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A paralisia obstétrica do plexo braquial é rara ori-
ginando disfunção grave e défice marcado da ro-
tação externa e da abdução do ombro. Reviram-se 
retrospectivamente 11 casos de paralisia obstétrica 
do plexo braquial (sete com paralisia alta e quatro 
com paralisia completa) tratados cirurgicamente 
pela técnica de L’Épiscopo modificada por Hoffer. 
Estes resultados foram padronizados segundo o ti-
po de lesão (grupo A – lesão alta; grupo B – lesão 
completa) e a idade (grupo I ≤ 4 anos; grupo II > 4 
anos). O seguimento médio foi de 35 meses. A idade 
média aquando da cirurgia era de 6,5 anos (r= 2–11). 
Todos, excepto um, apresentaram melhoria funcio-
nal, com aumento da pontuação média de Mallet de 
4,6 pontos. Os dois subtipos de paralisia tiveram 
pontuação média de Mallet sobreponível (grupo A 
– 4.6; grupo B – 4.7); a idade aquando da cirurgia 
não influenciou o resultado clínico (pontuação mé-
dia (grupo I) – 4.8; (grupo II) – 4.4). Não foram 
registadas complicações. A técnica de L’Épiscopo 
modificada por Hoffer é eficaz no tratamento palia-
tivo do ombro em paralisia obstétrica do plexo bra-
quial, permitindo recuperação da abdução e rotação 
externa do ombro. Está indicada em paralisias altas 
e completas, quando associada a outras cirurgias de 
recuperação da função do cotovelo, punho e/ou mão. 
Idade superior a 4 anos não contra-indica a cirurgia 

The obstetric brachial plexus palsy is a rare di-
sorder causing severe deficit and limited external 
rotation and abduction. 11 cases of obstetric bra-
chial plexus palsy were retrospectively reviewed 
(seven with high paralysis and four with complete 
paralysis) and surgically treated by the technique of 
L’episcope modified by Hoffer. These results were 
stratified according to the type of lesion (group A 
– high injury, group B – complete injury) and age 
(group I ≤ 4 years, group II> 4 years). The mean 
follow–up was 35 months. The mean age at the 
time of surgery was 6.5 years (r= 2–11). All but 
one showed functional improvement, with increa-
sed mean Mallet score of 4.6 points. The two sub-
types of paralysis had similar mean Mallet score 
(group A – 4.6; group B – 4.7); the age at the time 
of surgery did not influence the clinical outcome 
(average score (Group I) – 4.8, (Group II) – 4.4). 
No complications were recorded. The technique 
L’episcope modified by Hoffer is effective in the 
palliative treatment of the shoulder in obstetric 
brachial plexus palsy, allowing recovery of abduc-
tion and external rotation of the shoulder. It seems 
to be indicated for high and complete paralysis, 
when combined with other surgeries to recover the 
function of the elbow, wrist and / or hand. Being 
older than 4 years old is not a contraindication for 
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intRoDUÇÃo

A incidência da Paralisia Obstétrica do 
Plexo Braquial (POPB) está a diminuir 
como resultado de melhores cuidados 

perinatais e do aumento da prática de cesaria-
na. Contudo ainda ocorre numa taxa de 0,1 a 
0,4%1, 2. Aproximadamente 85% dos casos diag-
nosticados após o parto recuperam espontanea-
mente3. As restantes POPB manifestam-se ge-
ralmente como paralisia alta do plexo ou tipo de 
Erb (C5, C6 e por alguns autores C7); com défice 
essencialmente na abdução e rotação externa do 
ombro ou, mais raramente, como paralisia com-
pleta (C5 a T1), com défices musculares mais 
distais do membro superior afectado.

A persistência destes desequilíbrios muscu-
lares leva a contractura do membro superior em 
adução e rotação interna e, consequentemente, a 
alterações articulares da glenoumeral com insta-
bilidade posterior do ombro, que pode ser irre-
versível se não tratada precocemente4-6.

Desde o início do século XX, têm sido descri-
tas várias cirurgias para o tratamento da POPB, 
desde técnicas de reconstrução microcirúrgica 
do plexo braquial7 a procedimentos paliativos. 
Em 1913, Fairbank defende a libertação do sub-
escapular e capsulotomia anterior8; mais tarde 
em 1925, Sever descreve a libertação do subes-
capular e grande peitoral6. L’Épiscopo em 1934 
publica pela primeira vez a técnica que permite, 
não só corrigir a contractura em adução e ro-
tação interna, mas também recuperar a abdução 
e rotação externa. Para além da tenotomia do 
subescapular e grande peitoral, descreve a trans-
ferência do grande dorsal e grande redondo da 
face anteromedial para posteromedial do úmero 
proximal9. Em 1978, Hoffer et al. modificam 
a técnica de L’Épiscopo transferindo o grande 

dorsal e grande redondo para a coifa dos rota-
dores10. Mais recentemente, em 2006, Pearl e al. 
defendem a técnica artroscópica para libertação 
do subescapular e capsulotomia11.

matERial E mÉtoDo

Durante o período de 2000 a 2008 foram sub-
metidos a cirurgia paliativa do ombro 11 doentes 
com POPB (tabela i). A técnica cirúrgica utili-
zada foi semelhante à descrita por Hoffer et al.10: 
libertação do subescapular e grande peitoral e 
transferência do grande dorsal e grande redondo 
para a coifa dos rotadores (Figura 1 e 2).

desde que sejam excluídas alterações da articulação 
glenoumeral.

