Simonsen”. Diretor: professor doutor Ivan
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LesGes posterossuperiores irreparaveis do manguito rotador

Introducao

Os reparos das lesdes do manguito rotador (LMRs) estdo
entre as cirurgias mais comuns do ombro." No entanto, a
cicatrizacdo entre tenddes e o0ssos nem sempre é bem-
sucedida ou previsivel,? porque depende de diversos fatores,
inclusive biomecanicos e bioldgicos; estes wltimos sdo
influenciados pela idade do paciente.? O rapido envelheci-
mento da populacdo aumentou a prevaléncia de fracassos
nos reparos do manguito rotador.’:> As taxas de insucesso
dos reparos de lesdes posterossuperiores extensas no man-
guito rotador variam de 21% a 91%.4° A prevaléncia de
insucessos e complicacdes apds revisdes é significativa-
mente maior’-®

Nao ha consenso sobre a definicdo de LMRs irreparaveis.
Dito isto, ha muitas opg¢des terapéuticas para lesdes conside-
radas irreparaveis, a comecar pelos tratamentos ndo cirargi-
cos.’ HA controvérsia quanto & melhor opgdo terapéutica
cirtirgica. Boileau el al'® e Walch et al'" obtiveram resultados
satisfatorios apds a tenotomia da cabeca longa do biceps (CLB)
isolada em pacientes idosos. Outros procedimentos foram
relatados, inclusive o desbridamento do manguito rotador
(com ou sem liberacdo concomitante do nervo supraescapu-
lar),'? reparo parcial do manguito,'>~"° transferéncias de ten-
dio,'®719 e artroplastia reversa de ombro (ARO).%’ £ provavel,
porém, que a ARO ndo seja a melhor op¢do em pacientes mais
jovens e fisicamente ativos, porque a longevidade desses
implantes nessa popula¢do ainda é desconhecida; além disso,
a ARO ainda pode ser usada como procedimento de resgate
ap6s o insucesso de outras técnicas. Recentemente, a recons-
trucio da capsula superior do ombro?'-?8 foi defendida, mas
ainda ha poucos resultados funcionais relatados,>>?° e um
periodo maior de acompanhamento é necessario para confir-
mar sua eficicia em longo prazo.3°
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Apesar de ser um procedimento ciriirgico relativamente
dificil, que exige uma selecdo precisa dos pacientes, a trans-
feréncia de tenddes pode melhorar a qualidade de vida de
maneira significativa.’®'83! Isso é muito importante em
pacientes jovens e fisicamente ativos com lesoes classificadas
de acordo com Hamada et al*2 em estagios 1 e 2 (ou seja, sem
artrose glenoumeral e migrac¢do estatica da por¢do proximal
da cabeca do Gimero), porque a transferéncia pode ser o Ginico
tratamento definitivo (ou seja, em longo prazo) possivel.>°

O objetivo deste artigo é revisar a literatura sobre trans-
feréncias de tenddes em lesdes posterossuperiores irrepara-
veis do manguito rotador (ou seja, com acometimento dos
tenddes supra e infraespinais), pois as LMRs mais comuns
sdo, de longe, posterossuperiores.1 Nesse contexto, o tenddo
do grande dorsal (TGD) - acompanhado ou nao pelo tenddo
do redondo maior (TRM) - é o tenddo mais comumente
transferido.3® As alternativas sio a transferéncia isolada do
TRM34-37 e a transferéncia do tenddo do trapézio inferior
(TTI), que foi descrita mais recentemente.>8-3°

Transferéncia do Tendao do Grande Dorsal
(TGD)

A primeira transferéncia, e a mais estudada, é a do TGD,
originalmente descrita por Gerber et al,'’ e realizada com
uma técnica de abordagem aberta dupla (uma abordagem
posterior e uma abordagem transdeltoide superior). O tenddo
transferido é fixado em sua por¢do superolateral a tuberosidade
maior (com suturas transésseas) e anteriormente ao tenddo do
subescapular; assim, o grande dorsal passa a ser abdutor e
rotador externo do ombro (diferentemente de seu papel original
como rotador interno e adutor) (~Figura 1). Esse procedimento
é feito por dois motivos: restaurar a centraliza¢do da cabeca do
Gimero (uma vez que a for¢a do subescapular anterior intacto

