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RESUMO

Objetivo: a deformidade em supinagdo por paralisia obstétrica do plexo braquial (POPB) ¢
atualmente rara e resulta de um desequilibrio muscular entre pronadores e supinadores.
A deformidade ¢ progressiva e disfuncional e, quando a redugdo passiva € possivel, o
redireccionamento lateral do tenddo distal do biceps estd indicado. Na deformidade fixa
do antebraco a membrana interossea deve ser libertada. Este estudo avalia os resultados do
procedimento de Zancolli em doentes com POPB.

Doentes e métodos: seis doentes com POPB foram submetidos ao procedimento de Zancolli
associado a libertacdo da membrana interossea e imobilizacdo pos-operatdria por 4 semanas. A
idade média foi de 4 anos, com 3.3 anos de seguimento.

Resultados: a pronacdo ativa melhorou em média 70° (50°-90°). Clinicamente, verifica-se
melhoria funcional global do membro superior. A Unica recidiva foi erradamente indicada
para o procedimento por insuficiéncia do biceps. Comparativamente com estudos prévios
com a mesma técnica, a idade de interven¢do ¢ baixa e o ganho de pronagdo ativa elevado.
Relativamente a outras técnicas cirurgicas, a recidiva ¢ menor e ndo se registam complicagoes
major. Os pais estao satisfeitos.

Conclusdo: o procedimento de Zancolli pode prevenir deformidade 6ssea ou luxagdo da cabega
radial, por isso, em fase precoce esta técnica associa-se a melhores resultados funcionais do que
procedimentos cirurgicos em fase mais avancada. A limita¢ao funcional e deformidade estética
da contractura em supina¢ao na POPB sdo importantes e a técnica de Zancolli apresenta bons
resultados.

Palavras chave: Paralisia obstétrica do plexo braquial, procedimento de Zancolli,
redireccionamento do biceps, supina¢do, pronagdo.
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ABSTRACT

Aim: a supination contracture due to obstetric brachial plexus palsy (OBPP) is rare nowadays
and results from muscular imbalance between pronator and supinator muscles. It is a progressive
and disabling deformity and when passive reduction is possible, lateral rerouting of the distal
biceps is indicated. If there is a fixed loss of forearm rotation, the interosseous membrane
should be released. This study evaluates the Zancolli technique outcome in patients with OBPP
supination deformity.

Patients and methods: six patients underwent the Zancolli procedure in addition to a release of
the interosseous membrane. Postoperative immobilization lasted 4 weeks. The mean age was
4 years old and the mean follow-up was 3.3 years.

Results: the mean active pronation improvement was 70 degrees (range 50°-90°). Clinically,
there is overall functional improvement of the upper limb. The only recurrence was wrongly
indicated to this procedure due to failure of the biceps. Compared to previous studies using
the same technique, the age of intervention is low and the active pronation improvement is
high. Relatively to other surgical techniques, it presents a low recurrence rate without major
complications. The parents are satisfied.

Conclusion: biceps rerouting may prevent bone deformity and radial head dislocation. It is
therefore associated with better functional results than later surgery procedures. Functional
limitation and aesthetic deformity of a supination contracture with OBPP should not be
underestimated and the Zancolli procedure presents a good outcome.

Key words: Obstetric brachial plexus palsy, Zancolli procedure, biceps rerouting, supination,
pronation.

381

Volume 22 ¢ Fasciculo IV ¢ 2014



382

INTRODUCAO

A deformidade em supinagdo do antebrago pode
ter como etiologia a paralisia obstétrica do plexo
braquial (POPB), a poliomielite ou a tetraplegia
traumatica''’. Resulta de um desequilibrio
muscular entre agonistas e antagonistas com
paralisia dos pronadores, o que condiciona limitacdo
funcional e deformidade estética importantes®!%-!2,
No caso da POPB, torna-se evidente aquando da
maturagdo neuroldgica.”'? Smith et al.” e Yam et al.'?
verificaram que antes dessa fase a incompeténcia
dos supinadores e a rotagcdo interna fixa do ombro
levam a uma postura em pronagao do antebraco.
Hoje em dia, a incidéncia da POPB ¢ reduzida
(0.4-2.6/1000 nados)* e s6 alguns desenvolvem a
deformidade em supinagdo (grupos de Narakas II-
IV)'2, no entanto, o impacto da disfun¢ao e estética
nao devem ser subvalorizados do ponto de visto
socioecondomico.

