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Objetivo Avaliar os resultados funcionais dos pacientes submetidos a artroplastia
reversa de ombro, para tratamento da artropatia do manguito refrataria a tratamento
conservador.

Métodos Estudo retrospectivo de 20 pacientes (21 ombros), 17 mulheres (81%) e 3
homens (19%), submetidos a artroplastia reversa de ombro no periodo de outubro de
2012 a setembro de 2017, para tratamento de artropatia de manguito rotador,
operados por um Unico cirurgido em um Unico centro. Os pacientes foram avaliados
pelo escore de disfuncdes do braco, ombro e mao (DASH, na sigla em inglés), pelo
questionario genérico de avaliacdo de qualidade de vida SF-36 (SF-36), pela escala
visual analégica de dor (EVA) e pelo escore da Universidade de Los Angeles - Calif6rnia
(UCLA, nasigla eminglés). A média de idade na cirurgia foi de 66 anos (variacdao de 55 a
83 anos). O tempo de sintomas antes da realizacdao da cirurgia foi de ~ 2,5 anos
(variacdo de 12 meses a 6 anos). O seguimento médio foi de 42,4 meses (variagcao de 19
a 56,7 meses).

Resultados A média dos escores pos-operatdrios foi de 18,2 pontos no DASH; de 2
pontos na EVA, sendo 16 (77%) de dores leves, 4 (18%) de dores moderadas e 1 (5%) de dor
intensa; de 29 pontos no UCLA, sendo 6 pacientes com resultado reqular (28%), 10
pacientes com resultado bom (48%), e 5 pacientes com resultado excelente (24%); e de 63
pontos no SF-36. Tivemos como complicagoes quatro casos de notching, um caso de fratura
de acrémio por estresse, e um caso de infeccdao pos-operatoria.

Conclusées A artroplastia reversa do ombro apresenta bons resultados funcionais nos
escores avaliados, propiciando melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes.

Objective To evaluate the functional results of patients submitted to reverse
shoulder arthroplasty for the treatment of rotator cuff arthropathy refractory to
conservative treatment.

Trabalho realizado no Hospital Orthoservice, Séo José dos Campos,
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Methods A retrospective study of 20 patients (21 shoulders), 17 women (81%) and 3
men (19%), underwent a reverse shoulder arthroplasty between October 2012 and
September 2017, for a rotator cuff arthropathy treatment, operated by a single
surgeon in a single center. The patients were assessed using the Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand (DASH) score, the Short-Form (36) Health Survey (SF-36), the
visual analogue scale (VAS) of pain rating, and the University of California - Los Angeles
(UCLA) score. The mean age at surgery was of 66 years old (range: 55 to 83 years old).
The duration of symptoms before surgery was of ~ 2.5 years (range: 12 months to 6
years). The mean follow-up was of 42.4 months (range: 19 to 56.7 months).

Results The mean postoperative scores were 18.2 points in DASH; 2 points in EVA, of
which 16 (77%) corresponded to mild pain, 4 (18%) to moderate pain, and 1 (5%) to
severe pain; 29 points in UCLA, of which 6 patients presented a reqular result (28%), 10

Keywords
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shoulder patients a good result (48%), and 5 patients an excellent result (24%); and 63 points in
= rotator cuff the SF-36. The complications were four cases of notching, one case of acromial fracture
arthropathy due to stress, and one case of postoperative infection.

Conclusions Reverse arthroplasty of the shoulder presents good functional results in
the evaluated scores, providing a significant improvement in the quality of life of the

» shoulder arthrosis
= rotator cuff tear

= shoulder/surgery patients.

Introducao

A artropatia do manguito rotador representa um espectro da
doenca do ombro, caracterizada pela insuficiéncia do man-
guito rotador, com diminuigdo da distancia da cabega umeral
ao acromio, com impacto subacromial e alterac¢des artriticas
da articulagio glenoumeral.' A doenga acomete mais mulhe-
res entre a 62 e 7¢ décadas de vida. O membro dominante é
mais comumente afetado, e a bilateralidade ocorre em entre
10 e 25% dos casos.” O tratamento inicial deve ser conserva-
dor, e as possibilidades de intervencdo, quando necessarias,
variam de desbridamento artroscépico, hemiartroplastia,
artroplastia reversa e artrodese ou artroplastia de resseccdo,
estas duas em casos extremos.’

