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RESUMO

Objetivo: Determinar as caracteristicas clinico-cirlrgicas refe-
rentes a 145 artroplastias do ombro realizadas no periodo entre
julho de 2004 a dezembro de 2006. Métodos: No periodo de
estudo foram realizadas 145 artroplastias de ombro. Através de
protocolo prospectivo, informagdes demograficas, da anamnese,
exame fisico e exame radiografico foram armazenadas em um
banco de dados. Os dados coletados foram organizados em trés
grandes grupos: doengas articulares degenerativas, fraturas e se-
quelas traumaticas. Esses dados foram correlacionados a fim de
definir o perfil epidemioldgico dos pacientes, das lesdes e artro-
plastias. Resultados: Das 145 artroplastias de ombro realizadas
37% foram por sequelas traumaticas, 30% por doenga articular
degenerativa e 33% com diagnostico de fratura. Foram 12% ar-
troplastias totais e 88% parciais. Ocorreram cinco complicagdes
no pds-operatorio recente. Concluséo: As artroplastias de ombro
tornaram-se um procedimento frequente na pratica ortopédica.
Registros cirlrgicos sdo importantes a fim de demonstrar essa
evolucdo progressiva e permitir avaliagdes de resultados clini-
cos no futuro.

Descritores — Ombro; Artroplastia; Registros médicos; Estudos
prospectivos

ABSTRACT

Objective: The study’s objective is to evaluate the characteristics
and problems of patients who underwent shoulder arthroplasties
between July 2004 and November 2006. Methodology: During
the period of the study, 145 shoulder arthroplasties were per-
formed. A prospective protocol was used for every patient; demo-
graphic, clinical and surgical procedure data were collected. All
gathered data were included in the data base. The patients were
divided in three major groups: fractures, degenerative diseases
and trauma sequels. Information obtained from the data base
was correlated in order to determine patients’ epidemiologic,
injuries, and surgical procedure profiles. Results: Of the 145
shoulder arthroplasties performed, 37% presented trauma se-
quels, 30% degenerative diseases, and 33% proximal humerus
fracture. 12% of the cases required total arthroplasties and 88%
partial arthroplasties. Five major complications were observed
on early postoperative period. Conclusion: Shoulder arthroplas-
ties have become a common procedure in orthopaedic practice.
Surgical records are important in evidencing progressive evolu-
tion and in enabling future clinical outcomes evaluation.

Keywords — Shoulder; Arthroplasty; Medical records; Prospec-
tive studies

INTRODUCAO

Segundo Lugli, foi o cirurgido francés Péan que, em
1893, realizou a primeira substituicdo da articulagéo
do ombro®, Nos anos 1950, a partir de relatos de Neer,
as artroplastias de ombro evoluiram com aumento das
indicacOes e melhores resultados clinicos, em virtude de
maior entendimento biomecanico do ombro, evolucao
do desenho das proteses e da técnica cirtrgica®.

A melhoria dos resultados clinicos das artroplastias,
associada ao envelhecimento da populacédo e a valo-
rizacdo da qualidade de vida, tornou a artroplastia de
ombro um procedimento mais frequente na pratica
ortopédica®,

Em diversas séries foi demonstrado que a substitui-
cdo artroplastica do ombro tem produzido resultados
satisfatorios. Infelizmente, os resultados da maioria das
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artroplastias realizadas néo estao disponiveis. Isso ocor-
re em grande parte devido a maioria dos sistemas de
avaliagdo de resultados necessitarem de grande dedica-
cao dos profissionais envolvidos, aléem de serem muito
onerosos para a maioria dos cirurgides que realizam
substituicGes articulares do ombro, configurando um
desestimulo a realizacéo de estudos relacionados a esse
procedimento cirtrgico®.

Registros cirurgicos permitem a comunidade medi-
ca obter informacdes em relacdo a epidemiologia dos
procedimentos cirdrgicos, sua técnica, implantes e seus
resultados, sendo uma ferramenta Util na evolucéo dos
procedimentos ortopédicos®.

Dessa forma, o objetivo deste artigo € analisar os da-
dos armazenados no registro de artroplastias do ombro
realizadas pelo Servigo de Cirurgia de Ombro e Coto-
velo (SCOC), do Instituto Nacional de Traumatologia
e Ortopedia (INTO), a fim de documentar as caracteris-
ticas epidemioldgicas dos pacientes submetidos a esse
procedimento, definindo o perfil clinico-cirdrgico e as
variaveis técnicas relacionadas a esse tipo de cirurgia
ortopédica e, futuramente, realizar analises funcionais
desses pacientes.