Clinicamente, estas criangas apresentam diversas
deformidades associadas no membro superior:
subluxa¢do posterior do ombro, rigidez em flexao
do cotovelo, extensdo e desvio em flexdo cubital do
punho, défice de extensdo dos dedos e deformidade
tipica da mao de pedinte'**'2. Com o crescimento,
a crianca desenvolve disfuncdo progressiva até
a deformidade fixa devido a severa retragdo da
membrana interdssea e abaulamento dos ossos do
antebraco. Isto pode condicionar subluxagdo da
articulacao radiocubital distal ou luxagdo da cabeca
radial, causadas pelo desequilibrio muscular e tragao
antero-proximal do biceps.!!?

Seringe e Dubousset’ descreveram 3 estadios
progressivos: primeiro deformidade redutivel,
segundo contractura dos tecidos moles, e terceiro
deformidade Ossea. A corregdo cirurgica deve ser
precoce, idealmente no primeiro estadio.

O tratamento cirurgico da deformidade em supinagao
da POPB pode abranger diferentes procedimentos
como transferéncias tendinosas ou corre¢ao do eixo
de rotagdao com osteotomias desrotatorias.!-10-12-14
Em 1940, Blount18 descreveu a osteoclasia do radio
e cubito para criangas menores de 3 anos de idade e
com boa mobilidade passiva'?. Zaoussis'*em 1963
analisou os resultados da osteotomia desrotatoria
do réadio e, posteriormente, as opgdes de tratamento
incluem o redireccionamento tendinoso lateral do
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biceps ou a osteotomia do radio, em associacao
ou nao a libertagdo da membrana interdssea, e
adicionalmente capsuloplastia da articulagdo
radiocubital proximal e/ou ressec¢ao da tacicula
radial, se indicado. Atualmente ¢ consensual que em
casos com rigidez por perda completa de rotagdo
do antebraco deve ser realizada a libertacao da
membrana interossea.'®

O procedimento de redireccionamento do tendao do
biceps foi descrito por Grilli'® em 1959 e modificado
por Zancolli* em 1967 associando a libertagdo da
membrana interossea. Esta técnica cirirgica visa
restaurar a funcao e corrigir a deformidade. De
facto, Zancolli® destacou algumas vantagens deste
procedimento em relacdo a osteotomia radial classica
ou osteoclasia de ambos os ossos do antebrago:
recidiva da deformidade e preven¢do da luxagao do
radio proximal durante o periodo de crescimento;
restaurar a pronagdo ativa o que tem impacto
na melhoria global da fun¢do da mao; permitir
simultaneamente corrigir a luxacdo da articulagdo
radiocubital ou ressecar a tacicula radial se indicado;
e permitir um relacionamento mais anatémico do
radio e cubito, de forma a desenvolver um antebraco
esteticamente normal. O procedimento de Zancolli
estd contraindicado no caso de paralisia do tricipite,
correndo o risco de desenvolver contractura em
flexao do cotovelo. Também nao ¢ praticavel quando
a cabega do radio foi previamente removida.

Em 1980 Manske et al.!” descreveram o
redireccionamento do bicipite associado a
osteoclasia percutanea. O redireccionamento do
tenddao do braquiorradial associado a libertagdo da
membrana interdssea ¢ uma técnica alternativa de
transferéncia tendinosa para obter pronacao ativa do
antebraco sem comprometer a fun¢do do cotovelo
defendida por Ozkan et al.'’. Contrariamente a
técnica de Zancolli, esta pode ser realizada quando
existe paralisia do tricipite e em doentes com
resseccdo prévia da tacicula radial mas requer que
a articulagdo radiocubital proximal e distal sejam
estaveis e congruentes. '

