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média foi de 69,1 anos, variando de 44 a 78 anos.
Houve predomínio do sexo feminino em 90,9% dos
casos (10 pacientes). O membro dominante foi aco-
metido em 10 pacientes. Os métodos escolhidos para
avaliação dos pacientes, no seguimento pós-opera-
tório, basearam-se nos critérios da UCLA; no índice
de satisfação dos pacientes em relação ao alívio da
dor; e no método de avaliação de objetivos limita-
dos, proposto por Neer et al. Resultados: O índice
de satisfação dos pacientes em relação ao alívio da
dor foi de 81,8%. Com o método de avaliação da
UCLA, observamos média de 22,7 pontos. Por meio
do método de avaliação de objetivos limitados, pro-
posto por Neer et al, obtivemos seis pacientes com
resultados satisfatórios e cinco insatisfatórios. Con-
clusão: A artroplastia parcial de ombro para o tra-
tamento da artropatia por lesão do manguito rota-
dor promove alívio do quadro doloroso e permite
alguma melhora na função do membro para reali-
zação das atividades diárias; entretanto, é uma téc-
nica que leva a altos índices de resultados insatisfa-
tórios.

Descritores – Ombro; Artroplastia; Artropatias; Bainha ro-
tadora

ABSTRACT

Objective: To evaluate the results achieved with
partial arthroplasty of the shoulder to treat

RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados obtidos com a ar-
troplastia parcial de ombro para o tratamento da
artropatia por lesão do manguito rotador. Méto-
dos: No período de junho de 1989 a março de 2004,
11 ombros de 11 pacientes foram submetidos a ar-
troplastia parcial de ombro para o tratamento de
artropatia por LMR. O tempo de seguimento variou
de 27 a 183 meses, com média de 69 meses. A idade
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arthropathy due to rotator cuff lesion. Methods: From
June 1989 to March 2004, 11 shoulders of 11 patients
were submitted to partial arthroplasty of the shoulder
to treat an arthropathy due to rotator cuff lesion.
Follow-up time varied from 27 to 182 months, with a
mean of 69 months. Mean age was 69.1 years,
ranging from 44 to 78 years. There was a
predominance of the female gender, in 90.9% of the
cases (10 patients). The dominant member was
involved in 10 patients. The methods chosen to
evaluate the patients in follow-up were based on UCLA

criteria; on patient satisfaction indices regarding
pain relief; and on limited objective evaluation
method proposed by Neer et al. Results: The patient
satisfaction index regarding pain relief was 81.8%.
With the UCLA evaluation method, the authors
observed a mean score of 22.7 points. With the limited
objective evaluation method proposed by Neer et al,
they had six patients with satisfactory results and five
with unsatisfactory results. Conclusion: Partial
arthroplasty of the shoulder to treat an arthropathy
due to rotator cuff lesion brings pain relief and allows
for some improvement in limb function for daily
activities, however, the technique has high indices of
unsatisfactory results.

Keywords – Shoulder; Arthroplasty; Joint diseases; Rotator
cuff

INTRODUÇÃO

O manguito rotador (MR) possui importante função
na estabilização dinâmica do ombro. Atua exercendo
forças compressivas, centralizando a cabeça do úme-
ro na cavidade glenoidal. Antagonicamente a essas for-
ças compressivas, existem forças de cisalhamento re-
sultantes da ação muscular do deltóide, que tendem a
tracionar a cabeça do úmero para cima(1-2). Dessa for-
ma, uma carga excêntrica é aplicada na cabeça do
úmero contra o arco coracoacromial(1-4).

Neer et al descreveram a artropatia por lesão do
manguito rotador (LMR) como o produto final de alte-
rações mecânicas e nutricionais da articulação do om-
bro, condição que ocorre em aproximadamente 4% dos
pacientes com LMR completa(5). Sanchez-Sotelo ob-

servaram que alguns pacientes com LMR extensa, de
longo tempo de evolução, eventualmente podem evo-
luir com alterações degenerativas da articulação do om-
bro(6).