No ombro normal, os musculos do manguito rotador
fornecem uma for¢a que mantém a cabeca umeral centrada
na glenéide em todas as posi¢des do movimento. Com a
insuficiéncia do manguito rotador, perde-se este equilibrio
devido a forca do deltoide, sem contraposicdo, que forca a
ascensdo da cabeca umeral. Mecanicamente, este desequili-
brio entre as for¢cas que agem na cabeca umeral causa sua
ascensdo, erosdo do acromio, degeneracdo da cartilagem
articular e osteopenia por desuso.?

A artroplastia reversa do ombro revolucionou a cirurgia
reconstrutiva desta articulacdo e, devido a resultados clinicos
promissores, gerou muito entusiasmo em um curto periodo de
tempo.* Biomecanicamente, a artroplastia reversa melhora o
funcionamento do misculo deltoide, movendo-o distalmente,
proporcionando um maior brago de alavanca com aumento de
sua distancia perpendicular ao centro de rotagdo articular, que
pelo formato do semiconstrito se mantém estavel e compensa
o manguito rotador disfuncional, trazendo resultados clinicos
superiores a outros implantes no tratamento da artropatia do
manguito.>"® Um alongamento do membro, em média de

2,4cm quando comparado ao lado contralateral, leva a reten-
sionamento adequado do misculo deltoide e tem relacdo
positiva com a melhora de func¢do do paciente.” Esta melhora
de funcdo, juntamente com o alivio da dor, & uma opg¢do
confidvel para tratar o ombro de pacientes idosos com artro-
patia do manguito refrataria ao tratamento conservador,
permitindo que tenham uma vida independente e com qua-
lidade.'9 A artroplastia reversa de ombro é raramente proposta
para pacientes com idade < 60 anos, no entanto ndo ha limite
de idade para sua indicacdo. Com este procedimento, a
melhora funcional pode ser alcancada apés dias ou semanas,
pois permite a mobiliza¢do ativa precoce sem um periodo
especifico de reabilitagio.!' No entanto, os cirurgides precisam
estar cientes ndo s6 dos potenciais beneficios, mas também das
complicagdes e preocupag¢des em curso sobre a longevidade
desta protese.'> O objetivo do nosso trabalho é avaliar os
resultados funcionais e de melhora na qualidade de vida nos
pacientes submetidos a artroplastia reversa apés um segui-
mento de médio prazo, relatando as complicagdes por nés
encontradas.

Materiais e métodos

Estudo retrospectivo de 20 pacientes (21 ombros), 17 mulhe-
res (81%) e 3 (19%) homens, submetidos a artroplastia
reversa de ombro no periodo de outubro de 2012 a setembro
de 2017, para tratamento de artropatia do manguito rotador.
Foram operados 13 ombros direitos e 8 esquerdos, sendo que
o lado dominante foi 0 abordado em 15 (71%) dos casos. Uma
paciente foi submetida ao procedimento bilateralmente
(=Figura 1). Sete pacientes (32%) tinham histéria de cirurgia
prévia para reparo do manguito rotador. Segundo a classifi-
cacdo de Seebauer'? para artropatia do manguito, 7 (59%) dos
ombros foram classificados como 1B, 13 (59%) como 2A, e 2
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Fig. 1 Caso de uma senhora de 72 anos, com prétese reversa bilateral.

(8%) como 2B. Os pacientes foram avaliados pelo escore de
disfungdes do braco, ombro e mao (DASH, na sigla em inglés),
pelo questionario genérico de avaliacdo de qualidade de vida
SF-36 (SF-36), pela escala visual analégica de dor (EVA) e pelo
escore da Universidade de Los Angeles - Califérnia (UCLA, na
sigla em inglés). A média de idade na cirurgia foi de 66 anos
(variacdo de 55 a 83 anos). O tempo de sintomas antes da
realizacdo da cirurgia foi de ~ 2,5 anos (variacdo de 12 meses
a 6 anos). O seguimento médio foi de 42,4 meses (variacdo de
19 a 56,7 meses).

