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Resumo
Introducdo. A artroplastia reversa do ombro como manejo da artropatia do manguito rotador tem sido amplamente utilizada e estudada na
literatura. Seu posicionamento de acordo com a inclinagdo do componente glenoidal estd estritamente relacionado com os resultados pdés-
operatérios. O objetivo deste estudo é analisar os resultados pés-operatérios de pacientes submetidos ao tratamento com artroplastia reversa
de acordo com a inclinagdo da glenosfera. Métodos: Estudo retrospectivo analisando 29 pacientes submetidos ao tratamento da artropatia do
manguito rotador com artroplastia reversa do ombro. Os pacientes tiveram o posicionamento da glenosfera mensurados, analisados e divididos
em grupo de acordo com o grau de inclinagdo. Foram avaliados o Escore de Constant (EC), Subjective Shoulder Value, a taxa de notching
escapular de acordo com a classificagdo de Sirveaux et al (2004) e a amplitude de movimento (ADM). Resultados. Nao observamos diferenca
estatistica entre 0s grupos para a elevacao anterior ativa (p=0,675; teste t de Student) e para a rotacé@o externa ativa média com o brago aduzido
(p=0,485; teste t de Student). O grupo com inclinac&o inferior apresentou EC de 67,94+19,38, o grupo com inclinagdo superior apresentou EC
de 81,34+16,16, sem diferenca estatistica (p=0,066). Conclusao. o posicionamento da placa glenoidal e a inclinagdo da glenosfera séo fatores
importantes no resultado pés-operatério. Contudo, ndo apresentamos diferenga estatistica no Escore Funcional.
Descritores: Cavidade Glenoide; Artroplastia do Ombro; Artropatia de Ruptura do Manguito Rotador.
Abstract
Background: Reverse shoulder arthroplasty as management of rotator cuff arthropathy has been widely used and studied. Its positioning according
to the glenoid inclination component is strictly related to postoperative outcomes. This study aims to evaluate the postoperative outcomes of the
glenosphere inclination in patients submitted to reverse shoulder arthroplasty. Methods: a retrospective study of 29 patients submited to reverse
shoulder arthroplasty to management of rotator cuff arthropathy. The patients had their glenosphere positioning angle measured, analyzed, and
divided into groups according to the degree of inclination. The evaluation included The Constant Score (CS), Subjective Shoulder Value, scapular
notching rate classificatied by Sirveaux (2004), and range of movement (ROM). Results: We did not observe any statistical difference between
the groups for active anterior elevation (p=0.675; Student's t-test) nor mean active external rotation with the arm adducted (p=0.485; Student's t-
test). The group with a lower slope had an CS of 67.94+19.38, and the group with a higher slope had an CS of 81.34+16.16, with no statistical
difference (p=0.066). Conclusion: The positioning of the glenoid plate and the inclination of the glenosphere are crucial in the postoperative
outcome. However, we did not present a statistical difference in the Functional Score.
Descriptors: Glenoid cavity; Arthroplasty, Shoulder; Rotator Cuff Tear Arthropathy.
Resumen
Introduccion: La artroplastia total invertida de hombro como tratamiento de la artropatia del manguito rotador se ha utilizado y estudiado
ampliamente. Su posicionamiento segun el componente de inclinacion glenoidea esta estrictamente relacionado con el resultado postoperatorio.
Este estudio tiene como objetivo evaluar los resultados postoperatorios de la inclinacién de la glenosfera en pacientes sometidos a artroplastia
inversa de hombro. Métodos: estudio retrospectivo de 29 pacientes sometidos a artroplastia total invertida de hombro para manejo de artropatia
del manguito rotador. A los pacientes se les midié, analiz6 y dividié el angulo de posicionamiento de la glenosfera en grupos segun el grado de
inclinacion. La evaluacioén incluyé la puntuaciéon constante (PS), el valor subjetivo del hombro, la tasa de muesca escapular clasificada por
Sirveaux (2004) y el rango de movimiento (ROM). Resultados: No observamos diferencia estadistica entre los grupos para la elevacion anterior
activa (p=0,675; prueba t de Student) ni la media de rotacion externa activa con el brazo en aduccion (p=0,485; prueba t de Student). El grupo
con menor pendiente tuvo un PS de 67,94+19,38, y el grupo con mayor pendiente tuvo un PS de 81,34+16,16, sin diferencia estadistica (p=0,066).
Conclusién: El posicionamiento de la placa glenoidea y la inclinacion de la glenosfera son cruciales en el resultado postoperatorio. Sin embargo,
no presentamos diferencia estadistica en el Score Funcional.
Descriptores: Cavidad Glenoidea; Artroplastia de Reemplazo de Hombro; Artropatia por Desgarro del Manguito de los Rotadores.

