Resumo Sbhot

DEFORMIDADE DE SPRENGEL —* escapula alta congénita”

CONCEITO: consiste numa escapula alta congénita(acima do que
deveria na caixa toracica),causada pela ndo descida da escapula
desde sua origem, como apéndice cervical

ETIOLOGIA — desconhecida sendo o fator causal atuante na fase de desenvolvimento de brotos
membros e da coluna vertebral cervical e durante a descida do broto dos membros.

INCIDENCIA:
Mais comum em meninas ( 3:1) / => O lado esquerdo é o mais afetado

PATOLOGIA: Antes do 3° més, os tecidos embrionarios formam a coluna vertebral cervical e em
seguida o broto dos membros aproximadamente ao nivel se C5.Em seguida o broto dos membros

descem até o nivel do térax T5.A ndo descida dos brotos implica em uma cintura escapular alta. A
escapula alta é a manifestacdo mais visivel, mas levando em conta que a coluna vertebral cervical

também esta se desenvolvendo
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.Em 33% dos casos,um

corpo omovertebral consistindo de osso,cartilagem ou fibrocartilagem conecta o angulo superior da
escapula a coluna cervical.Em razéo da glendide anormal,inferiormente direcionada e varidveis
insercdo da escapula, a abducéo do ombro fica limitada,o que acrescenta uma deficiéncia funcional
a deformidade estética.

=> Na patologia além de elevada, a escapula é pequena e inclinada anteriormete ao nivel da porcéo
do supra espinhoso( p/ se adaptar a convexidade do ombro )

=> A musculatura da cintura escapular esta hipoplasica especiaflmente: trapézio, supra e infra
espinhoso, rombdides, peitoral maior, grande dorsal,esternocleidomastdideo.

QUADRO CLINICO:

.A cabeca do paciente

geralmete voltada para o lado afetado.Na maioria dos casos a principal deformidade é
estéticaOmbro mais elevado quando é unilateral(média € de 03 & 05 cm acima da escapula
contralateral podendo chegar & 12 cm).Aparenta um pescoco curto(calombo no espago
membranoso).Escépula hipoplasica e forma de triangulo equilatero. Também rotacionada com pélo
inferior se contrapondo a coluna vertebral toracica e , e &ngulo medial superior da escapula rodado

aeriormente. HaD1tualmente a clavicula se encontra
retilinea pois ndo tem o estimulo para
encurvar e acomodar grandes
vasos.Numerosas conexoes entre tecido mole e
0sseo entre escapula e torax podem limitar a
funcao.
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anterograda do braco que seria gleno-umeral e escapulo-
toracico combinado.em geral ndo ha dor.

Assimetria do ombro causada pelo deslocamento da escapula, progride ¢/ o crescimento.
A deformidade também pode ser evidenciada pelo rx de ombro(AP ¢/ abducdo e adugédo
passiva maxima), perfil da coluna cervical, perfil e obliqua da escapula, tc do ombro.

Osso Omovertebral (1/3 dos pacientes) é a principal
mal formacao associada pois une o & superior da escapula
a coluna cervical inferior(habitualmente C6). Trata-se de
uma placa romboide osteocartilaginosa sobre uma forte
bainha facial que vai do A sup escapula ao processo
espinhoso,lamina ou processo transverso de 1 ou +
vertebras cervicais.inferioresEle esta ligado a borda
vertebral da escapula atraves de uma continuidade 6ssea,
unido cartilaginosa, ou banda fibrosa, em alguns casos pode até
formar uma articulacdo.As conexdes podem atingir até a base do
occipicio

Os disturbios clinicos associados sao significativos:

1. pais e pacientes devem tomar ciéncia que muitas
destas deformidades persistirdo mesmo depois da
cirurgia

2. deve ser descartada a possibilidade de algum
ancoramento prendendo a medula espinhal.

3. Anormalidades da caixa toracica podem predispor
a Sind do desfiladeiro toracico., apés a cirurgia
escapular

4. Antes de qualquerprocedimento cirargico avaliar
rins e funcéo renal
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Radiografias — elevacdo e rotacao significativa da escapula,com diminuigdo do comprimento da
borda medial.E tipico o direcionamento inferior do glenoide,e o acromio pode estar prolongado.