Foram incluidos no trabalho pacientes com diagnéstico de
artropatia do manguito que nao apresentaram melhora, ou
esta foi insatisfatéria, ap6s o tratamento conservador, que
consistiu em 6 meses de fisioterapia.

Técnica operatoria

Todos os pacientes foram operados por um (nico cirurgido,
com experiéncia de entre 5 e 10 anos na realizacdo deste tipo
de artroplastia, em um centro onde sdo realizadas em média
11 artroplastias por ano.

O paciente era submetido a anestesia geral e bloqueio de
plexo. Em todos os casos, utilizamos a via deltopeitoral. Em
todos os casos, o subescapular foi completamente desinserido,
sem reinsercao posterior. A prétese por nés utilizada foi a
Equinoxe (Exactech, Inc., Gainesville, FL, EUA). A retroversdo do
componente umeral por nés utilizada foi de 20°. A direcdo da
fresagem da glendide era previamente planejada, utilizando-
se dados de tomografia. Além da preocupacdo de colocar a
metaglena no eixo do corpo da escapula, evitavamos sempre
sua inclinagdo superior, colocando-a ligeiramente inclinada
inferiormente. Apés a colocagdo dos componentes umerais e
glenoidais, a prétese era reduzida e verificava-se sua estabili-
dade, avaliando-se a tensdo do musculo deltoide, amplitude de
movimentos, e se com for¢a de pistonagem os componentes
ndo se separavam demasiadamente.

Todos os pacientes foram acompanhados com retornos
periédicos apoés a retirada dos pontos, com 1 més, 3 meses, 6
meses, 1 ano e, a partir de entdo, anualmente, com realizacdo
de radiografias nas incidéncias anteroposterior, perfil de
escapula e perfil axilar. Todos os pacientes foram submetidos
aos escores de DASH, SF-36, EVA e UCLA no pré-operatério e
no seguimento pés-operatorio.

No pés-operatério imediato, os pacientes foram deixados
com tipoia simples (por 3 a 5 dias), apenas para conforto, com
movimentos liberados conforme dor, inclusive elevagdo ativa
do brago. Fisioterapia para ganho de amplitude de movi-
mento foi iniciada com 2 semanas. Restringimos atividades
de esforco e peso por 12 semanas.

A anadlise estatistica foi realizada comparando-se as medi-
das pré- e pds-operatdrias com a utilizagido do teste t de
Student. Foi utilizado teste bicaudal e pareado em todos os
casos, e foram aceitos como resultados significativos os com
valor de p < 0,05. O programa estatistico utilizado foi o SPSS
Statistics for Windows (IBM Corp, Armonk, NY, EUA).

Resultados

Independentemente da gravidade da artropatia, todos os
pacientes apresentaram melhora funcional (~Figura 2). A
média dos escores pos-operatorios foi de 18,7 (desvio padrao
|DP]: 24,8) pontos no DASH; de 2 (DP: 2,4) pontos no EVA,
sendo 16 (77%) de dores leves, 4 (18%) de dores moderadas, e
1 (5%) de dor intensa; de 29 (DP: 2,7) pontos no UCLA, sendo
6 pacientes com resultado regular (27%), 11 pacientes com
resultado bom (50%), e 5 pacientes com resultado excelente
(23%); e de 63 (DP: 19,2) pontos no SF-36. A média da
amplitude de movimentos pés-operatéria foi de flexdo ante-
rior (FA) de 157° (20° a 80°), abducdo de 65° (40° a 80°),
rotacdo externa de 30° (- 10° a 60°) e rotacdo interna em L1
(T8 a S1). Comparando-se os escores pré- e p6s-operatorios,
observamos melhora estatisticamente significativa de todos

Fig. 2 Resultado funcional - pré- e pés-operatério.
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Tabela 1 Resultado total dos escores de DASH, UCLA e EVA*

DASH UCLA EVA
Pré-operatério 67,2+ 13,1 129+4,8 7,715

(41,6-93,2) (7-20) (5-10)
P6s-operatdrio 18,7 +24,8 29+2,7 2424

(0-81,6) (22-34) (0-8)
Valor-p < 0,001 < 0,001 < 0,001
n 22 22 22

Abreviagdes: DASH, disfungoes do braco, ombro e mao; EVA, escala
visual analoga; UCLA, Universidade de Los Angeles - Califérnia.