INTRODUCAO procedimento seguro e eficaz para o tratamento de
A artroplastia total reversa do ombro afeccbes complexas da articulagdo glenoumeral.
(ATRO) tem se demonstrado como um As suas principais indicagdes incluem leséo macica
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e irreparavel do manguito rotador com ou sem
osteoartrite glenoumeral, fraturas complexas da
extremidade proximal do Umero e cirurgias de
revisdo de artroplastia prévial+.

Gramont, em 1985, foi o pioneiro no uso da
ATRO para os pacientes portadores de artropatia
do manguito rotador. Esta, teve seus designs
modificados, principalmente em relagdo ao
posicionamento do implante glenoidal, visando a
reducédo das complicacdes pds-operatérias, como a
fratura do acrémio, afrouxamento e/ou soltura do
implante, instabilidade protética e notching
escapular associado ao posicionamento da placa
glenoidal com inclinagdo superiort-’.

Um dos objetivos dos cirurgides de ombro é
a correcéo da deformidade glenoidal causada pela
osteoartrite, implantando a placa glenoidal
idealmente em posicdo neutra. Assim, evitando
complicacbes e obtendo uma amplitude de
movimento (ADM) sem impacto em estruturas
adjacentes®.

Diversos estudos analisaram a influéncia do
posicionamento do componente glenoidal na
artroplastia do ombro, visando um arco de
movimento livre de impacto e reducdo de efeitos
indesejaveis.®®> Para isso alguns autores
desenvolveram métodos para mensurar de forma
simples e reprodutivel a inclinagdo da glendide
acometida pela osteoartrite'®’”. O método de
mensuracdo do angulo da ATRO proposta por
Boileau et al.l” é capaz de reproduzir de forma
simples e pratica a inclinacdo da glendide pré-
artroplastia. Para os autores, o angulo da ATRO
como aquele formado entre o ponto inferior da
fossa da glendide e a perpendicular tracada a partir
da linha do assoalho da fossa supraespinhal’.

O objetivo deste estudo é analisar,
retrospectivamente, se a inclinagdo da placa
glenoidal, demonstrada através de radiografias
anteroposteriores (AP), influencia nos resultados
funcionais dos pacientes com artropatia do
manguito rotador submetidos a ATRO. Nossa
hipotese foi que uma inclinacdo da glenosfera
neutra ou inferior proporciona um melhor resultado
clinico e funcional comparado com uma glenosfera
inclinada superiormente. De forma secundaria
analisamos a taxa de notching escapular e sua
relacdo com a inclinacédo da glenosfera, visto que
na literatura atual, existe maior prevaléncia de
notching escapular nas glenosferas com inclinagéo
superior.

