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Resumo Objetivo Avaliar os resultados funcionais dos pacientes submetidos a transferéncia

do latissimo do dorso reforcado com um enxerto autélogo de fascia lata retirado da
coxa contralateral a lesdo no tratamento das lesGes posterossuperiores irreparaveis do
manguito rotador (LPSIMRs). O objetivo secundario foi avaliar as complicacdes da
retirada do enxerto.

Métodos Avaliacao funcional retrospectiva de 17 pacientes (8 homens e 9 mulheres)
com média de idade de 62,6 (54-73) anos e sequimento pds-operatério médio de 21,2
(12-45) meses, sendo comparados o University of California, Los Angeles (UCLA) e a
amplitude de movimento (ADM) dos periodos pré e pés-operatério. Foram avaliados
também se houve perda de forca de abducao do quadril doador do enxerto e possiveis
complicagdes associadas. As correlagcdes entre as varidveis foram determinadas pelo
coeficiente de Pearson, com valores de p < 0,05.

Palavras-chave Resultados A pontuacao média UCLA do periodo poés-operatério foi de 27,9 (14-33)
= ferimentos e lesdes pontos com melhora de 16,7 pontos da média pré-operatéria. Houve melhora das
= manguito rotador ADMs com os seguintes valores finais: elevacdo 27,9°; rotacao lateral (RL) 133°; rotacao
= transferéncia medial (RM) em T9, todos com p < 0,05. Em relacao ao local da retirada do enxerto,

tendinosa nenhum paciente apresentou sinais de infeccdo, dois se queixaram de dor na ferida

= transplante autélogo operatéria e um apresentou pequena hérnia incisional.

Trabalho desenvolvido no Grupo de Cirurgia de Ombro, Departamento
de Ortopedia e Traumatologia, Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sdo Paulo, (DOT - FCMSCSP), Sdo Paulo, SP, Brasil.

recebido DOI https:/[doi.org/ © 2026. The Author(s).
11 de setembro de 2025 10.1055/5-0046-1819620. This is an open access article published by Thieme under the terms of the
aceito ISSN 0102-3616. Creative Commons Attribution 4.0 International License, permitting copying
01 de janeiro de 2026 and reproduction so long as the original work is given appropriate credit
Editor-chefe: Geraldo da Rocha (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)
Motta Filho. Thieme Revinter Publicagoes Ltda., Rua Rego Freitas, 175, loja 1,

Republica, Sao Paulo, SP, CEP 01220-010, Brazil


https://orcid.org/0009-0004-1567-024X
https://orcid.org/0000-0002-4742-0366
https://orcid.org/0000-0002-9385-1941
https://orcid.org/0009-0009-3439-8428
https://orcid.org/0000-0002-3121-463X
mailto:makoto_ricardo@hotmail.com
https://doi.org/10.1055/s-0046-1819620
https://doi.org/10.1055/s-0046-1819620

Abstract

Keywords

= rotator cuff

= tendon transfer

= transplantation,
autologous

= wounds and injuries

Conclusdo A técnica realizada foi eficaz no tratamento de LPSIMRs, com 70,6% de
resultados satisfatérios de acordo com a pontua¢ao UCLA e melhora da ADM. O uso do
enxerto autélogo é uma op¢do viavel com baixos indices de complicagdes, tanto no
ombro quanto no quadril.

Objective To evaluate the functional outcomes of latissimus dorsi transfer reinforced
with an autologous fascia lata graft harvested from the thigh contralateral to the injury
to treat irreparable posterosuperior rotator cuff tears (IPSRCTs). The secondary objec
tive was to assess complications related to graft harvesting.

Methods The present retrospective functional evaluation involved 17 patients (8
men and 9 women), with a mean age of 62.6 (54-73) years and a mean postoperative
follow-up period of 21.2 (12-45) months. We compared pre- and postoperative
University of California, Los Angeles (UCLA) scores and range of motion (ROM),
assessed donor-site hip abduction strength and recorded potential associated com-
plications. The determination of correlations between variables used Pearson’s coeffi-
cient, with p < 0.05 considered statistically significant.

