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RESUMO

Introducdo: A artroplastia reversa do ombro é um procedimento que restabelece a funcéo
articular do ombro em pacientes que se encontravam sem alternativas terapéuticas de sucesso,
em virtude de inicialmente serem propostos tratamentos que promoviam o alivio da dor,
entretanto néo restabeleciam a elevagéo anterior. Deste modo, a artroplastia reversa consiste em
uma opcdo terapéutica eficaz, com o intuito de minimizar a sintomatologia dolorosa e
proporcionar melhor funcionalidade. Resultados de exceléncia sdo relatados diante da cirurgia
de artroplastia reversa do ombro, todavia a existéncia de problemas e de complicacfes é uma
realidade. Proposicao: O objetivo desta revisdo é fornecer um compilado de evidéncias acerca
das caracterizacOes e das complicacdes da artroplastia reversa do ombro. Metodologia: Foi
realizado um levantamento bibliogréfico nas bases de dados Pubmed, Scopus, Scielo, Web of
Science. Foram utilizados 21 artigos, publicados de 1987 a 2023. Resultado: E notério o
sucesso dos procedimentos de artroplastia reversa do ombro, como melhorias clinicamente
significativas na amplitude dos movimentos e nos resultados clinicos. Entretanto, deve-se
consideradas as elevadas taxas de intercorréncias. Concluséo: Perante a realizagdo da presente
revisao de literatura, conclui-se que apesar do éxito dos procedimentos de artroplastia reversa
do ombro quanto a dor e a funcdo, a existéncia de problemas e de complica¢des € um desafio
ao profissional. Sugere-se que essa técnica deve ser realizada por profissionais experientes,
qualificados e dotados de conhecimentos. Visto que, nos ultimos anos, diante do
aperfeicoamento e da melhor compreensao da técnica, a incidéncia das complicacdes revelou-
se reduzida.

Palavras-chave: Artroplastia reversa do ombro; Atroplastia; Complicages.



ABSTRACT

Introduction: Reverse shoulder arthroplasty is a procedure that restores shoulder joint function
in patients who had no successful therapeutic alternatives, due to the fact that initially
treatments were proposed that promoted pain relief, but did not restore anterior elevation. Thus,
reverse arthroplasty is an effective therapeutic option, with the aim of minimizing painful
symptoms and providing better functionality. Outstanding results are reported for reverse
shoulder arthroplasty surgery; however the existence of problems and complications is a reality.
Proposition: The objective of this review is to provide a compilation of evidence about the
characterizations and complications of reverse shoulder arthroplasty. Methodology: A
bibliographic survey was carried out in the Pubmed, Scielo, Lilacs and Google Scholar
databases. 21 articles were published from 1987 to 2023. Result: The success of reverse
shoulder arthroplasty procedures is well known, with clinically significant improvements in
range of motion and clinical results. However, one should consider the high rates of
intercurrences. Conclusion: In view of the present literature review, it is concluded that despite
the success of reverse shoulder arthroplasty procedures in terms of pain and function, the
existence of problems and complications is a challenge for the professional. It is suggested that
this technique should be performed by experienced, qualified and knowledgeable professionals.
Since, in recent years, given the improvement and better understanding of the technique, the
incidence of complications has been reduced.

Keywords: Reverse shoulder arthroplasty; Arthroplasty; Complications.



1. INTRODUCAO

Em 1985, na Franca, Paul Grammont criou uma protese semiconstrita, a fim de realizar
0 tratamento da artrose do ombro associada a lesdes macicas do manguito rotador, originando
a artroplastia reversa do ombro®. No Brasil, 0 uso da prétese reversa do ombro teve inicio em
2007, entretanto os resultados clinicos ndo sdo bem contemplados na literatura?.

A configuragdo da protese reversa é favordvel ao seu sucesso, visto que é baseada em
principios biomecénicos como a inferiorizacdo e a medializacdo do centro de rotacdo da
articulacdo do ombro. Tais principios propiciam o alongamento do Umero e o retensionamento
do musculo deltoide, de modo a potencializar a for¢a e a funcdo. De igual modo, ocasiona a
diminuicdo do torque mecanico na interface entre o componente da glenoide, da metaglena e
de sua superficie 6ssea, proporcionando reducio do risco de soltura®. Ademais, a artroplastia
reversa do ombro € dotada de caracteristicas biomecénicas que aperfeicoam o funcionamento
do masculo deltoide, aumentando assim o recrutamento de fibras deste muasculo e a eficiéncia
na elevagdo do membro superior, independente da fungdo do manguito rotador®.