A artroplastia do ombro foi introduzida e populari-
zada por Neer, sendo realizada desde 1951. No entan-
to, as primeiras descrições da artroplastia parcial de
ombro para tratamento da artropatia por LMR datam
de 1982, quando Neer as realizou em 16 pacientes,
obtendo resultados satisfatórios em 10, com seguimen-
to mínimo de 24 meses(7). A artroplastia parcial de
ombro tem sido realizada com melhores resultados em
comparação ao procedimento total, para pacientes com
artropatia por LMR, pois a artroplastia total de ombro,
quando associada à migração proximal da cabeça do
úmero, possui como complicação freqüente a soltura
do componente glenoidal(1,8).

O objetivo deste estudo é avaliar os resultados obti-
dos com a artroplastia parcial de ombro para o trata-
mento da artropatia por LMR.

MÉTODOS

No período de junho de 1989 a março de 2004, 11
ombros de 11 pacientes foram submetidos a artroplas-
tia parcial de ombro para o tratamento de artropatia
por LMR. As cirurgias foram realizadas pelo Grupo de
Cirurgia de Ombro e Cotovelo do Departamento de
Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Ciências
Médicas da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo
– Pavilhão “Fernandinho Simonsen”.

Foram incluídos nesta série, retrospectiva, todos os
pacientes com artropatia por LMR que não melhora-
ram com tratamento por reabilitação por no mínimo
seis meses, que apresentavam à avaliação pré-opera-
tória sinais e sintomas de osteartrose do ombro com
lesões irreparáveis do MR e que foram submetidos à
artroplastia parcial do ombro como tratamento de es-
colha. Foram considerados critérios de exclusão pa-
cientes com artropatia por LMR que melhoraram com
tratamento clínico, pacientes com lesões extensas, mas
reparáveis do MR e pacientes com lesões irreparáveis
do MR, mas sem osteartrose do ombro.

A média de idade dos pacientes no momento da ci-
rurgia foi de 69 anos, variando de 44 a 78 anos. Houve
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predomínio do sexo feminino em 10 pacientes (90,9%).
O membro dominante era o acometido em 10 pacien-
tes (90,9%) (tabela 1).

O tempo decorrido do início da sintomatologia até a
realização do procedimento cirúrgico variou de sete a
96 meses, com média de 49 meses. Foi realizado tra-
tamento conservador prévio com fisioterapia para to-

dos os pacientes, sendo associado à infiltração local
com corticosteróide em cinco casos. Entre os pacien-
tes, dois foram submetidos a procedimento cirúrgico
prévio, tendo sido realizada a acromioplastia por via
aberta. Um destes pacientes apresentou denervação do
músculo deltóide como complicação da acromioplas-
tia por via aberta (tabela 1).

TABELA 1
Dados dos pacientes operados com artroplastia parcial do ombro devido a artropatia

por lesão do manguito rotador quanto à epidemiologia, lesões associadas e resultados

Número Idade Sexo Lado Cirurgia Tempo Classificação Classificação Tratamento Lesões Tempo de Tipo e EFO EFO UCLA Neer
do (anos) dominante prévia até Hamada Visotsky pré-operatório associadas seguimento tamanho pré- pós-

paciente cirurgia (meses) da prótese operatório operatório
(meses)

01 72 M  + 49 IV I A Fisiot e Infilt Rotura 110 ECC 45 CL (130; 45; L1) (150; 60; T12) 8 + 8 + 5 + S
bíceps 11 X 125 3 + 5 = 29

02 72 F  + 42 IV I A Fisiot e Infilt Nenhuma 66 ECC 45 CM (40; 10; L5) (150; 60; L3) 8 + 10 + 5 + S
Centrada 3 + 5 = 31
11 X 125

03 78 F  + 96 IV I A Fisiot e Infilt Tendinite 40 ECC 45 CL (130; 0; L5) (150; 20; L1) 10 + 10 + 5 + S
bíceps 11 X 125 3 + 5 = 33

04 72 F  +  + 49 IV II B Nenhum Deltóide 26 ECC 45 CL (105; 25; L1) (20; 0; S1) 10 + 4 + 0 + I
denervado 11 X 125 3 + 5 = 22

