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RESUMO

Objetivo: Apresentar a técnica cirurgica pelo sistema HemiCAP-
-Arthrosurface® e a avaliagdo dos resultados com esta técnica no
tratamento da osteoartrose primaria e/ou secundaria do ombro.
Método: Entre junho/2007 e junho/2009, 10 ombros de 10 pa-
cientes, sendo nove com osteoartrose primaria € um com necrose
avascular da cabeca umeral, foram submetidos a artroplastia de
superficie pelo sistema HemiCAP-Arthrosurface para corregao
do problema. O tempo de seguimento variou de seis a 29 meses,
com média de 17 meses. A idade variou de 62 a 73 anos com
média de 67,5 anos. Seis pacientes eram do sexo feminino e
quatro do sexo masculino. Os pacientes foram acompanhados
semanalmente no primeiro més e a cada trés meses apds o pro-
cedimento cirurgico. A avaliagao clinica foi feita por meio dos
critérios da University of California at Los Angeles (UCLA) ¢
escala analdgica de dor. Resultados: Todos os pacientes opera-
dos encontravam-se satisfeitos com os resultados do tratamento
cirargico, com uma média de 30 pontos e dois pontos nas escalas
de avaliagdo da UCLA e analdgica de dor, respectivamente.
Conclusdo: O sistema HemiCAP-Arthrosurface® utilizado na
cirurgia do ombro para um grupo especifico de pacientes ¢ uma
técnica cirargica que preserva o estoque 0sseo com bons resul-
tados funcionais e antalgicos.

Descritores — Ombro/patologia; Artroplastia/métodos; Osteoartrite

ABSTRACT

Objective: To present the surgical technique for the HemiCAP-
-Arthrosurface® system and evaluate our results from this techni-
que for treating primary and/or secondary shoulder osteoarthro-
sis. Method: Between June 2007 and June 2009, 10 shoulders
of 10 patients (nine with primary osteoarthrosis and one with
avascular necrosis of the humeral head) underwent surface ar-
throplasty using the HemiCAP-Arthrosurface® system to correct
the problem. The follow-up time ranged from six to 29 months
(mean of 17 months). The patients’ ages ranged from 62 to 73
years (mean of 67.5 years). Six patients were female and four
patients were male. The patients were followed up weekly for the
first month after the surgical procedure and every three months
thereafter. The clinic evaluation was done using the criteria
of the University of California at Los Angeles (UCLA) and a
visual analogue pain scale. Results: All the patients said that
they were satisfied with the results from the surgical treatment,
with a mean UCLA score of 30 points and a mean analogue pain
score of two points. Conclusion: The HemiCAP-Arthrosurface®
system for shoulder surgery for a specific group of patients is
a technique that preserves the bone stock with good functional
and antalgic results.
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INTRODUCAO

A artroplastia do ombro foi inicialmente apresenta-
da por Neer para o tratamento de fraturas proximal do
umero”. No entanto, a indicagdo mais frequente para
artroplastia do ombro em casos ndo traumaticos € a 0s-
teoartrose'>>). As alteragdes degenerativas do ombro sio
associadas a dor incapacitante e diminui¢ao do arco de
movimento, assim, os objetivos deste tratamento inclui
diminui¢do da dor e melhora da fung¢do®,

O desenho da protese de Neer era muito similar aque-
la largamente usada na artroplastia do quadril. Entre-
tanto, observou-se que o uso de uma haste/componente
umeral, caso houvesse integridade das tuberosidades,
era desnecessario”.

Considerando-se essa ideia, alguns autores trataram
de desenvolver um tipo de artroplastia usando o reca-
peamento de superficie no tratamento de patologias
degenerativas do ombro®!?9. O desenho deste tipo de
protese € baseado no principio de minima ressec¢ao
ossea. Isto, teoricamente, tem a vantagem de pre-
servacdo do estoque Osseo reconstruindo a geometria
articular normal!!-1?),

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar a nossa ex-
periéncia no tratamento de pacientes com estagios leve
a moderado de osteoartrose primaria e/ou secundario
do ombro pelo sistema HemiCAP-Arthrosurface®. Este
método restaura a congruéncia da cabeca do umero,
preserva a superficie articular saudavel remanescente e
preserva o estoque 6sseo do umero proximal.