Grande dorsal

Clavicula

Acromio

c

Fig. 1 (A-C) Transferéncia do tenddo do grande dorsal pela técnica de dupla incisdo. Representacdo do ombro direito. (A) Vista posterior. Uma incisdo
posterior é feita sobre a borda lateral palpavel do ventre do grande dorsal, que é entdo separado do musculo redondo maior (que fica mais superior e mais
medial ao GD). (B) Vista posterior. O tendao é desinserido do imero e depois transportado para o espaco subacromial com uma pinga trazida da incisao
superior a posterior, colocada entre o deltoide posterior e a cabeca longa do misculo triceps. (C) Vista superior. O tenddo transferido é entdo ancorado auma
cavidade 6ssea na porcdo superolateral da cabeca do imero (colocagdo overthe-top) e qualquer manguito restante é suturado a transferéncia.
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LesGes posterossuperiores irreparaveis do manguito rotador

agora se une a nova forca posterior*®); e melhorar a rotacio
externa (RE) ativa do ombro.

Gerber'® publicou seus resultados pés-operatérios em
1992. Um total de 17 pacientes foram acompanhados por
um periodo médio de 33 meses apés a cirurgia; o autor
mostrou que, no subgrupo de pacientes com fun¢do subes-
capular normal (12 do total de 17), houve restabelecimento
de cerca de 80% da fun¢do normal do ombro. Portanto, este
foi o primeiro estudo indicando que a TGD poderia ser uma
alternativa segura e valiosa para esses pacientes.

Muitos outros artigos subsequentes”“9’31’33’41‘48 tam-
bém mostraram resultados satisfatorios ap6s a transferéncia
do TGD. No entanto, esses resultados satisfatérios ndao pode-
riam ser previstos com facilidade, provavelmente porque,
além da técnica cirdrgica adequada, a boa selecdo de pacien-
tes também pode ser crucial, como discutido a seguir.

Embora nenhum limite superior de idade tenha sido
definido, uma revisio sistematica recente*® observou que a
idade média dos pacientes submetidos a transferéncia do
TGD era de 59 anos, e mostrou que a indicacdo poderia ser
estendida a pacientes idosos com artropatias até o estagio 3
de Hamada et al.>?

A integridade pré-operatéria do deltoide e do subescapu-
lar foi considerada'®444>49 muito importante para a obten-
¢do de bons resultados, pois a elevacdo frontal e a
estabilidade do ombro, respectivamente, diminuem de
forma dréstica com sua insuficiéncia.'®#%>°->2 No entanto,
devemos observar que pacientes com lesdes subescapulares
concomitantes limitadas apenas a sua inser¢do proximal
(mas sem disfuncdo subescapular, ou seja, sem sinal negativo
ao teste de retirada, ou lift-off) foram tratados com sucesso
desde o primeiro relato de Gerber.!%18:47:51

Outro provavel fator preditivo de resultados pés-opera-
térios piores e diminui¢cdo da RE ativa é a atrofia pré-
operatéria e a infiltracdo gordurosa (Goutallier 3 ou supe-
rior) do miusculo redondo menor,47-52>3 Apesar disso,
Moursy et al°? notaram que, embora pacientes com esses
achados apresentassem resultados gerais piores, eram
aqueles com maior ganho pés-operatério na RE; os autores
concluiram que isso acontecia porque, em todos o0s casos, a
degeneracdo pré-operatéria do masculo redondo menor
estava correlacionada 3 menor RE ativa antes da cirurgia.>?

A boa movimentacdo pré-operatéria do ombro também é
essencial, em especial a elevacio passiva acima de 80°4" Além
disso, ombros pseudoparéticos (definidos pela elevagdo ativa
menor do que 90°>%) e procedimentos cirtirgicos prévios
também foram correlacionados a resultados piores.! 8>

Diferentes técnicas de transferéncia de TGD foram
desenvolvidas. Habermeyer et al*> descreveram uma abor-
dagem de incisdo tnica posterior com sitio de fixacdo mais
posterior na cabeca do timero. Herzberg et al®’ relataram
uma técnica semelhante, mas, em vez disso, com fixagdo no
sitio original de insercdo do infraespinal. No entanto, os
autores disseram que eventuais lesdes subescapulares pro-
ximais ndo podem ser adequadamente tratadas por essa
abordagem. Ndo obstante, Habermeyer et al*® mostraram
resultados clinicos comparaveis aos do método de duas
incisdes de Gerber,'® com melhora das pontuacdes médias
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de Constant-Murley de 46,5 pontos no pré-operatoério
(entre 29,3 e 66,7) para 74,6 pontos (entre 64,5 e 81,5)
no pés-operatorio.