Atualmente, verifica-se controvérsia na literatura no
tratamento destes doentes com POPB e deformidade
em supinacdo. Existem escassos estudos sobre o
assunto (Tabela 1) e os resultados do tratamento
cirargico destes doentes apresentam melhoria
inconsistente da pronagdao ativa (22°-88.5°).
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Verifica-se que os procedimentos 0sseos corrigem
a deformidade mas ndo ganham movimento ativo.
O objetivo deste estudo foi avaliar a experiéncia
do Servigo com o procedimento de Zancolli no
tratamento da deformidade em supinagdo em
doentes com POPB, rever a literatura e contribuir
para a homogeneidade dos resultados desta técnica
cirargica.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliadas retrospectivamente 6 criangas com
deformidade em supinacao por POPB, submetidas a
tratamento cirargico entre 2005 e 2011, pelo mesmo
cirurgido (C.S.). Pré-operatoriamente verificou-
se disfungdo para atividades de vida diaria como
atingir a boca com a mao, comer, beber, cuidados
de higiene, pentear ou vestir, e deformidade estética
com mao de pedinte, consequente impacto social e
ansiedade parental.

Todos os 6 doentes apresentavam rigidez do
antebrago com perda completa da pronagao ativa. A
supinagdo média pré-operatdria era 110°. O arco de
mobilidade passiva variou entre 0°-110° (Tabela 2).
As criangas apresentavam deformidades secundarias
varias: um caso com fraca funcdo do bicipite; um
caso de insuficiéncia funcional severa da mao
com reduzida capacidade de flexdo;; um cotovelo
rigido; e 2 doentes com desequilibrio dos flexores/
extensores do punho.

A cirurgia teve como objetivo corrigir a
deformidade em supinacdo, melhorar a fungdo
global e proporcionar a satisfacdo estética. Foi
realizada em média aos 4.5 anos (variagdo 3.5-6),
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sem deformidade 6ssea ou luxacao/subluxacdo da
cabeca radial.

A deformidade em supinagao foi unilateral em todos
os doentes. A média de seguimento foi de 3.3 anos
(1-6). Quatro doentes haviam sido previamente
submetidos a reconstru¢do do plexo braquial com

Figura 1. A-C) Procedimento de Zancolli: tenotomia tipo-Z do
biceps que permite redirecionar o segmento distal de medial para
lateral preservando a inser¢do dssea e com tensdo adequada. D) A
membrana interossea deve ser libertada em casos de perda fixa de

rotagdo do antebraco.

enxerto de nervo sural, pelo mesmo cirurgido.
Duas das criangas contavam com outras corre¢des
cirtirgicas prévias como transferéncias tendinosas
do grande dorsal e redondo maior para o manguito
rotador.

Técnica Cirurgica
Em todos os doentes associou-se ao procedimento de
Zancollialibertagdo da membrana interdssea (Figura

Doente Sexo Idade Follow-up Pronacao-Supinagio Pronacao-Supinagio Ganho Pronacao
(anos) (anos) Passiva Pré-op. Ativa Pés-op. Ativa
1" M 3.5 6 0°/100° 90°/100° 90°
2 F 5 4 -5/100° 45°/95° 50°
3" M 4 3 0°/110° 50°/100° 50°
4 M 4.5 3.5 0°/120° 90°/100° 90°
5" F 0°/110° 60°/110° 60°
6" M 2 10°/120° 80°/110° 70°

* o ~ . .
Prévia reconstrugdo do plexo braquial com enxerto de nervo sural entre os 4 e 6 meses de idade.

Tabela 2. Resultados descritivos no pré- e pos-operatorio com pronagdo-supinagdo ativa e passiva estdo listados para todas as 6 criancas. Da

corregdo cirurgica resultou em média uma melhoria da pronagdo ativa de 70 graus (50°-90°). Quando comparado com estudos publicados, o

nosso inclui doentes mais novos e obteve um ganho significativo da pronagdo ativa.

