AVALIACAO FUNCIONAL A MEDIO PRAZO DA
ARTROPLASTIA TOTAL DO OMBRO INVERTIDA EM
DOENTES COM ROTURA MACICA DA COIFA DOS

ROTADORES

Resumo

Introducdo: a artroplastia total do ombro invert&lana técnica de reconstrucdo da
articulacdo do ombro com recurso a um tipo de pedball and socketque inverte a
orientacdo da articulacdo - prétese total do ombkeertida, desenhada em 1985 por
Grammont e Baulot. Este tipo de artroplastia eslé&cado em varias patologias das quais faz
parte a rotura macica da coifa dos rotadores. @tde com esta patologia queixam-se
habitualmente de: dor; falta de forca e disfunc@oodhbro; e sdo incapazes de elevar
ativamente o membro superior. Estudos a curto eonpgdzo desta opcao de tratamento tém
revelado ganhos a nivel da dor e funcao.

Os objetivos deste trabalho sao: (1) avaliar fumimente a médio prazo (10 anos) a
artroplastia total do ombro invertida no tratametiorotura macica da coifa dos rotadores;
(2) descrever o tipo e a frequéncia de complicag@esridas; (3) caracterizar a médio prazo
(10 anos) a curva de sobrevida da protese totairdo invertida.

Materiais e métodos: foi feito um estudo retrospetie uma base de dados com 133
doentes (média de idades de 64,2 anos) que aeaenbd diagnostico de rotura da coifa dos

rotadores e tinham sido sujeitos a artroplasta it ombro invertida. A avaliacdo funcional
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do ombro foi feita com base na escala de Constamlely] tendo sido avaliado nos tempos:
antes da cirurgia; 6 meses apds a cirurgia; 1 arenas seguintes até 10 anos. As
complicacbes foram igualmente registadas na badadtes durante o seguimento (que durou
em média 74,41 meses com dmlow-up minimo de 12 meses). A curva de sobrevida das
préteses foi construida definindo a revisdo dapldstia como @nd-pointdas préteses.
Resultados: A média dscore de Constant-Murley passou de 33,31 pontos no pré-
operatorio para 60,41 pontos no momento da Ultimediagdo do seguimento, apresentando
um ganho de 26,86 pontos. A taxa de complicacGetefd6,5%, tendo sido a infecao (10) a
complicagédo mais frequente. A taxa estimada deesata foi de 80,0% aos 10 anos.
Conclusdes: A artroplastia total do ombro inverfigamite obter ganhos consideraveis
e restaurar a funcdo do ombro em doentes com notac&a da coifa dos rotadores, contudo,
apresenta ainda uma taxa de complicacfes relatiteraéia. S&o necessarios mais estudos e
de maior amplitude para se poder concluir sobrgasetetividade a longo prazo e aplicagéo a

doentes mais jovens.

Palavras-chave

Artroplastia total do ombro invertida; protese tata ombro invertida; rotura macica da coifa

dos rotadores; avaliagéo funciorsdprede Constant-Murley; complicacdes; sobrevida.

Abstract

Background: the reverse total shoulder arthroplassy a shoulder joint reconstruction
technique which uses a ball and a socket prosthbsis reverses the joint's orientation —
reverse total shoulder prosthesis, designed in 1885 Grammont and Baulot. This

arthroplasty is indicated in several pathologiesiathis part of the massive rotator cuff tears.
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Patients with this condition usually refer: painpakness and shoulder dysfunction, and are
unable to actively elevate the arm. Short and nmadierm studies of this treatment option
have revealed gains in pain and function.

The purposes of this study are to: (1) assess #wum term (10 years) results of the reverse
total shoulder arthroplasty in massive rotator cu#ars treatment; (2) describe the
complications type and his frequency; (3) charagteithe medium term (10 years) survival
curve of the reverse total shoulder prosthesis.