Ha relatos recentes de transferéncias desse tenddo por
artroscopia.>"*85859 Grimberg e Kany®' relataram resulta-
dos equivalentes as abordagens abertas histéricas; além
disso, essa abordagem artroscépica com uma incisao aumen-
tou a resisténcia mecanica a tracdo devido a fixacdo do
tenddo em tubo com dois fios de sutura, com um total de
quatro pontas de fio para fixac3o.%°

Em 2019, Miyazaki et al®' descreveram uma nova técnica
de transferéncia aberta de TGD. Os autores propuseram que
a técnica original tem duas desvantagens principais que
podem predispor a complicacdes e resultados funcionais
insatisfatérios: 1) ruptura pés-operatéria da origem do
deltoide devido a necessidade de sua desinser¢do do acro-
mio durante a abordagem superior; e 2) ruptura pos-
operatéria da transferéncia. Para evitar esses problemas,
as seguintes modifica¢des foram desenvolvidas. Por meio de
uma abordagem deltopeitoral, o TGD é separado da diafise
do Gimero e, entdo, reforcado e alongado com um enxerto
tendineo homologo (de calcaneo ou quadricipital); por fim,
o tenddo é transferido em volta do Gmero e fixado no
aspecto superolateral da tuberosidade maior. (~Fig. 4) No
entanto, nenhum resultado clinico foi publicado até o
momento.

Concordamos com os achados de Moursy et al’“ sobre a
dificuldade de avaliagdo da integridade da transferéncia por
ressondncia magnética (RM). Quanto a isso, Kany et alt?
publicaram em 2018 um estudo interessante. Esses autores
avaliaram 60 pacientes (ap6s a perda de 6 pacientes no
acompanhamento) por um periodo pés-operatério médio
de 35,2 meses. Em todos o0s casos, a técnica cirdrgica foi
acompanhada pela colocac¢do de 3 marcadores metalicos a
2cm, 4cm e 6cm de distancia da ponta do tenddo, o que
permitiu o diagnéstico facil das rupturas de transferéncia
com radiografias simples (=Figura 2). Os resultados mos-
traram 23 (38,6%) rupturas (~Figura 3), o que, por si s6, foi
um fator importante para piores resultados funcionais e
satisfacdo pos-operatéria em 7 diferentes escores funcionais
e de satisfacdo (p < 0,05 em todos eles).

Checchia et al®® levantaram a hipétese de que os resul-
tados das transferéncias de TGD seriam determinados ndo
apenas pela escolha dos pacientes ou pela insuficiéncia
concomitante do subescapular, conforme mencionado por
Gerber'® e outros autores,'>#*%> como também respei-
tando cinco principios especificos de transferéncia de
tenddes:

152

. Posicionamento adequado do tendao transferido;

. Tensdo fisiolégica da unidade mdsculo-tendinea transferida;

. Boa fixacdo 6ssea do tenddo transferido;

. Cirurgia minimamente invasiva para reducdo da formacao
de fibrose (sem prejudicar a excursao da transferéncia); e

5. Transferéncia sinérgica.

AW N =

1. O sitio ideal de fixacdo varia de acordo com o quadro
clinico pré-operatério. De acordo com Walch et al,®® o

© 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Fig. 2 (A, B) Radiografias p6s-operatérias da transferéncia do grande dorsal com trés marcadores metélicos (colocadosa2 cm,4cme 6 cmda
ponta do tenddo). Os asteriscos indicam a dncora metélica de um reparo anterior (sem sucesso) do manguito rotador. (A) Vista anteroposterior.
(B) Vista escapular em perfil.

quadro clinico desses pacientes é variavel, em especial
quanto ao drop sign (também conhecido como “sinal de
Hornblower” ou “sinal de trombeta”), que indica defici-
éncia dos rotadores externos. Ombros dolorosos e pseu-
doparéticos com drop signs negativos (descritos por
Boileau et al®* como “perda dolorosa de elevagio ativa”)
devem ser tratados, de acordo com Gerber et al,'” com a
transferéncia over-the-top. Isso significa que o tendao
deve ser transferido acima do centro de rotagdo da
articulagdo para atuar principalmente como um depres-
sor da cabeca do imero. Nos pacientes com drop signs
isolados positivos (descritos por Boileau et al®* como
“perda isolada de rota¢do externa”), o objetivo deve ser
a fixacdo lateral ao centro de rotacdo articular.>->7