05 72 F  + 48 IV II A Fisiot e Infilt Bíceps 183 Prótese (150; -20; T8) (140; 0; L1) 4 + 2 + 2 + I
hipertrofiado 9,5 X 125 3 + 5 = 16

(Neer)

06 67 F  + 18 III I A Fisiot Tenodese 16 Neer (120; 30; (10; 70; T5) 2 + 1 + 0 + I
bíceps Cabeça Glúteo) 2 + 0 = 5

Grande
07 44 F  +  + 48 IV I B Fisiot e Infilt Nenhuma 45 ECC 41 CL (95; 35; L1) (100; 40; T12) 6 + 8 + 4 + S

9 X 150 3 + 5 = 26
Deslocada

P1
08 66 F  + 96 IV II A Nenhum Bíceps auto- 70 ECC 41 CL (105; 25; L1) (95; 35; L2) 4 + 8 + 4 + I

tenodesado 7 X 125 3 + 5 = 24
Centrada

09 71 F  + 60 II I A Fisiot Tenodese 66 ECC 41 CL (120; 50; T10) (100; 40; L3) 8 + 6 + 3 + S
bíceps 9 X 125 3 + 5 = 25

Centrada
10 75 F 7 V II A Nenhum Nenhuma 97 ECC 37 CL (90; 0; L5) (60; 20; T7) 4 + 8 + 3 + S

9 X 125 3 + 5 = 23
Centrada

11 71 F  + 33 IV II A Fisiot Nenhuma 29 ECC 37 CM (90; 70; T7) (60; 60; S1) 1 + 4 + 2 + I
9 X 125 3 + 5 = 15

Deslocada
P2

Fonte: SAME DOT-ISCMSP
M = Masculino; F = Feminino; Fisiot = Fisioterapia; Infilt = Infiltração; ECC = Prótese Eccentra; CL = Colo longo; CM = Colo médio; P1 = Primeiro orifício deslocado para posterior; P2 = Segundo
orifício deslocado para posterior; EFO = Exame físico ortopédico com amplitude de movimento; UCLA = University of California Los Angeles – método de avaliação dos resultados pós-
operatórios; Neer = Critérios de Neer com objetivos limitados; S = Satisfatório; I = Insatisfatório.
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Exames radiográficos foram realizados em todos os
pacientes seguindo a padronização proposta por Do-
neux et al, para permitir melhor avaliação pré e pós-
operatória(9) (figura 1).

Todos os casos foram classificados com base nos cri-
térios radiográficos propostos por Hamada et al(3). Es-
tes autores definiram cinco estágios baseados em ra-
diografias, considerando principalmente o intervalo
acrômio-umeral (IAU) como indicador sensível de LMR

extensa: a distância de 6 a 7mm tomada como limite
mínimo para ombros normais(3). Classificamos um caso
como grau II (IAU inferior ou igual a 6mm); um caso
como grau III, pois ocorreu a acetabulização1* (aumen-

to da concavidade) do acrômio associado aos achados
encontrados no grau II; oito casos como grau IV (redu-
ção do espaço articular do ombro, associada às altera-
ções encontradas no grau III) (figura 2) e um caso como
grau V, porque foi observado o colapso da cabeça do
úmero, característico de artropatia do MR (tabela 1).

Utilizamos também os critérios radiográficos pro-
postos por Visotsky et al, que consideram a quantida-
de de descentralização da articulação do ombro e a
migração superior da cabeça do úmero como relacio-
nados, principalmente com a extensão da LMR, a inte-
gridade do arco CA e o grau e direção da erosão óssea
da cavidade glenoidal(4). Classificamos cinco casos
como tipo IA, em que a articulação é considerada cen-
tralizada e estável; um caso como tipo IB, em que, ape-
sar de centralizada, a articulação já está medializada
devido à erosão medial da glenóide; quatro casos como

Figura 1 – Imagem radiográfica pré-operatória de ombro direito
(caso 1) evidenciando artropatia do ombro por lesão do mangui-
to rotador classificada como Hamada IV e Visotsky IA

Figura 2 – Imagem radiográfica pré-operatória de ombro direito
(caso 11) evidenciando artropatia por lesão do manguito rotador
classificada como Hamada IV e Visotsky IIA. Este é um caso em
que se observa a acetabulização.