http://www.rpot.pt

Volume 22 ¢ Fasciculo IV ¢ 2014



Revista Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia

Revista Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia

384 Portuguese Journal of Orthopaedics and Traumatology Portuguese Journal of Orthopaedics and Traumatology 385
Autores Ano N° de casos POPB | Idade media (anos) | FU médio (anos) | Pronacio e Supinac¢io Pré-op. | Tratamento Cirdrgico Pronacio e Supinacio Pos- | Complicacdes Recidiva Avaliacdo Funcional do Membro
op. Superior
Zaoussis'* 1963 5 6.4 (3-10) 1.5 (3m-3y) - Osteotomia proximal radio - 1 sinostose radiocubital 1 (20%) Boa
proximal
1 atraso consolidag@o
Zancolli3 1967 8 10.4 (5-23) 3.1(2-5) 10° (0°-30°) / 60° (40°-90°) Redireccionamento do biceps (+ Pronagao ativa em 3: 16.7° 2 hipercorregdo 0 Melhoria da fung¢@o da méo
redugdo luxagdo radio) (10°-20°)
Supinag¢ao ativa: melhoria
em 6; retracdo em 2: 45°
(40°-50°)
Seringue and Dubousset’ | 1977 13 6 (1-16) 2 150°-10° 1) 11 redireccionamento biceps (1 1) 70° (130°-60°) 1) 3 (27.3%): 3) 1 recidiva Melhoria significativa global
bilateral) Ativa apenas em 6 casos: 1 sinostose radiocubital
2) 1 osteotomia radio e cubito 70°-110° proximal
3) 2 osteotomias radio 2 paralisia ramo motor nervo
radial
2) 1 pronagio insuficiente
Bahm and Gilbert! 2002 40 7 (2-20) 4(1-12) NE 1 — 17 redireccionamento biceps; Pronagao ativa 0 Do Melhoria da fung¢@o da méo
2 — 23 Osteotomia radio 1) 22° 2)7
2) 17°
Allende and Gilbert’ 2004 44 6.7 54 31° supinagao 44 osteotomia radio 60.5° melhoria pronagao 2 Atrasos consolidagdo; 20% (9) Ombro ndo atingido;
6 quando associado 10 + redireccionamento biceps 64.7° quando associado ao 1 Pseudartrose Défice extensao cotovelo;
a tecidos moles 12 + redireccionamento biceps e procedimento no biceps Melhoria extensdo punho e dedos
libertagdo membrana interdssea
Oxkan et al'® 2004 4 8 (5-9) 2.2 (1-3.3) Redireccionamento tenddo braquial + 28°(20°-80°) supinag¢ao ativa; | Supinagdo diminuida em 1 0 NA
libertagdo membrana interdssea 49° (30°-75°) pronagao ativa | (previamente fixa)
Bertellil® 2006 5 14.5 (12-16) 1 Pronacao ativa 0° Transferéncia tendinosa do braquial Pronagao 14° (13°-16°); 1 perda flexao ativa cotovelo |0 Extensdo do punho 20° (18°-22°);
Supinacdo ativa 90° (70°-120°) | para pronador quadrado Supinacdo preservada
Yam et al1? 2009 42 7 (3-14) 5(1-15) Supinagao ativa 90° (70°-120°) | Osteotomia radial (placa 88.5° (0°-120°) 3(7.1%): 40.5% (17) Ombro (Mallet Score) 10.5 (6-15)
Pronagao ativa -90° (-120°-20°) | (Imobilizagao e exercicios passivos 2 placas partidas Flexao cotovelo 120 (90°-125°);
Pronagdo passiva 0° (-90°-30°) | prévios de estiramento) 1 hiperpronagdo Défice extensao 20° (0°-70°)
(19 reconstrugdo prévia do plexo
braquial)

NA — Nao avaliado

Tabela 1. A revisdo da literatura mostra inconsisténcia na melhoria da pronagdo ativa (22°-88.5°) nos doentes com deformidade em supinagdo por POPB. Ndo se registam complicagbes major associadas a técnica de Zancolli e raramente ocorreu hipercorrecdo. A recidiva apos osteotomia radial sdo frequentes

e varia de 20%-40.5%. Apos transferéncia tendinosa do braquial para o pronador redondo um doente perdeu flexdo do cotovelo. Em todos os estudos exceto um, a fungdo do membro superior foi avaliada clinicamente, sem recurso a escalas funcionais especificas.
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1). O musculo bicipite tornou-se pronador ativo apos
tenotomia tipo-Z com tensionamento controlado
adequado que permitiu o redireccionamento do
segmento distal de medial para lateral em torno da
cabeca radial e preservagdo da inser¢ao dssea.
Todas as criangas ficaram com imobilizagao gessada
em pronacdo por 4 semanas. A reabilitagdo poOs-
operatoria consistiu na pronagao-supinagao gradual
ativa ¢ reforco muscular.