. O segundo principio é o controle da tensdo do ventre

muscular. Pode-se argumentar que a tensdo insuficiente
reduziria a eficdcia da transferéncia. Alternativamente, a
tensdo excessiva pode danificar a unidade misculo-ten-
dinea transferida. Foi proposto®® que, para obter tensio
apropriada, antes de liberar o grande dorsal de sua fixagdo
original, deve-se colocar dois pontos de referéncia no
musculo enquanto o ombro estd em maxima abducdo e
RE (que é a posicdo da tensdo fisiolégica maxima do
grande dorsal). No momento da reinsercdo do tenddo, o
musculo deve ser tensionado novamente para correspon-
der a distdncia de pré-liberacio entre esses dois
marcadores.

3. O terceiro principio diz respeito a resisténcia mecanica da

fixacdo do tenddo ao osso. Como o osso metafisario é
fragil, um método de fixacdo resistente deve ser utili-
zado®° Nas abordagens abertas, acredita-se que as suturas
transosseas sejam fortes o suficiente, em especial na
presenca de algum tipo de refor¢o cortical, como sugerido
pelo artigo de Gerber et al.%

Nas técnicas artroscépicas, porém, implantes sdo neces-
sarios para boa coaptacdo entre o tenddo e o osso. Diop
etal®’ publicaram um estudo biomecanico cadavérico que
comparou um método de fixa¢cdo padrdo com dncora (em
dupla-fileira simples) com a uma técnica de fixa¢do do
TGD em tubo a tuberosidade maior com um parafuso de
interferéncia. Os autores mostraram que esta dltima
técnica tem desempenho biomecanico maior - em termos
de rigidez, deslocamentos ciclicos e carga até a falha -
apesar de provocar mais complica¢cdes (em especial, a
fratura da tuberosidade maior durante a perfuracdo
6ssea).®” Por isso, alguns autores®® preferem a fixacio
do tenddo em tubo com um botdo cortical posicionado no
sulco bicipital, evitando a perfuragdo da tuberosidade
maior.

Em outra técnica que melhora a cicatriza¢do entre o
tenddo e o osso, fragmentos de osso cortical sdo removi-
dos com o TGD (por meio de uma delicada osteotomia
superficial do cértex umeral, e ndo uma simples tenoto-
mia). De fato, Moursy et al>’> mostraram que essa

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 3/2021 © 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Fig. 3 (A, B) Ruptura pés-operatédria da transferéncia do tenddo do grande dorsal (TGD). Observe a maior distancia entre o primeiro marcador
intacto (1°) e o segundo e terceiro (2° e 3°) marcadores metalicos deslocados. Os asteriscos indicam dncoras metalicas de um reparo prévio (sem
sucesso) do manguito rotador. Observe que a lesdo calcificada na parte proximal do tmero é um encondroma, ndo relacionado ao procedimento
ou a ruptura do manguito rotador. (A) Vista anteroposterior. (B) Vista escapular em perfil.

modificagdo reduz estatisticamente o niimero de rupturas
pos-operatérias e gera melhores resultados funcionais.
Uma alternativa ja mencionada é o reforgo tendineo com
um aloenxerto tendinoso, como proposto por Miyazaki
et al.%' (~Fig. 4)

4. 0 quarto principio visa limitar o trauma cirtirgico aos
tecidos. Pelo que sabemos, esse principio ndo é apoiado
em nenhum dado empirico, a excecdo dos achados de
Warner e Parsons,”® que obtiveram resultados abaixo do
ideal em casos de revisdes ou de mltiplas transferéncias
simultaneas de tenddes. No entanto, podemos argumentar
que a menor quantidade de trauma pode melhorar a
cicatrizagdo, pois minimiza a desvascularizacdo iatrogénica
e permite maior excursdo tendinea devido a menor geragdo
de cicatrizes nos tecidos moles circundantes. Além disso,
técnicas minimamente invasivas, como abordagens artros-
copicas, preservam o ventre do musculo deltoide, que é
muito importante para a funcdo do ombro em caso de
deficiéncia do manguito rotador. Mesmo que todas as etapas
da transferéncia de TGD possam ser executadas exclusiva-
mente por meio de uma abordagem artroscoépica (Lafosse,
Nice Shoulder Course, 2016, dados ndo publicados), acre-
ditamos que isso deva ser evitado, uma vez que nossa
experiéncia demonstrou que problemas na liberacao do
grande dorsal do apice da escapula (que, em nossa opiniao,
ndo pode ser realizada por artroscopia) leva ao desenvolvi-
mento de escapula alada no periodo pés-operatorio.

