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Apresentacao da serie

A 1déia de elaborar a série Da Simulagdo a Prdtica surgiu a
partir da andlise dos efeitos do uso de modelos realisticos
em treinamento pratico para residentes e jovens cirurgioes.
Especificamente considerando aprendizado cinirgico, esses
resultados incluem transferéncia de habilidades priticas para
procedimentos a beira do leito, procedimentos endoscopicos
e técnicas diversas em sala cirirgica.

O conceito de simulagcao envolve o uso de modelos para
imitar a experiencia da vida real. Simuladores cirargicos se
originaram ha mais de 2500 anos, quando foram utilizados
para planejar procedimentos inovadores enquanto mantinham
a seguranca do paciente.

A simulacao cinirgica sofreu enorme transformacao desde o
inicio dos anos 1990, evoluindo de manequins e kits de banca-
da de plastico para impressao 3D e sistemas de realidade virtual.

Essa evolucdo da simulac¢ao cirirgica acompanhou o pro-
gresso da tecnologia em geral, de modo que os modelos usa-
dos atualmente dependem cada vez mais da realidade virtual,
personalizacao e conectividade com a internet, assim como 0s
avangos em aplicativos moveis e jogos. Além disso, o desenvol-
vimento de materiais que se assemelham aos tecidos humanos
é uma potente ferramenta para o aprendizado durante treina-
mentos praticos, tanto para residentes como para cirurgioes
especialistas.

Portanto, os simuladores cirargicos hoje sao mais cola-
borativos, realistas e versateis do que no passado. Enquanto
simuladores tradicionais, como cadaveres, modelos animais
e modelos de bancada, sao geralmente usados para treinar e
avaliar as habilidades de cirurgies iniciantes, os simuladores de

nova era aliados a impressao 3D auxiliam cirurgides experientes
a se prepararem para condicoes cinirgicas especificas.

Esses novos dispositivos estio redefinindo o papel das simu-
lacoes, expandindo do planejamento pré-operatorio para seu
uso em treinamentos. ) desenvolvimento de modelos anato-
micos inovadores esta, assim, alinhado com o surgimento da
medicina de precisao, individualizando a preparacao cirirgica
para as qualidades tinicas do paciente.

Atualmente, ha muitos estudos que ressaltam que a adigao
da simulacdo ao treinamento cirurgico convencional resul-
tou em reduc¢do do tempo intraoperatorio; reducao da taxa
de erros e do nimero de reoperacoes; desenvolvimento de
habilidades praticas; melhor performance cirirgica (nivel de
evidéncia ) e, mais significativamente, melhora no prognaos-
tico dos pacientes.

Os usos atuais e potenciais futuros dessas modalidades
de treinamento sdo vastos. A simulacdo cinirgica oferece um
ambiente fidedigno na qual cada procedimento pode ser pra-
ticado antes da cirurgia real garantindo ao residente exercitar e
aprimorar habilidades e ao cirurgiao mais experiente estar mais
bem preparado para potenciais complicacoes.

Desse modo, os educadores serio desafiados a definirem
como, onde, quando, quais e com que freqiiéncia as simulagoes
devem ser usadas no exercicio da pratica médica. A medida
que os simuladores podem atuar na aquisicao de habilidades,
possivelmente sera encontrada uma maneira de maximizar este
efeito para os cirurgides em treinamento. Espera-se que isso
diminua o custo da capacitacao enquanto aumenta a qualidade
do ensino médico no futuro.
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A Simulacao na Cirurgia de Ombro

O SIEDI (Scientific International Educational Development
Institute), instituigao criada ha 5 anos, tem como objetivo a
educacao médica continuada, especialmente na darea de Orto-
pedia, mas, com amplo programa em Neurocirurgia, Cirurgia
Bucomaxilofacial e Cirurgia Plastica.

O grupo de consultores convidados para atuarem na subes-
pecialidade de cirurgia de ombro, formado pelos Professores
Doutores Eduardo da Frota Carrera, Glaydson Gomes Godinho,
Ricardo Barreto Monteiro dos Santos € Roberto Yukio lkemoto,
€ muito conhecido por suas ativas participacoes na formacio
de especialistas, suas publicacoes cientificas e incontdveis par-
ticipacdes como conferencistas em eventos da especialidade
em todo o mundo.