1* acetabulização é neologismo utilizado por Hamada et al, por ana-
logia com a articulação do quadril onde a cabeça femoral é a
responsável pelo desenvolvimento do acetábulo.
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Figura 3 – Caso 1. (a) Imagem intra-operatória de ombro com artrose grave e com ausência dos tendões do manguito rotador, (b)
Imagem radiográfica pós-operatória imediata de ombro direito mostrando a prótese Eccentra.

tipo IIA, que seria uma descentralizada com estabili-
dade limitada, pois o arco CA está muito comprometi-
do, havendo erosão súpero-medial da glenóide; e um
caso como tipo IIB, descentralizada e instável, em que
os estabilizadores anteriores estão comprometidos e
há ausência da estabilização pelo arco CA (tabela 1).
Foram feitos exames de imagem de ressonância mag-
nética do ombro acometido durante a avaliação pré-
operatória de cinco pacientes (45,4%). Em todos,
assim avaliados, obteve-se a confirmação da LMR ex-
tensa e irreparável. Todos os pacientes foram subme-
tidos à artroplastia parcial do ombro pela via de acesso
deltopeitoral (figuras 3a e b). Os modelos de implan-
te utilizados encontram-se na tabela 1. Foram encon-
tradas lesões do tendão da cabeça longa do músculo
bíceps braquial (CLB) em seis pacientes (54,6%),
completas (rupturas) em dois pacientes, e parcial em
outros quatro. Foi feita a tenodese da CLB em dois

pacientes (tabela 1). O tempo de seguimento variou
de 27 a 183 meses, com média de 69 meses. Os mé-
todos escolhidos para avaliação dos pacientes no pe-
ríodo pós-operatório basearam-se nos critérios da
UCLA (University of California at Los Angeles) como
descrito por Ellman et al(10), no índice de satisfação
dos pacientes em relação ao alívio da dor; e no méto-
do de avaliação de objetivos limitados, proposto por
Neer et al(7). A medida da amplitude articular do om-
bro foi realizada pelos parâmetros descritos pela Ame-
rican Academy of Orthopaedic Surgeons, como des-
crito por Hawkins et al(11).

RESULTADOS

Utilizando o método de avaliação da escala UCLA(10),
observamos a média de 22 pontos, sendo o resultado
considerado bom em três pacientes, regular em três e
ruim em cinco pacientes. O índice de satisfação dos

a b
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pacientes em relação ao alívio da dor foi de 81,8%
(tabela 1).

Por meio do método de avaliação de objetivos limi-
tados, proposto por Neer et al(7), o resultado foi consi-
derado satisfatório em seis pacientes (54,6%) (figura
4) e insatisfatório em cinco (figura 5a; tabela 1).

Com relação à medida da amplitude articular do
ombro, identificamos redução da elevação ativa mé-
dia, variando de 106º no período pré-operatório, para
93º no pós-operatório. A rotação lateral média aumen-
tou, variando de 24º no período pré-operatório, para
35º no pós-operatório. A média da rotação medial va-
riou do nível da 1a vértebra lombar (L1) no período
pré-operatório, para o nível da 2a vértebra lombar (L2)
no pós-operatório (tabela 1). Observamos complica-
ções em três pacientes, sendo ascensão da prótese em
dois (figura 5b) e soltura da prótese em um.

Figura 4 – Imagem de paciente (caso 1) no pós-operatório tardio,
classificado como resultado satisfatório

Figura 5 – Caso 11. (a) Imagem radiográfica pós-operatória de
ombro direito (caso 11) evidenciando ascensão da prótese que
se está articulando com o arco coracoacromial, (b) Imagem da
paciente no pós-operatório tardio classificada como resultado
insatisfatório.

a

b
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DISCUSSÃO

A artropatia por LMR é desafio para os cirurgiões
ortopedistas. Existem várias técnicas para seu mane-
jo, apresentando todas elas resultados pouco previsí-
veis(2,4,12-14).

