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RESUMO
Introdução: O nosso objetivo foi determinar as diferenças no posicionamento da metaglena na artroplastia total 
invertida do ombro na via deltopeitoral e antero ‑superior. 
Métodos: Selecionaram ‑se doentes submetidos a artroplastia total invertida do ombro por patologia degenerativa ou 
traumática num período de 10 anos. Foram criados 2 grupos: grupo 1, abordagem deltopeitoral; grupo 2, abordagem 
antero ‑superior. O posicionamento da metaglena foi avaliado por radiografia antero ‑posterior pelos métodos de Lévigne 
et al e Maurer et al. O estudo estatístico foi realizado pelo teste U de Mann ‑Whitney.
Resultados: Foram admitidos 145 doentes, 33 por abordagem deltopeitoral e 112 antero ‑superior. A cirurgia por 
patologia degenerativa ocorreu em 106, por trauma em 39. A idade mediana geral foi 70 anos (64 ‑75), na patologia 
degenerativa 68 anos (62 ‑72), na traumática 76 anos (69 ‑81). O overhang não mostrou diferença significativa 
(p=0,882), 5,1±2,2 mm grupo 1 e 5,4±2 mm grupo 2. A inclinação mostrou diferença significativa (p=0,005), 
103,2±11º grupo 1 e 96,8±9,7º grupo 2. O ângulo beta mostrou diferença significativa (p=0,001), 81,4±7,3º grupo 
1 e 74,6±8,6º grupo 2. Quando comparado a patologia traumática e degenerativa, o overhang não mostrou diferença 
significativa (p=0,06), 5,8±1,6 mm patologia traumática e 5,1±2,2 mm patologia degenerativa. A inclinação mostrou 
diferença significativa (p<0,001), 104,8±10º patologia traumática e 95,8±9,4º patologia degenerativa. O ângulo beta 
mostrou diferença significativa (p<0,001), 82,5±6,6º patologia traumática e 73,8±8,4º patologia degenerativa. 
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Conclusão: As abordagens não diferem no posicionamento crânio ‑caudal da metaglena, porém a inclinação foi inferior 
na abordagem antero ‑superior podendo correlacionar ‑se com complicações no futuro. Os doentes operados por 
patologia traumática apresentaram maior inclinação inferior da metaglene.

Palavras ‑chave: Articulção do Ombro; Artroplastia do Ombro; Prótese de Ombro 

ABSTRACT
Introduction: Our purpose was to evaluate the differences in metaglene positioning in deltopectoral and anterosuperior 
approach in total reverse shoulder arthroplasty.
Methods: Patients who underwent total reverse shoulder arthroplasty for degenerative or traumatic pathology within 
a 10 ‑year period were selected. Two groups were created: group 1, deltopectoral approach; group 2, anterosuperior 
approach. The metaglene positioning was evaluated through anteroposterior radiography by the methods of Lévigne et 
al and Maurer et al. Statistical study was performed by Mann ‑Whitney U ‑test.
Results: A total of 145 patients were admitted, 33 submited to deltopectoral approach and 112 anterosuperior. 
Surgery for degenerative pathology occurred in 106, for trauma in 39. The overall median age was 70 years (64 ‑75), 
in degenerative pathology 68 years (62 ‑72), in trauma 76 years (69 ‑81). Overhang showed no significant difference 
(p=0.882), 5.1±2.2 mm group 1 and 5.4±2 mm group 2. The tilt showed significant difference (p=0.005), 103.2±11º 
group 1 and 96.8±9.7º group 2. The beta angle showed significant difference (p=0.001), 81.4±7.3º group 1 and 
74.6±8.6º group 2. When comparing traumatic and degenerative pathology, the overhang did not show significant 
difference (p=0.06), 5.8±1.6 mm traumatic pathology and 5.1±2.2 mm degenerative pathology. The tilt was signifi‑
cantly different (p<0.001), 104.8±10° traumatic pathology and 95.8±9.4º degenerative pathology. The beta angle was 
significantly different (zc wq <0.001), 82.5±6.6º traumatic pathology and 73.8±8.4º degenerative pathology. 
Conclusion: The approaches did not differ in the craniocaudal positioning of the metaglene, but tilt was lower in the an‑
terosuperior approach and may correlate with future complications. Patients who had surgery for traumatic pathology 
showed greater inferior tilt of the metaglene.

Keywords: Arthroplasty, Replacement, Shoulder; Shoulder Joint; Shoulder Prosthesis.