METODOS

Em agosto de 2004 foi iniciado o registro cirdrgico
das artroplastias de ombro realizadas pelo Servico de
Cirurgia de Ombro e Cotovelo (SCOC) do Instituto Na-
cional de Traumatologia e Ortopedia - INTO.

A partir dessa data, todas as artroplastias de ombro
realizadas pelo SCOC no Hospital sdo documentadas
por meio de protocolo especifico (Figura 1), preenchi-
do pelo estagiario ou médico do Servigo, no momen-
to da admissdo do paciente e complementado ap6s o
procedimento. Além de dados pessoais do paciente, no
protocolo constam dados referentes a doenca, avaliacéo
funcional pré-operatoria (todos 0s pacientes, exceto 0s
com fraturas da extremidade proximal do Umero) e in-
formac0es referentes a procedimento cirdrgico, como
técnica cirurgica e implante.

Os protocolos preenchidos, semanalmente, sdo lan-
cados em um banco de dados (Microsoft Excel®), per-
mitindo andlise imediata dos dados referentes aos pro-
cedimentos. Dessa forma, analisamos 145 artroplastias
de ombro realizadas no periodo entre agosto de 2004 e
novembro de 2006 pelo SCOC do INTO, procurando
identificar as informacdes epidemioldgicas relacionadas
a esse procedimento.
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Foram incluidas nessa analise todas as artroplastias
de ombro realizadas nesse periodo pelo nosso Servico,
sendo somente excluidas as artroplastias de ressecgéo.

Os pacientes foram distribuidos em trés grandes gru-
pos de acordo com o diagndstico: doencas articulares
degenerativas, trauma agudo e sequelas traumaticas. O
grupo de trauma agudo incluiu as fraturas complexas da
extremidade proximal do imero com evolugdo tempo-
ral menor que seis semanas. O diagnostico de sequela
traumatica foi definido como qualquer lesdo traumatica
(osteonecrose poOs-traumaética, fratura, fratura-luxacao,
luxacdo inveterada, pseudartrose, consolidacdo viciosa)
com evolucdo temporal igual a ou maior do que seis
semanas.

O grupo das fraturas foi dividido em subgrupos de
acordo com a etiologia. O grupo do trauma agudo foi
dividido em subgrupos segundo a classificagdo de Neer
para fraturas da extremidade proximal do Umero e de
acordo com a presenca e direcdo de luxagdo associa-
da®; as sequelas traumaticas foram divididas em sub-
grupos de acordo com a classificacdo de Boileau et al®”
(Figura 2).

Ficha de Descricao de Artroplastia do Ombro

Nome: Prontuério:

Idade: Sexo:( )masc ( )fem Cirurgia: / /

Cirurgido: Ombro: () direito ( ) esquerdo

Diagnéstico: () Artrose primaria () Artrose secundaria () Artrite reumatdide () Artropatia
degenerativa () Artropatia pés capsulorrafia () Necrose avascular () Sequela de fratura
() Seqiiela de fratura-luxagdo ( ) Outras

Procedimento prévio na articulagdo em questdo? sim ( ) néo ( )

Quais?

UCLA

Comprometimento de outras articulgdes: sim ( ) ndo ( )

Quais? Total:

Sistema Global: ( YEX ( ) Advantage Outro:

Componente umeral: n° Restritor de cimento umeral: sim ( )néo ( )

Componente glenoidal: n° ‘ Tipo de glendide: () Kelled ( ) Pegged

Cabega: tamanho X Céntrica ( ) Excéntrica ( )

Tenodese do biceps: () Sim ( ) Nao Cimentacdo: () umero ( ) Glentide

Dreno: ( )Sim ( )Nao

Intercorréncias / complicagdes

Data: : / / Assinatura e

carimbo:

Figura 1 — Protocolo de artroplastia do ombro para aquisigéo
de dados para o registro de artroplastia do ombro e cotovelo do
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia - INTO
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Categoria 1: Tipo 1 Tipo 2:
(Intracapsular Colapso Cefélico Luxacao Blogueada
Impactada) ou ou
Seqiela de Necrose Fratura- Luxag&o Blogueada
Fratura
Osteotomia
da
Grande
Tuberosidade:
NAO
Resultado Bom | |
e Previsivel |
o Tipo a: Tipo 4:
Categoria 2: idaca
(Extr a?:apsu'lar Pseudo Artrose Consclidagéo
Desviada) do Colo Cinirgico Viciosa Severa
das Tuberosidades

Seqlela de
Fratura

& /
Osteotomia
da Grande )

Tuberosidade:
SIM

L ]
Resultado Pobre

e Imprevisivel

Figura 2 — Classificacdo de Boileau e Trojani para as sequelas
pos-traumaticas da articulagdo do ombro®

Todos os procedimentos cirurgicos utilizaram pro-
teses do Global Total Shoulder System (De Puy Inc.®,
Warsaw, IN, EUA.).