Methods: it was performed a retrospective studg dhtabase with 133 patients (mean age
64,2 years) who had the massive rotator cuff tehegnosis and undergone reverse total
shoulder arthroplasty. Functional assessment of sheulder was made based on the
Constant-Murley score at: before surgery; 6 mondlfier surgery; 1 year and subsequent
years up to 10 years. Complications have been texgd during the follow-up (which lasted
an average of 74.41 months with a minimum 12 moiik®wv-up). The survival curve was
constructed by defining the arthroplasty revisiantlae prosthesis endpoint.

Results: the Constant-Murley score improved fromrexoperative mean 33,31 points to a
mean 60,41 points at the last follow-up evaluatiath a gain of 26,86 points. The
complications rate was 16,5 %, and the infectio®) (the complication more prevalent. The
estimated 10 years survival rate was 80,0%.

Conclusions: the reverse total shoulder arthropfashiows considerable gains and restores
the shoulder function in patients with massive tatauff tears, however, is still a relatively
high complications rate. Further studies with gesatange are needed in order to conclude

about his long-term effectiveness and applicatoypdunger patients.

Key-words

Reverse total shoulder arthroplasty; reverse talabulder prosthesis; massive rotator cuff

tears; functional evaluation; Constant-Murley scotemplications; survival.



Introducéo

A artroplastia total do ombro invertida (ATOI) camecurso a protese total do ombro
invertida (PTOI) € uma técnica de reconstrucaortieuéacdo na qual se usa uma proétese que
inverte a sua orientacdo. Esta articulacdo € do dipartrose e é a mais movel do corpo,
permitindo movimentos de: flexdo e extensado; abmlecaducao; circundacéo; anteposicao e
retroposicao; e elevacdo e abaixamento da escégailapyas superficies articulares séo a
cabeca do umero e a cavidade glenoide, que semaniéas por intermédio de uma capsula
articular e um conjunto de ligamentos, dos quaterfa parte os ligamentos da coifa dos
rotadores. A PTOIRigura 1), desenhada por Grammont e Baulot em 1985 e ddacttom
éxito em 1991 através do modelo Delta i
[17] é uma protese do tipball and socket
que € constituida por uma esfel
(glenospherg acoplada a uma base metalic

(metaglen® que substitui a cavidade

glenoide e uma base  coOncav

(humerosocké’t acoplada a uma haste, quigura 1 Componentes da prétese total
ombro invertida. Da esquerda para a dir

se articula com a esfera colocada Haste e cabegca do Umero coéncava -

_ _ o humerosocketglenospheree metaglenecorr
cavidade glenoide e substitui a cabeca jo parafusos  de fixacdo. Fol

http://www.bonedoctor.com.au/delta-shoulder-
prosethesis-cuff-tear-arthropathy.html.

As principais indicacdes para a ATOI séo a doripenste e a perda de funcdo nas

Umero.

patologias de: artropatia da coifa dos rotadorés rfftura macica da coifa com luxacao
superior da cabeca do Umero e artrite glenoumea@llya macica da coifa dos rotadores;
osteoartrite; artrite reumatoide; osteonecroseuras complexas da cabeca do umero; e
revisdo de artroplastia convencional falhada. § 26]

A coifa dos rotadores € uma estrutura musculoitesd, que envolve a cabeca do
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amero, constituida por 4 musculos e pelos seu$ésnad subescapular; 0 supraespinhoso; o
infraespinhoso; e o teres minor. Desempenha fund@estacao externa e interna do membro
superior e de estabilizacdo dinamica da articulagi@ooumeral. Quando a coifa se torna
incompetente por rotura maciga h4, por um ladcegléBbrio entre as forgcas aplicadas pelos
musculos constituintes e, por outro lado, deixéhaeer atuacdo das forgcas de compressao
levando a luxacéo superior da cabeca do umero coomteacdo do musculo deltoide que se
torna incapaz de fazer a abducdo e de elevar av@o membro superior, clinicamente
estes doentes apresentam dor e queixam-se ddddiaca e disfungéo.

