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Introducao

A Paralisia Obstétrica do Plexo Braquial (POPB) é uma desordem traumatica
causada pelo alongamento forcado de um ou mais componentes do plexo
durante o parto. A incidéncia é de 0,5 a 3 por 1000 nascidos vivos e o risco
aumenta de acordo com fatores relacionados a crianca, a mae e ao parto. O
diagndstico é clinico e, na maioria dos casos, had recuperacdao espontanea. :
Possiveis complicacdes sdao as contraturas e deformidades ésseas, devido as : / 7 M | oevarcacao
alteracbes nervosas e desequilibrios musculares. A limitacdo da rotacao ‘

externa e abducdo do ombro, bem como a deformidade em supinacdo do
antebraco, ocorrem com frequéncia em pacientes com recuperacao parcial e
podem levar a prejuizos estéticos e funcionais. O objetivo deste estudo é
relatar um caso de uma paciente pés-menarca com sequela de POPB

Figura 2. Aspectos clinicos e radiograficos no pré-operatéri e intraoperatério. A e B:
Atitude em hiper-supinalcdo do antebrago. C e D: Radiografias pré-operatorias. E, F e G:
osteotomia e fixagcdo. H e I: controle intra-operatério. Fonte: Acervo HC-FMRP-USP.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 17 anos, com diagndéstico prévio de POPB a
direita. Evoluiu com recuperacao parcial. Ao exame fisico, apresentava
ombro em rotacao interna, com déficit para rotacdo externa e abducao, sinal
do Corneteiro positivo, além de deformidade fixa em flexdao do cotovelo e
supinacdo do antebraco (Figuras 1 e 2).

Submetida a procedimento cirdrgico em dois tempos. No primeiro momento
(10/07/2023), foi realizada osteotomia derrotatéria do Umero associada a
procedimento de Hoffer. Apds periodo de reabilitacdo (11 semanas),
submetida a nova intervencdo cirdrgica (25/09/23) para osteotomia
derrotatdria do radio.

Paciente em seguimento regular no ambulatério de Cirurgia da Mao,
Membro Superior e Microcirurgia do HCFMRP-USP.

Figura 3. Aspectos clinicos pds-operatorio. A. Abdugdo e Rotagdo Externa. B. Rotagdo
Interna. C: Mdo até a boca. Fonte: Acervo HC-FMRP-USP.

Discussao

= %4 A POPB leva a alteracdes anatomicas no membro superior, de modo que as

Cont deformidades sdao progressivas e se estruturam com a idade. Transferéncias

‘ x ) ‘ = N } tendineas isoladas podem ser utilizadas nos casos iniciais. No entanto, no

' AN j \ i ' caso de deformidades estruturadas, faz-se necessaria a realizacdo de
osteotomias derrotatérias. O estudo trata-se de resultados parciais. Paciente

r ainda com 6 meses apds cirurgia, entretanto ja apresenta melhora das
deformidades, além de ganho estético e funcional (Figura 3).
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Figura 1. Aspectos clinicos e radiograficos no pré-operatério, intraoperatério e pds-

operatério. A: rotagdo interna. B: abdugdo e rotagdo externa. C e D: Radiografias pré-
operatorias. E: transferéncia do Grande Dorsal. F e G: controle intraoperatdrio da osteotomia A osteotomia derrotatéria do Umero e do radio s3o procedimentos efetivos

derrotatdria. Fonte: Acervo HC-FMRP-USP. ~ . ~ . ~
para a correcao de deformidades estruturadas em rotagao interna e aducao

do ombro, e supinac¢do do antebraco, respectivamente.
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