Palavras chave: paralisia obstétrica do plexo bra-
quial, operação de l’épiscopo modificada, escala 
funcional de Mallet modificada

this surgery provided that changes of the glenohu-
meral joint are excluded.

Key words: obstetric brachial plexus palsy, l’episcope 
modified operation; modified Mallet scale
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Figura 1: Abordagem anterior com tenotomia do grande 
peitoral e subescapular para alongamento.
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A idade média na data da cirurgia foi de 6,5 
anos (r = 2-11). Sete são do sexo feminino e 
4 do sexo masculino. Quatro são do membro 
superior direito e 7 do esquerdo. Sete doentes 
têm paralisia alta e 4 paralisia completa, isto 

é, paralisia total à nascença com recuperação 
parcial da alguns grupos musculares, espon-
taneamente ou após cirurgia de exploração do 
plexo braquial. Foram excluídas crianças com 
diminuição da força muscular do grande dorsal 
e grande redondo. Todos os doentes foram es-
tudados imagiologicamente com RX e alguns 
com TAC, não tendo sido detectadas importan-
tes alterações da articulação glenoumeral. Os 
doentes com paralisias completas foram sub-
metidos a outras cirurgias para correcção da 
função do cotovelo, punho e/ou mão. O proto-
colo pós-operatório consistiu em imobilização 
gessada toracobraquial com o membro superior 
em abdução e rotação externa durante 5 a 6 se-
manas (Figura 3), após as quais são iniciados 
exercícios de fisioterapia. O seguimento médio 
foi de 35 meses (r = 3-96).

Para avaliar a função do ombro foi utilizada 
a escala de Mallet modificada12 no pré e pós-
operatório. Em Junho de 2008 foram reavaliados 
todos os doentes e calculada a pontuação final de 
Mallet (tabela ii). No grupo das paralisias com-
pletas esta avaliação é o somatório das diferentes 
cirurgias efectuadas ao membro superior.

Tabela I – DaDos Dos DoenTes

Caso
Sexo
(M/F)

Idade 
aquando 

da cirurgia 
(anos)

Data da 
cirurgia

Tipo
Direito (D)/ 
Esquerdo 

(E)

Seguimento
(meses)

Outras cirurgias

1 F 9 7/2006 Alta E 24 Não 
2 F 3 2/2005 Completa D 42 Exploração do plexo aos 13 meses

3 M 2 12/2005 Completa D 32
Transferência pequeno peitoral para 

bíceps 5 anos
4 M 3 9/2005 Alta D 34 Não 
5 M 5 11/2007 Alta E 20 Não
6 F 7 6/2006 Alta D 24 Não

7 F 2 2/2003 Completa E 66

Exploração do plexo 5 meses
Transferência triceps 3 anos

Transferência extensor radial longo 
do carpo para interósseo de wM3 e 

M4 aos 6 anos
8 M 3 9/2005 Alta D 34 Não

9 F 2 4/2000 Completa D 96
Exploração do plexo aos 3 meses
Operação de Steindler aos 3 anos
Transferência de FCC para ECRB

10 F 6 6/2007 Alta D 13 Não
11 F 11 6/2008 Alta E 3 Não

Figura 2: Abordagem posterior com tenotomia do grande 
dorsal e grande redondo para transferência para a coifa 

dos rotadores.
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Para comparar os resultados quanto ao tipo 
de lesão, dividiram-se os doentes em grupos, 
quanto ao tipo de lesão em grupo A (lesão alta) 
e grupo B (lesão completa) e quanto à idade na 
data de cirurgia, em grupo I (idade ≤ 4 anos) 
e grupo II (idade > 4 anos). Considerou-se co-
mo «aumento da pontuação» a diferença entre 
a pontuação de Mallet no pós-operatório e pré-
operatório. A «pontuação média» do grupo é a 
razão entre o aumento da pontuação e o total dos 
doentes desse grupo.

REsUltaDos

A avaliação funcional de Mallet no pré-ope-
ratório variou de 6 a 10 valores e no pós-opera-
tório de 8 a 15 valores. Verificou-se um aumento 
da pontuação de 0 a 8 valores, com média de 4.6 
(tabela iii).

Quanto ao tipo de lesão (tabela iV), o grupo 
A variou de 8 a 10 valores na escala de Mallet no 
pré-operatório e de 12 a 15 no pós-operatório. O 
aumento médio da pontuação foi de 4,6. No gru-
po B, variou de 5 a 8 valores no pré e 8 a 14 no 
pós-operatório, com um aumento da pontuação 
média de 4,7.