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 3/2021

5. Também é possivel argumentar que a transferéncia de
TGD ndo respeita o quinto principio da transferéncia
tendinea, porque esse mdsculo ndo é, a principio, um
agonista da elevacdo e da RE, e sua linha de acdo é mais
inferior e posterior em relacdo aos tenddes originais do
manguito (~Figura 5). Talvez este seja o principal motivo
dos resultados eletromiograficos controversos e imper-
feitos,*>*7:%% assim como de alguns relatos de resultados

clinicos insatisfatérios.'®70

Transferéncia do Tendao do Redondo Maior
(TRM)

Ha pouquissimos estudos publicados acerca da transferéncia
isolada do TRM nas LMRs irreparaveis. Todos foram realiza-
dos em pacientes com deficiéncia isolada do infraespinal. A
primeira série foi relatada em 1998 por Celli et al,> que
alcangaram bons resultados funcionais e satisfagdo em todos
os seus 6 pacientes. Recentemente, Celli et al,>* publicaram
os resultados em longo prazo de vinte pacientes com manu-
tencdo da melhora dos escores de Constant-Murley no
periodo pds-operatério.

Recentemente, Henseler et al®® publicaram os resultados
em curto prazo da transferéncia de TRM. Em dois anos de
acompanhamento, os pacientes apresentaram melhoras signi-
ficativas (p < 0,05) na RE, na elevagdo, na escala visual anal6-
gica, e nos escores de Constant-Murley. No acompanhamento
em médio prazo (média de seis anos), Mansat et al*” avaliaram

136
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Fig. 4 (A-D) Transferéncia do tenddo do grande dorsal (TGD) alongado e refor¢ado com um enxerto tendinoso homélogo realizada por uma
abordagem deltopeitoral isolada, conforme descrito por Miyazaki et al.%" (A) A figura mostra o preparo do tenddo antes da transferéncia. (B)
Preparo do enxerto. (C) Depois da passagem da transferéncia atrads do tmero. (D) A figura representa a configuracdo final do TGD. Abreviaturas:
TRI, triceps; GD. grande dorsal; LMR, lesdo do manguito rotador; CLB, cabeca longa do biceps; RM, redondo maior; SUB, subescapular.

os resultados de transferéncias de TRM, que foram similares
aos de Henseler et al.3® £ interessante notar que os autores>’
puderam identificar fatores progndsticos pré-operatérios
negativos, como cirurgias prévias e LMRs envolvendo o sub-
escapular, além de dois fatores prognésticos positivos: o
acometimento isolado do infraespinal e a presenca de um
redondo menor funcional. Além disso, Mansat et al>” descre-
veram as seguintes recomendac¢des para a transferéncia de
TRM: os pacientes devem ter menos de 55 anos de idade e
entendimento adequado da lesdo e do tratamento, além de
subescapular e cabo supraespinal anterior intactos.

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 3/2021

Transferéncia do Tendao do Trapézio Inferior
(TTI)

A incisdo dupla (uma técnica de transferéncia de TTI prolon-
gada com enxerto tendinoso homoélogo ou autblogo) foi
recentemente investigada como uma alternativa a transferén-
cia de TGD em LMRs posteriores irreparaveis e lesdes muscu-
lotendineas isoladas cronicas do infraespinal.3*-3%3%71 Além
da provavel maior facilidade técnica em comparagdo ao TGD, a
linha de tracdo das fibras musculares do trapézio inferior
reproduz melhor a linha do infraespinal (~Figura 5). Também

© 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Fig.5 (A-C)Desenhosdoombro direito. Alinha de tragao do trapézio inferior (Tl) replica melhoralinha do infraespinal (IE) do que aquela gerada
pelo grande dorsal (GD). A linha de tragdao do GD replica melhor a linha de tragdo do subescapular (SUB). (A) Vista posterior. (B) Vista anterior.
(C) Vista medial.
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foi demonstrado que as forcas de tensdo e excursdo do trapézio
sdo muito semelhantes s do infraespinal.383°