Das 145 artroplastias de ombro realizadas, 106 pa-
cientes eram do sexo feminino (73%) e 39 do mas-
culino (27%). A média de idade geral foi de 65 anos
(30-84 anos). Foram 17 (12%) artroplastias totais e
128 (88%) parciais (Gréafico 1). Todas as artroplastias
foram realizadas por acesso deltopeitoral. Na divisdo
por grupos de doengas, 54 (37%) pacientes apresenta-
vam sequelas traumaticas; 48 (33%), trauma agudo; e
43 (30%), diagndstico de doenca articular degenerativa
(Tabela 1).

1407 128
120 17]
100 7]
8017
6017
4017

O Parcial (88%)
W Total (12%)

Grafico 1 — Numero de artroplastias parciais e totais no periodo
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Tabela 1 — Registro de Artroplastias do Ombro e Cotovelo

Registro de Artroplastia do INTO | Numero de Pacientes Total = 145
Doencas Degenerativas 43 30%
Fraturas 48 33%

Seqielas Traumaticas 54 37 %

Fonte: Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia - INTO

RESULTADOS

No grupo de sequelas traumaticas havia 54 pacien-
tes (37%). Desses, a média de idade foi de 61 anos
(30-81 anos), sendo 40 pacientes do sexo feminino
(74%) e 14 do masculino (26%). A principal etiologia
das sequelas traumaticas de acordo com a classifica-
cdo de Boileau et al” foi a fratura-luxagéo invetera-
da ou luxacéo inveterada em 22 casos (41%), seguida
pelas consolidacdes viciosas em 11 casos (20%), as-
sim como as pseudartroses da extremidade proximal
do Umero, também em 11 casos (20%) e, por fim, as
necroses em 10 casos (19%) (Gréafico 2). O periodo
médio entre a lesdo e a cirurgia foi de 23 meses (2-180
meses). O escore funcional da UCLA pré-operatorio
desse grupo foi de oito pontos. Nesse grupo, foram 44
artroplastias parciais (81%) e 10 totais (19%) (Gréfico
3). Todos os componentes glenoideos foram cimenta-
dos. Os componentes umerais foram cimentados em
41 pacientes (76%) e ndo cimentados em 13 (24%).
Dois pacientes com diagndstico de pseudartrose da ex-
tremidade proximal do imero com grande perda 6ssea,
metéafiso-diafisaria, foram submetidos a enxertia 6ssea
homologa, sendo um com enxerto estrutural tipo régua
cortical e outro com enxerto esponjoso, ambos de doa-
dor cadaver, captados pelo Banco de Tecidos Musculo-
Esqueléticos do INTO. Cabeca umeral excéntrica foi
utilizada em oito casos (15%).

25 — O Fratura-Luxagédo ou Luxagédo
20411 Inveterada (41%)
154177122 O Consolidagéo Viciosa (20%)
1017 | W Pseudoartrose (20%)
5111 11
W Osteonecrose (19%)
Qe |

Grafico 2 — Percentuais de pacientes em cada grupo de acordo
com as caracteristicas do trauma inicial
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W Parcial (81%)
O Total (19%)

Grafico 3 — No grupo das sequelas pos-traumaticas foram rea-
lizadas 81% de artroplastias parciais e 19% totais

Figura 3 — Imagens radiograficas em AP e perfil ilustrando se-
quela pés-traumatica com as tuberosidades e cabega umeral
consolidadas viciosamente

Figura 4 — Imagens radiogréficas em AP e perfil ilustrando artroplas-
tia total realizada sem osteotomia dos tubérculos maior e menor