METODOS

No periodo de junho/2007 a junho/2009, foram ope-
rados e reavaliados 10 ombros de 10 pacientes subme-
tidos a tratamento da osteoartrose (nove pacientes) e
necrose avascular da cabeca umeral (um paciente) do
ombro pelo sistema HemiCAP-Arthrosurface®. As cirur-
gias foram realizadas pelo Grupo de Cirurgia de Ombro
e Cotovelo da Clinica de Acidentados em Traumatologia
e Ortopedia (CATO) e avaliadas ap6s aprovagao pelo
Comité de Etica da instituicio.

O tempo de seguimento variou de seis a 29 meses,
com média de 17 meses. A média de idade foi de 67,5
anos, variando de 62 a 73 anos. Seis pacientes eram do
sexo feminino e quatro do sexo masculino (Tabela 1).

Os pacientes foram encaminhados para procedimen-
tos fisioterapicos e liberados para atividades de vida
diaria o mais breve possivel, de acordo com o seu limiar
de dor e ressaltando-se a importancia da mobilidade

precoce, no entanto, respeitando-se a reinser¢ao do ten-
dao subescapular com limitagdo da rotacdo externa até
a posi¢do neutra nas primeiras quatro semanas. Estes
foram acompanhados semanalmente no primeiro meés, a
cada més nos primeiros trés meses, € a cada trés meses
apos o quarto més do procedimento.

O método escolhido para avaliagdo clinica dos pacien-
tes no periodo pos-operatorio baseou-se nos critérios da
UCLA (University of Califérnia at Los Angeles)!?, a
escala analdgica de dor e questionamento quanto ao grau
de satisfacao pos-operatoria (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados dos pacientes.

. Escala UCLA Seguimento
Numero do . . < N e

- Sexo naldgica (pré- (preé- pos-operatoério

paciente - -
operatorio) | operatério) (meses)

1 Feminino 9 7 29

2 Feminino 10 8 27

3 Masculino 8 12 24

4 Masculino 10 6 22

5 Feminino 10 7 17

6 Feminino 10 5 15

7 Masculino 8 12 7

8 Feminino 10 8 20

9 Masculino 8 8 17

10 Feminino 10 7 6

Fonte: DOT-CATO.
UCLA = University of California at Los Angeles — método de avaliagdo dos resultados
pos-operatorios.

TECNICA CIRURGICA

A cirurgia foi realizada em todos os casos com o
paciente em posi¢ao de “cadeira de praia” sob anestesia
geral e bloqueio plexular.

Iniciamos o procedimento através de acesso deltopei-
toral por planos. Apos afastar a veia cefalica e o tendao
conjunto lateral e medialmente, respectivamente, reali-
zamos incisao longitudinal nos 2/3 superiores do tendao
do musculo subescapular e da capsula articular anterior.

Feita manobra de luxa¢do da cabe¢a umeral, iden-
tificamos a patologia degenerativa proximal do imero
(Figura 1). Sendo feita resseccao de todos os ostedfitos
circundantes da cabe¢a umeral, iniciamos o recapea-
mento pelo sistema HemiCAP-Arthrosurface®.

Ap6s localizar o eixo normal da superficie articu-
lar e centralizar o defeito na cabega umeral através de
fio metalico tipo Kirschner por meio de guia especi-
fico, ¢ perfurado o imero proximal através de broca
canulada (Figura 2).
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Figura 1 — Patologia degenerativa do Umero proximal apds ma-
nobra de luxagao.

Figura 2 — Cabeca umeral perfurada apds orientagéo por guia
especifico.

Mantendo-se o fio metalico na posi¢do de origem, ¢
implantado pino rosqueado que ira receber o implante
previamente mensurado por medidor especifico. Em se-
guida, ¢ acoplada raspa circunferencial que ira preparar
o leito do implante final (Figuras 3 e 4).

