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Artroplastia Reversa do Ombro:
Indicacoes Emergentes e Resultados

Reverse Shoulder Arthroplasty:
Emerging Indications and Results
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A artroplastia total do ombro e a hemiartroplastia do ombro tém sido o método
tradicional para tratar uma variedade de condicées do ombro, incluindo artrose
glenoumeral, artropatia do manguito rotador e alguns tipos de fraturas. No
entanto, esses procedimentos nio fornecem resultados consistentes quando
empregadas no tratamento de pacientes com ruptura do manguito rotador. O
desenvolvimento da artroplastia reversa por Grammont no final do século XX
revolucionou o tratamento da osteoartrose glenoumeral associada a rupturas
do manguito rotador. A principal indicacdo para a artroplastia reversa é para
0 paciente portador de artropatia do manguito rotador apresentando dor e
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consistentes, pois em ombros que apresentam
rupturas macig¢as do manguito rotador, as forgas
que normalmente neutralizam o componente
ascendente do deltoide e estabilizam o centro de
rotacdo do ombro estdo ausentes.

Existem inumeras situagdes nas quais
a artroplastia total do ombro (artroplastia
convencional) ndo consegue atingir as
expectativas do tratamento. Dentre as patologias,
podemos citar: fraturas complexas do umero
proximal, artrose glenoumeral com rupturas
do manguito rotador associada, consolidacao
viciosa do umero proximal, pseudoparalisia,
dentre outras patologias. A artroplastia total nao
consegue reproduzir a biomecanica do ombro
com os pares de forca do manguito rotador,
levando a perda do arco de movimento, escape
antero superior da cabega umeral e severa
limitacdo funcional.!

Em 1987, Paul Grammont apresentou um novo
conceito de artroplastia do ombro, a artroplastia
reversa. Seu novo design baseava-se em quatro
principios chaves: estabilidade intrinseca da
protese, concavidade da regido de suporte e
convexidade da regido de carga (glenoide),
centro da glenoesfera na glenoide ou no interior
do colo glenoide e, medializagao e distalizagao
do centro de rotacao.

A artroplastia reversa do ombro foi
originalmente criada para o tratamento da
artropatia do manguito rotador. As indicagdes
cirtirgicas para este grupo de paciente incluem
dor, perda de movimento, e limitagao funcional,
quadro clinico este, principalmente, devido
a artrose e a nao funcionalidade do manguito
rotador. Biomecanicamente, a artroplastiareversa
proporciona um fulcro estavel e fixo, aumentando
o braco de alavanca ¢ o tonus muscular em
repouso do musculo deltoide. Como resultado, a
artroplastia reversa, geralmente, melhora o arco
de movimento em abducao e elevacao a despeito
de um manguito rotador nao funcionante.'*

Devido ao tratamento bem-sucedido da
artropatia do manguito rotador utilizando a
artroplastia reversa, as indicagdes para o seu
uso foram gradualmente aumentando, incluindo,

também, tumores do imero proximal, sequelas de
fraturas doumero proximal, osteartrose com perda
Ossea importante da glenoide, luxagao inveterada
do ombro, revisao cirurgica de hemiartroplastia e
de artroplastia total do ombro.>”’

Neste artigo de atualizagdo, deu-se énfase
as indicacdoes menos frequentes da artroplastia
reversa do ombro, bem como, foi realizada uma
revisdo da literatura, relatando resultados clinicos
e funcionais existentes até 0 momento.

Rupturas Irreparaveis do Manguito Rotador
sem Osteoartrose Glenoumeral

Existe um grupo de pacientes com rupturas
maci¢as do manguito rotador em que o principal
problema ¢ a perda do arco de movimento. Os
pacientes em questdo ndo conseguem elevar
o brago acima do nivel do ombro devido a
fraqueza gerada pela ruptura do manguito ou ao
escape antero superior da cabega umeral que nao
consegue permanecer centralizada na glenoide
durante a elevacao do brago. Esta condigdo ¢
chamada de pseudoparalisia devido ao severo
impacto funcional.

A artroplastia reversa ¢ um tratamento bastante
utilizado em pacientes com pseudoparalisia do
ombro, secundaria a rupturamacigairreparavel do
manguito rotador. Varios estudos sustentam esse
tipo de abordagem cirargica nesta patologia.>3’
Wall e colaboradores?* ndo encontraram diferencas
entre pacientes portadores de rupturas macicas
do manguito com osteartrose glenoumeral e sem
osteoartrose.