Foram analisados os seguintes parametros:
pronagdo e supina¢do ativa e passiva, e registo
de complicagdes. O grau de satisfacdo foi aferido
através de questionario aos pais sendo definido

9 ¢

como “excelente”, “muito bom” e “razoavel”.

Figura 2. A-C) Um menino de 5 anos de idade com POPB e

deformidade do antebrago direito em supinagdo, apresenta mdo

de pedinte tipica e disfuncional, com arco de pronag¢do-supinag¢do
ativo pré-operatorio de -5°/100°. D) O ganho de pronagdo ativa no
pos-operatorio foi de 50° (pronagdo-supinagdo de 45°/95°) com a
melhoria funcional e estética significativas apds o procedimento

Zancolli.

RESULTADOS

O arco de mobilidade passivo e ativo de pronagao-
supinacdo de todos os doentes estd registado na
Tabela 2. A correcdo cirtrgica obteve o ganho de
pronacdo ativa em média de 70 graus.

Nao foram registadas complicagdes. A melhoria

© Sociedade Portuguesa de Ortopedia ¢ Traumatologia
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Figura 3. A) Crianga de 4.5 anos de idade, com POPB e deformidade
em supina¢do do antebrago direito, previamente submetido a
reconstru¢do do plexo braquial aos 6 meses de idade. Apresenta
desvio cubital do punho e défice funcional da mdo. O arco de pronagdo
e supinag¢do ativa é 0°120°. B) As radiografias convencionais
mostram auséncia de deformidade ossea ou luxacdo da articula¢do
radiocubital proximal. C-D) Os resultados funcionais e estéticos
alcangados foram excelentes, com melhoria da pronagdo ativa de
90° (pronagao e supinagdo ativa 90°/100°). Apos o procedimento de
Zancolli ndo se verificou progressdo da incapacidade e ndo houve

perda da melhoria atingida.

da pronagdo manteve-se no periodo de seguimento
excepto em 1 caso com perda de amplitude seguida
derecidivaaos 6 anos ap6s. Todas as criangas excepto
1 estdo funcionalmente bem na ultima avaliagdo
apresentando antebrago com postura funcional, arco
de pronagdo-supinagdo ativo preservado, flexao
para atingir a boca, for¢a de flexdo do cotovelo
preservada, e uso apropriado da mao em atividades
bimanuais.

A crianca com recidiva foi submetida a osteotomia
de ambos os ossos do antebraco.

O resultado estético (Figuras 2 e 3) foi avaliado
clinicamente como postura funcional e correcao da
mao de pedinte, capacidade de levar a mao a boca

Revista Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia
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e realizar pronagao ativa. Os pais reportam que as
criancgas se tornaram mais interativas socialmente,
com ganho de autoconfianca e, também por isso,
estdo satisfeitos (4 “excelente”, 1 “bom” e 1
“razoavel”) e 100% decidiriam pelo tratamento
cirargico outra vez.

DISCUSSAO

Intervir precocemente evita a progressao até rigidez
e desenvolvimento de deformidades secundarias
como Ossea ou subluxacao da cabeca radial.

Neste estudo, a deformidade em supinagdo foi
corrigida com sucesso em todos os doentes apds
o procedimento de Zancolli apesar de ndo ter
sido alcangado um arco de mobilidade pronagao-
supinacdo completamente normal em todas as
criangas. O ganho médio significativo de pronagao
ativa pos-operatoria de 70° resulta da intervengao
precoce comparativamente com a literatura (Tabela
1), e do curto periodo de imobiliza¢do que permite
movimentos passivos precocemente apos a cirurgia.
Apesar de na literatura ndo estar definido qual o
periodo Optimo de imobilizacdo pds-operatoria,
as 4 semanas foram definidas pelos autores para
minimizar o comprometimento da reabilitagdo
funcional ao permitir mobilidade passiva controlada
preCOCC.g’IO’lz-M

Consideramos que a reconstru¢do prévia do plexo
braquial com enxerto de nervo sural entre os 4 e 6
meses de idade em 4 doentes também contribuiu
para os resultados alcangados.

Paralelamente, a recuperacao do antebrago funcional
permite a melhoria significativa na funcao da mao
com impacto na qualidade de vida.>'?