*Os valores sao da média e o desvio padrao, com o intervalo entre
parénteses.

os parametros analisados (=Tabelas 1 e 2). Seis (28%)
pacientes apresentaram complica¢do pds-operatéria, sendo
que, destes, 4 apresentaram notching, diagnosticado por
radiografias p6s-operatoérias; 1 caso teve infeccdo pés-ope-
ratéria com necessidade de revisdo cirdrgica, e 1 paciente
apresentou fratura de estresse de acromio.

Discussao

A prétese reversa é uma valiosa op¢do ciriirgica para tratar a
artropatia do manguito, tendo demonstrado, segundo estu-
dos, capacidade de restaurar o arco de movimento sem dor,
melhorando a condicdo clinica dos pacientes e os escores
clinicos de forma estatisticamente significativa ap6s a cirur-
gia.'* Observamos em nosso estudo uma melhora significa-
tiva em todos os escores avaliados, compativel com o que
vem sendo demonstrado na literatura. Em nosso estudo, o
notching foi a complica¢do mais frequente, com 4 casos (18%),

Artroplastia reversa de ombro Nascimento et al.

embora ndo tenha apresentado qualquer significancia cli-
nica. Notamos que esta complicacdo foi mais frequente
quando o posicionamento da glenosfera ficou um pouco
mais superior do que a média, porém estes pacientes nao
tiveram diferencas quanto a funcdo ou mobilidade. Esta
porcentagem é semelhante a da literatura, que varia de
19% a 100%.> A infeccio é uma das complicagdes mais
devastadoras da artroplastia do ombro. Os fatores predispo-
nentes na artroplastia reversa de ombro incluem um grande
espaco subacromial e uma grande area de superficie da
prétese. As taxas de infeccdo variam de 1% a 15%."> No nosso
trabalho, esta incidéncia foi de 1 caso (4%). A revisdo desta
paciente foi realizada em tempo Gnico, retirando-se a pro-
tese, realizando-se minuciosa limpeza cirtrgica e colocando-
se nova prétese com cimento com antibiético. Esta paciente
recebeu alta com antibioticoterapia por 6 meses, baseado em
culturas, e realizou 30 sessdes de camara hiperbdrica. Apesar
da necessidade de revisdo da protese, esta paciente teve
resultado satisfatério (=Figura 3). Quanto a fratura de
estresse do acromio, esta pode ocorrer no periodo pds-
operatério, com uma taxa de incidéncia de ~ 5%. E classifi-
cada em 3 tipos, e seu tratamento depende basicamente do
momento de pés-operatério em que ela aparece.16 No nosso
estudo, observamos apenas 1 caso (4%), e a fratura do
acromio foi classificada como tipo 2, que na falta de melhora
com tratamento conservador fez com que fosse necessaria
uma intervenc¢do para fixacdo do acrémio (~Figura 4). A
paciente que apresentou esta complicacdo foi a que foi
submetida a artroplastia reversa bilateralmente. Esta paci-
ente foi operada primeiramente de seu ombro direito, que
era o mais sintomatico, e comegou a apresentar quadro algico
intenso 6 meses ap6s o procedimento. Foi realizada uma
tomografia de controle que diagnosticou uma fratura de
estresse de acromio. Inicialmente, foi tentado tratamento

Tabela 2 Resultado comparativo pré- e p6s-operatério do questionario genérico de avaliacdo de qualidade de vida SF-36*

Capacidade | Limitagcdo Dor Estado geral | Vitalidade Aspectos Limitacoes Saude
funcional por aspectos de saide sociais por aspectos | mental
fisicos emocionais
Pré-operatério 324225 3,5+8,8 22,6 £16,1 61,7+17,7 41,3+16 46,6 £21,9 11,1+£20,6 46,7 £20,9
(0-70) (0-25) (0-41) (30-92) (5-65) (0-75) (0-66,7) (8-96)
Pés-operatério | 58,8 +27 52,5+47,2 65,9 +24,1 49,3 +23,1 78,5+17,2 | 77,5£17 50+£47,8 71+£13,2
(15-95) (0-100) (20-90) (20-87) (50-100) (25-100) (0-100) (48-92)
valor-p 0,011 < 0,01 < 0,01 0,3 < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01
n 22 22 22 22 22 22 22 22

*Os valores sdao da média e o desvio-padrdo, com o intervalo entre parénteses.