INTRODUÇÃO
A artroplastia total invertida do ombro surgiu inicialmente 
como tratamento alternativo à hemiartroplastia e à artro‑
plastia anatómica do ombro nos doentes com artropatia da 
coifa dos rotadores e em casos de ombro pseudoparalítico. 
No entanto, as indicações têm vindo a expandir ‑se sendo 
hoje utilizada como tratamento de roturas maciças e/ou 
irreparáveis da coifa dos rotadores, falência da artroplastia 
anatómica do ombro, fraturas do úmero proximal, sequelas 
de fraturas, tumores do úmero proximal e artroplastia de 
revisão.1–5

A artroplastia invertida do úmero apresentou bons resul‑
tados no controlo da dor, mobilidade e função nos doentes 
com roturas maciças da coifa e artropatia. Tem sido cada 
vez mais utilizada nas fraturas do úmero proximal em 3 e 4 
partes na população geriátrica em detrimento da hemiar‑
troplastia e mostrou ter resultados semelhantes quando 
utilizada como tratamento primário ou como recurso a fa‑
lências de osteossíntese.1,2,6

Um estudo realizado por Bacle et al, avaliou os resultados 
da artroplastia total invertida do ombro num período de 
10 anos. A taxa de sobrevida do implante foi de 93% e a 
taxa de complicações foi de 29%, das quais 90% ocorre‑
ram nos 2 primeiros anos devido principalmente a infeção 
e a luxação, 10% nos anos seguintes por falência mecânica 
(descolamento). Outra complicação foi o notching escapular 
identificado em 73% dos casos, no entanto sem ser clinica‑
mente relevante.7

O notching escapular é um fenómeno exclusivo da artroplas‑
tia total invertida do ombro e resulta do impacto mecânico 
do polietileno no bordo inferior da glenoide e na face lateral 
da escápula. Este impacto provoca uma perda óssea pro‑
gressiva e desgaste do polietileno, com perda de mobilidade 
e força articular, resultando assim na falência do implan‑
te.2,7,8 Considera ‑se que os doentes de baixo peso e esta‑
tura são fisicamente mais ativos e têm ângulos de adução 
neutros, fatores que podem explicar a predisposição para o 
desenvolvimento de notching nesta população.2 Para além 
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destes fatores, existem fatores mecânicos que podem in‑
fluenciar a presença do notching, nomeadamente o tama‑
nho e a posição inicial do componente glenoideu.5,9,10 O posi‑
cionamento inferior da metaglena para obter um overhang 
inferior e uma inclinação adequada, diminuem a probabilida‑
de de notching e assim de falência do implante.2,5,10–12

A artroplastia total invertida do ombro é um procedimento 
complexo e a correta colocação dos componentes glenoi‑
deu e umeral vão condicionar a sobrevida do implante. As 
abordagens deltopeitoral e a antero ‑superior são conside‑
radas igualmente eficazes neste procedimento, no entanto, 
podem ocorrer variações na colocação dos componentes.4,5

O principal objetivo deste estudo foi determinar se existem 
diferenças no posicionamento da metaglena na artroplastia 
total invertida do ombro quando realizada por via deltopeito‑
ral ou por via antero ‑superior. 

MATERIAL E MÉTODOS
Foram selecionados doentes submetidos a artroplastia to‑
tal invertida do ombro num período de 10 anos, entre janei‑
ro de 2012 e dezembro de 2021.

Obteve ‑se um total de 185 doentes, dos quais 40 foram 
excluídos, 15 por não apresentarem um exame de imagem 
de qualidade, 21 por não terem seguimento pós ‑operatório, 
2 porque necessitaram de enxerto glenoideu, 1 por infeção 
aguda com necessidade de cirurgia de revisão e 1 que fale‑
ceu no pós ‑operatório imediato.

Procedeu ‑se a um estudo retrospetivo com colheita de da‑
dos com base na consulta do processo clínico. Foram cria‑
dos 2 grupos: grupo 1, doentes operados pela abordagem 
deltopeitoral e grupo 2, pela abordagem antero ‑superior. 
Analisou ‑se a epidemiologia e o posicionamento da meta‑
glena, avaliado através de radiografia antero ‑posterior. O 
overhang da glenosfera, posição crânio ‑caudal da glenosfera 
em relação com a glenoide, foi calculado através da distân‑
cia entre o bordo inferior da glenoide e o ponto mais baixo 
da glenosfera numa radiografia antero ‑posterior, descrito 
Lévigne et al4 (Fig. 1). A inclinação da glenosfera foi obtida 
por dois métodos: o método descrito por Lévigne et al, ân‑
gulo formado entre a linha paralela à base da glenosfera 
e uma linha horizontal 4 (Fig. 2); e pelo ângulo Beta descri‑
to por Maurer et al, ângulo formado entre a linha paralela 
à base da glenosfera e a linha passa na fossa do tendão 
supra ‑espinhoso11 (Fig. 3). Considerando a normalidade da 
distribuição, os resultados são apresentados em média 

(±desvio padrão) e mediana (percentil25 ‑percentil75). O es‑
tudo estatístico foi realizado pelo teste U de Mann ‑Whitney.