Em um estudo com cadaveres, Omid et al*° concluiram
que a transferéncia de TTI era biomecanicamente superior a
de TGD, com maiores forcas de RE. Hartzler et al*® também
observaram a melhora da RE com o brago ao lado em
comparacdo a transferéncia de TGD, mas a transferéncia de
TGD foi melhor no restauro da elevacdo dianteira e da RE a
90° de abducdo. Recentemente, em 2019, Reddy et al’?
mostraram, por meio de um estudo biomecanico virtual
em trés dimensdes (3D) (com execuc¢do virtual de trans-
feréncia de TGD e TTI em um software), que o TTI proporcio-
nou melhores vetores de abducdo e RE quando transferido
para ainsercdo do infraespinal. No entanto, o desempenho da
transferéncia de TGD foi superior quando realizada na inser-
¢do supraespinal. De modo geral, a transferéncia de TTI teve
uma vantagem biomecanica em comparac¢ao a de TGD devido
a maiores vetores de abducdo.

Em 2016, Elhassan et al,”’ foram os primeiros a relatar os
resultados funcionais dessa técnica. Os autores avaliaram 33
pacientes (26 homens com média de 53 anos de idade; faixa
de 31 a 66 anos) com acompanhamento médio de 47 meses
(faixa de 24 a 73 meses). A exce¢do de um paciente com um
indice de massa corpérea de 36 kg/m?, todos apresentaram
melhoras estatisticamente significativas em pontuagées de
dor, Subjective Shoulder Value (SSV) e Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand (DASH), além de melhora estatistica-
mente significativa em todos os movimentos ativos do
ombro. Seus resultados foram, portanto, os primeiros a
mostrar que esse tipo de tratamento pode ser uma boa
alternativa, pelo menos no acompanhamento em curto e
médio prazos.

Em 2016, Elhassan et al’> descreveram uma modificacio
em sua técnica original, em que, em vez de criar uma
segunda abordagem lateral aberta, a transferéncia era
fixada na tuberosidade maior sob visualizacdo artroscopica.
No entanto, os autores ndo publicaram os resultados desta
modificacio. No entanto, em 2018, Valenti e Werthel’
publicaram os resultados seguindo quase a mesma técnica
publicada por Elhassan et al;’3 a tinica diferenca foi o uso de
um enxerto autélogo de tenddo semitendineo em vez de um
enxerto homologo de tenddo calcaneo. Os autores avaliaram
14 pacientes por um periodo médio de 24 meses (faixa de
12 a 36 meses). Seus resultados mostraram ganho na RE
com o braco ao lado em 24° e, em 90° de abducado, de 40°. O
sinal lag e o sinal de Hornblower desapareceram em todos
0s pacientes que os apresentavam antes da cirurgia. O
escore de Constant-Murley melhorou de 35 (no pré-opera-
tério) para 60 pontos (no pés-operatério), o Simple Shoul-
der Test (SST) passou de 3,5 para 7,5, 0 SSV, de 30 a 60% e a
dor diminuiu de 7 para 2 (escala visual analégica, EVA).
Houve dois casos de hematomas e uma revisdo em decor-
réncia de infeccdo.

Ndo temos conhecimento de nenhum outro estudo publi-
cado que mostre os resultados da transferéncia de TTI em
casos de LMRs irreparaveis. Apesar de tudo isso, até agora ndo
existem estudos clinicos que sugiram a superioridade da
transferéncia do TGD ou do TTIL.
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Conclusao

As LMRs posterossuperiores irreparaveis podem ser debili-
tantes, e o tratamento de re-rupturas do manguito rotador
ainda é dificil. Diferentes técnicas foram desenvolvidas, e os
beneficios propostos da transferéncia de tenddes sdo o alivio
da dor e 0 aumento da amplitude de movimento e da for¢a do
ombro. A transferéncia de TGD continua a ser o método mais
utilizado, e diferentes modifica¢des na técnica original mini-
mizaram as complica¢des e melhoraram os resultados fun-
cionais e a satisfacdo. No entanto, as transferéncias de TTI sdo
promissoras, e devem ser consideradas, principalmente em
pacientes com perda isolada de RE. Seus resultados, no
entanto, sdo limitados a duas séries de casos, com relato
somente do acompanhamento em curto e médio prazos.
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