A ATOI como opcao de tratamento na rotura macicacoifa dos rotadores tem
revelado ganhos a nivel da dor e funcdo do omBrj.A PTOI Delta Ill possui undesign
que permite remodelar a articulagé
alterando o centro de rotacdo de medial pi
inferior, 0 que permite aumentar a tensao ¢
vetor de atuacdo de forca do deltoide [
potenciando a sua acao permitindo restau
a capacidade de elevar ativamente o brag

compensar a deficiéncia da coifa. O deltoi

passa a ser o grande responsavel pi

fungio do ombro e a substituir a fungio Figura 2. Esquema  representativo
artroplastia total do ombro invertidam que

exercer forcas de compressdo, razao fmusculo deltdide passa a ser 0 gri
) _ _ responsavel pela funcdo do ombreonte

qual esta protese foi designada Degregory N. et al (2010)Indications fo
. Reverse Total Shoulder Arthroplasty; (
F 2). 2
(Figura 2). [26] Orthop Relat Res468: 1526-1533.

Com este trabalho pretende-se:

(1) avaliar funcionalmente a médio prazo (10 aroAY Ol no tratamento da rotura
maci¢a da coifa dos rotadores;

(2) descrever o tipo e a frequéncia de complicagdesidas;



(3) caracterizar a médio prazo (10 anos) a cunsobesvida da PTOI.

Materiais e métodos

Tipo de estudo

Foi feito um estudo retrospetivo, ndo randomizaawglisando uma base de dados
relativa as artroplastias do ombro realizadas €209 e 2010 (240 doentes) no Servico de
Ortopedia dos Hospitais da Universidade de CoinfBitdC) pelos médicos do Nucleo do

Ombro.

Critérios de inclusdo e excluséo

Da base de dados foram selecionados os doentéesa@TOI com o diagndstico de
rotura macica da coifa dos rotaddredos quais apenas foram considerados os doentes co
um follow-up minimo de 12 meses em consulta de seguimentoy-wmadbtido uma amostra

de 133 doentes (100 do sexo feminino e 33 do seszuino).

Métodos de avaliagcéo funcional do ombro dos doentes

Todos os doentes eram avaliados, de forma periédalas médicos do ndcleo do
ombro que procediam a avaliagcdo funcional com secudr escala de Constant-Murley —
Constant-Murleyscore(CMS).

O CMS corresponde a uma escala de avaliacdo doooguier consiste em avaliar 4
parametros que somados totalizam um valor globalpnde ir até 100 pontos. Esta escala
permite uma boa adequacdo de avaliacdo ao estadiorial do ombro [1, 25] e apresenta
uma boa reprodutibilidade com uma variacdo intemtasior de apenas 3%. [22] Os

parametros avaliados séo: a dor, que pode seifidada até 15 pontos (dor severa = 0; dor
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moderada = 5; dor ligeira = 10; sem dor = 15); tasdades de vida diaria, que podem ser
classificadas até 20 pontos (atividades no trabal@a@ 4; atividades recreativas = 0 a 4; sono
= 0 a 2; nivel de utilizagdo do membro superioratagdades de vida diaria = 0 a 10 (cintura

= 2; processo xifoide = 4; pescoco = 6; cabeca acBna da cabeca = 10)); a amplitude de
movimentos, que pode ser classificada até 40 pdfieosio ativa sem dor = 0 a 10; abducao
ativa sem dor = 0 a 10; movimentos combinados catiac@o externa sem dor = 0 a 10;

movimentos combinados com rotacao interna sem dora=10); e a forca, que pode ser

classificada até 25 pontos (medida com o membrersupem abducdo no plano da escapula
usando um dinamometro = 0 (com dor) a 25 (sem denelimitacdo)). A dor e as atividades

de vida diaria sdo descritas pelos doentes usasthias visuais e categorias ordinais, ao
passo que a amplitude de movimentos e forca sGm#sspelo médico assistente. [11]

A avaliacao foi feita em consulta de seguimento teagpos: antes da cirurgia (CMS
pré-operatorio); 6 meses apdés a cirurgia; 1 anas aseguintes até 10 anos, tendo o
seguimento sido feito em média durante 74,41 mi@gstesvalo de 12 a 126 meses). O valor
do CMS da ultima avaliacdo do ombro do doente emsuta de seguimento foi considerado

como o valor do CMS atual.