Figura 1. Método de medição do “overhang” da glenosfera. 
Cálculo da distância do bordo inferior do rebordo glenoideu 
ao bordo inferior da glenosfera numa radiografia antero‑
‑posterior.

Figura 2. Método de medição da inclinação da glenosfera 
descrito Lévigne et al. Ângulo formado entre a linha paralela 
à base da glenosfera e uma linha horizontal.
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Figura 3. A  ‑ Método de medição da inclinação da glenosfera 
através do ângulo B descrito por Maurer et al. B  ‑ Ângulo for‑
mado entre a linha AB que conecta o ponto mais alto e baixo 
da glenoide e a linha b que passa na fossa do tendão supra‑
‑espinhoso. (imagem retirada do artigo de Maurer et al.11)

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO
Os critérios de inclusão foram doentes submetidos a artro‑
plastia total invertida do ombro por patologia degenerativa 
ou traumática com follow ‑up mínimo de 6 meses.

Os doentes submetidos a cirurgia de artroplastia total in‑
vertida do ombro por patologia tumoral ou cirurgia de revi‑
são foram excluídos. Aqueles em que não foi possível obter 
um exame de imagem de qualidade ou que se perdeu o se‑
guimento no pós ‑operatório foram também excluídos.

RESULTADOS
Foram admitidos 145 doentes, 112 (77%) do género femi‑
nino e 33 (23%) do género masculino, e separados em dois 

grupos: grupo 1, 33 (23%) doentes submetidos a aborda‑
gem deltopeitoral, e grupo 2, 112 (77%) doentes submeti‑
dos a abordagem antero ‑superior.

A artroplastia total invertida do ombro foi realizada por pa‑
tologia degenerativa (artrose primária ou artropatia da coi‑
fa) em 106 (73%) doentes e por patologia traumática do 
úmero proximal em 39 (27%) doentes.

O membro superior direito foi afetado em 93 (64%) doen‑
tes e o esquerdo em 52 (36%) doentes.

A idade mediana dos doentes em estudo foi de 70 anos (64‑
‑75). Naqueles submetidos a artroplastia total invertida do 
ombro primária a idade mediana foi de 68 anos (62 ‑72) e 
nos doentes com patologia traumática foi de 76 anos (69‑
‑81).

A Tabela 1 sumariza as características dos doentes.

Tabela 1. Características dos doentes

Distribuição por género Nº doentes % doentes

Masculino 33 23%

Feminino 112 77%

Distribuição por via de 
abordagem

Grupo 1 (deltopeitoral) 33 23%

Masculino 7 21%

Feminino 26 79%

Grupo 2 (antero ‑superior) 112 77%

Masculino 26 23%

Feminino 86 77%

Distribuição diagnóstico

Patologia degenerativa 106 73%

Grupo 1 18 17%

Grupo 2 88 83%

Fratura do úmero proximal 39 27%

Grupo 1 15 38%

Grupo 2 24 62%

Total 145 100%

O cálculo do overhang da glenosfera não mostrou diferença 
significativa (p=0,882) entre os dois grupos, 5,1±2,2 mm 
no grupo 1 e 5,4±2 mm no grupo 2. A medição da incli‑
nação da glenosfera teve diferença significativa (p=0,005), 
103,2±11º no grupo 1 e 96,8±9,7º no grupo 2. O ângulo 
beta mostrou diferença significativa (p=0,001), 81,4±7,3º 
no grupo 1 e 74,6±8,6º no grupo 2.
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Foi também comparado o posicionamento da metaglena 
nos doentes com patologia traumática e com patologia de‑
generativa, o overhang da glenosfera foi o único parâmetro 
que não mostrou ter diferença significativa. O overhang 
da glenosfera nos doentes com patologia traumática foi 
em média de 5,8±1,6 mm e na patologia degenerativa de 
5,1±2,2 mm, p=0,06. A inclinação nos doentes com patolo‑
gia traumática foi de 104,8±10º e nos doentes com pato‑
logia degenerativa foi de 95,8±9,4º, p<0,001. A diferença 
do ângulo beta foi de 82,5±6,6º nos doentes com patolo‑
gia traumática e de 73,8±8,4º nos doentes com patologia 
degenerativa, p<0,001. As Tabelas 2 e 3 sumarizam os re‑
sultados do estudo estatístico do posicionamento da meta‑
glene.

