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RESUMO

A lesdo SLAP é uma lesdo do ldbio superior na por¢do anterior e posterior da
glendide que tem seu diagnostico definitivo realizado pela artroscopia do ombro. Des-
crevemos a técnica artroscopica para o reparo da lesdo SLAP tipo 2 da classificacdo de
Snyder.

Descritores: Lesao SLAP; artroscopia do ombro.

SUMMARY

The SLAP lesion is a lesion of the upper labrum in anterior and posterior portion
of the glenoid which has its definitive diagnostic by shoulder artroscopy. Describe the
artroscopy technical for repair of lesion SLAP type 2 Snyder classification.

Keywords: SLAP lesion; Shoulder artroscopy.
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INTRODUCAO

Lesdo SLAP € uma lesdo de origem traumdtica ou degenerativa do ldbio superior
em sua por¢ao anterior e posterior da glendide junto a inser¢ao do tendao do cabo longo
do biceps braquial .'**# Este local tem uma irrigacdo sanguinea menor em relagdo ao
restante do l1dbio que tem uma rica vascularizacio feita principalmente por ramos das
artérias subescapular, supraescapular e circunflexa da escdpula.® Esta lesdo acomete
mais adultos jovens atletas.

Dois mecanismos classicos sao descritos como causadores desta lesao:
1- Mecanismo de peel-back: de aceleracdo e desaceleracdo durante o movimento

de arremesso no ombro de atletas arremessadores;

2- Queda com o ombro em abducdo de 30° e flexdo de 70°, associado a extensao do
cotovelo e punho ipsilateral ou com o ombro em hiperflexao.

O quadro clinico ¢ bastante variado desde dor forte no ombro apés episddio traumaético
até quadro arrastado de dor insidiosa e sindrome do bragco morto."*® Ao exame fisico, o teste
de O’Brien tem uma boa sensibilidade, porém, ndo é especifico para a patologia.!*~

Lesao SLAP.

A ressonancia magnética € mais precisamente a artro-ressonancia magnética do
ombro sdao exames que podem nos auxiliar no diagndstico, mostrando a avulsao do 14-
bio superior da glendide, porém o diagndstico definitivo € dinamico, pela artroscopia do
ombro(Fig. 1). Alguns parametros sdo importantes para diferenciarmos uma lesdo SLAP
de uma variagao anatomica do ldbio ao fazermos uma artroscopia do ombro como: he-
morragia sublabial, condromaldcia da glendide superior, separacdo entre as margens da
cartilagem articular e do labio superior maior do que 4 mm quando o tenddo do cabo
longo do biceps esta sob tensdo (Teste do Peel-back positivo) ou lesdo em alca de balde

do labio superior ou do tenddo do cabo longo junto a sua inser¢do.! 249
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Snyder!?# classificou a lesdo SLAP em 4 tipos baseado nos achado artroscdpicos:

1- Esgarcamento e fragmentacdo da margem do labio superior (degenerativa):
21% das lesoes;

2- Desinserc¢ao do lébio superior da glendide: 55% das lesoes;

3- Lesdo em alca de balde no ldbio superior € uma insercao normal do tenddo do
biceps: 9% das lesdes;

4- Lesdo em alca de balde no ldbio superior que ascende ao tendao do cabo longo
do biceps braquial

Burkhart e Morgan® criaram o tipo 5 caracterizando-o como uma lesdo SLAP
complexa ou seja, associada a lesdo de Bankart.

INDICACOES DO TRATAMENTO CIRURGICO

A falha no tratamento conservador ¢ indicacdo do tratamento cirdrgico da lesdo
SLAP que constitui no tratamento artroscopico, baseado na classificacdo de Snyder:

Tipo 1 - Regulariza¢cdo do labio superior;
Tipo 2 - Fixa¢do do labio superior junto a glendide;

Tipo 3 - Ressec¢do da alca de balde, sempre tendo cuidado com a inser¢do do
ligamento glenoumeral médio e, fixagao do labio superior a glendide;

Tipo 4 - Ressec¢ado da alca de balde e tentativa de fixa¢ao do 1abio. Quando houver
mais de 30 % do tendao do cabo longo do biceps, este deve ser reparado junto com
o labio superior da glenéide ou tenodesado conforme a idade e atividade do paciente;

Tipo 5 - Realizar primeiro o reparo da lesdo de Bankart e, ap6s reparar a lesao SLAP.

TECNICA CIRURGICA

O paciente € colocado em posicao de cadeira de praia com 0 membro acometido
fora da mesa. E realizado um portal posterior para insercio da Gtica e realiza-se uma
inspecdo de toda a cavidade articular glenoumeral. Usa-se um portal antero-superior
feito na borda superior do intervalo dos rotadores para a insercao de um probe e avalia-
se a inser¢ao do labio superior junto a glenodide, através do teste do peel-back descrito
por Burkhart® (abdugdo e rotacdo externa do ombro e observa-se uma abertura entre
o labio superior e a glendide). Um portal anterior, na margem inferior do intervalo dos
rotadores, também € ttil para auxiliar o reparo da lesao.
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Com a 6tica no portal posterior e a inser¢do de um shaver no portal antero- supe-
rior, € realizado um desbridamento na margem do ldbio superior e uma escarificacdao na
borda superior da glendide.

Sao colocadas duas ancoras absorviveis, carregadas com um fio inabsorvivel em
cada uma, na margem antero-superior da glendide, com uma angulagao de 45° posterior
e medial e outra na margem postero-superior da glenoide (Fig. 3). Para um melhor posi-
cionamento da ancora posterior, a canula do portal antero-superior € colocada posterior-
mente ao tenddo do cabo longo do biceps.

Figura 2
Posicionamento e colocacao da ancora anterior.

Com a ancora anterior colocada na margem antero-superior da glendide, realiza-
se um ponto no labio anteriormente ao cabo longo do biceps. Coloca-se a outra ancora
na margem postero-superior, e realiza-se outro ponto com o fio desta dncora no labio
posteriormente ao cabo longo do biceps. Importante ndo incluir nestes pontos o tendao
do cabo longo do biceps e nem o ligamento glenoumeral médio(Fig.4).

Figura 3

Posicionamento e colocagao da ancora posterior.

Realiza-se entdo novamente o teste de peel-back, que estard negativo e, com um
p— probe palpa-se a fixa¢ao do reparo.
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Reparo da lesédo SLAP.

CUIDADOS POS- OPERATORIOS

No p6s operatério, o ombro acometido é imobilizado com tipdia por 6 se-
manas. O tratamento fisioterapico € iniciado para a recuperacdo da amplitude de movi-
mento e da propriocepcao do paciente. As atividades esportivas sdo liberadas conforme
a evolucdo do paciente, em geral, ao 6° més pds operatdrio.

COMPLICACOES

* Recorréncia da dor®®
* Restricdo de movimentos (principalmente rotacio externa)?

* Soltura de ancoras e mau posicionamento de ancoras levando a lesdes cartilaginosas®*

RECOMENDACOES

* Cuidado em ndo incluir junto com os pontos de reparo o tendao do cabo longo do biceps.
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