Portanto, a artroplastia reversa do ombro
¢ uma opg¢ao de tratamento para este grupo de
pacientes com resultados consistentes, obtendo
a melhora do arco de movimento comparado as
medidas pré-operatorias.

Fraturas Complexas do Umero Proximal

Recentemente, estudos com follow-up longo
tétm demonstrado limitacOes e altas taxas de
complicagdes utilizando a hemiartroplastia para
tratamento de fraturas complexas do Umero
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proximal, dentre elas, diminuicdo progressiva
do espaco acromioumeral, osteolise ao redor da
haste umeral e reabsor¢do das tuberosidades.!*!!

Autilizacaodeartroplastiareversaempacientes
com fraturas complexas do umero proximal, ao
contrario da hemiartroplastia, ndo ¢ totalmente
dependente da consolidagao das tuberosidades,
nem da integridade do manguito rotador.
Pacientes tratados com artroplastia reversa
apresentam recuperacao mais rapida comparado
aqueles submetidos a hemiartroplastia. Estudos
recentes demostram resultados mais previsiveis
em pacientes submetidos a artroplastia reversa
do ombro.'>"

Boileau e colaboradores®, avaliando 39
ombros em pacientes, com média de idade de
77 anos e follow-up de 83 meses, alertam para
o reparo das tuberosidades do iimero proximal
e, a despeito da idade avancada e osteopenia, a
consolidagdo obtida minimiza as incidéncias de
complicagdes poOs-operatorias, otimiza a fungao
do manguito rotador e promove melhor rotagao
externa ativa. Gigis e colaboradores®! mostraram
que o uso da artroplastia reversa do ombro
para tratamento de fraturas do umero proximal,
especialmente em pacientes com idade superior
a 70 anos, traz inumeros beneficios, dentre eles:
menor tempo de reabilitacdo e preservagao de
fulcro fixo e estavel para manutencao da fungao
do deltoide em caso de falha do manguito
rotador. Quando compararam os resultados da
artroplastia reversa com hemiartroplastia, os
autores encontraram resultados favoraveis a
primeira, porém alertam para a necessidade de
experiéncia do cirurgido com o uso da técnica
e importancia de indicacdes precisas com a
finalidade de minimizar complicagoes.

Embora alguns estudos tenham demonstrado
bons resultados utilizando a artroplastia reversa
para o tratamento de fraturas do imero proximal,
outros tém relatado resultados inferiores aqueles
esperados tanto pelo cirurgido quanto pelo
paciente. Smith e colaboradores’ relataram
resultados inferiores em pacientes tratados devido
a fraturas do imero proximal quando comparados
aqueles portadores de artropatia do manguito

rotador. Essa conclusao foi baseada em medidas
de elevagao anterior de aproximadamente 100° e
uma grande variagdo na rotagdo interna e externa
do ombro (Figura 1).

Figura 1. Fratura grave do umero proximal e
artroplastia reversa utilizada para tratamento.

Consolidaciao Viciosa em Fraturas do Umero
Proximal

Fraturas do umero proximal consolidadas
viciosamente apresentam assimetria da anatomia
Ossea, bem como, degeneracdo gordurosa da
musculatura do manguito rotador. A artroplastia
total utilizada para o tratamento especifico desta
enfermidade apresenta taxas de falha muito
elevadas.?** Devido a menor dependéncia das
tuberosidades e domanguitorotador, aartroplastia
reversatemsidousadaparatratamento das fraturas
viciosamente consolidadas e pseudoartroses
do utmero proximal, apresentando resultados
satisfatorios.”

Willis e colaboradores® relataram que a
artroplastia reversa do ombro pode ser utilizada
para tratamento das mais variadas consolidacoes
viciosas e pseudoartroses do Umero proximal,
ao contrario das proteses nao constrictas. Kilic e
colaboradores® compararam o uso da artroplastia
total e artroplastia reversa para o tratamento de
fraturas viciosamente consolidadas do Umero
proximal e demonstraram resultados clinicos
favoraveis ao uso da artroplastia reversa nesta
condicao.