No que diz respeito à idade na data da cirur-
gia (tabela V), o grupo I variou de 0 a 6 valores, 
com pontuação média de 4,8 e o grupo II de 3 a 
6 valores, com pontuação média de 4.4.

Tabela II – escala funcIonal De 
MalleT MoDIfIcaDa13

Figura 3: Imobilização gessada toracobraquial.

Não foram registadas quaisquer compli-
cações, nomeadamente perdas sanguíneas signi-
ficativas com necessidade de transfusão, lesões 
neurovasculares, infecções, cicatrizes retrácteis 
ou úlceras de pressão causadas pela imobilização 
gessada prolongada.

DisCUssÃo

Verificou-se um aumento da pontuação na 
avaliação de Mallet em todos os doentes excep-
to 1 (caso 3). Estes resultados explicam-se pela 
eficácia da técnica de L’Épiscopo modificada, tal 
como defendida por Hoffer et al.10. Não encon-
trámos nenhuma causa concreta que justifique o 
único caso de insucesso que tivemos. Pode ter 
ocorrido uma deiscência de sutura da anastomo-
se tendinosa, lesão de nervo motor, tensão insu-
ficiente da sutura ou uma incorrecta avaliação da 
força muscular pré-operatória.
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Os resultados pós-cirúrgicos são sobreponí-
veis no grupo A e B, verificando-se portanto, na 
nossa série, a eficácia da operação de L’Épiscopo 
modificada nas lesões completas do plexo bra-
quial, facto este não defendido por muitos auto-
res na literatura14. Na nossa experiência, parece-

Tabela III – ResulTaDos globaIs

Caso
Mallet pré-
operatório

Mallet pós-
operatório

Aumento 
pontuação

1 10 13 3
2 6 14 8
3 8 8 0
4 9 14 5
5 9 12 3
6 8 13 5
7 5 11 6
8 8 13 5
9 8 13 5

10 10 15 5
11 8 14 6

Média = 4,6

Tabela IV – ResulTaDos segunDo o 
TIpo De paRalIsIa

Grupo A: Paralisia alta

Caso
Mallet pré-
operatória

Mallet pós-
operatória

Aumento 
pontuação

10 13 3
4 9 14 5
5 9 12 3
6 8 13 5
8 8 13 5

10 10 15 5
11 8 14 6

Média = 4,6

Grupo B: Paralisia completa

Caso
Mallet pré- 
operatória

Mallet pós-
operatória

Aumento 
pontuação

2 6 14 8
3 8 8 0
5 5 11 6
7 8 13 5

Média = 4,7

Tabela V – ResulTaDos segunDo a 
IDaDe na DaTa Da cIRuRgIa

Grupo I: Idade ≤ 4 anos

Caso Idade
Mallet pre-
operatória

Mallet pos-
operatória

Aumento 
pontuação

2 3 6 14 8
3 2 8 8 0
4 3 9 14 5
7 2 5 11 6
8 3 8 13 5
9 2 8 13 5

Média = 4,8

Grupo II: Idade > 4 anos

Caso Idade
Mallet pre-
operatória

Mallet pos-
operatória

Aumento 
pontuação

1 9 10 13 3
5 5 9 12 3
6 7 8 13 5

10 6 10 15 5
11 11 8 14 6

Media =4,4

nos que a cirurgia paliativa do ombro em pa-
ralisias completas poderá estar indicada quando 
associada a cirurgias de recuperação da função 
do cotovelo, punho e/ou mão15.

Não se verificou relação entre a idade aquan-
do da cirurgia e os resultados. Embora alguns 
autores ainda defendam que a cirurgia paliati-
va da POPB deverá ser realizada até aos 3 ou 4 
anos14, na nossa experiência, idades superiores 
não contra-indicam a cirurgia, desde que sejam 
excluídas alterações significativas da articulação 
glenoumeral. Por outro lado, a criança com mais 
idade colabora melhor na reabilitação pós-cirúr-
gica, melhorando significativamente a função do 
ombro.

Contudo, é importante referir as limitações 
deste estudo: a amostra é reduzida e o segui-
mento curto. Além disso, a comparação entre os 
doentes com paralisia alta e completa é especu-
lativa, uma vez que a avaliação final de Mallet 
no grupo de paralisia completa é o somatório 
de todas as cirurgias efectuadas ao membro su-
perior.
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ConClUsÃo

A técnica de L’Épiscopo modificada por Ho-
ffer é eficaz no tratamento paliativo do ombro 
em POPB, pois a transferência do grande dor-
sal e grande redondo para a coifa dos rotadores 
permite estabilizar melhor a rotação externa e 
aumentar a eficácia do deltóide com ganho da 
abdução.

Apesar da nossa série ser limitada podemos 
admitir que este procedimento também tem bons 
resultados em paralisias completas, devendo no 
entanto ser associado a outras cirurgias de recu-
peração da função do cotovelo, punho e/ou mão. 
Além disso, também podemos considerar que a 
sua indicação poderá abranger crianças com ida-
de mais avançada desde que sejam excluídas as 
alterações da articulação glenoumeral.
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