No grupo das doencas degenerativas havia 43 pacientes
(30%) com idade média de 64 anos (26-88 anos), sendo
30 do sexo feminino (70%) e 13 do masculino (30%). O
diagnostico mais comum foi de artrose priméaria em 29
pacientes (67%). Outros diagnosticos foram de seis casos
de artrite reumatoide (14%), cinco casos de artropatia do
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manguito rotador (11%), dois casos de artrose pos-capsu-
loplastia e um caso de espondilite anquilosante (Grafico
4). Desse grupo, 14 (32%) pacientes haviam sido submeti-
dos a procedimentos artroplasticos prévios em qualquer ar-
ticulacdo, sendo seis (14%) casos no ombro contralateral,
cinco pacientes com artroplastia de joelho prévia (12%),
duas com substitui¢do articular do quadril (4%) e uma
paciente com artroplastia do joelho e do ombro (2%). O
escore funcional da UCLA pré-operatdrio desse grupo de
pacientes foi de 10 pontos. Nesse grupo foram realizadas
36 artroplastias parciais (83%) e sete totais (16%) (Gréfi-
co 5). Todos os componentes glenoideos foram cimenta-
dos. Nesse grupo, trés pacientes jovens com diagnostico
de osteoartrose priméria, com degeneracao da superficie
articular da glenoide, foram submetidos a recobrimento
bioldgico da glenoide. Dois pacientes submeteram-se a
hemiartroplastia associada & interposicéo bioldgica ho-
mologa da superficie articular da glenoide com enxerto de
menisco lateral de doador cadaver captado do Banco de
Tecidos Musculo-Esqueléticos do INTO, e um paciente foi
submetido a interposicédo bioldgica com enxerto biologico
aut6logo de cépsula anterior retirado durante o acesso del-
topeitoral. Os componentes umerais foram n&o cimentados
em 31 pacientes (72%) e cimentados em 12 (28%). Cabeca
excéntrica foi utilizada em 10 casos (23%).

Attrite Reumatcide (14%)

Artropatia do Manguito Rotador (11%)
Artropatia Pds-Capsuloplastia (5%)

N\

Grafico 4 — Percentuais de pacientes de acordo com a etiologia
no grupo das doengas degenerativas

Espondilite Anquilosante (3%)

Osteoartrose Primaria (67%)

W Parcial (83%)
0 Total (16%)

Gréfico 5 — Percentuais de pacientes submetidos a artroplastias
parciais e totais no grupo das doencas degenerativas
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Figura 5 —

Figura 6 — Imagens radiograficas em AP e perfil ilustrando ar-
troplastia total

Por fim, no grupo dos pacientes com diagnostico de
trauma agudo havia 48 pacientes (33%) com idade média
de 70 anos, sendo 36 do sexo feminino (75%) e 12 do
masculino (25%). O lado acometido foi o direito em 27
pacientes (56%) e o esquerdo em 21 (43%). O intervalo
medio até a cirurgia foi de 20 dias. Utilizando a classifica-
cao de Neer, 27 pacientes apresentavam fratura em quatro
partes (56%), 18 tinham fratura em trés partes (37%), em
dois havia fratura em duas partes do colo anatémico (4%)
e em um paciente (2%), luxagdo posterior com quatro se-
manas de evolug&o, irredutivel de forma incruenta; nesse
caso, através de exames de imagem, mensurou-se um de-
feito na cabeca umeral maior do que 30% do seu diametro,
tendo-se optado pela substituicdo artroplastica em vez de
salvamento (Grafico 6). Nesse grupo, dos 48 pacientes, 19
tinham luxacao associada a fratura (39,5%), sendo 14 an-
teriores e cinco posteriores. Apresentando lesdes associa-
das havia um paciente com neuropraxia do plexo braquial,
com resolucdo completa espontanea apds trés meses do
trauma inicial, somente tratada com terapia ocupacional,
e um paciente com fratura do colo do fémur ipsilateral tra-
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|, Luxagdo Posterior
15 Inveterada (2%)

Fratura 2 Partes -
Colo Anatémico - (4%)

Fratura 3 Partes (37%)
Fratura 4 Partes (56%)

Grafico 6 — Percentuais de pacientes de acordo com as caracte-
risticas do trauma no grupo das lesGes traumaticas agudas

tado cirurgicamente com hemiartroplastia em um primeiro
tempo cirdrgico pelo servico de cirurgia de trauma da mes-
ma instituicdo. Todas as artroplastias foram parciais, sendo
41 (85%) dos componentes umerais cimentados. Em 14
casos (29%) foi utilizada cabeca umeral excéntrica.

Como complicagOes recentes ocorreram: uma lesao
da artéria axilar durante o ato operatério em um caso
de fratura-luxagdo anterior inveterada, dois casos de
instabilidade, sendo uma anterior e outra posterior, em
casos de sequela traumatica, uma sepse urinaria em um
paciente diabético tipo Il sem comprometer aparente-
mente o implante, e 0 6bito de uma paciente idosa com
fratura em decorréncia de complicacGes clinicas pos-
operatorias (Gréafico 7).

[0 Lesédo Vascular
[ Instabilidade

B Sepse Urinaria

E Obito

Grafico 7 — Complicag6es precoces ocorridas no grupo que foi
avaliado
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DISCUSSAO

A artroplastia do ombro, ao longo dos anos, tem-
se tornado um procedimento comumente realizado na
pratica ortopédica®®.

