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RESUMO

Os autores descrevem a técnica da artroplastia total de substitui¢io glenoumeral para o tratamento da
artrose glenoumeral. Apresentam suas indicagées e contra-indicagoes, a avaliagdo pré-operatéria, os tempos
cirﬁrgicgs, a conducio pés-operatoria e as possiveis complicagoes do procedimento.

Descritores: Ombro; Artroplastia; Artrose

SUMMARY

The authors describe the technique of the total shoulder arthroplasty for the treatment of the shoulder’s
osteoarthrytis. In this article, they present its indications and the surgery planning. The technique is described
step by step, as well after cares and complications related to the technique presents itself.
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INTRODUCAO

Artrose glenoumeral é o desgaste da superficie articular do imero e da cavidade glenéide, com diminuigio
do espaco articular, formagio de ostedfitos, progressiva limitagido dos movimentos e dor.! E mais comum
na populacio idosa e sua prevaléncia pode chegar a 20%.> Quanto 4 etiologia, pode ser classificada em: pri-
mdria ou secunddria (a fatores congénitos, traumdticos, vasculares, degenerativos, metabélicos, sépticos ou
inflamatérios). Quanto 4 presenca ou auséncia de luxagio, ¢ classificada, respectivamente, em: concéntrica
ou excéntrica.>? O quadro clinico freqiientemente encontrado é: dor, perda progressiva da amplitude dos
movimentos, atrofia muscular e crepitagio éssea. Diminui¢io do espago articular, esclerose do osso subcon-
dral, osteéfitos marginais, osteopenia, deformidade 6ssea e cistos subcondrais sdo os achados radiogréficos.
A ascensio da cabega umeral e a diminuicio do espago subacromial sao sinais radiogrificos sugestivos da
associagdo com a lesio do manguito rotador. '

A primeira tentativa de substituir a articulagio do ombro foi realizada em 1893, pelo cirurgido francés
Pean, para o tratamento de uma lesdo tuberculosa. Em 1953, Neer introduziu um modelo de prétese para
o tratamento de fraturas, com didmetro de 44 milimetros da cabeca umeral (modelo Neer I), baseado em
estudos em caddveres. Em 1973, Neer redesenhou o componente umeral, para que se encaixasse 4 cavidade
glenéide. O novo componente umeral foi construido com dois tamanhos de cabega e a haste foi afilada, para
possibilitar a cimentagdo (modelo Neer II), e foi utilizado no tratamento da artrose glenoumeral. +°
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Atualmente mesmo as préteses mais modernas, ndo cimentadas, ainda seguem os principios anatdmicos
das préteses do Neer.

INDICACOES E CONTRA-INDICACOES

Indicamos a artroplastia total de substitui¢io glenoumeral para pacientes idosos, com baixa demanda
funcional, integridade dos musculos do manguito rotador e artrose concéntrica ou excéntrica e para pacientes
jovens, ativos, com artrose excéntrica. A presenca de dor sem melhora com o tratamento conservador é o
maior indicativo para artroplastia.’

Contra-indicamos a artroplastia para os pacientes que ndo apresentem dor, jovens e ativos, com
artrose concéntrica e sem acometimento da cavidade glendide, aos pacientes)com lesio macica do man-
guito rotador, com infecgao ativa, sem condi¢oes clinicas ou com lesdo neurolégica do membro superior
associada.?

PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

No planejamento cirtirgico devem ser realizadas: avaliagdo clinica geral do paciente, propedéutica do
ombro, testes para a avaliagio da integridade do manguito rotador e amplitude de movimento. Os exames
complementares sdo: radiografias (incidéncias frente verdadeiro, tinel do supraespinhal e axilar) e ressonincia
magnética (avaliagio do manguito rotador). A tomografia computadorizada é titil na avaliagio da qualidade
6ssea da cavidade glendide. 7

TECNICA CIRURGICA

O paciente é submetido as anestesias do tipo bloqueio regional e geral e colocado em posigio de cadeira
de praia. Apés anti-sepsia ¢ assepsia de todo o membro, colocam-se os campos cirdrgicos de maneira que o
brago fique livre para ser movimentado em vérias posi¢oes. Realiza-se a incisio cutinea 1 centimetro lateral ao
processo coracéide em direcio 4 didfise umeral, com aproximadamente 10 centimetros de comprimento (via
deltopeitoral). (Figura 1) O espaco entre os musculos deltdide e peitoral maior é acessado, e a veia cefilica é
afastada lateralmente, em conjunto com o musculo deltdide.