Depois de um processo evolutivo na busca por maior
facilidade e acessibilidade a meios priticos de treinamento
em cirurgia de ombro, partimos de um modelo animal,
unico utilizado para artroscopia de ombro até entao em
todo mundo, e evoluimos para os modelos sintéticos com
simulacao da realidade, devidamente validado em testes
realizados por cirurgioes de respeitaveis instituicoes de
ensino nacionais.

Ou seja, ensinar e treinar sempre fizeram parte do nosso DNA
e nossa preocupacao em democratizar o conhecimento através
de métodos simples e acessivels a qualquer ambiente de ensino
ou de trabalho, tornou-se o nosso desafio e agora, uma realidade,
pelo empenho e dedicacao dos fundadores e dirigentes do SIEDI,
aliados a seriedade e capacidade de trabalho da coordenadora
geral desta obra, a Professora Doutora Giselle Coelho.

A evolucao final desta histéria chega com Da Simulacdo a
Prdtica: Cirurgia de Ombro obra que se diferencia das publicacoes
habituais por conter capitulos curtos e objetivos, inseridos no
contexto da moderna metodologia de ensino, escritos pelos
mais renomados especialistas em ombro do pais e engrandecida
em contetido e forma pela fantastica cooperacio do Dr. Jeffrey
S. Abrams, Chefe de Servico na Universidade de Princeton
(LISA), nosso convidado internacional.

As novidades nao param ai. Surpreendam-se com os videos
que acompanham esta obra e a comparacao entre a anatomia e
as técnicas cirurgicas na realidade virtual e as imagens e detalhes
da cirurgia real.

De nossa parte, valeu o desafio!

Tenham uma boa leitura!
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Secao lll  Artroplastia Reversa do Ombro

7 Abordagem Cirurgica: Qual Via de Acesso Escolher?

Ricardo Barreto Monteiro dos Santos, Cleber Maciel de Moraes Prazeres e Saulo Monteiro dos Santos

1 INTRODUGAO

A maioria dos pacientes com artropatia do manguito rotador
apresenta dor persistente e amplitude de movimento restrita
no membro afetado. Esses pacientes, quando candidatos a
artroplastia reversa, geralmente tém idade avancada e podem
ter sido previamente submetidos a procedimento cirirgico para
o reparo do manguito rotador. E essencial colher informacoes
sobre a histdria clinica e o exame fisico para o planejamento
cirirgico. A atencio no exame fisico deve ser voltada para ava-
liar a funcio do musculo deltoide e dos rotadores laterais do
ombro. Na disfuncao do deltoide, o procedimento da artro-
plastia reversa esta contraindicado. Na auséncia da rotacao
externa ativa, o planejamento cinirgico deve incluir o seu res-
tabelecimento através da reinsercao dos rotadores externos ou
das transferéncias musculares.

Para a realizacao da artroplastia reversa do ombro existem
duas vias de acesso descritas na literatura: a via de acesso delto-
peitoral, que pode ser estendida, e a anterossuperior (Mackenzie
modificada). A via de acesso deltopeitoral é a mais utilizada
pelas seguintes razoes:

1) Preservacao do deltoide. Na via de acesso anterossuperior,
o procedimento € realizado através das fibras do deltoide.

2) Extensao da exposicao. O acesso deltopeitoral pode ser
estendido inferior e anterolateralmente ao imero, o que pos-
sibilita, por essa mesma via, as transferéncias musculares do
grande dorsal e redondo maior. A via de acesso anterossupe-
rior € limitada proximalmente pelo acromio e distalmente
pelo nervo axilar.

3) Exposicao da glenoide. A abordagem da glenoide pela
via de acesso anterossuperior necessita que o umero seja
mobilizado inferiormente apos capsulotomia e liberacao
de partes moles. Na maioria das vezes é necessario realizar
uma osteotomia a um nivel mais baixo no imero para obter
uma exposicao satisfatoria. Essa osteotomia permite realizar
uma fresagem precisa, pois o cirurgiio aborda a glenoide
com maior facilidade.