A artroplastia reversa do ombro é um procedimento que restabelece a fungéo articular
do ombro em pacientes que se encontravam sem alternativas terapéuticas de sucesso®, em
virtude de inicialmente serem propostos tratamentos que promoviam o alivio da dor, entretanto
ndo restabeleciam a elevagdo anterior®. Deste modo, a artroplastia reversa consiste em uma
opcéo terapéutica eficaz, com o intuito de minimizar a sintomatologia dolorosa e proporcionar
melhor funcionalidade de individuos com artropatia do manguito rotador, lesdes macigas ou
irreparaveis do manguito rotador, auséncia de manguito, auséncia de tubérculos, fratura do
Umero proximal, pseudoartrose do Umero proximal, deformidade ou defeito glenoidal,

reconstrugio apos resseccgdo tumoral, além de outros cenarios clinicos desafiadores®®.



Ao ser comparada com a artroplastia total anatdmica, a artroplastia reversa do ombro
apresenta resultados clinicos superiores no tratamento da artropatia do manguito®. Individuos
submetidos ao método demonstraram melhorias clinicamente significativas na amplitude dos
movimentos e nos resultados clinicos®.

Resultados de exceléncia séo relatados diante da cirurgia de artroplastia reversa do
ombro, todavia a existéncia de problemas e de complicaces é uma realidade. S&o
caracterizados como problemas, 0s eventos intra ou pds-operatérios que, geralmente, ndo
interferem no resultado final do procedimento, como notch escapular, hematomas, ossificagéo
heterotopica, flebite e linhas de radioluscéncia. J& as complicacdes sdo eventos que afetam o
resultado final do procedimento, como a existéncia de fraturas periprotéticas, infeccao,
instabilidade, lesdo neurolégica, afrouxamento e dissociagdo dos componentes protéticos.
Estima-se em procedimentos de artroplastia reversa do ombro uma incidéncia de problemas de
44% e cerca de 22% de complicagfes®.

Portanto, o objetivo desta revisdo de literatura é fornecer um compilado baseado em
evidéncias cientificas atuais, acerca das caracterizacGes e das complicacbes da artroplastia
reversa do ombro. De modo a atualizar questdes pertinentes as complicacbes inerentes ao
procedimento de artroplastia reversa do ombro, o qual é tdo presente no cotidiano do

Ortopedista especialista em cirurgia de ombro e cotovelo.



2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa com abordagem qualitativa e carater bibliografico, na busca
por artigos cientificos e capitulos de livros nas seguintes bases de dados: Pubmed, Scopus,
Scielo e Web of Science. A busca eletronica, visando o delineamento adequado da pesquisa,
foi realizada a partir das seguintes palavras-chave: artroplastia reversa do ombro, atroplastia e
complicacgdes, além dos seus equivalentes em inglés.

Quanto aos critérios de inclusdo foram considerados de acordo com a relevancia do
estudo e a correlacdo com o tema desta revisao bibliografica. Os textos completos dos 21 artigos
incluidos no estudo foram avaliados, e as respectivas listas de referéncias foram checadas de
forma manual, visando a identificacdo de provaveis artigos que pudessem ser incluidos neste

presente trabalho. Os artigos incluidos compreenderam os anos de 1987 a 2023.



3. REVISAO DE LITERATURA

O equilibrio entre a mobilidade e a estabilidade séo itens indispensaveis, com a inten¢ao
de asseverar a fungdo normal do ombro®. E com o intuito de garantir essa homeostasia, em
1985, na Franca, Paul Grammont criou a artroplastia reversa do ombro?.

A artroplastia reversa do ombro foi aprovada e reconhecida nos Estados Unidos da
América (EUA) como forma de tratamento para artropatia do manguito rotador, desde entdo o
procedimento ganhou destaque e consequentemente as indicacGes e a incidéncia dessa técnica
aumentaram’. Diante desse grande aumento de artroplastia reversa do ombro realizadas
anualmente, nos EUA, estima-se que até 2025 sejam realizados 350.558 procedimentos®®.

Vale frisar que devido ao envelhecimento da populacdo, o nimero de artroplastia
reversa do ombro e de artroplastia total do ombro continua a aumentar anualmente®.

Resultados de exceléncia sdo alcancados diante da cirurgia de artroplastia reversa do
ombro, porém é uma realidade a existéncia de problemas e complicac6es ap0s a realizacao da
técnica’.