Figura 1 - Via deltopeitoral.
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Dependendo da retragio do musculo peitoral maior, limitando a rotagdo externa, pode-se realizar sua
tenotomia parcial. A fdscia clavipeitoral é aberta, afastando-se o tend4o conjunto medialmente. Visibiliza-se
e desinsere-se 0 musculo subescapular do tubérculo menor, em conjunto com a cdpsula articular, reparando-
o com fios inabsorviveis. (Figura 2) A capsulotomia deve ser ampla o suficiente para permitir a luxacio e
exposi¢ao da cabega umeral. (Figura 3) Realiza-se a tenotomia do cabo longo do masculo biceps braquial e
ressecam-se os ostedfitos da cabeca umeral com saca-bocado ou osteétomo. Posiciona-se o membro com 90°
graus de flexdo do cotovelo e 30° de rotagdo externa, estando o brago junto ao corpo. Com o auxilio do guia
umeral, que orienta a angulagdo de corte, realiza-se a osteotomia da cabeca umeral com ostedtomo ou serra
elétrica. O corte deve coincidir com o colo anatdmico do iimero. (Figura 4) Fresa-se o canal medular (Figura
5) e, com a prétese de prova, testa-se o tamanho do componente umeral e da cabeca da prétese a serem usa-
dos. (Figura 6) O didmetro da cabe¢a umeral geralmente coincide com a medida da cabeca ressecada. Antes
da cimentagio, devem-se passar fios inabsorviveis através do tubérculo menor, para a posterior reinser¢ao do
tenddo do mdsculo subescapular. Coloca-se uma rolha dssea, preparada com a cabega umeral ressecada, no
canal medular, para evitar que o cimento ocupe a extensao distal do imero. Apéds o preparo do canal medular
umeral para receber a prétese, damos inicio aos procedimentos na cavidade glendide.

Figura 2 - Desinsercao do mus- Figura 3 - Exposicéao da ar- Figura 4 - Posicionamento do

culo subescapular em conjunto  ticulacdo glenoumeral. guia para o corte da cabeca
com a capsula articular e repa- umeral na regido do colo
racdo com fios inabsorviveis. anatémico.

Figura 5 - Fresagem do canal Figura 6 - Introducéo da pro-

medular do tumero. tese de prova (componente
umeral).
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Ressecam-se os ostedfitos marginais e o ldbio da glendide. Fresa-se a cartilagem articular até a visibilizagao
do osso subcondral. (Figura 7) Orientado pelo guia, realizam-se trés perfuragbes na cavidade glendide, para
fixagdo do cimento e da prétese. (Figuras 8 ¢ 9) Escolhe-se o tamanho do componente glenoidal que serd uti-
lizado, com as préteses de teste. Lava-se a cavidade glenéide com soro fisiolégico. Cimenta-se toda superficie
glenoidal, inserindo-se o componente protético da glenéide. (Figura 10)

Figura 7 - Exposicdo da glendide para Figura 8 - Posicionamento do
fresagem. guia para perfuracées da cavi-
dade glendide.

Figura 9 - Cavidade glendide apds as Figura 10 - Introducé&o do com-
perfuragées. ponente glenoidal (cimentado).

Lava-se o canal medular do imero com soro fisiolégico. O dreno de suc¢do, acoplado a uma sonda na-
sogdstrica, ¢ colocado dentro do canal medular para manté-lo seco. O cimento ¢ introduzido manualmente
dentro do canal medular umeral, 3 medida que a sonda nasogéstrica é retirada. Apés preenchimento de todo
o canal pelo cimento, o componente protético umeral ¢ introduzido com seu guia, até penetrar totalmente.

Insere-se a prétese de teste da cabega umeral, e realiza-se a reducao observando-se a congruéncia e a esta-
bilidade entre os componentes. Coloca-se a cabeca protética definitiva escolhida, e realiza-se nova reducio.
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(Figura 11) Apés lavagem com soro fisiol6gico, reinsere-se o tenddo do musculo subescapular conjuntamente
a cdpsula articular com os fios inabsorviveis previamente transpassados no tubérculo menor. (Figura 12).
Instala-se dreno de suc¢io e realiza-se o fechamento por planos.

Figura 11 - Introducéao da haste e Figura 12 - Reinser¢ao da capsula
da cabeca do componente umeral articular e do musculo subescapular.
da proétese (cimentado).

; : 2 e
CONDUTA POS-OPERATORIA E REABILITACAO

O ombro ¢ imobilizado com sacola tipo Velpeau e o dreno ¢ retirado com 24 horas de pés-operatério.
Durante as primeiras 6 semanas, permitem-se apenas exercicios pendulares para o ombro e movimentos ativos
para cotovelo, punho e mao. A partir da sexta semana de pds-operatério inicia-se um programa de exercicios
para ganho de amplitude de movimento ¢, secundariamente, de forca muscular.”

COMPLICACOES

As complicagoes imediatas possiveis sdo: infecgdo aguda (superficial ou profunda), lesio neuroldgica
(nervo axilar ¢/ou musculocutineo), trombose venosa profunda e luxagio da prétese. As tardias s3o: soltura
do componente umeral e/ou glenoidal, infecgio e limitagio de movimentos. 57

RECOMENDACOES

1. A tenotomia e a tenodese do cabo longo do musculo bice%s godem ser realizadas se houver uma tendinose.

‘coraco-umeral, para ganho

ior amplitude de rotacio externa, ode—s
1of amp & Lpeac st

» capular em
uma p 6‘ lacdo 4 sua insercdo original na peque

ara cada centimetro
Totacio externa.

ngulagao da osteotomia.
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