MATERIAL E METODO

Estudo retrospectivo mensurando a
inclinacdo da glenosfera e analisando os resultados
clinicos e funcionais dos pacientes submetidos a
artroplastia total reversa do ombro (ATRO) no
periodo de janeiro de 2014 a junho de 2019
realizadas pelo Grupo de Cirurgia do Ombro e
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Cotovelo do Hospital Santa Izabel — Santa Casa de
Misericordia da Bahia. O critério de incluséo foi o
diagnostico prévio de artropatia do manguito
rotador com seguimento minimo de um ano apds
realizacdo da ATRO em mais do que 12 meses de
seguimento. Foram excluidos pacientes
submetidos a artroplastia reversa do ombro devido
fraturas do Umero proximal, pacientes com menos
do que 12 meses de seguimento e pacientes sem
exames disponiveis. Assim, 29 pacientes foram
elegiveis para este estudo, sendo treze pacientes
do sexo masculino (44.8%) e dezesseis do sexo
feminino (55.2%). A idade média no momento da
cirurgia foi 68,27 anos, (variando de 54 a 82 anos).
O tempo médio de seguimento pds-operatorio foi
de 33 meses (variando de 12 a 60meses). Foram
utilizados dois modelos de artroplastia reversa do
ombro: quinze pacientes submetidos ao modelo de
centro de rotacdo medializado Delta Xtend™
Reverse Shoulder System (DePuy Synthes,
Warsaw, IN, USA) e quatorze pacientes
submetidos ao modelo com o centro de rotagao
lateralizado Equinoxe® Reverse System
(Exactech, Inc. Gainesville, USA).

Os pacientes foram divididos em trés
grupos de acordo com a inclinagdo do componente
glenoidal, sendo quinze no grupo com inclinacéo
inferior (Grupo 1), doze com inclinagdo superior
(Grupo 2) e dois com inclinacdo neutra (Grupo 3),
conforme Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos grupos de acordo com as inclinagdes
inferiores, superiores e neutras

Total Inferior Superior Neutro
(variagio) (Grupo 1) (Grupo 2) (Grupo 3)
Amostra 29 15 12 2
Idade média (anos) 62,6 66,26 71,25 65,5
Masculino (%) 44,82 20,69 17,24 100
Seguimento médio 33,34 27,22 41,15 24,25
(meses)

Fonte: Dados da pesquisa

A mensuragcdo do angulo ATRO foi
realizada manualmente através das radiografias e
utilizacdo de gonidmetro conforme proposto por
Boileau et al. Os angulos foram mensurados por
trés ortopedistas auxiliares e calculado o valor
médio para as medi¢bes. Para encontrar a linha
paralela a placa glenoidal tracamos uma
perpendicular ao peg central, devido a formacgéo de
um angulo de 90° com a placa glenoidal, conforme
Figura 1.

Figura 1: Radiografias do pds-operatério com a mensuragdo do
posicionamento da placa glenoidal e glenosfera através do angulo
RSA. Inclinagédo superior (A); Inclinacdo Inferior (B); Inclinagdo
neutra(C). Fonte: dados da pesquisa.

Analisamos os dados referentes do
Constant Score (EC)*®, Subjective Shoulder Value
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(SSV), nivel de satisfacdo, arco de movimento e
notching escapular de acordo com a classificacéo
de Sirveaux et al.1® dos prontuarios dos pacientes.

Os procedimentos cirdrgicos foram
realizados utilizando a mesma técnica, sob
anestesia geral e blogueio do plexo braquial, com o
paciente posicionado em cadeira de praia e atraveés
da via de acesso deltopeitoral e tenotomia seguida
da tenodese do biceps na borda superior do
peitoral maior. Todos os pacientes receberam placa
glenoidal tamanho 28 e glenosfera tamanho 36. Os
cuidados pdés-operatérios incluiram a imobilizacao
com tipoia durante quatro semanas, seguida de
mobilizacéo passiva até seis semanas, periodo no
qual os movimentos ativos assistidos pelo
fisioterapeuta foram liberados.