Cabe destacar que a artroplastia reversa do ombro consiste em um método o qual visa
restabelecer a funcdo articular do ombro em pacientes que se encontravam sem op¢oes
terapéuticas de sucesso?, contudo estudo de Gerber et al*°. publicado em 2009 destacou que
essa técnica apresentava uma taxa de complicac@es elevada, cerca de trés vezes superior a da

artroplastia convencional.
Complicac6es

As taxas de complicacOes da artroplastia reversa do ombro, inicialmente, apresentavam-
se relativamente altas. Alem de manifestarem-se de forma Unica. Diante do aperfeicoamento e
melhor compreensdo da técnica, nos ultimos anos, a incidéncia das complicagdes revelou-se

reduzida®.


https://www-sciencedirect.ez29.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/arthropathy
https://www-sciencedirect.ez29.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/rotator-cuff
https://www-sciencedirect.ez29.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/rotator-cuff

As complicacgdes mais frequentes séo notch escapular, hematomas, soltura da glenoide,
quebra da base metalica ou soltura asséptica, luxacdo glenoumeral, fraturas do acromio, fratura
da espinha da escapula, ossificacdo heterotdpica, flebite e linhas de radioluscéncia, fraturas
periprotéticas, infecgdo, instabilidade, lesdo neurol6gica, afrouxamento e soltura dos
componentes protéticos®>.

A instabilidade apds a artroplastia reversa do ombro é frequentemente descrita na
literatura como uma complicacdo potencialmente grave®>!l. Os fatores de risco para
instabilidade pés-operatéria sdo incertos!!. Entretanto, relatam-se como possiveis fatores de
risco: acesso deltopeitoral, alteracGes da versdo dos componentes do Umero e da glenoide,
ruptura e infiltragio gordurosa do subescapular além da perda da tensdo do deltoide®. Cabe
notabilizar que a instabilidade prevalece em extensdo e adugao®.

Quanto as infecgdes, € notério que consistem em etiologia frequente para revisao dos
componentes apos a cirurgia de artroplastia reversa do ombro. Evidencia-se, que com o passar
do tempo essa taxa pode ser ainda maior?.

Embora a maioria dos procedimentos de artroplastia reversa do ombro exibam sucesso
e viabilizem resultados positivos para o0s pacientes, a lesdo nervosa continua sendo uma séria
intercorréncia. Observou-se maior frequéncia do nervo axilar, como a estrutura mais lesada®®.
Os diagnosticos mais comuns associados a lesdo do nervo apos artroplastia reversa do ombro
foram fratura aguda do Umero proximal (4,0%), seguido por artropatia do manguito (3,0%)
e doenca articular degenerativa (2,6%). Em relagdo a lesdo nervosa, a cirurgia de artroplastia
reversa do ombro de revisdo foi associada a uma incidéncia superior de lesdo nervosa em
comparacdo com a artroplastia reversa primaria'®. Ademais, 0 mecanismo mais habitual de
lesdo nervosa durante esse método é a tensdo no plexo braquial durante o intraoperatdrio®®.

Com o crescente numero de pacientes submetidos a artroplastia do ombro, uma

preocupacdo constante é a possibilidade de retornar a pratica de atividades esportivas apds a


https://www-sciencedirect.ez29.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/osteoarthritis
https://www-sciencedirect.ez29.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/brachial-plexus

cirurgia. Franceschetti et al™®. relataram que o retorno ao esporte posteriormente a cirurgia de
artroplastia reversa do ombro é possivel e altamente frequente, outrossim o nivel subjetivo da
prética esportiva ndo se altera ou até demonstra melhorias na maior parte dos casos.

Uma vez que as complicacbes técnicas perioperatdrias sdo representadas por
significativas taxas®®, sugere-se que a cirurgia de artroplastia do ombro deve ser realizada por
profissionais experientes?®,

Embora os resultados clinicos de curto a médio prazo da artroplastia do ombro
expressem eximios achados, permanecem preocupacdes a respeito da sobrevivéncia do

implante a longo prazo'®!"18 e sugere-se estudos com acompanhamento de longo prazo*é,



4. DISCUSSAO

Em revisdo sistematica, Ascione et al*2. concluiram que as taxas de problemas,
complicagdes e reinterven¢fes mostraram-se aceitaveis frente aos beneficios da realizacéo da
artroplastia reversa do ombro. O problema observado com maior frequéncia foi a notching
escapular (12,6%) e a complicacdo pds-operatdria identificada com maior frequéncia trata-se
da fratura escapular por estresse (1,8%)*2. Corroboram esses achados, o estudo de Galvin et al®.
que ratificaram que a notching escapular (14,4%) foi a intercorréncia mais prevalente, seguida
da fratura periprotética (0,8%).

Zumstein, Pinedo, Boileau® estimaram, que diante de procedimentos de artroplastia
reversa do ombro a incidéncia de complicacdes é de aproximadamente 22%, o que confirmam
os resultados de Amaral et al>. que relataram em série de casos, uma incidéncia de
intercorréncias de 22% e de Neto et al*®. que salientaram que o indice de complicag@es frente a
artroplastia reversa do ombro foi de 15%.

