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Objetivo A cirurgia de Latarjet é bem estabelecida para o tratamento da instabilidade
anterior do ombro. Apresenta complicacdes especificas com taxas de até 30%. Nosso
objetivo é avaliar a incidéncia e os fatores de risco associados as complicagoes apos a
cirurgia de Latarjet.

Métodos Analisamos retrospectivamente 102 pacientes submetidos ao procedi-
mento. Dividimos as complicagdes em trés tipos: clinicas, relacionadas ao enxerto e
relacionadas aos implantes. Todos os pacientes foram submetidos a radiografias e
tomografia computadorizada (TC). Os fatores de risco analisados foram género, idade,
cirurgia prévia, epilepsia e experiéncia do cirurgido.

Resultados Um total de 102 pacientes consecutivos (108 casos) foram avaliados. A
média de idade foi 33,7 anos (18 a 61 anos), com 88 homens e 14 mulheres. A taxa de
complicacoes foi de 21,2%, sendo 12% clinicas, 7,4% relacionadas ao enxerto e 2,7%
relacionadas ao implante. As mais frequentes foram apreensdo anterior (oito casos) e
posicionamento lateral do enxerto, em seis casos. ATC foi realizada com o minimo de 6
meses em 79 casos (73%), evidenciando a consolidacao do enxerto em 75 pacientes
(94.9%). Nenhum caso de ndao unido apresentou instabilidade. Dez pacientes (9.2%)
precisaram de cirurgia de revisao. Os fatores de risco relacionados as complicacoes
foram epilepsia (p =0.0325), experiéncia do cirurgido (p = 0.0499) e pacientes > 40
anos (p=0.0151). Nao houve correlacdo com género e cirurgia prévia.

Conclusao A taxa de complicagdes apos a cirurgia de Latarjet foi de 21,2%, com 9%
necessitando de revisdo cirrgica. Epilepsia, idade > 40 anos e experiéncia do cirurgiao
foram fatores de risco.

" Trabalho desenvolvido no Centro de Cirurgia do Ombro e
Cotovelo, Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil
Haddad, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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Abstract
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Objective The Latarjet procedure is a well-accepted treatment of shoulder instability.
This technique is associated with a unique set of complications with overall rates of up
to 30%. The purpose of the present study was to investigate the incidence and risk
factors associated with complications after open Latarjet procedure.

Methods We retrospectively reviewed 102 patients submitted to open Latarjet
procedure. Complications were divided into three types: clinical; graft-related; and
screw-related. All of the patients were submitted to radiography and computed
tomography (CT). The risk factors analyzed were gender, age, previous surgery,
epilepsy, experience of the surgeon.

Results A total of 102 consecutive patients (108 cases) underwent the Latarjet
procedure. The mean age was 33.7 years old (18 to 61 years old), with 88 males and 14
females. The overall complication rate was 21.2%, being 12% clinical-related, 7.4%
graft-related, and 2.7% screw-related. The most frequent were anterior apprehension
(eight cases) and lateral overhang of the graft in six patients. Computed tomography
scan at a minimum of 6 months was performed in 79 cases (73%), and graft union
occurred in 75 patients (94.9%). There were no cases of instability in the remaining four
cases of nonunion. Ten patients (9.2%) required revision surgery. The risk factors
associated with complications were epilepsy (p = 0.0325), experience of the surgeon
(p=0.0499) and patients > 40 years old at the time of the surgery (p =0.0151). There
was no correlation with gender and previous surgery.

Conclusion The complication rate following the Latarjet procedure was 21.2%, with
9% requiring revision surgery. Epilepsy, age > 40 years old and experience of the

surgeon were risk factors.

Introducao

A cirurgia de Latarjet se tornou uma op¢do cada vez mais
frequente para o tratamento da instabilidade glenoumeral
anterior.! Suas principais indicacdes ocorrem nos casos de
lesdo 6ssea da glenoide, revisdes cirtirgicas e atletas de
esporte de contato. Mesmo com intimeras variagdes técnicas
descritas, o principio basico do procedimento consiste na
transferéncia do processo coracoide junto com o tenddo
conjunto para a borda anterior da glenoide, seja pela via
aberta ou artroscoépica.