Durante todos esses anos, somente 5% do total das
artroplastias do ombro realizadas no mundo tiveram
seus resultados publicados, sendo a maioria em grandes
centros. Dessa forma, 95% dos procedimentos foram
realizados sem qualquer documentacdo cientifica. Em
virtude disso, a caracteristica epidemioldgica e os resul-
tados das artroplastias de ombro sdo malcaracterizados
na literatura especializada, quando comparados com 0s
de outras articulacfes®™.

Hasan et al® estudaram a distribuicdo de artroplastias
de ombro entre cirurgides. Observaram que a maioria das
artroplastias de ombro nos EUA é realizada por cirurgides
gue executam poucos procedimentos semelhantes ao ano.
Entretanto a maioria dos resultados na literatura especiali-
zada deriva da pratica de cirurgides experientes; assim, é
impossivel saber os verdadeiros resultados da artroplastia
de ombro em seu principal contexto, que é a préatica orto-
pédica na comunidade, fora dos grandes centros%-12),

Vitale et al"? afirmaram ndo haver correlagdo entre o
namero de especialistas em ombro e o volume de cirur-
gias de ombro em determinada area geografica; além dis-
S0, que ndo é possivel determinar a proporcéo de procedi-
mentos cirurgicos no ombro realizados por profissionais
realmente capacitados para tais procedimentos. Lyman et
al™ afirmaram que os melhores resultados das artroplas-
tias de ombro estdo associados ao maior volume cirdrgico
Hammond et al*? confirmaram esses dados e concluiram
que cirurgides que realizam muitas artroplastias de om-
bro anualmente apresentam melhores resultados e menor
namero de complicagbes quando em comparagdo com
cirurgides com baixo nimero anual de procedimentos

A partir dessas informagdes, idealizamos um projeto
de desenvolvimento de nosso registro cirtrgico das artro-
plastias de ombro e, de forma continua, documentando
dados epidemioldgicos a respeito de nossos pacientes e
técnica cirurgica empregada, a fim de possibilitar, futura-
mente, a avaliacdo dos resultados clinicos relacionados a
esse procedimento. Autores ja documentaram que regis-
tros cirurgicos séo o formato ideal para definir as carac-
teristicas epidemioldgicas de uma populacdo especifica
submetida a determinado procedimento cirdrgico e, a
partir dai, desenvolver avaliag@es funcionais relevantes,
apontando os resultados, incidéncia de complicaces e
de revisoes, objetivando identificar fatores preditivos de
maus resultados e, dessa forma, permitir o aprimoramen-
to da técnica cirdrgica e dos implantes®59),
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Apesar de a nossa casuistica ser bastante relevante
(145 pacientes operados em 18 meses), ndo possuimos
meios para comparar nosso volume de indicacdes com
a média nacional, uma vez que no Brasil ndo existe um
registro nacional relacionado com o nimero de substitui-
¢Oes articulares do ombro realizadas ao ano, além de o
numero de publicaces a respeito de artroplastia do ombro
em nosso pais ser escasso. Numa revisao das publicacdes
sobre o tema na Revista Brasileira de Ortopedia (RBO),
somente seis artigos relacionados ao assunto foram en-
contrados*®. Ao compararmos nossos dados com séries
de casos dos grandes centros internacionais de artroplas-
tias, podemos afirmar que nossos nimeros encontram-se
dentro da média das substitui¢des articulares de ombro
publicadas na literatura especializada®819. Porém, ao
comparar a incidéncia de substitui¢bes artroplasticas do
ombro com a de outras articulagfes, podemos afirmar que
a incidéncia de artroplastias de ombro em todo mundo
ainda é imensamente inferior a das artroplastias de joelho
e quadril®, Essa diferenca pode ser explicada pelo fato
de a doenca degenerativa do ombro ser mais bem tolerada
pelo paciente, que adapta suas atividades da vida diaria a
limitacdo funcional do membro superior, e ainda por ser
a doenga muitas vezes menos frequente no ombro quando
comparada com a do quadril e joelho. A artroplastia do
ombro é um procedimento cirdrgico tecnicamente dificil
quando comparado com o de outras artroplastias e, dessa
forma, ndo sendo indicada aos pacientes com a frequén-
cia das outras substituices articulares®.