Neto et al'®. afirmaram em seus achados que o notching ocorreu em 31% dos casos
avaliados, consoante aos resultados de Canale et al®., os quais destacaram o notching de
escapula inferior como a intercorréncia mais usual, além da importancia em destacar que o
notching escapular € uma complicacdo exclusiva da artroplastia total reversa do ombro, com
implicacdes clinicas imprecisas e controversas?.

Em revisdo sistematica, Ascione et al'?. evidenciaram que as infecces foram o motivo
mais frequente para revisdo dos componentes apds a cirurgia. Outrossim, diante de periodos de
acompanhamento mais longo essa taxa pode tornar-se mais elevada'?.

Segundo North et al'*. em reviséo sistematica, ao compararem a incidéncia das lesdes
nervosas, elas ocorrem em uma taxa de 1,3% apos artroplastia reversa do ombro em comparagdo

com 2,4% apds artroplastia reversa do ombro de revisdo. O acometimento da lesdo nervosa


https://www-sciencedirect.ez29.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/reverse-shoulder-arthroplasty

mais comum foi a do nervo axilar (0,64%), seguido do nervo ulnar (0,26%) e do nervo
mediano (0,23%). Ademais, a plexopatia braquial foi relatada em 0,19% dos casos'*.

Em relagdo a lesdo nervosa, Canale et al®., North et al*3, e Ball et al**. ratificaram que a
cirurgia de artroplastia reversa do ombro, quando comparada a artroplastia reversa priméria
apresentou uma incidéncia superior de lesdo nervosa. Tal achado é consistente com relatos de
cirurgia de revisao levando a taxas de intercorréncias gerais mais altas.

Em estudo de Neto et al'®. pacientes submetidos a artroplastia reversa do ombro foram
avaliados, de modo a evidenciar melhora significativa de acordo com a escala da American
Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) e a escala visual analdgica (EVA). Além disso, foi
notério o incremento na qualidade de vida, tanto ao considerar o aspecto fisico, quanto em
relacdo ao aspecto emocional em individuos que realizaram a artroplastia reversa do ombro.
Meade et al°. corroboraram esses achados ao salientarem a importancia do relato de pontuagdes
de comorbidade nos estudos de artroplastia total e reversa de ombro, constituindo um fator
importante ao considerar os resultados e complicacdes do paciente?®.

Na et al?l. atentaram em revisdo sistematica no tocante ao risco de tromboembolismo
venoso apds artroplastia de ombro. Apesar dos resultados encontrados evidenciarem pouca
significancia, identifica-se um importante alerta aos cirurgiées de ombro, que devem considerar
o0 potencial para essa complicacdo grave em pacientes de alto risco.

De acordo com Goldenberg et al'’. é seguro e eficaz realizar artroplastia reversa do
ombro em pacientes com menos de 65 anos, o que se justifica pelas taxas de complicagéo,
reoperacao e revisao apresentarem-se semelhantes as observadas em coortes de individuos com
maior faixa etaria, sem incremento nas revisdes devido a soltura asséptica. Entretanto, o estudo
de Vancolen et al'®. afirmaram que apesar da melhora significativa nos resultados funcionais
diante da cirurgia de artroplastia do ombro em pacientes com idade superior a 65 anos, a

incidéncia de complicacdes foi elevada.


https://www-sciencedirect.ez29.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/ulnar-nerve
https://www-sciencedirect.ez29.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/median-nerve
https://www-sciencedirect.ez29.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/median-nerve
https://www-sciencedirect.ez29.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/prosthesis-loosening

5. CONCLUSAO

Perante as perspectivas expostas nos estudos avaliados e do compilado atualizado que
foi realizado na presente revisdo de literatura, € possivel concluir que que apesar do éxito dos
procedimentos de artroplastia reversa do ombro quanto & dor e a funcéo, a existéncia de
problemas e de complicagdes é uma realidade.

Outrossim, embora os resultados clinicos de curto a médio prazo da artroplastia do
ombro expressem eximios achados, como melhorias clinicamente significativas na amplitude
dos movimentos e nos resultados clinicos, permanecem as preocupacfes acerca da sobrevida
do implante a longo prazo e sugere-se estudos com acompanhamento de longo prazo.

Portanto, em virtude das elevadas taxas de complicacGes técnicas perioperatorias,
sugere-se que a cirurgia de artroplastia reversa do ombro deve ser um procedimento realizado
por profissionais experientes, qualificados e dotados de conhecimentos atualizados inerentes
aos fatores de risco e possiveis complicacGes da técnica. Visto que, nos ultimos anos, diante do
aperfeicoamento e da melhor compreensao da técnica, a incidéncia das complicagoes revelou-

se reduzida.
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