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r e s u m o

Objetivo: Avaliar estatisticamente os resultados do tratamento cirúrgico da osteoartrose de 
ombro (OAO) com artroplastia parcial de ombro (APO) e correlacioná-los com as diversas 
variáveis envolvidas. Métodos: Foram avaliados 36 ombros de 31 pacientes com OAO submetidos 
ao tratamento com APO pelo Grupo de Ombro e Cotovelo do Departamento de Ortopedia 
e Traumatologia da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo – Pavilhão 
Fernandinho Simonsen entre janeiro de 1989 e novembro de 2010. Foram incluídos no estudo 
os pacientes submetidos a APO e com tempo de seguimento pós-operatório mínimo de 
12 meses. Resultados: As amplitudes de elevação, rotação lateral, rotação medial e o UCLA 
aumentaram após a cirurgia (com diferenças médias de 35o, 27o, 4o e 17 pontos, respecti-
vamente) com nível de significância de 5% (p < 0,05). E para o mesmo nível de significância 
encontrou-se relação entre um UCLA satisfatório e duas variáveis: pacientes com idade 
máxima de 60 anos no momento da cirurgia e pacientes que foram submetidos à tenotomia 
do cabo longo do bíceps. Conclusão: Os pacientes com menos de 60 anos submetidos à 
operação e os pacientes nos quais foi feita a tenotomia do tendão da cabeça longa do bíceps 
obtiveram melhores resultados.
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A B S T R A C T

Objective: In this study we aim at statistically evaluating the results of the surgical 

treatment of the osteoarthrosis of the shoulder (OAS) with partial shoulder arthroplasty 

(PSA) and at correlating them with the several variables involved. Methods: In this study 

we evaluated 36 shoulders of 31 patients with OAS who underwent treatment with PSA 

in the Grupo de Ombro e Cotovelo (Group of Shoulders and Elbows) of the Department 

of Traumatology and Orthopedics of the Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa 

de São Paulo – Pavillion Fernandinho Simonsen between January, 1989 and November, 

2010. Patients who underwent PSA and who had a post-operative follow-up of at least 

12 months were included in the study. Results: After the surgery the range of elevation, 

external rotation, internal rotation and the UCLA scale improved (with average differences 

of 35o, 27o, 4o and 17 points, respectively), with a significant level of 5% (p < 0.05). For the 

same level of significance, the relation between a satisfactory UCLA and two variables 

was found: patients with maximum age of 60 years old at the moment of the surgery and 

patients that underwent tenotomy of the long head of biceps. Conclusion: Patients under 

60 who underwent surgery and patients who underwent tenotomy of the long head of 

biceps achieved better results. 
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Evaluation of the results of Partial Arthoplasty in the Treatment of the 
Osteoarthrosis of the Shoulder  

Introdução

A osteoartrose de ombro (OAO) é uma condição dolorosa, e 
muitas vezes incapacitante, que ocorre com menor frequência 
do que em outras articulações, tais como quadril e joelho.1  
A OAO pode ser primária ou secundária a uma série de eventos, 
como trauma, instabilidade e necrose avascular da cabeça 
umeral. Independentemente de sua etiologia, a OAO leva a um 
quadro clínico de dor, diminuição da amplitude de movimento 
e limitação funcional do membro acometido.1

A artroplastia total de ombro (ATO) tem tido boa aceitação 
e sucesso no tratamento da OAO grave desde o início dos 
anos 1970.2 De acordo com Cofield, Neer, Morrisson, Hawkins 
e outros, os resultados da ATO têm sido extremamente 
positivos.3-8 Os componentes glenoidais de polietileno 
cimentados foram introduzidos visando a uma reconstrução 
anatômica da articulação do ombro e com isso proporcionar 
alívio da dor, aumentando o arco de movimento do ombro; no 
entanto, a soltura desse componente é a principal causa de  
insucesso na ATO, como comprova, por exemplo, o estudo  
de Hill e Norris de 2001.9

A dificuldade na técnica da implantação do componente 
glenoidal e as dificuldades com estoque ósseo onde a cavi-
dade glenoidal não suporta um componente de polietileno por  
desgaste exagerado ou no caso dos indivíduos mais jovens, 
com probabilidade de cirurgias de revisão da artroplastia, fize-
ram com que alguns autores recomendassem a artroplastia 
parcial de ombro (APO) em vez da ATO no tratamento da OAO.

Segundo Levine et al.,1 a APO proporciona nos ombros 
portadores de OAO alívio da dor e melhoria da função, 
amplitude de movimento e capacidade de fazer atividades 
da vida diária. Em estudo recente, Saltzman demonstrou 

que a APO com fresagem concêntrica da cavidade glenoidal, 
em pacientes menores de 55 anos, levou a melhoria da dor e  
função do ombro.10 O estudo de Bonnevialle, publicado  
em 2011, demonstrou que a APO é um procedimento confiável em  
ombros com osteoartrose e morfologia displásica, levando a 
resultados clínicos satisfatórios.11 

Em linhas gerais, reserva-se como indicação para ATO os 
casos em que os pacientes têm mais idade, uma baixa demanda 
de atividades físicas e um estoque ósseo adequado para 
implantação de um componente glenoidal,12,13 sempre com 
manguito rotador íntegro. Para indicação de APO, reservam-se 
os casos dos pacientes mais jovens, com alta demanda física 
ou no caso de presença de alteração glenoidal, nos quais se 
torna impossível a implantação de um componente14 (Fig. 1). 
Ainda não há na literatura um consenso entre usar ou não o 
componente glenoidal na OAO, ficando a cargo do cirurgião a 
opção entre fazer uma APO ou ATO.15

Este trabalho tem como objetivo avaliar os resultados 
obtidos pelo Grupo de Ombro e Cotovelo da Santa Casa de 
Misericórdia de São Paulo no tratamento da OAO com APO.

Fig. 1 - Imagem de uma cavidade glenoidal (seta) com 
estoque ósseo insuficiente, onde seria impossível a 
inserção de um implante.
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