Em nossa casuistica houve predominio das hemiar-
troplastias (128 pacientes - 88%) em relagdo as artro-
plastias totais (17 pacientes - 11,7%) no contexto geral
e em todos 0s grupos e subgrupos. Comparando nossos
nimeros com aqueles dos dois registros de artroplastia
do ombro publicados até 0 momento na literatura ortopé-
dica, identifica-se que nossos resultados estao de acordo
com o registro escocés™® e sdo opostos aos dados citados
por Santos et al*®, referentes ao registro da Mayo Clinic.
Existem poucos estudos randomizados comparando as
artroplastias totais com as hemiartroplastias; todavia,
atualmente ha predilecdo pela artroplastia total nas prin-
cipais séries sobre esse tema, que tem sido constante-
mente debatido na literatura especializada com argumen-
tacdo bem estruturada de ambos os lados??, Esse fato,
provavelmente, relaciona-se com a evolug&o técnica nas
substituicdes glenoideas e na experiéncia dos cirurgides,
hoje em dia mais habilitados a realizar esse tipo de pro-
cedimento, o que estaria aumentando os indices de satis-
facdo com a técnica empregada. Esse resultado contraria
nossa casuistica, na qual houve predominio de hemiar-
troplastias, por nossas indicacOes respeitarem parametros
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bem restritos no que se refere & substituicdo da glenoide,
uma vez que se trata de uma etapa técnica de alto grau de
dificuldade, em que falhas podem acarretar um desastro-
so resultado funcional ao paciente. Os pacientes por nds
operados apresentavam frequentemente lesbes bastante
evoluidas, com rupturas extensas do manguito rotador
e, dessa forma, sem indicagéo para a substitui¢éo artro-
plastica da superficie da glenoide. Apesar disso, devemos
admitir que, com nosso progresso técnico na realizacao
desse procedimento, temos aumentado gradativamente o
numero de indicag¢Oes de substituicdo da glenoide.

Embora tenhamos realizado poucas vezes a substitui-
¢ao do componente glenoideo, ndo subvalorizamos peque-
nas lesOes articulares dessa superficie. Em nossa prética,
temos utilizado técnica de microfratura nas lesdes cartila-
ginosas pequenas. Nas extensas, em pacientes jovens, ora
realizamos interposicéo bioldgica utilizando transplante de
menisco lateral adquirido no Banco de Tecidos Musculo-
Esqueléticos do INTO, ou fragmento de cépsula anterior
obtida do proprio paciente durante o acesso deltopeitoral,
separando-a do tenddo do subescapular, ou apenas reali-
zamos a técnica de reaming and run, procurando corrigir
a versdo e regularizar a superficie articular da glenoide,
evitando a colocagdo do componente glenoideo com risco
de soltura precoce em individuos jovens e ativos®?®.

Diversas séries de casos na literatura mundial tém do-
cumentado as doencas degenerativas como a principal in-
dicacdo etioldgica das artroplastias de ombro©#19, Ada-
ms et al®®, em seu registro de artroplastia do ombro da
Mayo Clinic, apresentaram como diagnostico etioldgico
para indicar a artroplastia do ombro 57% dos casos com
diagnostico de doenca degenerativa primaria, 13% dos
casos com artrite reumatoide, 25% com trauma agudo da
extremidade proximal do Umero e 5% com tumor muscu-
lo-esquelético. Sharmae e Dreghorn®, no registro esco-
cés, descreveram a artrite reumatoide como diagndstico
mais frequente, seguido por trauma agudo, osteoartrose
e osteonecrose. Em nossa casuistica identificamos como
diagnostico mais frequente: as sequelas traumaticas (54
pacientes - 37%), as lesdes traumaticas agudas (fraturas)
(48 pacientes - 33%) e as doengas degenerativas (43 pa-
cientes - 30%). Esses dados provavelmente tém relacéo
direta com as caracteristicas assistenciais de nossa insti-
tuicao, referéncia quaternaria do Sistema Unico de Sadde
para procedimentos de alta complexidade em Ortopedia
e Traumatologia. Essa diferenca entre diagndsticos etio-
I6gicos nas indicacBes da substituicdo artroplastica do
ombro possivelmente relaciona-se também com o perfil
genetico e os habitos da populagdo e com a area geogra-
fica. Porém, fatores que justifiquem essa diferenca ainda
ndo foram confirmados na literatura.
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Sem duvida, a alta incidéncia de sequelas traumaticas
da extremidade proximal do Umero em nossa casuistica
é um dado muito importante, ndo havendo dado compa-
rativo na literatura ortopédica mundial com repercussao
econdmica e social em um pais emergente como o Brasil.
O grande nimero dessas lesdes complexas é resultado
de tratamentos, ora negligenciados, ora impréprios, para
as lesdes traumaticas agudas da extremidade proximal
do umero. Esse fato demonstra, em parte, a faléncia em
que se encontra o sistema publico de salde em nosso
pais, principalmente em nosso Estado, onde a populacéao
de baixa renda ndo tem acesso a tratamento primario
ortopédico de qualidade que permita recuperacéao funcio-
nal adequada e seu retorno a suas atividades laborativas
previas, criando um grande 6nus econémico e social
ao pais. Em geral, sdo individuos economicamente ati-
vos, com média de idade inferior & dos pacientes que
comumente sdo submetidos a artroplastias; e, por néo
conseguirem atendimento ortopédico primario adequado
para a lesdo traumatica primaria, apresentam sequelas de
alta complexidade, com alto grau de incapacidade fun-
cional do membro superior. A Unica solucdo ortopedica
é a realizacdo da substitui¢do articular do ombro e que,
futuramente, podera necessitar de revisdes cirurgicas em
virtude do inevitavel desgaste dos componentes proté-
ticos. Acreditamos que investimentos no atendimento
primario do trauma, tanto em recursos humanos, quanto
tecnoldgicos, pode evitar essa tragédia social.