ComplicacgOes e sobrevida

As complicacbes observadas foram igualmente registaa base de dados durante o
seguimento dos doentes pelo seu médico assisMmiEonstrucdo da curva de sobrevida das
PTOI foi considerado comoend-pointdas proteses o0 momento em que foi realizada evisa

da artroplastia.

Andlise estatistica
Os dados observados foram retirados dos procefisas, registados em folha de

calculo e tratados estatisticamente com recurgw@pyama SPSS 17.0 para Windows.



Foi considerada como hipétese a testar (HO) a lpbdade de ndo haver diferenca
entre o ombro operado (CMS atual) e o ombro néoradpe (CMS pré-operatorio),
recorrendo-se ao teste t de student para amosti@erehadas, no valor da avaliagéo final da
escala de Constant-Murley.

No caso das complicagOes utilizou-se o teste depenténcia do Qui-quadrado
testando como hipotese (HO) a possibilidade deoaplicacdes ocorridas e as revisdes das
artroplastias serem independentes.

Na construcdo da curva de sobrevida das PTOlauige o método de Kaplan-Meier.

Foi considerado um valor de p < 0,05 como estedistente significante.

Resultados

A amostra de doentes estudados era composta patoEBBes (100 do sexo feminino
e 33 do sexo masculino) com uma média de idad#etaada cirurgia, de 64,2 anos (intervalo
de 45 a 83 anos, com desvio padréo de 7,49). Datearf@? doentes foram operados ao lado
direito e 41 ao lado esquerdo em que 69,9% damgiEsicorresponderam ao lado dominante
dos doentes. Em 112 ATOI foram usadas PTOI Delta #m 21 ATOI foram usadas PTOI
Delta X-Tend. Os doentes foram operados por 4 giivas diferentes e foram seguidos em
média durante 74,41 meses (intervalo de 12 a 12ésreom desvio padrao de 32,2).

O valor do CMS passou de CMS pré-operatorio com omédia de 33,31 pontos
(intervalo de confianca de 95% de 31,55 a 35,0ésvid padrao de 9,64 pontos) para um
CMS atual com uma média de 60,41 pontos (intergaloonfianca de 95% de 56,81 a 64,00
e desvio padrdo de 19,72 pontdsg(ra 3), esta diferenca entre os valores médios do CMS
pré-operatério e o CMS atual foi estatisticamergaificativa apresentando um valor de p <

0,0001.
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Figura 3: Scorede Constant-Murley pré-operatério e actual.

O ganho funcional médio do ombro operado foi de&ontos (intervalo de -2 a

62,00 com desvio padréo de 18,22 pontbg)ura 4).
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Figura 4: Ganho funcional do ombro operado (CMS atual - G operatério).



Evolugdao do CMS apos a artroplastia
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Figura 5: Grafico da evolucdo da avaliacédo funciorsabfede Constant-Murley (CMS)) do
ombro operado.

Tabela 1 Evolucéo da avaliagéo funcionatfrede Constant-Murley (CMS)) do ombro

operado.
n (n° de doentes) Média (pontos)
CMS 6 meses 133 53,24
CMS 1 ano 133 62,88
CMS 2 anos 84 68,55
CMS 3 anos 62 71,16
CMS 4 anos 42 70,40
CMS 5 anos 22 72,68
CMS 6 anos 14 76,50
CMS 7 anos 8 72,63
CMS 8 anos 6 79,17
CMS 9 anos 1 80,00
CMS 10 anos 1 80,00
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A taxa de complicacdes foi de 16,5% (22 complica;6& complicagdo mais
frequente foi infecdo (10) (6 infe¢cbes profundagl enfecdes superficiais), as restantes
complicagcbes foram: rotura de material (3); luxa€dp descolamento dmetaglene(2);
notchgrau IV (1); doenca do polietileno (1); fistulanmt®inais de metalose (1); e outra (1)
(devida a psiquismo do doente).

A taxa estimada de sobrevida das PTOI foi de 838%60 meses e de 80,0% aos 120
meses Figura 6), com uma média estimada de sobrevida de 101,5@sn@ntervalo de

confianca de 95% de 94,49 a 106,64 meses e deadd@® de 3,60) até 120 meses de

seguimento.