A andlise estatistica foi realizada no
software IBM SPSS (Statistical Package for Social
Science), para Windows, versdo 22.0 (SPSS,
Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

A elevacdo anterior ativa (EAA) média foi de
138,57°+32,14° no Grupo 1, 151,1°+34,4° no Grupo
2 e 180° no Grupo 3, sem diferenca estatistica
(p=0,675; teste t de Student). A rotacdo externa
ativa média com o braco aduzido (RE) foi de
24,4°+13,3° no Grupo 1, 20,5°+15,3° no Grupo 2 e
de 27,5° no Grupo 3, sem diferenca estatistica
(p=0,485; teste t de Student). O Escore de Constant
médio foi de 67,94+19,38 no Grupo 1, 81,34+16,16
no Grupo 2 e 84,55+6,01 no Grupo 3, sem diferenca
estatistica entre as mensuracdes (p=0,063; teste t
de Student). O Escore de Constant também
mostrou uma tendéncia para melhor resultado no
Grupo Neutro considerando atividade cotidiana
(p=0,079; teste t de Student). A Tabela 2 mostra os
resultados de acordo com o Grupo analisado.

Tabela 2. Arco de movimento e Escore de Constant nos grupos
avaliados

© 2023 - ISSN 2317-3009

Tabela 3. Proporcdo de notching escapular nos grupos avaliados
de acordo com a classificacdo de Sirveaux et al.*®

Inclinagao
Classificacido de Grupo 1 - Grupo 2 - Grupo 3 -
Sirveaux et al. inferior superior neutro
(n=15) (n=12) (n=2)
Sem Notching 6 1 1
Grau 1 8 7 1
Grau 2 o 1 o]
Grau 3 o) 1 o)
Grau 4 1 2 o)
Total 9 (60%) 11 (91,6%) 1(50%)

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Valor
(inferior) (superior) (neutro) de p

Amostra 15 12 2 -
EAA média (graus) 145,5+33,9 151,1+£34,4 180 0.675
RE média (graus) 24,4+13,3 20,5+15,3 27,5 0.485
EC médio 67,94+19,38 81,34+16,16 84,55+6,01 0.066
EC Dor 11,07+4,52 13,47+3,44 15+0 0.167
ECAC 2,42 + 1,4 3+1,54 4,5+ 1,9 0.079
ECMA 7,5 £ 2,80 7,41 + 2,54 5,9+3,50 0.282
EC Forca (kfg) 4,20£1,74 6,88+3,24 6,55+0,35 0.010

EAA: Elevag&o ativa anterior; RE: rotac&o externa; EC: Escore de Constant; AC: atividade
cotidiana; MA: mobilidade ativa; valor de p: teste t de Student (Fonte: Dados da Pesquisa).

O valor especifico do nivel de forga, aferido
pelo Escore de Constant apresentou diferenca
estatistica (p=0,010; teste t de Student) para o
Grupo 2, no qual observamos um valor médio (kgf)
de 6,88+3,24. Das quinze proteses com centro de
rotacdo lateralizado, nove se enquadraram ho
Grupo 1, quatro no Grupo 2 e duas no Grupo 3.
Enquanto as préteses medializadas se
apresentaram como seis no Grupo 1, e oito no
Grupo 2. O notching escapular de acordo com a
classificagdo de Sirveaux et al.'® encontra-se
disponivel na Tabela 3.
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Fonte: Dados da Pesquisa

Ao analisar o nivel de satisfacdo global dos
pacientes apoés artroplastia total reversa do ombro,
52% estavam muito satisfeitos, 41% satisfeito e 7%
insatisfeito. Quando correlacionamos a satisfacéo
do paciente com o posicionamento da glenosfera, o
Grupo 1 apresentou 47% de pacientes muito
satisfeitos, 40% satisfeitos e 13% insatisfeitos. J4 o
Grupo 2 apresentou 50% de pacientes muito
satisfeitos e 50% satisfeitos e todos os pacientes
do Grupo 3 estavam muito satisfeitos, sem
diferenca estatistica. Os valores de satisfagdo dos
pacientes estdo nas Figuras 2 a 5.

7%

52% 41% Escore de Satisfacao Geral
(o] (0}

= Insatisfeito ~ Satisfeito = Muito Satisfeito

Figura 2: Escore de Satisfacdo Geral do paciente
(Fonte: Dados da Pesquisa).