Outros achados podem estar relacionados a anomalias
associadas — escoliose(50% pacientes),S.Klippel-
Feil(29%),espinha bifida(19%) e
diastematomielia(3%).Anormalidades das costelas em
38% pacientes

TC pode ser usada.

TRATAMENTO:

Como a elevacao da escapula € uma deformidade
estruturada nao existe tratamento conservador

eficiente. a fisioterapia pode ser empregada p/ evitar a diminuicio da mobilidade do ombro e
atrofia muscular em criangas com poucas atividades fisicas.(ndo parece interferir no curso natural da

deformidade). EM geral o tto cirdrgico se aplica para criangas com
anormalidades funcionais e estéticas significativas
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que a propria Deformidade de Sprengel, portanto a cirugia

ndo trara grandes beneficios .
- ldade do paciente: a cirurgia é recomendado pelo
TaChdjan dos 03 a 08 anos de idade. Cirurgias mais precoces tem
resultados melhores(3anos & tido como uma idade ideal) AS realizadas mais
tarde( >08 anos) corre o risco de lesar o plexo braquial
por estiramento ao rebaixar a escapula. Em casos grave
pode-se realizar a cirurgia entre 06 & 09 meses idade.

Antes da cirurgiaimperativo histéria completa,exame fisico com avaliacdo radiogréafica da coluna
cervical e toraco-lombar,USG renal ou pielograma intravenoso,para que sejam descartadas
anormalidades associadas.Rx AP e laterais e pacientes em pé.Movimentos glenoumeral e
escapulotoracico devem ser avaliados.
Vérias técnicas foram descritas p/ o tratamento da deformidade porém as mais utilizadas sdo :
= baixar a escapula por meio de sua mobilizacdo por separacdo de suas inser¢oes
normais
= ressec¢do de saliéncias 0sseas

- Técnica de Green : Liberagéo cirurgica dos mm da
escapula,com excisdo da parte supra-espinhal da escapula e
de qualquer osso omovertebral+ reducao escapular( realiza-
se a osteotomia da clavicula em 02 niveis p/ evitar a leséo
do plexo na mobilizacao escapular).

A escapula é abaixada e musculos desinseridos sédo
refixados.

-Técnica de Zaleske-Leibovic-Erlich — Modificaram a técnica de Green com sutura da escapula em
uma bolsa no latissimo do dors depois de gira-la e desloca-la para mais caudal E realizado o
desrotamento e reposicionamento da escapula mais caudal com refixa¢do dos musculos
desinseridos.Outra fixacdo temporaria pode ser obtida com a sutura do pélo inferior da escapula a
uma costela e da borda medial a um processo espinhal vertebral com fio de sutura absorvivel
calibroso.Resultados bons em 80%pacientes.
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- Técnica de Woodward: Técnica mais
popular.Transfereéncia da origem do trapézio para
uma posicao mais inferior nos processos
espinhosos.Mais reservado para problemas funcionais

Produz melhores resultados(Abducao aumenta em
meédia 359):
1.Liberacdo muscular longe da escapula
reduzindo a formacéo de queldide e rigidez
em posicao inadequada.
2.possibilita maior mobilizacao
3.cicatriz pos op néo é tdo espessa quanto no
proc de Green
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Fig.28-2 Cirurgia de Woodward para o tratamento da escapula alta congénita. A, A figura mostra a ele
vagao da escapula, a incisdo da pele e a exposicao extensa do trapézio. B, A pele sofreu uma incisio na
linha média. As origens do trapézio e dos romboides maior e menor foram desinseridas dos processos
espinhosos, e estes musculos foram rebatidos lateralmente. O elevador da escapula, 0 0ss0 omove

bral e qualquer angulo superior da escipula deformado devem ser ressecados. Continua

http://traumatologiaeortopedia.com.br
http://www.traumatologiaeortopedia.com



http://traumatologiaeortopedia.com.br/
http://www.traumatologiaeortopedia.com/

Resumo Sbhot

> 4

= 4
D
Thw

\\ 2
W \:‘\\&&\
49
o

oo

-~

o

N
AN
TG HIIHD,

[ A i ]