4) Posicionamento do componente glenoidal. Com o intuito
de se evitar o impacto do componente umeral no colo da
escapula (scapular notching), a glenosfera pode ser implan-
tada com inclinacao inferior ou ligeiramente inferiorizada
em relacao ao equador da glenoide, a depender do modelo
de implante utilizado. Entretanto, o risco de falha de fixacao
da glenosfera é maior quando implantada com inclinacio
superior. Ao utilizar o acesso anterossuperior, o cirurgiao
inadvertidamente pode cometer esse erro, devido a dificul-
dade de exposicao da glenoide inferior.

5) Familiaridade. O cirurgiao de ombro utiliza com maior fre-
quéencia a via de acesso deltopeitoral e tem maior experiencia
com esta abordagem cinirgica.

2 VIA DE ACESSO ANTEROSSUPERIOR (MACKENZIE
MODIFICADA)

A via de acesso anterossuperior utiliza a ruptura do manguito
rotador como “janela” para o acesso a articulacio glenoumeral.

Inspirado por Neviaser, Mackenzie descreveu em 1993 essa via
inicialmente para protese convencional do ombro, sendo pos-
teriormente modificada para artroplastia reversa.

O paciente € posicionado em cadeira de praia com o dorso
elevado a 60° e com o membro a ser operado livre na borda
da mesa para permitir que o braco fique perpendicular ao solo
durante o procedimento. A incisao € realizada a partir da arti-
culacio acromioclavicular na direcao das fibras do deltoide
e estende-se lateralmente 5 mm atrds do acromio anterior e
3 cm para além de sua face lateral (Figura 37.1A). A seguir, o
cirurgiao divulsiona as fibras anteriores do deltoide e realiza
reparo com fio de sutura no limite inferior da incisao com o
intuito de prevenir lesio ao nervo axilar, que atravessa hori-
zontalmente o muisculo deltoide a aproximadamente 5 cm da
face lateral do acromio. Para melhorar a exposicio, o ligamento
coracoacromial € afastado anteriormente com fragmento osseo
anterior do acromio (Figura 37.1B). A accomioplastia deve ser
evitada para nao enfraquecer o acromio e prevenir fraturas, uma
vez que a forca de tensdo do deltoide é aumentada na artroplas-
tia reversa. Apos a excisao da bursa, se o tendao da cabeca longa
do biceps estiver integro, este deve ser desinserido do tuberculo
supraglenoidal para facilitar a avaliacio do manguito posterior.
PPara obter melhor observacao, o braco deve ser colocado em
extensao e rotacao medial. O tendao do subescapular pode ser
mais bem avaliado realizando-se a rotacao lateral do braco.
Lima vantagem desse acesso € a preservacao do subescapular,
pois Nao € necessario realizar a sua tenotomia para exposicao
da glenoide. A preservacao do subescapular proporciona maior
estabilidade em determinados modelos de protese reversa.

A etapa umeral da artroplastia se 1nicia com a subluxacao
superior do timero, aplicando-se uma forca no cotovelo na dire-
¢a0 superior com o brago em extensao. A seguir, utilizando-se
um guia especifico, é realizado osteotomia na epifise umeral
com 20° de retroversao. Essa osteotomia geralmente se dd a um
nivel mais inferior do que a realizada na via deltopeitoral para
facilitar a exposicio da glenoide. Apos a fresagem do tiimero, a
haste de prova é inserida com a finalidade de proteger a metifise
durante o preparo da glenoide. A exposicao da glenoide € com-
pletada com a resseccao de todo o labrum circunferencialmente
e liberacido capsular. A cipsula inferior deve ser liberada com o
uso de lamina de bisturi rente 3 margem o0ssea, pols 0 uso de
eletrocautério pode trazer danos ao nervo axilar, que se encontra
proximo e nao é visualizado. As etapas seguintes sao a perfura-
cio da glenoide e fixacdo da glenosfera de prova e do espacador
umeral de prova. A estabilidade ¢ testada avaliando-se a tensao
do tendao conjunto e do musculo deltoide com o membro
em aducdo. A seguir, sio colocados os implantes definitivos.
A formacio do hematoma no espaco subacromial é comum
e deve ser evitada utilizando-se dreno de succao. O deltoide
anterior € reinserido no acromio com o uso de suturas transos-
seas com fios ndo absorviveis. A sutura devera ser realizada
com pontos tipo mattress envolvendo anteriormente o musculo
deltoide, o ligamento coracoacromial e o fragmento osseo para
se obter uma fixacao firme. A aponeurose do miisculo deltoide
e os demais planos cinirgicos também devem ser suturados.
No pos-operatorio imediato, o membro operado € mantido
imobilizado com tipoia simples.
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218 PARTE 2 Artroplastia do Ombro