50% 50% Escore de~Satisfa(;§o para
Inclinag¢do Superior da
Glenosfera
Satisfeito Muito Satisfeito

Figura 3: Escore de Satisfa¢é@o para Inclinagéo Superior da
Glenosfera (Fonte: Dados da Pesquisa).

47% Escore de Satisfacao para
Inclinag¢do Inferior da
40% Glenosfera

= Insatisfeito ~ Satisfeito = Muito Satisfeito

Figura 4: Escore de Satisfagéo para Inclinacéo Inferior da
Glenosfera (Fonte: Dados da Pesquisa).
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Escore de Satisfacao para
Inclinagio Neutra
da Glenosfera

100% . s
Muito Satisfeito

Figura 5: Escore de Satisfagédo para Inclinagdo Neutra da
Glenosfera (Fonte: Dados da Pesquisa).
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Figura 6: Subjetive Shoulder Value (SSV) de acordo com os grupos
(Fonte: Dados da Pesquisa).

DISCUSSAO

A fixagcdo do componente glenoidal com
inclinagdo inferior ou neutra € consenso entre 0s
autores. O aumento das forgcas compressivas e
reducdo das forcas de cisalhamento, com esse
posicionamento, permite maior estabilidade ao
conjunto e, consequentemente, menor incidéncia
de soltura precoce da placa glenoidal®°. Além disso,
evitar a fixacdo da baseplate com inclinagdo
superior promovera uma maior amplitude de
movimento livre de impacto, bem como maior
estabilidade do sistema e menor “notching
escapular??4. Nosso estudo demonstrou melhores
resultados clinicos, maior satisfacdo do paciente,
menor incidéncia de notching escapular e melhor
arco de movimento para 0s grupos com inclinagao
superior e neutra (Grupos 2 e 3), porém, sem
diferencas estatisticas.

A andlise dos grupos com relacdo ao
Escore de Constant ndo identificou diferencas
estatisticas, embora  0s pacientes  com
posicionamento neutro apresentassem maior
pontuacéo no escore. De acordo Boileau et al.'” o
posicionamento neutro da baseplate estaria em um
plano ortogonal com as linhas de forga do manguito
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rotador remanescente, promovendo maior
estabilidade e melhor arco de movimento.

Estudos clinicos demonstraram que a
colocagdo da placa glenoidal com inclinacédo
inferior aumentaria a taxa de notching
escapulart®?®,  Todavia, estudos recentes
confirmam que evitar a inclinac&o superior da placa
glenoidal encontra-se ideal, pois otimiza a
amplitude de movimento livre de impacto evitando
notching escapular e afrouxamento da glendéide.’
Além disso, a inclinacao superior da placa glenoidal
€ 0 Unico fator associado a instabilidade e pior
resultado funcional a longo prazo?®.

Nosso estudo apresentou semelhancas
com alguns artigos que analisaram a taxa de
notching escapular. Para o grupo com componente
glenoidal inclinado inferiormente 60%
desenvolveram notching escapular, enquanto
92,8% daqueles com inclinagcéo glenoidal superior
apresentaram tal complicacdo. Taxas de notching
escapular de 75% no grupo com inclinagao inferior
e de 86% no grupo sem inclinagdo inferior foram
descritas por outros autores, corroborando os
resultados encontrados em nosso estudo?’.
Estudos demonstram que uma inclinagdo superior
ou inferior acima de 15° reduz o arco de movimento
de rotacdo interna, rotacdo externa e aducéo?6-28-2°,
Proporg¢des similares foram encontradas em nosso
estudo. Uma critica ao nosso estudo foi a nao
comparacgédo pré-operatérias dos grupos.

Nosso estudo possui criticas, como o
namero reduzido na amostra dos pacientes, o
estado funcional pré-operatério dos pacientes, e 0
tempo de seguimento baixo deste estudo.
CONCLUSAO

Concluimos que o posicionamento da placa
glenoidal e a inclinagdo da glenosfera sao fatores
importantes no resultado pés-operatorio. Contudo,
nao apresentamos diferenca estatistica no Escore
Funcional.
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