Observamos na literatura que a idade de apareci-
mento da artropatia variou de 50 a 80 anos. Na nossa
casuística, a média de idade foi de 69,1 anos, variando
de 44 a 78 anos. O sexo feminino e o acometimento
do membro dominante foram observados em 90,9%
da nossa casuística, concordando com os dados apre-
sentados na literatura (tabela 1)(1-2,5-6,12,15).

Visotsky et al obtiveram 89% de resultados satisfa-
tórios com a utilização da artroplastia parcial para o
tratamento dos pacientes classificados como tipo IA,
IB e IIA, conseguindo alívio da dor e acréscimo na ele-
vação e rotação lateral do ombro. Não incluíram em
seu estudo os pacientes classificados como tipo IIB(4).

Em nossa casuística observamos que apenas um caso
classificado como tipo IA apresentou resultado insa-
tisfatório e todos os outros pacientes classificados como
tipo IA e IB tiveram evolução satisfatória. Apenas um
caso classificado como tipo IIA apresentou-se de for-
ma satisfatória; os outros pacientes, classificados como
tipo IIA e IIB, tiveram evolução insatisfatória. Obser-
vamos que os casos em que os estabilizadores anterio-
res do ombro permaneceram intactos, com mínima mi-
gração superior da cabeça umeral, evoluíram de forma
satisfatória. Esse fato nos faz sugerir que a classifica-
ção de Visotsky é eficaz e nos possibilita estimar o
resultado final da artroplastia, apesar de o pequeno nú-
mero de casos não nos permitir realizar análise esta-
tística comparativa (tabela 1).

Estudos encontrados na literatura relatam desfechos
semelhantes aos observados em nossa casuística, como
o de Sanchez-Sotelo et al, que obtiveram 67% de re-
sultados satisfatórios e amplitude de movimento pós-
operatória de 91º de elevação, 41º de rotação lateral e
rotação medial atingindo o nível da 1a vértebra lom-
bar(6) e o estudo de Field et al, no qual são relatados
resultados satisfatórios em 62,5% dos casos(12).

Williams et al apontaram o fortalecimento da mus-
culatura do MR remanescente e principalmente da por-

ção anterior do músculo deltóide como sendo fator
essencial para obtenção da função do membro supe-
rior acima da cabeça. Conseguiram resultados supe-
riores aos nossos, com 86% de resultados satisfató-
rios pelo método de avaliação de objetivos limitados
de Neer, obtendo média na elevação ativa do ombro
de 120º e rotação lateral ativa de 46º no pós-operató-
rio(15).

Zuckerman et al utilizaram o método de avaliação
pós-operatória baseado nos critérios da UCLA, obten-
do média de 22 pontos, com amplitude de movimento
médio de 86º de elevação ativa e 29º de rotação lateral
ativa. Relataram 87% de satisfação dos pacientes com
relação ao alívio da dor(2). Estes resultados mostraram-
se muito semelhantes aos encontrados em nossa ca-
suística, em que obtivemos pontuação média de 22,7
pontos e índice de satisfação de 81,8% em relação ao
alívio da dor (tabela 1).

O resultado favorável da artroplastia parcial no tra-
tamento da artrose do ombro associada à LMR depen-
de principalmente da integridade do arco CA e da mus-
culatura do deltóide intacta e funcional, condições que
conferem estabilidade à prótese(1-2,6,12,15-17).

Observamos alguns fatores relacionados à evolução
insatisfatória em nossa casuística, como: realização de
cirurgia prévia com comprometimento da integridade
do arco CA, lesões prévias do músculo deltóide, radio-
grafia evidenciando ascensão da prótese e soltura da
prótese (tabela 1). Sanchez-Sotelo et al identificaram
a descompressão subacromial prévia e a migração pro-
ximal da prótese como fatores relacionados à evolu-
ção insatisfatória. Eles não encontraram associação
significativa entre o tamanho da prótese umeral utili-
zada e o alívio da dor, a amplitude de movimento, a
instabilidade do ombro e o resultado final(6).

CONCLUSÃO

A artroplastia parcial de ombro para o tratamento
da artropatia por lesão do manguito rotador promove
alívio do quadro doloroso e permite alguma melhora
na função do membro para realização das atividades
diárias; entretanto, é uma técnica que leva a altos índi-
ces de resultados insatisfatórios.
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