Figura 37.1. A, Paciente posicionado em cadeira de praia com o dorso elevado a 60°. Em vermelho, o acesso anterossuperior. A Incisao e
realizada a partir da articulagao acromioclavicular na direcao das fibras do deltoide e estende-se lateralmente. B, Detalnhe da incisao passando
5 mm atras do acrdmio anterior, com peqgueno destacamento 6sseo do acrdmio anterior (%), e progredindo para 3 cm distante de sua face
lateral. Observa-se o nervo axilar (n.A) a aproximadamente 5 cm do bordo lateral do acromio.

3 VIA DE ACESSO DELTOPEITORAL

Com o paciente posicionado em “cadeira de praia”, a incisao
€ realizada anteroinferiormente a clavicula e lateralmente
ao processo coracolde, estendendo-se distalmente cerca de
10 a 15 cm no sulco deltopeitoral (Figura 37.2). A seguir,
€ identificada a veia cefdlica no intervalo formado entre o
musculo peitoral maior e o miisculo deltoide, revestida por
uma fascia com tecido adiposo. E preferivel afastar a veia
cefilica lateralmente com o miisculo deltoide, uma vez que ha
menos tributarias medialmente, diminuindo o sangramento
transoperatorio. A bursa subdeltdidea € ressecada e as ade-
rencias sao liberadas por dissec¢ao romba. Neste momento, €
importante observar a presenca de ruptura macica irreparavel
dos tenddes do supra e infraespinhais colocando-se o braco
em abducdo e rotacio medial. O tenddo da cabeca longa
do biceps é identificado no sulco intertubercular e seguido
até a articulacio glenoumeral. Na artropatia do manguito
rotador, freqUEntementE 0 Mmesmo se encontra roto, porem,
se integro, deve ser realizada a sua tenotomia com posterior
tenodese subpeitoral.

Com o braco em aducio e rotacio externa, o ligamento
coracoacromial € identificado e seccionado em sua insercio no
processo coracoide para melhorar a exposicio da cabeca umeral
(Figura 37.3). Essa etapa cintirgica difere da utilizada para artro-
plastia anatomica do ombro, pois o arco coracoacromial é um
importante restritor nas artroplastias niao constritas. O tendao
conjunto ¢ identificado e afastado com Farabeuf medialmente
para expor o tenddo do subescapular. As artérias circunflexas
umerais anteriores, “trés irmas”, podem ser observadas proximo
a borda inferior do tendao subescapular, e devem ser ligadas
(Figura 37.4). O nervo axilar pode ser visualizado sobre a borda
inferior do subescapular com o braco em posicao de rotacao
neutra e flexio anterior. Apos a identificacio dos limites do
tenddo subescapular, duas a trés suturas de reparo com fios
nao absorviveis sdo passadas em seu ventre, para auxiliar na sua
mobilizacao durante o procedimento. O mesmo € desinserido
do tubérculo menor com eletrocautério ou através de osteoto-
mia no sulco intertubercular.

Figura 37.2. Diagrama do umero em seccao transversal no nivel da
insercao do grande dorsal (GD) e redondo maior (RM). A esquerda
sa0 mostrados os tendoes antes de realizar a transferéncia e
atuando como rotadores mediais. Observa-se a localizacao do tunel
6sseo onde serdo realizadas as amarrilhas. A direita observa-se

a localizacao dos tendoes apos as transferéncias, atuando nessa
localizacao como rotadores laterais.



Figura 37.3. O ligamento coracoacromial (LCA) & identificado e
seccionado em sua insercao no processo coracoide para melhorar a
exposicao da epifise umeral. Tendao conjunto (1. conj.).

Figura 37.4. O tendao conjunto (1. conj.) afastado com Farabeut
medialmente para expor o tendao do subescapular (Sc). As artérias
circunflexas umerais anteriores, “trés irMmas”, podem ser observadas
proximo a borda inferior do tendao subescapular.

A cdpsula articular € desinserida do colo anatomico do ume-
ro até a sua insercao posteroinferior. Durante essa liberacio,
com o braco em aducao, a capsula é liberada de superior para
inferior e concomitantemente o braco é rodado lateralmente
com a finalidade de proteger o nervo axilar.