Tabela 2. Diferença estatística no posicionamento da meta‑
glena no grupo 1 (abordagem deltopeitoral) e grupo 2 (abor‑
dagem antero ‑superior).

Posicionamento da metaglena Grupo 1 / Grupo 2

Overhang da glenosfera
Levigne et al.

Sem diferença significativa 
(p=0,882)
Grupo 1: 5,1±2,2 mm    
Grupo 2: 5,4±2 mm

Inclinação da glenosfera
Levigne et al.

Diferença significativa 
(p=0,005)
Grupo 1: 103,2±1º     
Grupo 2: 96,8±9,7º

Inclinação da glenosfera
Ângulo beta Maurer et al.

Diferença significativa 
(p=0,001)
Grupo 1: 81,4±7,3º     
Grupo 2: 74,6±8,6º

Tabela 3. Diferença estatística no posicionamento da meta‑
glena na fratura e na patologia degenerativa

Posicionamento da metaglena Fratura / Patologia 
Degenerativa

Overhang da glenosfera
Levigne et al.

Sem diferença significativa 
(p=0,06)
Fratura: 5,8±1,6 mm P. 
degenerativa:5,1±2,2 mm

Inclinação da glenosfera
Levigne et al.

Diferença significativa 
(p<0,001)
Fratura:104,8±10º P. 
degenerativa:95,8±9,4º

Inclinação da glenosfera
Ângulo beta Maurer et al.

Diferença significativa 
(p<0,001)
Fratura:82,5±6,6º P. 
degenerativa:73,8±8,4º

P. degenerativa  ‑ patologia degenerativa

DISCUSSÃO
A posição do componente glenoideu afeta a sua estabilidade 
na interface metaglena ‑osso, sendo crucial para o sucesso 
cirúrgico.

13,14 Complicações tais como o desenvolvimento de 
notching escapular e descolamento assético têm sido rela‑
cionadas com a posição crânio ‑caudal e com o tilt da meta‑
glena, respetivamente.5,11 

O notching escapular é o resultado do impingement do bor‑
do supero ‑medial da cúpula umeral no colo da escápula em 
adução e da reação osteolítica provocada pelas partículas 
de polietileno.4 Está inversamente relacionado com o peso 
corporal e proporcionalmente com a atividade física do 
doente e com o grau de erosão óssea na glenóide. Erosões 
na face superior da glenoide estão relacionadas com maior 
probabilidade de notching do que ausência de erosão ou ero‑
sões na face inferior.4,14 

Nyffleler et al analisaram o conflito mecânico da glenosfe‑
ra em adução e concluíram que uma posição inferior da 
glenosfera resultou na maior adução antes do impacto do 
componente umeral no colo inferior da escápula, sugerindo 
que haveria menor notching com a glenosfera numa posição 
mais inferior.15 Vários estudos sugerem que o overhang da 
glenosfera é o método mais eficaz para prevenir a ocorrên‑
cia de notching.5,10,16 De Wilde et al defendem que a maior 
redução na diminuição do ângulo de notching ocorre aos 2 
mm de overhang inferior e aos 5 mm o ganho de ângulo 
de notching é de 39º.12 Lévigne et al recomendam que a 
glenosfera se estenda cerca de 4 mm para além do bordo 
inferior da glenoide.4

Neste estudo tanto a abordagem deltopeitoral como a 
antero ‑superior permitiram um overhang superior a 5 
mm; 5,1±2,2 mm na deltopeitoral e 5,4±2 mm na antero‑
‑superior, sem diferença significativa entre os dois grupos. 
Perante estes resultados não existe evidência que uma das 
abordagens tenha melhores resultados relativamente ao 
posicionamento crânio ‑caudal da metaglena, podendo am‑
bas serem consideradas na artroplastia total invertida do 
ombro, quer na traumatologia quer na patologia degenera‑
tiva.