Survival Function

Cum Survival

I T ] | | ] ]
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 1000 1200

Meses de sobrevida

Figura 6: Curva de Kaplan-Meier de sobrevida da prétesé dot@mbro invertida definindo
a revisao da artroplastia comewd-pointdas proteses.

O nudmero total de revisbes das artroplastias foi28e havendo uma relagdo de
dependéncia entre a ocorréncia de complicacéesecessidade de revisdo da artroplastia

estatisticamente significativa apresentando umn\ae@<0,0001.
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Discussao

A ATOI é uma técnica com relativamente poucos ategvolucéo, varios estudos a
curto e médio prazo sobre os seus resultados fumisidém revelado indicadores bastante
favoraveis a sua utilizacao.

Neste estudo os resultados funcionais da ATOI haaanacica da coifa dos rotadores
foram avaliados através do CMS que permite fazem amaliacdo subjetiva e objetiva do
estado funcional do ombro do doente, esta formavadiacdo € uma das mais usadas no
panorama internacional e apresenta uma boa adegaagstado funcional do ombro [1, 25]
e simultaneamente uma grande reprodutibilidade24Bguanto maior for o valor total obtido
segundo esta escala de avaliacdo melhor sera aofuttcgombro. Os resultados obtidos no
estudo denotam uma grande melhoria no valor do @MSperatério para o CMS apés a
artroplastia do ombro, apresentando um incremer@dionde 80% do CMS pré-operatério
meédio. A diferenca positiva e o valor do CMS apoésraoplastia (60,41 pontos) séo
consistentes com a diferenca e o valor do CMS famalontrados em outros estudos do
mesmo género (59,96 a 65,6 pontos) [14, 15, 2&@A7] e s&o indicativos de sucesso.

A evolucéo da funcédo do ombro, traduzida pela e@&@ulo CMS ndollow-up pos-
operatdrio, apresenta uma reta de declive positivito acentuado nos primeiros 2 anos que
se deverd ao progressivo ganho de forca e de aogplide movimentos preconizado pelos
programas de reabilitacdo que estabelecem diferéades de recuperacéo: fase | (desde o dia
1 até as 6 semanas) em que o objetivo principgirétacdo da articulacdo e cicatrizacdo dos
tecidos moles; fase Il (desde as 6 até as 12 sajnamaque o objetivo principal € o inicio do
fortalecimento progressivo da musculatura envolvida movimentos do ombro; fase Ili
(apbés as 12 semanas) em que 0 objetivo € o farteato moderado da musculatura
responsavel pelos movimentos do ombro; e fase éva(mente apdés os 4 meses) em que 0
doente pode continuar o seu programa de reabiitagficasa com exercicios orientados para
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a continuacdo do progressivo fortalecimento e gath@amplitude de movimentos até que
seja capaz de realizar os movimentos ativos do @sdam dor, sendo aceitavel se conseguir
elevar o membro superior entre 80° a 120° e faacdo externa até proximo dos 30°. [7] A
partir dos 2 anos até aos 4 anos ha uma estaBitizdg evolucdo da fungcdo do ombro
voltando a surgir um salto na reta de evolucdo4esios aos 6 anos que serd devido ao
menor namero de doentes com este tempflttav-up influenciando directamente a média
do CMS e ndo a uma melhoria da fungédo do ombra egids variacdes a evolugdo da funcéo
do ombro mantém-se estavel até ao final do perdedempo avaliado.