Posteriormente, um afastador de Fukuda é posicionado
no bordo posterior da glenoide, afastando a cabeca umeral
posteriormente, com a finalidade de expor toda a glenoide. A
exposicao da glenoide é completada com a resseccao de todo o
librum circunferencialmente, e a seguir € realizada a liberacao

A

Antes da transferéncia tendinea
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capsular anterior e inferiormente. A capsula inferior deve ser
liberada com o uso de lamina de bisturi rente a margem ossea
e nunca com o eletrocautério, para evitar lesoes ao nervo axilar.

O proximo passo € a osteotomia da cabeca umeral com
20° de retroversao seguida da implantacao da haste umeral de
prova, objetivando-se proteger o umero durante a preparagao
da glenoide. A glenosfera é fixada com 10° de inclinacdo infe-
rior € com sua base rente a glenoide inferior. Neste momento,
é avaliada a estabilidade com os implantes de prova, e caso
satisfatoria, sao colocados os implantes definitivos. Em alguns
modelos de protese reversa € necessario reinserir o subescapular
ao tubérculo menor, com o objetivo de aumentar a estabilidade.
Outros modelos com o off set umeral lateralizado ndo neces-
sitam da sua reinsercao, pois o deltoide envolvendo mais o
umero aumenta a estabilidade. A seguir, um dreno de sucgido é
posicionado no espaco subacromial e finalmente é realizada a
sutura dos planos cirtrgicos.

3.1 Via de acesso deltopeitoral estendida para
transferéncia do musculo grande dorsal e musculo
redondo maior

A perda da rotacao externa ativa resulta na impossibilidade de
utilizar o brago em rotacao neutra e pode ser constatada no
exame fisico pelo teste da cancela e sinal do corneteiro. Esses
pacientes podem se beneficiar com as transférencias musculares
do musculo grande dorsal e redondo maior.

A via de acesso deltopeitoral € estendida distalmente para
expor o tendio do peitoral maior em sua insercio umeral. E
realizada tenotomia, deixando-se um coto de aproximadamente
2 cm preso a diafise, para facilitar o reparo ao final do procedi-
mento. O braco € posicionado em rotacao lateral e o peitoral
maior é afastado medialmente, observando-se o tendao do
grande dorsal abaixo do coto do tendio do peitoral maior. Sao
passados dois fios de sutura nao absorviveis no grande dorsal
e em seguida é realizada a sua tenotomia rente a diifise. Logo
abaixo encontra-se o tendio do redondo maior. Sdo realizados
também o seu reparo e a tenotomia. A seguir € aplicada uma
tracio nos fios e os ventres musculares sao liberadospor meio
de disseccao romba, nao devendo estender-se por mais de 6 cm
medialmente para evitar danos ao nervo radial que passa sob a
superficie anterior do grande dorsal.

O umero com o implante de prova € deslocado para anterior
e os tendoes podem ser transferidos para a superficie postero-
lateral do imero. Por disseccao romba € criado um tiinel ao
redor das partes moles da diafise posterior do imero no mesmo
nivel da insercao do grande dorsal e redondo maior. As suturas
sd0 presas a uma pinga curva e passadas por tras do umero
de medial para lateral. Com o braco em rotacao medial sao
realizadas quatro perfuracoes na face anterolateral do imero
para a passagem dos fios de sutura (Figura 37.5). Escarifica-se

Apds a transferéncia tendinea

Figura 37.5. Diagrama com imagem em corte transversal da diafise do umero demonstrando a insercao dos musculos grande dorsal
(GD) e redondo maior (RM); observam-se o tunel Gsseo para as suturas transosseas (A) e 0 aspecto da sutura transossea a diafise apos as

transferéncias do GD e BM.
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Figura 37.6. Imagem do ombro apos a transferéncia dos tendbes
do grande dorsal (GD) e redondo maior (RM). No detalhe observamos
que eles estao amarrados ao mesmo nivel na superficie posterolateral
do umero e atuam como rotadores laterais.

o leito 6sseo para reinserir os tendoes a fim de promover a sua

cicatrizacio. Por fim, sdo realizados os amarrilhos das suturas
(Figura 37.6).
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