Logo, conferimos o numero especifico do implante
por meio de componente de prova e, entdo, colocamos
a protese final (Figuras 5 e 6).

Finalmente, ¢ feito fechamento da ferida cirargica
por planos apos colocagdo de dreno de succdo 3.2 se-
guido de curativo compressivo e radiografia controle
(Figura 7). O reparo do tenddo subescapular, estrutura
fundamental para a qualidade dos resultados clinicos,
¢ feito com suturas transosseas na tuberosidade menor.
Vale ressaltar que o balango de partes moles para res-
taurar os movimentos fisiologicos ¢ de fundamental im-
portancia no resultado final do procedimento cirargico.
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Figura 3 — Preparo da cabeca umeral por raspa circunferencial
proépria.

Figura 4 — Cabeca umeral preparada com pino rosqueado para
implante final.

Figura 5 — Componente de prova para implante final.
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Figura 6 — Implante final — Arthrosurface — posicionado.

Figura 7 — Radiografia controle com implante cobrindo toda
area comprometida da cabega umeral.

RESULTADOS

Com relacdo aos achados cirurgicos, em ordem para
efetivamente cobrir as lesdes da cabeca umeral, 80%
dos implantes usados neste estudo tinham diametro de
35mm, seguidos de 20% com 30mm e nenhum implante
com 25 ou 40mm.

As radiografias pos-operatdrias apos revisao mostra-
ram soélida fixagcdo dos componentes sem qualquer sinal
de radioluscéncia ou evidéncia de migrac¢do do implante.

O seguimento poés-operatdrio médio foi de 17 meses,
variando de seis a 29 meses (Tabela 1).

Utilizando o método de avalia¢do da escala UCLA!),
observamos bons e excelentes resultados em oito pa-

cientes (80%) e resultados regulares em dois pacientes
(20%) com média de pontos de 30 e 25 pontos, respecti-
vamente. No entanto, o grau de satisfagao dos pacientes
mostra um resultado ainda melhor com apenas um pa-
ciente com grau moderado de satisfagdo e quatro pontos
na escala analogica de dor (Tabela 2).

Tabela 2 — Dados dos pacientes.

Numero ) UC’LA Estfal_a Grau de
do Causa/Origem Pos- Analégica- R =
Paciente operatorio pos satisfagao
1 Osteoartrose 25 2 Alto
2 Osteoartrose 28 1 Alto
3 Osteoartrose 31 1 Alto
4 Osteoartrose 31 0 Alto
5 Osteoartrose 25 4 Moderado
6 Osteoartrose 30 2 Alto
7 Osteoartrose 29 1 Alto
8 Osteoartrose 28 2 Alto
9 Osteoartrose 31 0 Alto
10 Necrose avasc. 32 0 Alto

Fonte: DOT-CATO.
UCLA = University of California at Los Angeles — método de avaliagdo dos resultados
pos-operatorios.

DISCUSSAO

A maioria dos implantes contemporaneos utilizados
no tratamento da osteoartrose do ombro promovem bons
resultados em termos de alivio da dor; porém, quanto
ao arco de movimento, estes podem ser desapontado-
res!"!5 Com a aplica¢do do HemiCAP-Arthrosurface®,
este desapontamento, em nosso estudo, ndo foi verificado.

Parsons et al'® mostraram comprometimento da
glenoide em todos os pacientes submetidos a hemiar-
troplastia convencional em um seguimento médio de 43
meses. No nosso seguimento pds-operatdrio, ndo obser-
vamos qualquer envolvimento deletério na glenoide.

Buchler e Farron!” descreveram a importancia da
reconstru¢do anatdmica para restaurar os movimentos
fisiologicos e for¢as originais nos musculos e limitar a
carga excéntrica da glenoide.