A inclinação do componente glenoideu parece ter um impor‑
tante papel na estabilidade do implante. A inclinação supe‑
rior da metaglena é um fator de risco para o descolamento 
assético bem documentado na literatura, no entanto, ainda 
existe alguma controvérsia sobre qual a melhor inclinação 
do implante, neutra ou inferior.14 Estudos biomecânicos 
sugerem que a inclinação inferior da metaglena diminui a 
migração superior do componente umeral e a subluxação, 
equilibra a deficiência do tendão supraespinhoso e diminui o 
descolamento assético do componente glenoideu.5,11,15 Gu‑
tiérrez et al estudaram a estabilidade do componente gle‑
noideu a 15º de inclinação superior, 0º e 15º de inclinação 
inferior. Os implantes com inclinação inferior apresentaram 
forças compressivas mais uniformes e menor micromovi‑
mento, maximizando a estabilidade do implante e minimizan‑
do a falência mecânica.13
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O tipo de abordagem cirúrgica teve impacto na inclinação 
da glenosfera, tanto pelo método de Lévigne et al como pelo 
ângulo beta de Maurer et al.4,11 Os doentes submetidos a 
abordagem deltopeitoral apresentaram maior inclinação in‑
ferior (inclinação da glenosfera de Lévigne et al, 103,2±11º 
no grupo 1 e 96,8±9,7º no grupo 2; ângulo beta de Maurer 
et al, 81,4±7,3º no grupo 1 e 74,6±8,6º no grupo 2).

Ambas as abordagens descritas são igualmente eficazes 
na artroplastia total invertida do ombro, no entanto a via 
deltopeitoral apresenta algumas vantagens tais como a pre‑
servação do músculo deltoide, extensa exposição, melhor 
visualização e acesso à glenoide inferior.4,5,14 A necessidade 
de retrair o úmero proximal inferiormente em vez de pos‑
teriormente dificulta a exposição da glenoide e a colocação 
da metaglena numa posição inferior, fazendo com que a via 
antero ‑superior possa predispor à colocação do implante 
numa inclinação e posição mais superior.5,14

Os resultados desde estudo estão de acordo com os apre‑
sentados por Torrens et al que comparou a posição crânio‑
‑caudal e inclinação da metaglena em ambas as aborda‑
gens.5 Ambas as abordagens são comparáveis   quanto ao 
posicionamento crânio ‑caudal mas há uma tendência de 
posicionar a metaglena com uma leve inclinação superior 
quando se utiliza a abordagem antero ‑superior. 

Foi também realizada a comparação da posição da glenos‑
fera nos doentes com patologia traumática e na patologia 
degenerativa. Os doentes com patologia traumática mos‑
traram ter tendência para um maior overhang, embora sem 
diferença significativa, e maior inclinação inferior, com dife‑
rença significativa, do que os doentes submetidos a artro‑
plastia primária.

A tendência para a colocação da metaglena numa inclina‑
ção mais superior pode estar relacionada com a anatomia 
da glenoide previamente à cirurgia. Lévigne sugere que a 
erosão da face superior da glenoide pode influenciar a pre‑
paração cirúrgica da mesma e o incorreto posicionamento 
da metaglena. Erosões da face superior da glenoide estão 
associadas a 81% de desenvolvimento de notching, erosões 
simétricas a 56% e erosões da face inferior a 30%.4 

Nos doentes submetidos a artroplastia total invertida do 
ombro por patologia traumática, prevê ‑se que as altera‑
ções degenerativas sejam menores ou até insignificantes. A 
menor retração dos tecidos e melhor exposição óssea nos 
doentes com patologia traumática pode justificar a diferen‑
ça no posicionamento inferior da metaglena. A expectável 
ausência de erosões na glenoide ou presença de alterações 

ligeiras, pode justificar o nosso resultado de maior inclina‑
ção inferior da metaglena nos doentes com patologia trau‑
mática.

Neste trabalho foram utilizados dois métodos para calcular 
a inclinação da glenosfera, método de Lévigne et al e ângulo 
beta de Maurer et al, e não houve diferença nos resultados 
obtidos pelos dois métodos. Não é objetivo deste trabalho 
validar esses métodos, mas pelos resultados obtidos ambos 
parecem ser reprodutíveis.

Como limitações deste trabalho temos a apontar a presen‑
ça de uma amostra desigual tanto ao que diz respeito à via 
de abordagem como à patologia, as cirurgias terem sido 
realizadas por três cirurgiões e o uso de material de artro‑
plastia de diferentes casas comerciais.

A abordagem deltopeitoral e antero ‑superior não diferem 
no posicionamento crânio ‑caudal da metaglena, no entanto 
a inclinação da metaglena foi inferior na abordagem antero‑
‑superior podendo correlacionar ‑se com complicações no 
futuro. Os doentes submetidos a cirurgia por patologia trau‑
mática apresentaram maior inclinação inferior quando com‑
parados aos doentes com patologia degenerativa.
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