Nossa incidéncia de artroplastias, nas lesdes trau-
maticas agudas da extremidade proximal do Umero, en-
contra-se dentro da média da literatura especifica. Hoje,
nesse contexto, as indicagdes das artroplastias de ombro
sdo bem definidas e os resultados apresentam grande
variagao entre cirurgides em virtude da alta complexi-
dade técnica que a reconstru¢do do ombro representa,
cursando com enorme nimero de variaveis, as quais sdo
um desafio até para os cirurgides mais experientes@?,

Nossa incidéncia de pacientes com osteoartrose pri-
maria do ombro é discretamente inferior & da média mun-
dial; acreditamos que esse fato ocorra em virtude de os
pacientes apresentarem boa tolerancia a limitacéo funcio-
nal dos membros superiores, em razdo dos habitos diarios
de nossa sociedade; por isso, muitos pacientes evitam um
procedimento cirdrgico desse porte. Nossa casuistica em
pacientes com diagnostico de artrite reumatoide contraria
a tendéncia mundial®; talvez isso ocorra pelo baixo in-
dice de encaminhamento de casos com esse diagnostico
a nosso hospital, ora pelo desconhecimento dessa ferra-
menta terapéutica pelo clinico assistente, ora porque o
paciente reumatico prefere ser submetido a substituicdes
articulares dos membros inferiores, tolerando melhor as
limitacOes degenerativas nos membros superiores.
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Outro dado relevante em nosso grupo de pacientes é
a pequena incidéncia de artropatia do manguito rotador.
A restricdo em indicar a hemiartroplastia nesse grupo de
pacientes baseia-se nos resultados funcionais insatisfato-
rios apresentados nas principais séries mundiais sobre esse
tema, e devido ao surgimento de novos desenhos protéti-
cos, como a cabeca tipo CTAR @), e as proteses reversas®®,
que hoje sdo os implantes mais usados para substitui¢éo
articular do ombro, com indicag&o precisa nesse grupo
de doentes, proporcionando resultados funcionais quando
comparados com os das hemiartroplastias convencionais.

Nos registros de artroplastias de ombro publicados
na literatura ortopédica, a média de idade dos pacientes
submetidos a esse procedimento foi de 65 anos no regis-
tro escocés® e de 71 anos no registro da Clinica Mayo,
segundo Santos et al*®. Em nossa casuistica, a média
de idade dos 154 pacientes submetidos a artroplastia
do ombro foi de 65 anos (30-84 anos). Ao analisarmos
a média de idade por grupo, identificamos que a mé-
dia de idade no grupo de sequelas traumaticas foi de
61 anos (30-81 anos), inferior a do grupo de pacientes
com doenca degenerativa, que foi de 64 anos (26-88
anos), e a do grupo de pacientes com trauma agudo, de
70 anos. Consideramos que esses dados corroborem a
necessidade de tratamento primério adequado das lesdes
traumaticas da extremidade proximal do Umero, uma
vez que essa lesdo acomete pacientes jovens, provaveis
candidatos, no futuro, a revisao cirurgica. A artroplastia
primaria do ombro em pacientes com sequelas trauma-
ticas € considerada um desafio técnico para a maioria
dos cirurgides experimentados; as revisdes artroplasticas
nesses pacientes serdo um desafio ainda maior(,