A literatura é clara em mostrar resultados consistentes na
estabilizacdo articular; porém, poucos estudos relatam a
incidéncia e os fatores de risco relacionados as complica¢des
desta técnica, que variam de 0 a 30%.2712 Dentre as com-
plicacdes mais frequentemente relatadas, citam-se: lesdo
neurolégica, infecgdo, recidiva da instabilidade, fratura e
pseudoartrose do enxerto. Além disso, muitas vezes o trata-
mento dessas complica¢des impde a necessidade de revisao
cirtrgica.

Shah et al.” obtiveram 10% de complicacdes neurolégicas,
sendo as mais comuns o acometimento dos nervos axilar e
musculocutineo. Athwal et al.® evidenciaram fratura do
enxerto em 7% dos pacientes, com 2 casos necessitando de
revisdo cirtrgica.

Além da importancia do conhecimento da técnica cirdr-
gica, alguns autores identificaram fatores de risco associados
a maior chance de complica¢des. Gartsman et al.” identifi-
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caram idade avancada, enquanto Dauzeére et al.8 correlacio-
naram a associacdo da experiéncia do cirurgido com a
incidéncia de complicagdes.

0 objetivo do presente trabalho foi evidenciar a incidéncia
de complicag¢des da cirurgia de Latarjet e correlacionar com
possiveis fatores de risco.

Métodos

Foram avaliados de forma retrospectiva os pacientes sub-
metidos a cirurgia de Latarjet para o tratamento da instabi-
lidade glenoumeral anterior, no periodo entre janeiro de
2012 ejunho de 2018 numa tnica institui¢cdo, com o objetivo
de evidenciar as complica¢des ocorridas. A indicacdo desta
técnica ocorreu nas seguintes situacdes: defeito 6sseo gle-
noidal ou bipolar, falha de cirurgia prévia e atletas de
esportes de contato. Os critérios de inclusdo para este estudo
foram pacientes submetidos a técnica cirdrgica classica de
Latarjet, na qual o enxerto é colocado na posi¢do deitada, e
que obtiveram acompanhamento ambulatorial p6s-operato-
rio clinico e radiol6gico com seguimento minimo de 6 meses.

Dividimos as complica¢des em trés tipos: clinicas; rela-
cionadas ao enxerto; e relacionadas ao material de fixacdo.
Consideramos como complica¢bes clinicas: hematoma,
infeccdo (superficial ou profunda), lesdo neurolégica, lesao
do tenddo subescapular e recidiva da instabilidade (apreen-
sdo anterior ou luxa¢do). Consideramos como complicagdes
relacionadas ao enxerto: posicionamento lateral ou medial,
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fratura intra- ou pés-operatéria e a ndo consolidagdo. As
relacionadas ao material de fixacdo foram: mau posiciona-
mento ou quebra de um ou dois parafusos.

A avaliacdo da integridade do tenddo subescapular foi
feita através do exame fisico pelos testes de Gerber e Lift off.

O exame radiol6gico consistiu na radiografia simples,
sendo as incidéncias utilizadas a anteroposterior (AP) verda-
deira do ombro, o perfil de escapula e a axilar, assim como
tomografia computadorizada (TC).

Definimos o posicionamento do enxerto como complica-
¢do quando na TC o mesmo estava > 1 mm lateral a superficie
articular, e nos casos em que ficou > 1mm medial, apenas se
houve recidiva da instabilidade. Pseudoartrose do enxerto foi
definida como auséncia de trave dssea entre o enxerto e a
glenoide no exame tomografico.

Os fatores de risco avaliados foram o género, pacientes
com mais ou menos de 40 anos, a presenca de epilepsia, o
histérico de cirurgia prévia no ombro e a experiéncia dos
cirurgides. Para avaliacdo desta Gltima, dividimos os pacien-
tes em dois grupos: a primeira metade dos pacientes opera-
dos no periodo; e a segunda metade.

Técnica Cirirgica

Todos os pacientes foram posicionados em cadeira de praia
e submetidos a anestesia geral, associada ao bloqueio do
plexo braquial. A profilaxia antimicrobiana foi realizada
durante a inducdo anestésica em todos os casos com
cefalosporina de primeira geracdo intravenosa pelo periodo
de 24 horas.