Muitos estudos tém descrito a complexidade e a va-
riabilidade da geometria da cabega umeral!®!%),

As vantagens do HemiCAP-Arthrosurface® sobre
a artroplastia convencional do ombro sdo baseadas na
preservagdo do estoque 0sseo da cabega umeral e da
cartilagem articular. Além disso, a biomecanica arti-
cular ¢ mantida desde altura da articulacdo, inclinagao
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angular, tensdo das partes moles e versdo articular. As
complicagdes relacionadas a diafise umeral e tuberosi-
dades s3o evitadas com este tipo de sistema, uma vez
que estas areas nao sao danificadas no procedimento da
técnica cirtrgica em questdo. Burgess et al®® sdo bem
claros ao afirmar que as artroplastias de superficie quan-
do comparadas com as artroplastias convencionais do
ombro apresentam uma série de vantagens: a) nenhuma
osteotomia ¢ realizada; b) a ressec¢do Ossea necessaria €
minima; ¢) tempo cirargico reduzido; d) ha baixa inci-
déncia de fraturas periprotéticas; e) a cirurgia conversao
para artroplastia total, se necessaria, ¢ de facil execucao.

A indicacdo do HemiCAP-Arthrosurface® para a
maioria dos pacientes (90%) neste artigo foi para pa-
cientes com osteoartrose primaria de grau leve a mode-
rado do ombro; no entanto, este sistema também pode
ser aplicado no tratamento da necrose avascular da
cabeca umeral Y,

REFERENCIAS

1. Neer CS 2nd. Articular replacement for the humeral head. J Bone Joint Surg
Am. 1955;37-A(2):215-28.

2. Gartsman GM, Roddey TS, Hammerman SM. Shoulder arthroplasty with or
without resurfacing of the glenoid in patients who have osteoarthritis. J Bone
Joint Surg Am. 2000;82(1):26-34.

3. Godenéche A, Boileau P, Favard L, Le Huec JC, Lévigne C, Nové-Josserand L,
et al. Prosthetic replacement in the treatment of osteoarthritis of the shoulder:
early results of 268 cases. J Shoulder Elbow Surg. 2002;11(1):11-8.

4. lannotti JP, Norris TR. Influence of preoperative factors on outcome of shoul-
der arthroplasty for glenohumeral osteoarthritis. J Bone Joint Surg Am.
2003;85(2):251-8.

5. Rodosky MW, Bigliani LU. Indications for glenoid resurfacing in shoulder ar-
throplasty. J Shoulder Elbow Surg. 1996;5(3):231-48.

6. Radnay CS, Setter KJ, Chambers L, Levine WN, Bigliani LU, Ahmad CS. Total
shoulder replacement compared with humeral head replacement for the treat-
ment of primary glenohumeral osteoarthritis: a systematic review. J Shoulder
Elbow Surg. 2007;16(4):396-402.

7. Levy O, Copeland SA. Cementless surface replacement arthroplasty of the
shoulder. 5- to 10-year results with the Copeland mark-2 prosthesis. J Bone
Joint Surg Br. 2001;83(2):213-21.

8. Copeland SA. Cementless total shoulder replacement. In: Post M, Morrey
BF, Hawkins FJ, editors. Surgery of the shoulder. St Louis: Mosby Year Book:
1990. p. 289-97.

9. Jonsson E, Egund N, Kelly I, Rydholm U, Lidgren L. Cup arthroplasty of the
rheumatoid shoulder. Acta Orthop Scand. 1986;57(6):542-6.

10. Rydholm U, Sjogen J. Surface replacement of the humeral head in the rheu-
matoid shoulder. J Shoulder Elbow Surg. 1993;2:286-95.

Rev Bras Ortop. 2011;46(3):288-92

CONCLUSAO
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arco de movimento em curto espago de tempo. Com esta
técnica, a conversdo para artroplastia total do ombro ¢
possivel com a grande vantagem do estoque 0sseo estar
preservado.

Trata-se de um procedimento de menor morbidade e
de facil aplicagdo apds dominio da técnica.

Como vimos, constatamos muito bons resultados
pos-operatorios nos nossos pacientes. No entanto, um
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