Results The mean postoperative UCLA score was 27.9 (14-33) points, representing
an improvement of 16.7 points compared to the preoperative mean. Range of motion
improved significantly (p <0.05), with the following final values: elevation, 27.9°%
lateral rotation (LR), 133°; medial rotation (MR) at T9, all with p<0.05. No patient
presented signs of infection at the graft harvest site; two subjects reported pain in the
surgical wound, and one developed a small incisional hernia.

Conclusion This technique was effective in treating IPSRCTs, achieving a 70.6%
satisfactory outcome based on the UCLA score and showing significant improvement
in ROM. The use of an autologous graft represents a viable option with low complica-
tion rates, both at the shoulder and hip.

Introducao

As lesdes do manguito rotador podem ser causa de compro-
metimento funcional grave e dores incapacitantes nos
ombros dos pacientes acometidos, sendo necessario o trata-
mento cirtrgico.! Dentre essas, as lesdes irreparaveis do
manguito rotador (LIMRs) sdo um desafio para os especia-
listas em cirurgia de ombro. Diversas técnicas cirdargicas
foram descritas para melhorar a dor e a fun¢do do ombro,
tais como as artroplastias reversas,® a reconstrucio da
capsula superior>* e as transferéncias tendineas, que podem
incluir a do tenddo do misculo trapézio® ou a do tendio
latissimo do dorso (TLD),G‘13 podendo estes tenddes serem
reforcados com enxertos tendineos homélogos e aut6logos.
Pogorzelski et al.'* utilizaram enxerto homélogo de tendio
de Aquiles como reforco tendineo nas transferéncias do TLD
para o tratamento de 16 pacientes com LIMRs. Bouchard
et al.' avaliaram, através de uma revisio sistematica, os
resultados e complicacdes das transferéncias tendineas no
reparo das LIMRs, sendo mais comum o uso do TLD.

Gerber et al.® em 1988, descreveram a transferéncia do
TLD para o tubérculo maior através de dupla via (superola-
teral e posterior), para o tratamento das LIMRs em que
mesmo ap6s a mobiliza¢do e libera¢do do tenddo, ndo era
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possivel o reparo direto no local de sua inser¢do.! Alguns
autores obtiveram bons resultados no tratamento da dor e da
disfungdo utilizando essa técnica;’>'> no entanto, foram
encontrados 36% de falha nos casos operados utilizando a
técnica de Gerber.®'3 Ha evidéncias de que a maioria desses
insucessos ocorreram por dois motivos: deiscéncia da rein-
sercdo da transferéncia'> e deiscéncia da origem do misculo
deltoide devido a tensdo da transferéncia e da espessura do
TLD.'® Miyazaki et al," em 2019, descreveram a técnica da
transferéncia do TLD com alongamento utilizando enxerto
homélogo para o tratamento das LIMRs através de modifi-
cacdes a técnica original de Gerber et al.® na tentativa de
evitar essas duas complica¢des simultaneamente. Propuse-
ram as seguintes modifica¢des: o TLD é alongado e refor¢ado
com um enxerto tendineo homélogo proveniente de banco
de tecidos, sendo realizada a transferéncia por uma Gnica via
deltopeitoral.'’ Quando comparadas as duas técnicas, Chec-
chia et al."” evidenciaram, a médio prazo, que os resultados
funcionais da técnica modificada por Miyazaki et al.'® foram
superiores aos da técnica original de Gerber et al.®

No entanto, ha dificuldades na obten¢do dos enxertos
homoélogos devido aos seus custos e escassez de doadores.
Imai et al.'® utilizaram enxerto autélogo de TFL no trata-
mento de 39 pacientes com LIMRs associadas a



pseudoparalisia, demonstrando que, o uso deste tipo de
enxerto seria uma boa opgdo. Pochini et al.? utilizaram
também enxerto aut6logo de TFL retirada por técnica mini-
mamente invasiva como refor¢o para reconstrucao de lesdes
do peitoral maior, demonstrando a possibilidade desta op¢ao
nas reconstrucgoes tendineas.