0 acesso deltopeitoral foi utilizado com ~ 7 cm de exten-
sdo a partir do processo coracoide em direcdo a prega axilar.
O processo coracoide foi exposto e individualizado apés
libera¢do do musculo peitoral menor e do ligamento cora-
coacromial. A osteotomia foi realizada logo distal a insercdo
dos ligamentos coracoclaviculares com o uso de oste6tomo
curvo, com objetivo de obter enxerto de pelo menos 20 mm.
A face inferior do processo coracoide foi, entdo, decorticada e
preparada com dois furos, com distancia de 1 cm entre si. A
articulacdo foi acessada por meio de divulsdo horizontal no
miusculo subescapular, entre o terco médio e inferior, e, ap6s
isso, com capsulotomia vertical. A borda anteroinferior da
glenoide foi preparada com resseccdo labral e decorticagdo. O
processo coracoide foi posicionado deitado e fixado com dois
parafusos. Em todos os casos, o tamanho dos parafusos
variou de 30 a 36 mm. Em 59 casos, nio houve nenhum
tipo de reparo capsular. Em 37 pacientes, o ligamento
coracoacromial foi preservado e suturado na capsula articu-
lar, deixando o enxerto intra-articular, e em 12 pacientes a
capsula foi suturada com a utilizagdo de uma ancora (Gry-
phon; DePuy Synthes, Warsaw, IN, EUA), deixando o enxerto
extra-articular.

No pés-operatério, os pacientes foram imobilizados com
tipoia americana por 4 semanas. A partir de 2 semanas, foi
ensinada mobiliza¢do passiva. A fisioterapia formal foi ini-
ciada apés 2 semanas para ganho de amplitude de movi-
mento. Apds 2 meses, exercicios de fortalecimento eram
iniciados. Retorno total as atividades ocorreu entre 4 e 6
meses.

Cohen et al.

Analise Estatistica

Foram utilizados o teste de qui-quadrado e o teste de Fisher
para variaveis categoricas e os testes T pareados e ndo
pareados para variaveis continuas. A significancia estatistica
foi definida como p < 0,05.

Resultados

No periodo analisado, a cirurgia de Latarjet foi realizada em
142 pacientes (148 ombros). Destes, foram excluidos 19
pacientes que ndo realizaram o acompanhamento minimo
necessario e 21 que foram submetidos a técnica descrita
como Arco Congruente.'® Preencheram os critérios de inclu-
sdo o total de 102 pacientes (108 ombros).

A média de idade foi 33,7 anos (18-61 anos), sendo 88
(86,3%) homens (93 casos) e 14 (13,7%) mulheres (15 casos).
Em 94 ombros (87,1%), a cirurgia de Latarjet foi primaria no
tratamento da instabilidade. Em 14 casos (12,9%), o proce-
dimento foi realizado como revisdo para falha de cirurgia
prévia. Onze pacientes (10,2%) eram portadores de epilepsia.
Um total de 79 (73,1%) dos 108 casos foram submetidos a TC
com o periodo minimo de 6 meses ap0s a cirurgia.

0 seguimento médio foi de 16,2 meses (6-52 meses). Em
23 casos (21,2%) encontramos ao menos uma complicacao,
sendo 16 (14,8%) clinicas, 8 (7,4%) relacionadas ao enxerto, e
2 (1,8%) relacionadas ao implante. Desse total, foram neces-
sarios 10 procedimentos (9%) de revisao (~Tabela 1).

Das complicagdes clinicas, 4 foram neuropatias axilares
(3,7%) que se resolveram espontaneamente em até 6 meses.
Dois casos apresentaram infec¢do, sendo uma delas superfi-
cial (0,9%), tratada com antibioticoterapia oral, e 1 profunda
(0,9%), tratada com desbridamento no centro cirtrgico e
antibioticoterapia venosa. Em 8 casos (7,4%) identificamos
a presenca de apreensdo positiva no exame fisico. Um
paciente (0,9%), portador de epilepsia, apresentou recidiva
da luxagdo, no qual ambos os parafusos apresentaram perda
do eixo com deformidade. Houve necessidade de drenagem
de 1 hematoma (0,9%), e 1 paciente apresentou testes clinicos
positivos para lesdo do subescapular (0,9%). Um dos pacien-
tes com apreensdo positiva apresentava dor refrataria e foi
submetido a bidpsia artroscépica para diagnostico de infec-
¢do, ndo sendo encontrada nenhuma alteragao.