Embora a artroplastia reversa apresente
superioridade em relagdo a artroplastia total
convencional para o tratamento de consolidacao
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viciosa, 0s resultados clinicos obtidos sdo
inferiores aos relatados quando utilizada para
tratamento de artropatia do manguito rotador
(Figuras 2A-2C).

Osteoartrose Glenoumeral com Perda Ossea
da Glenoide

Perda o¢ssea grave da glenoide pode ser
observada em inumeras situagdes, tais como,
falhas em artroplastia do ombro, osteoartrose de
origem inflamatdria, osteoartrose primaria com
instabilidade posterior e luxagdes inveteradas da
articulacdo glenoumeral.?’-*

Boileau ¢ colaboradores®’ avaliaram 54
pacientes submetidos a artroplastia reversa do
ombro, utilizando enxerto 6sseo autdlogo da
cabeca umeral (BIO-reversa) com follow-up
minimo de 2 anos em ombros que apresentavam
defeitos variados da glenoide, retroversao
acentuada e deformidades em mais de um
plano. Os autores mostraram que a utilizagao da
BIO-reversa consegue corrigir as deficiéncias
glenoidais, mesmo em casos severos (>25°)
e com deformidades multiplanares, além de
apresentar incorporagdo do enxerto 0sseo em
94% dos casos.

A perda 6ssea da glenoide ¢ um problema
frequentemente  encontrado  durante a
realizagdo da artroplastia reversa e dificil de
ser abordado. A nao identificagdo e falta de
planejamento para a abordagem da perda 6ssea

pode levar ao posicionamento inadequado do
componente glenoidal e consequentemente
complicacdes e falhas do procedimento. Seidl
e colaboradores* demonstram, em artigo de
revisao, inumeras técnicas para abordagem da
perdaosseadaglenoideutilizando aartroplastia
reversa, dentre elas: fresagem assimétrica da
glenoide e uso de implantes lateralizados,
enxertia 6ssea e uso de implantes (baseplate)
com compensacgoes.

A vantagem da protese reversa € que esta
pode ser implantada, na maioria dos casos, em
pacientes que apresentam importante perda
ossea da glenoide, principalmente, utilizando os
implantes que possuem fixacao através de um
parafuso central, o que nao ¢ possivel com o uso
da artroplastia total.

Revisdo de Artroplastia Total e Hemi-
artroplastia do Ombro

A artroplastia total do ombro tem sido utilizada
com grande frequéncia como opg¢ao para cirurgias
de revisao, porém muitos estudos t€ém demonstrado
resultados  insatisfatorios,**  especialmente
devido 4 disfungao de partes moles ou soltura
do componente glenoidal, instabilidade, ou
infecgdo.’¢37

Diante desses resultados, o uso da protese
reversa do ombro tem aumentado como
procedimento de revisdo apos falhas das
artroplastias (Figuras 3 ¢ 4).

Figura 2. A. Consolidagdo viciosa do umero proximal com artrose glenoumeral. B. Artroplastia
reversa do ombro para tratamento de consolidacdo viciosa. C. Artroplastia reversa do ombro para
tratamento de consolidacdo viciosa. D. Resultado clinico apos tratamento de consolidacdo viciosa
com artroplastia reversa. Nota-se elevagdo anterior ativa de 140° e rotagdo interna ao nivel do gliteo.
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Figura 3. Falha de artroplastia total do ombro e
implante retirado durante revisao cirargica.

Figura 4. Tratamento de falha de artroplastia
total utilizando artroplastia reversa do ombro.

Flury e colaboradores®® obtiveram resultados
estatisticamente significantes quando comparou
o arco de movimento pré-operatdrio e pos-
operatorio em pacientes submetidos a artroplastia
reversa de revisdo, porém a elevagdo anterior
ativa encontrada foi de aproximadamente 90°,
valores muito inferiores quando comparados a
artroplastia reversa primaria.

Jo Sh e colaboradores®* concluiram que
procedimentos de revisao utilizando a artroplastia
reversa proporcionam alivio da dor. Entretanto,
a melhora da mobilidade e funcdo sdo dificeis de
serem recuperadas. E, embora a fungdo e arco de
movimento melhorem com relagao aos valores pré-
operatdrios, estes ndo se mostraram tao significantes
quanto esperados. Apesar destes achados, os
pacientes ficaram satisfeitos com os resultados
obtidos, possivelmente devido a severidade da
dor e limitagdes do arco de movimento no pré-
operatorio.