A,

1

Fig. 3 Paciente de 67 anos que apresentou infeccdo pés-operatéria com necessidade de revisdo cirlrgica, realizada em tempo Gnico com
cimentac¢do com antibi6tico nos componentes glenoidal e umeral, mostrando bom resultado funcional.
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Fig.4 Casodeuma paciente de 72 anos, submetida a prétese reversa
bilateral, tendo evoluido no lado direito com fratura de estresse do
acroémio, tratada cirurgicamente.

conservador, porém nao houve melhora, sendo entdo indi-
cada nova abordagem cirtrgica para fixa¢do do acrémio e
troca de polietileno por nimero menor. Com a estabilizacdo
do quadro do ombro direito, observando-se boa amplitude
de movimento, principalmente para a rota¢do interna, que
poderia limitar sua higiene pessoal, 1 ano apés a realizacdo
da protese reversa do lado direito, realizamos a artroplastia
do lado esquerdo, evoluindo esta sem complicagdes. Uma
complicacdo potencial da artroplastia reversa é a instabili-
dade, apesar de ndo termos observado tal complicagao em
nossa casuistica. A instabilidade da interface da glenosfera
com o polietileno do componente umeral leva a luxacdo, e
sua incidéncia, segunda a literatura, varia de 0 a 14%.2 Uma
tensdo inadequada da musculatura apés a reduc¢do da proé-
tese, com consequente diminuicdo das forcas compressivas
nos componentes, esta diretamente relacionada a esta com-
plicacdo, motivo pelo qual sempre testamos a estabilidade da
préotese fazendo todos os movimentos de amplitude de
movimento e ainda forca de pistonagem, observando se
ndo hd uma separa¢do excessiva entre a glenosfera e o
polietileno. Quando observamos isso, aumentamos o tama-
nho do polietileno e/ou utilizamos polietileno constrito.

Apesar das complicacdes apresentadas nos 6 casos, perfa-
zendo 27%, este ndmero esta de acordo com a literatura®'° que
mostra nimeros semelhantes, e todos os pacientes tiveram
seus problemas sanados, com melhora significativa em seus
escores, comparavel aos escores dos pacientes que ndo apre-
sentaram complicagdes, sem diferenca estatistica (~Tabela 3).
A proétese reversa melhorou a qualidade de vida de pratica-
mente todos os pacientes em nosso trabalho, sendo que apenas
um (4%) apresentava dor intensa segundo a EVA, o que esta em
acordo com a literatura, que mostra grau de satisfacdo de 95%
dos pacientes submetidos a este procedimento.'’

Conclusoes

A artroplastia reversa do ombro apresenta bons resultados
funcionais, com melhora estatisticamente significativa em
todos os escores avaliados. O cirurgido de ombro deve ter em
mente que, apesar dos bons resultados alcangados com este
procedimento, existe uma variada gama de complica¢bes
potenciais. Por este motivo, este procedimento deve ser
indicado com cautela.

Rev Bras Ortop  Vol. 55 No. 1/2020

Tabela 3 Resultados dos pacientes que apresentaram complicacoes

EVA

0

DASH

0,83
0,83

21,66

0,83

UCLA
32

30
30
32

32

30

RI

L1

L3
L3
L5
L1

L1

RE

40

20
30
20
60
60

Abducao
80
70
60
50
60
70

Elevacao

170
160
160
160
160
170

Género

masculino

feminino

feminino

feminino

feminino

feminino

Idade
65

70
64
67

66
68

Complicacao

Notching

Notching

Fratura de acrébmio

Notching

Infeccdo pds-operatoria

Notching

Paciente

Abreviagdes: DASH, disfungdes do brago, ombro e m3o; EVA, escala visual andloga; RE, rotagdo externa; Rl, rotagdo interna; UCLA, Universidade de Los Angeles - Califérnia.
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