2

Fig. 28-2, continuagao. C, A origem estreita remanescente do trapézio superiormente ¢é seccionada transver-
salmente no nivel de CA. A escapula e os musculos inseridos sio deslocados inferiormente, e as aponeuroses do
trapézio ¢ dos romboides sio inseridas nos processos espinhosos distalmente. Forma-se inferiormente uma
prega redundante da aponeurose do trapézio. D, A prega da aponeurose do trapézio foi incisada, e as bordas
livres resultantes foram sobrepostas e suturadas. A margem superior livre do trapézio também foi suturada.
(Modificada de Woodward JW: ] Bone Joint Surg 43A:219,1961.)

Alguns associam a ressec¢do da parte supero-medial da escépula.
Pds op — velpeau por 2 sem quando inicia mov ativos e passivos.

Mears — resseccao parcial da escapula e remocao de qualquer osso omovertebral e liberacéo da
cabeca longa do triceps de sua inser¢do na escapula.Flexdo aumenta em média 75° e abducéo
60°.Mears oservou que a contratura da cabeca longa do biceps inibe a abducéo e a liberacéo desta
contratura melhora em muito a abducéo.

Complicaces do tto cirurgico(em geral):
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- Pacientes sem deformidade grave e >8 anos,alguns autores defendem a simples exciséo do
angulo superior da escapula e de qualquer comunicacdo omovertebral

Bibliografia — Turek,Campbell,resumo Costa-Costa
SPRENGEL

DEFINICAO
Anomalia congénita mais comum da cintura escapular, carac: escapula hipoplasica
e elevada em relacdo com rotacdo medial do seu polo inferior

ETIOLOGIA

Unilat

Pode ser notada ao nasc mas torna-se evidente com cresc e maturacéo
Maioria exporadica, sem hereditariedade

Pouco freq

Interrupcdo da migracdo caudal da escapula entre a 9% a 12* semana de gest
Serratil anterior fraco leva a escapula alada.

Escapula pequena pode apresentar conexao a coluna (0sso intervertebral)

EPIDEMIOLOGIA

FISIOPATOLOGIA

CLASSIFICACAO

HISTORIA / MECANISMO

ANOMALIAS ASSOC 70%
Escoliose cong

Costelas ausentes ou fundidas
Costela cervical

Torcicolo

Sd klipell file

Espinha bifida cervical
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Diastematomielia
Assimetria da cx toracica
Fissura palatina
Anomalias renais e cardiacas
Auséncia ou hipoplasic

o Trapézio

o Romboide

o Elevador escapula

o Peitoral maior
e Osso homovertebral em 33% casos, fibroso ou ésseo, ang sup da escapula
ao processo espinhal

EXAME FISICO

Ombro mais elevado que o contra lat

Hipoplasia musc cint escapular

Clavicula retilinea

Escoliose cervical ou torécica alta secundaria

Cabeca desviada do lado afetado

Conexdo homovertebral pode ser palpavel

Restricdo dos mov escapulotoracicos podem diminuir elevacao ativa e passiva
Movimentos glenoumerais normais

Né&o ha dor

EXAMES
Rx ombro bilat, torax, coluna
Ct pode ser necessaria

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

TRATAMENTO
Deformidade extruturada, nao ha trat conservador eficiente
Fisio geralmente nao e necessaria pois atividades normais sao sufic
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CIR
Osteotomia daa clavicula se grave, para prevenir compressao do plexo e vascular
Resseccdo do 0sso e liberagcdo ppmm
TEC DE GREEN:
TEC DE WOODWARD: a mais popular
e Complic: clavicula pode descer junto e comprimir o plexo
Libera trapezio e romboide
Libera elevador da escapula
Osteotomia da borda sup escapula
Ressec¢do 0sso homovertebr
Recolocacao da escapula mais inferior
Trapézio e romboides sé@o recolocados o mais inferior possivel
Velpeau 4 sem
Idade ideal? 3 anos? 10 anos?