O objetivo primario deste trabalho foi avaliar os resulta-
dos funcionais dos pacientes submetidos a transferéncia do
TLD alongado e reforcado com um enxerto autélogo de TFL
para tratamento das LPSIMRs. O objetivo secundario foi
avaliar as possiveis complicacdes da retirada do enxerto da
coxa.

Métodos

Este é um estudo retrospectivo em que foram avaliados os
dados clinicos e epidemiolégicos, nos periodos pré e pos-
operatoério, de 21 pacientes com diagnéstico de LIMRs,
submetidos a transferéncia do TLD, alongado com enxerto
tendineo autélogo de TFL, retirado da coxa contralateral a
lesio do ombro, para tratamento de LPSIMRs, durante o
periodo de novembro de 2020 a julho de 2023. Como dois
pacientes se negaram a participar do estudo e dois outros ndo
completaram o periodo minimo de reabilitacdo ap6s o
procedimento cirdrgico, ao final, restaram 17 pacientes. As
lesdes foram diagnosticadas por meio do exame clinico e da
ressonancia magnética (RM) e confirmadas no periodo
intraoperatorio.

Os critérios de inclusdo foram pacientes acima de 18 anos
de idade com LIMRs sendo submetidos a técnica descrita, que
aderiram ao protocolo de reabilitacdo, com seguimento
minimo de 1 ano. Os critérios de exclusdo foram: ndo
consentimento a participa¢do do estudo e ndo adesdo ao
protocolo de reabilitacdo.

Dos 17 pacientes operados, 8 (47%) eram do sexo mascu-
lino e 9 (53%) do sexo feminino, com média de idade no
momento da cirurgia de 62,6 (54-73) anos, e 13 (76,5%)
cirurgias ocorreram nos ombros dominantes. A etiologia foi
traumatica em 12 (70,6%) pacientes (~Tabela 1).

O periodo médio entre o aparecimento dos sintomas e da
cirurgia foide 31,4 (2-120) meses, com um periodo médio de
acompanhamento pés-operatério de 21,2 (12-45) meses
(~Tabela 1).

Todos os pacientes foram submetidos a radiografias do
ombro acometido, em que foram avaliados sinais de artro-
patia do manguito rotador classificados por Hamada et al. 2
Foram ainda submetidos ao exame de RM, no qual, além da
lesdo, foi avaliada a infiltragdo gordurosa dos musculos supra
e infraespinal, que foi classificada de acordo com o método
descrito por Goutallier e modificado por Fuchs et al.??
(~Tabela 1)

Seis pacientes foram classificados como grau 1, 4 como
grau 2, 5 como grau 3 e 2 como grau 4A, de acordo com a
classificacdo de Hamada et al2! (~Tabela 1).

Segundo a classificacdo de Goutallier modificada por
Fuchs et al.,% 2 casos eram grau I, 6 grau Ill e 9 grau IV do
miusculo supraespinal e 1 caso graul, 6 casos grau I, 5 grau Ill
e 5 grau IV do musculo infraespinal (~Tabela 1).

A técnica utilizada para transferéncia do TLD com enxerto
e o protocolo de reabilitacdo pés-operatéria foram descritos
por Checchia et al.,'® com a diferenca de ter sido utilizado
enxerto autélogo de TFL para sua fixa¢do na regido postero-
superior do tubérculo maior (~Fig. 1).

O enxerto aut6logo de TFL foi retirado da face anterola-
teral da coxa contralateral a lesdo, através de uma via com
aproximadamente 15cm de extensdo, sendo retirado um
enxerto com dimensoes de 15 cm de comprimento por 5cm
de largura (=~Fig. 2), sendo preparado dobrando o enxerto ao
meio e reforcado com fios de poliéster niimero 2 (~Fig. 3).
Apbs a retirada, foi utilizada uma tela cirdrgica de polipro-
pileno para o fechamento da ferida (~Fig. 4).