Entre as complica¢des relacionadas ao enxerto, 6 casos
(5,5%) foram de posicionamento lateral. Destes, um foi
submetido a regularizacdo da extremidade lateral, um ao
reposicionamento, dois a retirada do material de sintese apds
consolidacdo do enxerto e dois ndo foram submetidos a
revisdo cirdargica. Obtivemos trés casos de posicionamento
medial, porém nenhum paciente apresentou instabilidade,
ndo sendo, entdo, contabilizados como complicagdes.
Também obtivemos 2 casos (1,8%) de fratura do enxerto
identificados na primeira reavaliacdo ambulatorial
(=Figuras 1 e 2), sendo um tratado conservadoramente e o
outro submetido a ressec¢dao do fragmento lateral fraturado.
Entre os 79 casos submetidos a TC, 75 (94,9%) apresentaram
consolidacdo do enxerto e 4 (5,1%) apresentaram pseudoar-
trose. Nenhum dos pacientes com fratura do enxerto ou
pseudoartrose evoluiram com recidiva da instabilidade.
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Tabela 1 Complicagoes e respectivas revisdes cirtrgicas
Complicacoes n % Intervencao
Clinicas
Hematoma 1 0,9 Drenagem cirlrgica
Infeccdo Superficial 1 0,9 Antibioticoterapia VO
Infeccdo Profunda 1 0,9 Desbridamento e antibioticoterapia IV
Apreensao Anterior 8 7.4 Nao necessitaram de abordagem
Luxacdo Anterior 1 0,9 N&o necessitou de abordagem
Neurapraxia do Axilar 4 3,7 Ndo necessitaram de abordagem
Lesdo do Subescapular 1 0,9 Ndo necessitou de abordagem
Dor Refratéria 1 0,9 Artroscopia diagnéstica
Relacionadas ao Implante
Parafuso Intra-articular 2 1,8 1 RMS e 1 hemiartroplastia
Relacionadas ao Enxerto
Posicionamento Lateral 6 5,5 2 RMS, 1 regularizacao e 1 reposicionamento
Posicionamento Medial* 2,8 N&o necessitaram de abordagem
Fratura 2 1,8 1 ressecou fragmento lateral
Pseudoartrose 47 5,1 Ndo necessitaram de abordagem

Abreviagdes: IV, intravenoso; n, nimero absoluto de casos; RMS, retirada de material de sintese; VO, via oral.

Fonte: arquivos médicos do hospital.

“nao contabilizados como complicagdo pois nenhum caso evoluiu com instabilidade anterior.
“de um total de 79 pacientes submetidos a tomografia computadorizada.

Fig.1 TC3D, no pés-operatorio imediato, evidenciando enxerto bem
posicionado.

Das complicac¢bes relacionadas ao material de sintese,
obtivemos 2 casos (1,8%) de parafusos intra-articulares,
sendo 1 submetido a retirada do material de sintese e o
outro evoluiu com artrose precoce, necessitando de
hemiartroplastia.
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Os fatores de risco que afetaram significativamente a
ocorréncia de complicagdes foram a presenca de epilepsia,
idade > 40 anos e experiéncia do cirurgido. Os portadores de
epilepsia apresentaram 45,4% de complica¢des contra 18,5%
nos casos de instabilidade de origem traumatica
(p=0,0325). Ja os pacientes > 40 anos apresentaram 35,7%
de complicacdes, contra 19,4% daqueles<40 anos
(p=0,0151). Do mesmo modo, a primeira metade das cirur-
gias realizadas apresentou 27,7% de complica¢cdes contra
14,8% das realizadas na segunda metade (p =0,0499). Nao
foi observada significancia estatistica quando analisado o
género e a presenca de cirurgia prévia (=Tabela 2).

Discussao

A indicacdo da cirurgia de Latarjet tem se tornado cada vez
mais frequente no tratamento da instabilidade glenoumeral
anterior e, consequentemente, os relatos de complica¢des
relacionadas a esta técnica aumentaram recentemente. Ao
contrario da cirurgia artroscépica de reparo capsulolabral, na
qual a principal complica¢do é a recidiva das luxag¢des, na
cirurgia de Latarjet observamos complica¢des especificas e
cujo desfecho pode ser desastroso.'?