Se deformidade leve, resseccao do osso homovertebral ou cordéo fibroso e
liberacdo subperiostal da musculatura subescapular da borda superior

Ponto de referencia e a espinha escapular contralateral e ndo outras regides
escapulares

PROGNOSTICO
DEFORMIDADE DE SPRENGEL

e E aanomalia congénita mais comum da regido da cintura escapular

e E caracterizada por uma escapula hipoplasica e elevada em relacdo ao seu
posicionamento habitual, com rotacdo medial de seu pdlo inferior

e A escapula aparece como um apéndice cervical, descendo para sua posi¢ao por volta do

3°més de vida intra-utero, caso isso ndo ocorra = SPRENGEL

E uma afeccdo geralmente unilateral

E mais comum em meninas 4:1

O lado esquerdo € o mais acometido

Pode ser notada logo apds o nascimento, tornando-se mais evidente com a maturacao

esquelética

ETIOLOGIA
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Existem algumas teorias:
o Falha na descida da escapula por um aumento da pressao intra-utero
o Articulages anormais da escapula com a coluna vertbral
o Musculatura defeituosa
o Interrupgéo do desenvolvimento osteocartilaginoso

QUADRO CLINICO

Assimetria do ombro, normalmente observado ao nascimento,
com o ombro afetada mais elevado que o lado séo

O mausculo serratil anterior é fraco dando um aspecto de asa ou
escapula alada

Hipoplasia da escapula

O pescoco é mais curto do lado afetado

Fraqueza muscular

Escoliose cervical ou toracica alta secundaria

Limitacdo passiva e ativa da abducdo, normalmente a
articulacéo gleno-umeral é normal

Em geral ndo ha dor

A escapula é alta, pequena e com o diametro vertical menor e
largura aparentemente maior

Pode ser palpada a conexdo omovertebral( 0ssea, cartilaginosa
ou fibrosa), presente em 1/3 dos casos

O umero pode estar encurtado e a clavicula mal formada(
retilinea)

ANOMALIDADES ASSOCIADAS

Esta presentes em 70% dos casos
Escoliose congénita

Sindrome de Klippel-feil

Torcicolo

Musculatura ausente ou hipoplasica
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Pode existir alteracdes cardiacas, renais
Fémur curto

Espinha bifida

Auséncia ou fusado de costelas

RADIOGRAFIAS

e Radiografias os ombros bilateral em AP com abducéo ativa maxima

o Radiografias do coluna cervical, torcica, torax em AP e P para avaliar elevacdo da
escapula, presenca de 0sso omovertebral

e TC pode ser util para identificar o local e a natureza da comunica¢do omovertebral

GRAVIDADE DA DEFORMIDADE

e CAVENDISH

o Grau 1 - Deformidade bastante leve, ombros no
mesmo nivel

o Grau 2 — deformidade leve, paciente sem roupa
a deformidade é visivel

o Grau 3 — deformidade moderada, ombro afetado
elevado de 2,5 a 5cm

o Grau 4 — deformidade grave, angulo superior da
escapula proximo ao occipicio

TRATAMENTO

e Como a escapula alta congénita € uma doenca estrutural, ndo existe nem um tratamento
conservador eficiente

e aidade varia de autores, uns preconizam o tratamento precoce, outro relatam tratamento
apos 10 anos podendo assim contar com a colaboracéo do apciente

e em graus leves podemos lancar mdo do tratamento cirlrgico que consiste apenas na
resseccdo do 0sso omovertebral ou da fibrose

e NOS Casos mais graves:
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o Escapuloplastia de GREEN modificada
= QOsteotomia da clavicula ajuda no rebaixamento da escapula e previne dano
vascula
= Os musculos da escapula sdo seccionados, o 0sso omovertebral é
ressecado, a porcdo supraespinhosa da escapula é ressecada junto com o
periosteo
= A escapula é reduzida e a musculatura reinserida

O pos-operatorio € feito com uma imobilizacdo tipo velpeau por 4 semanas, logo apos é
instituido exercicios
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