A area doadora do enxerto foi avaliada analisando se
houve alteracdo na for¢ca de abducdo do quadril, quando
comparado ao contralateral, além de possiveis complica¢des
como infecg¢des, dor local, hérnias incisionais e contratura em
aducdo, através do teste de Ober. A forca de abducdo do
quadril foi aferida nos dois membros utilizando um dina-
mometro devidamente calibrado. As forcas foram compara-
das avaliando se houve ou ndo perda de for¢ca do membro da
coxa doadora do enxerto.

As amplitudes de movimento (ADM) ativa nos periodos
pré e pos-operatorio foram registradas de acordo com o
método proposto pela American Academy of Orthopaedic
Surgeons.”> Os resultados funcionais foram avaliados de
acordo com o sistema de pontua¢do da University of Cali-
fornia, Los Angeles (UCLA) idealizado por Ellman et al.?*
Foram comparados estatisticamente as ADMs e os resultados
funcionais dos periodos pré com os resultados obtidos no
pbs-operatorio.

As variaveis continuas do mesmo grupo foram compara-
das por meio de testes t pareados. As varidveis continuas de
grupos diferentes foram comparadas por meio de testes t ndo
pareados. As correlagdes entre as varidveis continuas foram
determinadas pelo calculo do coeficiente de Pearson. Os
valores de p < 0,05 foram considerados significativos.

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e
aprovado conforme o CAAE: 79565024.6.0000.5479.

Resultados

Aelevacdo ativa média foi de 96,5° no periodo pré-operatério
e 133° no pés-operatério (p <0,05). A rotacdo lateral (RL)
ativa média foi de 41,2° no periodo pré-operatério para 52,8°
no pés-operatério (p <0,05). A rotagdo medial (RM) ativa
média foi em L2 no periodo pré-operatério e em T9 no pdés-
operatério (p < 0,05) (~Tabela 2).

A pontuagdo no periodo pré-operatério média foi de 11,2
(7-27) pontos, enquanto a pontuacdo média pos-operatéria
foi de 27,9 (14-33) pontos (p < 0,05) (=Tabela 2). De acordo
com os resultados da pontuacdo UCLA no periodo poés-
operatério, 12 pacientes obtiveram resultados satisfatérios
(> 28 pontos) e 5, resultados insatisfatérios (< 27 pontos).
Observamos que trés pacientes mantiveram a queixa de dor
ap6s o procedimento. Em um dos casos operados (caso
nimero 6), houve piora da pontuacdo UCLA; porém, foi
um caso de rerrotura do manguito rotador.
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Fig. 1

Em relacdo a area doadora, ao analisarmos a for¢a média
de abducdo (FMA) do quadril, observamos que 9 pacientes
(53%) apresentaram uma FMA mais baixa do local de onde foi
retirado o enxerto quando comparado a FMA contralateral, 6
pacientes (35,3%) apresentaram FMA mais alta no lado do
enxerto e 2 pacientes (11,76%) apresentaram FMA igual nos
dois membros. No entanto, na diferenca das médias de
abducdo dos membros dos quais o enxerto foi retirado e

Fig. 4

do membro contralateral ndo houve diferenca estatistica
(p=0,578).

Em relacdo ao local da retirada do enxerto de TFL: nenhum
paciente apresentou sinais de infeccao, dois pacientes quei-
xaram-se de dor junto a ferida operatéria e um paciente
apresentou uma hérnia incisional. Avaliamos também a
contratura em aduc¢do do membro de onde foi retirado o
enxerto através do teste de Ober, o qual nenhum paciente
apresentou resultado positivo para o teste.