Os estudos que relatam as complica¢cdes da técnica de
Latarjet apresentam certa confusdo a respeito da defini¢do de
complicacdo pés-operatdria. Alguns autores diferenciam em
problemas ou complica¢des, enquanto outros dividem em
complicagdes menores ou maiores.> ' Nés diferenciamos as
complicagdes em 3 tipos: relacionadas ao material de sintese,
ao enxerto 6sseo e complicac¢des clinicas. Com o seguimento
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Fig. 2 Radiografia (A) e TC 3D (B), apds 3 semanas, evidenciando fratura do enxerto.

Tabela 2 Fatores de risco e valorp

Fator de Risco Sem Com Valor-p
complicagoes | complicagcoes

Etiologia
Epilepsia 6 5 0,0325
Trauma 79 18

Cirurgia Prévia
Cirurgia prévia 10 4 0,2435
Primeira Cirurgia | 75 19

Género
Mulher 13 2 0,2271
Homem 72 21

Experiéncia do Cirurgidao
Primeira Metade | 39 15 0,0499
Segunda Metade | 46 8

Idade
< 40 anos 67 13 0,0151
> 40 anos 18 10

Fonte: arquivos médicos do hospital.

médio de 16,2 meses, obtivemos uma taxa de complica¢ées
de 21,2%, das quais apenas 9% dos casos necessitaram de
revisdo cirtirgica. Em estudo recente, Domos et al.'* apre-
sentaram taxas semelhantes, com 21% de complicacoes e 9%
de revisdo cirtirgica em pacientes > 40 anos operados pela
técnica de Latarjet.

Nossa casuistica também apresentou resultados compa-
tiveis com os da literatura com relacdo a recidiva da insta-
bilidade, com apenas 1 recidiva da luxacdo (0,9%) em 1
paciente portador de epilepsia, e 8 (7,4%) com apreensio
positiva no exame fisico.""'%">=17 Diferentemente de Gries-
ser et al.,° que em revisdo sistemadtica identificaram a lesdo
do nervo musculocutaneo como sendo a mais frequente, o

nervo mais acometido em nossa casuistica foi o axilar, em 4
casos (3,6%), assim como observado por Gartsman et al’
Todos foram neurapraxias com recuperacdo completa em
até 4 meses.

Obtivemos 4 casos (5%) de pseudoartrose, sendo em um
destes necessaria a retirada dos parafusos. Nenhum destes
casos evoluiu para instabilidade. Shah et al.> observaram que
alguns pacientes com ndo unido do enxerto apresentavam-se
assintomaticos, ndo os considerando como complicagdes.

O posicionamento lateral do enxerto e o mau posiciona-
mento dos parafusos sdo fatores de risco para o desenvolvi-
mento de artrose secundaria.'® 2% Obtivemos 6 (5,5%)
pacientes com enxerto lateral, sendo 4 submetidos a revisao
cirargica, e 2 casos de parafusos intra-articulares, tendo um
evoluido rapidamente para artrose secundaria com posterior
necessidade de revisdo cirtrgica para hemiartroplastia.

Devido a complexidade da técnica, a experiéncia do
cirurgido estd associada com a ocorréncia de complicagdes,
como evidenciado por Dauzére et al.® Identificamos que os
pacientes operados na segunda metade do periodo avaliado
apresentaram menos complica¢des. Outros fatores de risco
que identificamos foram epilepsia assim como idade > 40
anos.'#21:22 Apesar de alguns autores relatarem aumento das
complicag¢des em pacientes com histérico de cirurgia prévia,
ndo observamos essa correlagao.

O presente estudo apresenta como forca a homogenei-
dade da populacdo e a amostra relativamente grande. Entre
as limitagdes, por ser retrospectivo, apresenta as complica-
¢des inerentes a este tipo de estudo e novas complica¢des
podem surgir com o maior seguimento dos pacientes.

Conclusao

A taxa de complicacdes ap6s a cirurgia de Latarjet foi de
21,2% com apenas 9% dos pacientes necessitando de revisao
cirtrgica. Epilepsia, idade > 40 anos e experiéncia do cirur-
gido foram fatores de risco para a ocorréncia de
complicacgoes.

Rev Bras Ortop
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