Os resultados achados sé&o indicativos de sucesaplidacao da ATOI na rotura da
coifa dos rotadores. No entanto, apesar destesyaesta descrita na literatura uma limitacédo
na rotacdo externa do membro superior apés a AT@Iginerente ao design do tipo de
prétese usada - PTOI Delta, [28] havendo estudas rgferem alguma melhoria desta
limitacdo com a transferéncia da inser¢cdo do madatilssimus dorsalis para a face posterior
do grande tubérculo do imero proxima a insercaems minor. [26]

Alguns autores advogam que o tratamento da rotaraoifa dos rotadores devera
passar inicialmente por um refor¢co da restante ulagca do ombro, no entanto, a rotura
macica constitui indicagéo para a ATOI, estanda eshtraindicada se o0 musculo deltoide for
incapaz de contrair. [18] A definicdo de rotura ipada coifa dos rotadores ndo € consensual
existindo variancias que tém em conta caractesistinatomicas e funcionais da rotura na sua
classificagdo, algumas classificam como rotura gaada coifa dos rotadores quando ha
rotura com diametro igual ou superior a 5 cm, autf@ando ha envolvimento total de pelo
menos 2 tenddes da coifa, e outras ainda que térmoamm a area, o padrdo da rotura e a
mobilidade das margens da rotura na sua classificapmo rotura macica da coifa dos
rotadores. [4]

Tem-se demonstrado que a ocorréncia de complicagesonada com a ATOI é

cerca de 4 vezes superior comparativamente contr@plastia convencional. [12] Neste
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estudo a taxa de complicacbes foi de 16,5%, tertn consideradas apenas complicacdes
relativas a artroplastia (a exce¢édo de 1 compl@ae&ida a psiquismo do doente). Os dados
existentes relativos as taxas de complicacGes @ &presentam uma grande variacdo, que
se deve ao facto de ndo se usarem critérios des@luniformizados. Em estudos nos quais
se usaram critérios de inclusdo de complicacfeslbanmtes e apenas consideraram as
complicagfes relativas a ATOI a taxa de complicagéaiou de 20 a 25%, [5, 24-26, 29]
valor superior ao obtido neste estudo. A semelhaecautros estudos [15] a infecdo foi a
complicagcdo mais frequente, tendo um papel imptatar insucesso da ATOl e na
necessidade de revisao precoce da artroplastiap€l de relevo das infe¢cdes na faléncia das
artroplastias permite afirmar que se deve investisua prevencdo atraves de atitudes como a
antibiéticoprofilaxia de forma a diminuir a suaioi@ncia. Existem estudos que evidenciam
uma associagdo entre a ocorréncia de hematomasaoppéatério e o desenvolvimento de
infecdo apontando para a sua importancia. [10,0}e ser considerada a presenca de
infecdo quando o doente se queixa de dor perssteapresenta: PCR > 10mg/L; VS > 30
mm/h; e presenca de mais de 1100 neutrofilos/mmijnmo aspirado. [16] A biomecéanica
da prétese e a alteragdo da fisiologia da arti@olagdo também factores importantes na
ocorréncia de complicacbes, como por exemplo achxaque se relacionam com a
instabilidade e faléncia mecéanica da protese. Acipal factor responsavel pela estabilidade
da prétese sdo as forcas de compressdo exercites componentes da prétese que
obrigam a esfera colocada na cavidade gleng@tdspherep manter-se articulada com a
base cbncava umerahymerosocket)a profundidade ddwumerosockee o tamanho da
glenospherdém também um papel importante na estabilidaderdtese. [10, 20, 21] Na
literatura esta descrito que o problema mais comasmATOIl é anotchingescapular (perda
de osso sob a componente glenoide da prétese) apasar de existirem estudos que
relacionam anotchingcom o descolamento daetagleng[8] a sua importancia clinica nao

esta ainda bem definida. [12] As complica¢des @dimiente mais relevantes sdo as infecbes e
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as relacionadas com a instabilidade e com os coempes da protese. Outros estudos
apontam ainda a técnica cirargica e a experiénoiacidurgido como factores que se

relacionam com a taxa de complicagdes. [2, 9, 2B8ledada taxa de complicacdes faz com
que a ATOI esteja indicada sobretudo em doente®gocom poucas exigéncias do ombro, no
entanto, ja existem alguns estudos que apresentamrbsultados funcionais em pacientes
com menos de 65 anos de idade. [14, 26]

A taxa estimada de sobrevida das PTOI, defininda+svisao da artroplastia como o
end-pointdas proteses, foi de 80,0% aos 10 anos, este &aloierior ao encontrado em
varios estudos que demonstraram uma sobrevidaisupe®0,0% aos 10 anos. [15, 19, 24,
26] Analisando a curva de sobrevida nota-se um madéelinio nos primeiros 7 meses
passando de 100% para 88,0%, este declinio estéads ao maior nimero de complicactes
que ocorreram neste periodo, tendo sido determinadarelacdo de dependéncia existente
entre as complicacdes e a necessidade de revisgwatases, o que leva a crer que o estudo e
a prevencao das complicagBes sera util no sengdsedaumentar a sobrevida das proteses
através da reducdo da incidéncia de complicagdes.