Discussao

Os pacientes deste trabalho apresentaram resultados clinicos
satisfatérios em 70,6% dos casos, demonstrando ser a técnica
aqui descrita uma alternativa a artroplastia reversa em casos
de LIMRs. Resultados semelhantes foram obtidos por Miya-
zaki et al.'® e por Gerber et al.,' que obtiveram 71% e 62% de
resultados satisfatérios em seus estudos, respectivamente.
A melhora da ADM entre os periodos pré e pds-operatorio
foi estatisticamente significante, com ganho de 36,5° de
elevacdo (p<0,05), 12,7° de RL (p<0,05) e de 5 niveis
vertebrais de RM (p <0,05) (~Tabela 2). Estes resultados
foram semelhantes aos observados por outros autores como
Boileau et al.,° que utilizaram a transferéncia do TLD para o
tratamento de LIMRs em 15 pacientes, e obtiveram um ganho
de 34,7° de elevagdo ap6s o procedimento. Quando analisa-
mos os resultados funcionais dos pacientes submetidos a
transferéncia do TLD com uso de enxerto homélogo da série
de Miyazaki et al.,'® observamos que seus pacientes apre-
sentaram melhora da ADM e da pontuagdo UCLA, assim como
foi observado nos pacientes deste estudo.
Vol. 61
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Tabela 2 Avaliacdo da amplitude de movimento e dos resultados funcionais nos periodos pré e pés-operatérios

Namero ADM UCLA
do caso ELEV ELEV RL RL RM RM TOTAL TOTAL
PRE (%) POS (°) PRE (%) POS (°) PRE POS PRE POS
1 60 160 40 60 13 T12 8 28
2 140 100 70 60 L2 7 13 24
3 80 160 45 60 7 T6 7 33
4 60 100 10 40 L4 T12 15 23
5 80 160 60 60 L2 T8 10 33
6 60 100 60 60 Gliteo L5 27 14
7 80 100 60 90 L5 7 6 30
8 50 100 50 60 L4 5 13 33
9 150 160 45 45 T7 T12 12 31
10 90 100 30 30 L4 7 5 21
11 90 160 80 90 Glateo T5 11 33
12 80 160 10 30 T7 5 15 28
13 140 160 30 80 L4 T7 13 33
14 100 120 20 45 L5 L2 8 19
15 140 160 30 30 T8 T8 7 32
16 150 160 30 45 T7 T5 13 31
17 90 100 30 30 Gliteo Gliteo 8 28
Média 96,47 132,94 41,17 52,82 L2 T9 11,23 27,88
p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05

Abreviaturas: ADM, amplitude de movimento; ELEV, elevacao; POS, pos-operatorio; PRE, pré-operatoério; RL, rotacdo lateral; RM, rotacao medial.

Aoki et al.” realizaram 12 transferéncias do TLD com
seguimento médio de 35,6 meses, e obtiveram um ganho
de 36° de elevacdo ap6s o procedimento, e a avaliacdo
funcional foi realizada através da pontuacdo UCLA, na qual
obtiveram 75% de resultados satisfatérios com pontuacdo
média de 28 pontos. Os mesmos resultados nao foram
reproduzidos por Miniaci et al.® que, em 17 pacientes
submetidos a transferéncia do TLD com seguimento médio
pos-operatério de 51 meses, observaram uma discreta
melhora da pontuacdo UCLA, de 6,8 no periodo pré-opera-
tério para 16,4 pontos no pés-operatério. Bouchard et al.,'”
em sua revisao sistematica, avaliaram 980 pacientes subme-
tidos a transferéncias tendineas com média de idade de 58,9
anos com seguimento médio de 44,7 meses, sendo mais
comum a utilizacdo do TLD para o tratamento das LIMRs, e
observaram que houve aumento de 18,7 pontos na pontua-
¢do UCLA ap6s o procedimento.

O uso de aloenxerto dérmico acelular foi utilizado por
diversos autores no reparo de LIMRs.>>2® Gupta et al.?
utilizaram o aloenxerto no preenchimento da falha entre o
manguito rotador e seu footprint em 24 pacientes, com média
de idade de 63 anos, com melhora da flexdo e RL, além de ndo
serem observadas complica¢des relacionadas ao enxerto.
Skedros et al.?® descreveram um caso clinico de transferéncia
do LD alongado com aloenxerto dérmico acelular obtendo
resultados satisfatérios de flexdo ativa de 180° e RL de 60°.

Rev Bras Ortop  Vol. 61 No. 1/2026 © 2026. The Author(s).