Embora a artroplastia reversa seja uma boa
opc¢ao para cirurgias de revisao apds falha de outras
artroplastias, existe grande preocupacao comrelagao

ao numero elevado de complicagdes e resultados
inferiores quando comparados a utilizacao dessa
protese em procedimentos primarios.’

Displasias do Ombro

A displasia da glenoide pode ocorrer como
uma condicdo isolada ou em associagdo
com outras patologias, tais como, displasias
epifisarias, sindrome de Kniest, artrogripose,
trauma obstétrico, infec¢do e distrofia muscular.*’
Hé pouca informacao disponivel a respeito da
artroplastia reversa no tratamento de pacientes
com displasia da glenoide devido a raridade
dessa condigao.

Luxacées Inveteradas do Ombro (Anterior e
Posterior)

Em pacientes com luxacgao cronica do ombro,
além de rupturas do manguito rotador e grave
comprometimento da arquitetura 6ssea da cabeca
umeral e glenoide, pode-se encontrar osteoporose,
amolecimento da cartilagem articular e severa
contratura de partes moles.**> A utilizagdo da
artroplastia total no tratamento destes pacientes
nao mostrou resultados satisfatorios.*

Aliteraturaé escassacomrelacaoaotratamento
desta patologia utilizando a artroplastia reversa
do ombro. Hyun e colaboradores* relataram
resultados promissores com o uso da protese reversa
do ombro em pacientes com luxacdes inveteradas.
O grupo de ombro da Santa Casa de Misericordia
da Bahia tratou cinco pacientes portadores desta
patologia e, embora os resultados nao tenham sido
publicados, todos apresentaram melhora do quadro
algico e arco de movimento em comparagao aos
valores pré-operatorios e os resultados foram muito
satisfatorios (Figuras 5 € 6).

Artrites Autoimunes com ou sem Rupturas do
Manguito Rotador

Véarias doengas autoimunes podem ter
manifestagdes articulares e, muitas delas
acometem a articulagdo glenoumeral, tais como,
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Figura 7. Luxagdo inveterada do ombro.

Figura 8. Artroplastia reversa implantada para
tratamento de luxagao inveterada do ombro.

|

artrite  reumatoide, doenga inflamatoéria de
Bowel, esclerodermia e espondilite anquilosante.
Embora a artroplastia total seja utilizada em
pacientes com artrite reumatoide e apresente bons
resultados em relagdo ao alivio da dor, a melhora
do arco de movimento e funcdo sao menos
satisfatorios.** A destrui¢do articular causada
pela artrite reumatoide ¢, geralmente, associada
a deficiéncia do manguito rotador devido a sua
disfungdo ou franca ruptura.*’ A falha deste resulta
em migragdo superior da cabeca umeral, sendo
este problema frequentemente observado apos o
tratamento da afecc¢ao utilizando hemiartroplastia
ou artroplastia total do ombro.>*!

Young e colaboradores® relataram que a
artroplastia reversa do ombro deveria ser o
procedimento de escolha para tratamento de
pacientes portadores de artrite reumatoide com
mais de 65 anos, independente da integridade do
manguito rotador.

Em revisao sistematica publicada
recentemente, Cho e colaboradores®? mostraram
que a utilizacdo da protese reversa em pacientes
portadores de artrite reumatoide apresenta

resultados e complicacdes semelhantes quando
comparados aqueles com diagndstico de
artropatia do manguito rotador submetidos ao
mesmo tratamento.

O uso da artroplastia reversa em pacientes
com artrite reumatoide ¢ objeto de avaliacao
em diversos estudos,’*** demonstrando melhora
significativa da dor, bem como, arco de
movimento e fungdo em pacientes submetidos a
este procedimento cirrgico.>*%

Consideracoes Finais

A artroplastia reversa do ombro tem se
mostrado um procedimento muito eficaz para
tratamento de pacientes com artrose do ombro
associada a ruptura do manguito rotador.
Devido aos bons resultados encontrados nesse
tipo de populagdo, suas indicacdes tém sido
gradualmente ampliadas para uma grande
variedade de patologias e condi¢des particulares
do ombro. Para a maioria destas novas indicagoes
cirtirgicas, a artroplastia reversa tem obtido
excelente resultados, porém €& necessario um
maior seguimento paraavaliagdo de complicagdes
e resultados a longo prazo.
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