Este estudo apresenta algumas limitagbes. Em pdarhegar, o facto de os doentes
terem sido operados por 4 cirurgides diferentesgoter influenciado o resultado final da
artroplastia, uma vez que, a experiéncia e técoicagica sdo condi¢cdes importantes no
sucesso da artroplastia; o facto de os ombros @erstes ndo terem sido avaliados por apenas
uma pessoa podera também constituir uma fonte Wesamento dos resultados. Estas duas
limitacdes ndo invalidam o estudo, uma vez queeni@pndo da experiéncia e da técnica
cirdrgica diferentes cirurgides podem apresentultados finais semelhantes, por outro lado
o CMS apresenta uma boa reprodutibilidade havepdo,esta razdo, uma variabilidade
interobservador muito pequena (3%). [22] Outrattgéo do estudo decorre do facto de nao
se ter avaliado de forma concreta o grau de sglisfdos doentes relativamente ao resultado

da artroplastia, muito embora o CMS permita fazguraa avaliacdo subjetiva ndao tem
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nenhum parametro que classifique a satisfacéo alrstels em diferentes graus (por exemplo:
muito insatisfeito; insatisfeito; indiferente; liggmente satisfeito; bastante satisfeito; ou
muito satisfeito), esta avaliacdo foi impossibidgpelo caracter retrospetivo do estudo; pela
mesma razao nao foram estudados os diversos pan&rdetCMS de forma isolada, uma vez
gue, apenas se encontravam registados os valoréM8oglobal nos processos clinicos dos
doentes, 0 que representa mais uma limitacdo. Tanabiacto de terem sido usados 2 tipos
de préteses diferentes (Delta Ill e Delta X-Teraf)esar apresentarem 0 mesdesigne
diferirem apenas na forma de fixacdo dos comporgeptelera ser considerado uma limitagéo
do estudo, uma vez que, a forma de fixacdo po@eréaftuéncia na incidéncia de algumas
complicagbes, como o descolamentonztaglenegpor exemplo. Optou-se por nao se avaliar
as diferencas entre as duas préteses devido aodacas préteses Delta X-Tend terem sido
usadas num numero muito inferior de artroplastiapenas nas mais recentes, apresentando
um follow-up muito menor que as proéteses Delta Ill.

Héa necessidade de se efetuarem estudos com serggsedtes mais alargadas e com
maior tempo de seguimento para se poder concloresoefetividade das ATOI a longo prazo
e sobre a sua aplicacdo a doentes mais jovensadém necessidade de se definirem
critérios de inclusédo de complica¢des uniformizadedorma a evitar a grande variacédo de
resultados consequente a sua ndo-uniformizacastudcedas complicacbes € uma area que
deve ter especial enfoque, uma vez que, esta mieeta relacionada com o sucesso das
artroplastias e com a sobrevida das proteses. Geniaém Util realizar estudos comparando

diferentes modelos de PTOI e diferentes marcassandb as diferencas.

Conclusbes
A ATOI permite obter ganhos consideraveis e restaaifuncdo do ombro nos doentes
com rotura da coifa dos rotadores, contudo, aptasamda uma taxa de complicacdes

relativamente alta. S&o necesséarios mais estudesyaior amplitude para se poder concluir
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sobre a sua efetividade a longo-prazo e o alarg@andas suas indicagbes a doentes mais
jovens. Atualmente a ATOI esté indicada sobretudaleentes com idades mais avancadas e

com poucas exigéncias do ombro.

O autor redigiu este artigo seguindo as regrasogto acordo ortografico.
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