Assim como nés, outros autores também utilizaram
enxertos autélogos de TFL'*?7 e de banda de trato iliotibial
(BTIT)?® nos reparos das LIMRs. Mori et al.>’ compararam o
uso de enxerto autélogo de TFL por via artroscépica versus
reparo parcial artroscépico em 48 pacientes com LIMRs,
sendo 24 pacientes de cada um desses grupos. Com segui-
mento médio de 35 meses, observaram que o grupo que
utilizou o enxerto apresentou melhores resultados funcio-
nais e menor taxa de rerrotura (8,3%) quando comparado ao
grupo que foi submetido ao reparo artroscépico parcial, cuja
taxa de rerrotura foi de 41,7%.2” Mihara et al.?® observaram
que o uso da BTIT com plug 6sseo no reparo das LIMRs, com
seguimento de 2 anos, ndo levou a nenhum caso de rerrotura
do enxerto. Imai et al.'® utilizaram enxerto autélogo de TFL
em 39 pacientes com LIMRs associadas a pseudoparalisia,
comidade inferior a 60 anos, obtendo melhora da elevacdo de
57° para 131° e RL de 17° para 32°, sendo uma opc¢do viavel
para pacientes jovens com pseudoparalisia.

Lewington et al.,29 em suarevisdo sistematica, compararam
15 estudos que utilizaram diferentes tipos de enxertos nos
reparos das LIMR e observaram que podem apresentar resul-
tados funcionais equivalentes; porém, o uso do enxerto auto-
logo estaria associado a maiores riscos de morbidade e ao
aumento do tempo cirtrgico. No nosso estudo, observamos
que a retirada do enxerto de TFL ndo trouxe complicagdes
relevantes para a area doadora e ndo houve aumento do tempo



cirdrgico, uma vez que, a retirada do enxerto era realizada no
mesmo momento em que foi realizado a abordagem do ombro
acometido, pois disponibilizamos de duas equipes para atuar
simultaneamente no procedimento cirtrgico. Observamos
também em nosso estudo que quando comparada a forca do
membro inferior da rea doadora, ndo houve perda de for¢a do
quadril em relagdao ao membro inferior contralateral. O uso de
enxerto tendineo homoélogo, pode representar desvantagem a
longo prazo, uma vez que ha preocupag¢do com sua sobrevida.
Ha evidéncias de que o uso de enxertos homoélogos apresentou
taxas de falhas superiores as dos enxertos autélogos.>° Getgood
et al.>0 compararam o uso dos enxertos autélogo e homologo
na reconstrucdo do ligamento cruzado anterior, e observaram
que a taxa de rerrotura é trés vezes superior nos pacientes
tratados com enxerto homoélogo.

Outro fator limitante em relacdo ao uso dos enxertos
homoélogos é a necessidade de cadastramento do médico
cirurgido e do servico hospitalar junto ao Ministério da Satde
para que o enxerto possa ser fornecido e utilizado. Apés o
cadastramento, deve-se checar a disponibilidade do enxerto
solicitado sendo baixo a disponibilidade devido a escassez de
doadores aos bancos de tecidos. Devido a baixa disponibili-
dade, necessidade de cadastramento e logistica para a obten-
¢do desses enxertos, o uso do enxerto autélogo torna-se uma
opcao viavel e com baixos indices de complicagdes.

Este estudo apresenta algumas limitacdes, tais como a
ndo-avaliacdo da forca dos periodos pré e pés-operatérios,
pois os pacientes foram avaliados apenas pela pontuacdo
UCLA, assim como o curto periodo de seguimento pos-
operatorio, sendo que, na literatura, os estudos apresenta-
ram um seguimento mais longo, com minimo de 24 meses.

Conclusao

Neste estudo, observamos que apés um periodo minimo de
12 meses, a técnica realizada no tratamento de lesdes
posterossuperiores irreparaveis do manguito rotador foi de
70,6% de resultados satisfatérios de acordo com a pontuac¢do
UCLA e melhora da elevagdo e rotagdes lateral e medial. O uso
do enxerto autélogo é uma opc¢do vidvel com indices de
complicagoes de 17,6% da amostra, tanto no ombro quanto
no local de onde foi retirado o enxerto.
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Os dados serdo disponibilizados mediante solicitacdo ao
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