Em nossa préatica, num total de 154 artroplastias do
ombro, 94 componentes umerais foram cimentados (61%)
e 51 componentes umerais ndo o foram (39%). Na divi-
s&o por grupos, em 54 pacientes do grupo das sequelas
traumaticas, 41 componentes umerais foram cimentados
(76%). No grupo das doengas degenerativas, em 44 pa-
cientes apenas 12 componentes umerais foram cimentados
(28%). E no grupo de trauma agudo, em 48 pacientes, 41
componentes umerais foram cimentados (85%). Nosso
critério para a cimentacdo do componente foi subjetivo,
baseado na qualidade 6ssea umeral. Sempre que o Ci-
rurgido julgou que o paciente apresentava 0 Umero com
cortical fina e osso medular de ma qualidade, ele optou
pela cimentacdo do componente umeral. Outro critério
utilizado foi em relacdo a idade do paciente, sendo evitado
cimentar componentes umerais em jovens, devido a alta
possibilidade de esses pacientes virem a ser submetidos
a revisdes cirlrgicas, onde a presenga do componente
cimentado dificultaria tecnicamente o procedimento, au-
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mentando sua morbidade. Wirth et al®” publicaram uma
série de 58 artroplastias de ombro utilizando componen-
tes umerais ndo cimentados associados a enxerto 0sseo
autélogo da cabeca umeral, ndo havendo afrouxamentos
em um seguimento de cinco anos; concluiram que a ndo
cimentacdo do componente umeral associada a enxertia
Ossea autdloga impactada é uma opgao segura. Em nossa
casuistica, ndo utilizamos enxertia 6ssea impactada nos
componentes umerais ndo cimentados, mas acreditamos
ser essa mais uma ferramenta técnica disponivel na subs-
tituicdo articular do ombro. Rahme et al® compararam
componentes umerais cimentados e ndo cimentados em
pacientes com artrite reumatoide, que reconhecidamente
apresentam ma qualidade 6ssea, e encontraram resultados
semelhantes quanto a incidéncia de afrouxamento. Acredi-
tamos que, atualmente, na literatura mundial ha predilec&o
por componentes umerais ndo cimentados. Apesar de em
nossa pratica apresentarmos predilecdo por componentes
cimentados, avaliaremos criticamente nossa indicacdo, a
fim de modificarmos nossa conduta nas proximas séries.

Assim como outras substitui¢Oes articulares, a artro-
plastia de ombro esta associada a inimeras complicacGes
precoces e tardias, tais como: afrouxamento do compo-
nente glenoideo, instabilidade, fratura periprotética, lesao
do manguito rotador, infecgdo, lesdo neurovascular e dis-
funcéo do deltoide. Na literatura ortopédica, a incidéncia
de complicacdes associadas a artroplastia de ombro tem
alto indice de variacéo, de 0 a 62%, com média de 14 a
16%. De fato, a incidéncia exata das complicagdes rela-
cionadas com as artroplastias de ombro ndo é conhecida
devido ao fato de as séries de casos publicadas a respeito
desse procedimento, em sua maioria, ndo apresentarem
seguimento suficiente para essa afirmativa. Wirth et
al® afirmam que para se determinar a real incidéncia
de complicacdes relacionadas a artroplastia do ombro, é
necessario um seguimento minimo de médio prazo (5-10
anos) ou longo prazo. Chin et al® relataram incidéncia
de complicacdes de 12% em 431 artroplastias do ombro
realizadas consecutivamente entre 1990 e 2000, com taxa
de 3,9% de revisdes relacionadas com essas complica-
cdes. As complicacBes mais frequentes foram rupturas
do manguito rotador, instabilidade e fraturas do imero
peroperatorias. Em nossa casuistica, apresentamos no
pos-operatorio precoce complicacBes em cinco proce-
dimentos: trés relacionadas com o procedimento (uma
lesdo arterial e duas instabilidades) e duas complicagdes
clinicas (uma infecg&o urinaria e um 6bito). Acreditamos
que, futuramente, ao realizarmos a avaliacdo de nossos
resultados, nossa incidéncia de complicagdes ira aumen-
tar, em virtude das complicacGes tardias relacionadas
com a falha mecénica e séptica do implante.
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A artroplastia de ombro € um procedimento tecnica-
mente exigente que esta passando por grande evolugdo
e inovacdo nos Ultimos anos, porém, apresenta docu-
mentacéo cientifica escassa na literatura especializada.
Registros cirargicos sdo importantes na definicdo da
epidemiologia das substituicbes articulares, além de
provirem dados a respeito dos resultados e identificar
fatores de risco de maus resultados.

Dessa forma, iniciamos nosso registro cirargico, a
fim de documentar nossa experiéncia com artroplas-
tia do ombro. A anélise epidemioldgica nos permitiu
identificar as caracteristicas dos pacientes, dos proce-
dimentos cirdrgicos e das complica¢fes imediatas das
artroplastias do ombro realizadas em um hospital de
alta complexidade.

Nossos resultados demonstram alta prevaléncia de
pacientes jovens com sequelas traumaticas da extremi-
dade proximal do umero. Esse fato é preocupante, pois
indica que estamos realizando substitui¢@es articulares
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