E fundamental assegurar uma tensio do biceps
adequada durante o procedimento de Zancolli de
forma a permitir a extensdo completa do cotovelo,
por um lado, ¢ ndo perder poténcia flexora, por
outro.’

E consensual defender-se a correcio prévia da
deformidade do ombro7. J& a contractura em flexao
do cotovelo ligeira ou moderada nao contraindica o
tratamento cirrgico do antebrago nestes doentes.’
Atualmente, verifica-se uma baixa incidéncia da
POPB e com resultados dos escassos estudos sdo
inconsistentes (Tabela 1) pelo que ndo se verifica
uniformidade nem consenso no tratamento.

http://www.rpot.pt
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Seringue e  Dubousset’ recomendam o
redireccionamento do tendao do biceps quando pré-
operatoriamente for possivel obter a correcao passiva
da pronagao ou nos casos em que tal ¢ possivel apos
a libertagdo per-operatoria da membrana interossea.
Também consideram que a deformidade O&ssea
discreta nao contraindica o procedimento desde
que exista pronacdo passiva. Nos casos em que a
deformidade 6ssea ¢ marcada, com luxacao anterior
da tacicula radial e supinagdo fixa do antebrago,
ambos defendem associar o redireccionamento
do tenddo do biceps a libertagdo da membrana
interdssea e combinar com osteotomia radial.
Bahm e Gilbertl publicaram um revisdo com 40
casos a comparar osteoclasia, osteotomia radial e
redireccionamento do tendao do biceps. Verificaram
que apds o procedimento de Zancolli na idade média
de 7 anos nenhuma crianga desenvolveu deformidade
6ssea ou luxagao proximal do radio e registaram um
ganho de pronagdo ativa comparativamente menor
que o presente estudo, de 22°, que se pode relacionar
com a idade superior e fase mais avancada.
Relativamente a melhoria da pronagdo ativa, neste
estudo ¢ elevada quando comparada com a mesma
técnica na literatura (Tabela 1). Em relagao a
osteotomia do radio, pode-se verificar que Allende
¢ Gilbert’ e Yam et al.'? apresentam pronagdo ativa
superior mas associada a elevada taxa de recidiva.
Em analise comparativa com outros procedimentos
dos tecidos moles como transferéncia tendinosa do
braquial para o pronador quadrado segundo Bertelli'?,
com o objetivo de melhorar a pronagdo e minimizar
a perda de supinacdo, ou redireccionamento do
tendao do braquiorradial preconizado por Ozkan et
al.10, o ganho de pronacdo ativa com a técnica de
Zancolli no presente estudo ¢ similar ou superior,
com nenhuma ou minima perda de supinagao,
excepto no Unico caso de recidiva. Neste caso, o
doente apresentava POPB severa e provavelmente
foi erradamente indicado para o procedimento
cirargico de Zancolli. A crianga apresentava um
biceps insuficiente e, por isso, inadequado para
suportar um redireccionamento tendinoso pelo que
consideramos que ndo deveria ter sido submetida a
esta técnica cirtrgica.

Em todas as criangas operadas, a funcdo do
membro superior melhorou significativamente apos
o procedimento de Zancolli. Além disso, ndo se
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verificou deformidade 6ssea ou luxagao da cabeca
radial. A unica recidiva que ocorreu apresentou
franca melhoria apos a osteotomia realizada.
Clinicamente, os bons resultados descritos atingem
0 objetivo do tratamento e ndo se verificou nenhum
caso com flexdo rigida do cotovelo.

Este estudo apresenta limitagcdes: o carater
retrospectivo que inviabiliza a avaliagdo pré-
operatéria com scores funcionais, a reduzida
amostra ¢ a avaliacdo da satisfagdo através dos pais
dos doentes.

CONCLUSAO

O procedimento de Zancolli ¢ tecnicamente exigente
e o resultado expectavel ¢ superior nos casos bem
seleccionados.

O sucesso do tratamento destes doentes tem
um impacto socioeconémico que ndo deve ser
subestimado.

A POPB érara pelo que a deformidade em supinagao
associada nao ¢ frequente mas a disfuncao grave e
deformidade estética sdo importantes. A detec¢do
precoce ¢ fundamental para permitir o tratamento
adequado na fase inicial. O procedimento de
Zancolli apresenta bons resultados funcionais e
estéticos, com satisfagao dos pais.
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