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RESUMO

Objetivo: Identificar as principais lesdes que acometem o membro superior através do
musculo manguito rotador e tratamento cirdrgico para reparo da lesdo. Métodos: Esse
trabalho trata-se de uma revisao bibliografica, a qual foram incluidos alguns artigos cientificos
e ensaios clinicos publicados nos ultimos 10 anos na base eletrénica de dados PuMed,
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Académico e Revista cientifica em lingua
portuguesa e inglesa, utilizando-se os descritores ortopedia, lesdo no manguito rotador,
fraturas, tratamento do manguito rotador. As fontes de dados escolhidos para a coleta sera
através de questionarios bem como a selecao dos artigos se deu de acordo com a relevancia
do tema, e os textos envolveram os seguintes assuntos: a incidéncia das lesdes e tratamento
complementar das lesdes do manguito rotador. Resultados: A incidéncia de lesGes completas
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do manguito rotador varia entre 5% e 40%. Estudos epidemioldgicos relacionam o aumento
da frequéncia das lesdes com o avancar da idade. As lesGes sintomdaticas do manguito rotador
sdao comuns durante a pratica clinica diaria. De acordo com (Dias et al.,1) é a afecgdao mais
frequente causadora de dor durante as atividades cotidianas e tem maior prevaléncia em
mulheres e no lado dominante. As queixas consistiam em dor no ombro, regido cervical,
cintura escapular, e terco proximal e lateral do braco. Destes, 08 (30,76%) possuiam ruptura
completa do MR e 18 (69,23%) com ruptura parcial. Ao exame, todos apresentavam arco
doloroso e testes “irritativos “de Neer e Hawkins positivos, dor a palpagdao em pontos de
gatilho nos musculos infra espinhal e supra espinhal devido a disfun¢do miofascial secundaria.
Conclusao: Os especialistas em cirurgia do ombro no Brasil tém uma tendéncia maior a indicar
o tratamento cirdrgico mais precocemente nas lesdes do manguito rotador do que os nao
especialistas. Um programa de reabilitacdo com exercicios supervisionados é eficaz e pode ser
considerado como a primeira op¢ao em casos de pacientes com rupturas do MR. O fator
ocupacao em pacientes com atividade profissional pode ser indicativo de mau progndstico
com tratamento conservador. A cirurgia pode ser indicada para os casos de dor intensa e que
ndo responde ao programa de tratamento entre 03 a 06 meses.

Palavras-chave: Manguito Rotador; Extremidade Superior; Inflamagao.

1. INTRODUGCAO

O membro superior é rico em detalhes e funcionalidade, podendo ser dividido em suas
articulagdes principais: complexo do ombro, cotovelo, antebraco, punho e mao. Devido a
riqueza de componentes e fun¢des dos membros superiores, vdrias patologias podem
interferir no seu correto desempenho. Dentre elas as doengas reumaticas, neuroldgicas, e
disfuncdes ortopédicas e traumaticas. Os principais e mais numerosos acometimentos sao os
traumaticos, pois além de interferir na funcionalidade normal, essas altera¢des podem causar
dor, diminuicdo da mobilidade, fraqgueza muscular, instabilidade e compensacdes, podendo
acarretar sequelas permanentes. (BARBOSA et al., 2016).

O manguito rotador executa varias funcbes durante os exercicios do ombro,
incluindo abducdo glenoumeral, rotacdo externa (ER) e rotacdo interna (IR). O manguito
rotador também estabiliza a articulacdo glenoumeral e controla as transla¢des da cabeca do
umero. O infraespinal e o subescapular tém papéis significativos na abducdo do plano
escapular (escapamento), gerando forcas duas a trés vezes maiores que a forca
supraespinal. No entanto, o supraespinhal continua sendo um abdutor de ombro mais eficaz
devido ao seu momento de brago mais eficaz. (ESCAMILA et al.,2012).
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Segundo Silva (2010):

As lesdes do manguito rotador sdo lesdes muito frequentes no esportista de
arremesso. Em nosso pais, os principais esportes que causam esta lesdo sdo
o ténis e o voleibol. No entanto, as lesdes de manguito rotador podem ser
complicadas de tratar em esportistas, principalmente quando atendemos
tenistas profissionais ou amadores que jogam regularmente. Em muitas
vezes, o quadro doloroso ndao corresponde ao que os exames de imagem
dizem sobre a lesdo anatémica e, vez por outra, deparamo-nos com tenistas
com rupturas completas de um tenddo (supraespinal, por exemplo) que
conseguem jogar normalmente, com praticamente nenhuma dor relatada —
este dado é especialmente importante de ser lembrado na popula¢do acima
de 50 anos de idade, na qual podemos ter um bom resultado no tratamento
fisioterapico mesmo quando estamos tratando uma ruptura completa de um
Unico tenddo do manguito rotador.

A queixa principal em pacientes com esse tipo de lesdo é a dor, e decorrente
perda de funcdo, rigidez e perda de forca de abducdo e rotacdo externa
(KLINTBERG et al., 2009).

As lesOes tendineas cronicas do manguito rotador podem levar a atrofia, degeneragao
gordurosa e alteracdes funcionais de seus respectivos musculos. Quando acometem a regido
posteros superior do manguito, na maioria das vezes resultam em dor, diminuicdo da forca de
rotacao lateral e de elevagdao do ombro, além da dificuldade de posicionamento da mao no
espaco. (MIYAZAKI et al., 2017)

A Sindrome do Impacto do Ombro apresenta clara relagdo entre o fenémeno
de impacto e a degeneragdo do manguito rotador, que durante a elevagdo
do membro superior se choca contra a por¢do antero-inferior do acrémio,
ligamento coracoacromial e a articulagdo acromioclavicular, podendo lesar
também a cabega longa do biceps e a bursa subacromial. Entretanto, lesGes
degenerativas do manguito rotador também estdo relacionadas como
aparecimento da Sindrome do Impacto do Ombro. (MARCONDES, et al,
2010).

As lesbes do manguito rotador (MR) sdo motivo frequente de consultas médicas
dentro do diagndstico diferencial do ombro doloroso. (VEADO et al., 2008).

A lesdo do manguito rotador (LMR) é comum na pratica ortopédica, responsavel por
cerca de 70% dos quadros de dor no ombro. Sua ruptura completa estad relacionada a
individuos jovens devido a situacGes traumaticas, enquanto que nos pacientes idosos tem
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como etiologia a fragilidade tendinosa, com microtraumas repetitivos relacionados a
anatomia acromial e pobre vascularizagdo tendinea. (CARVALHO et al., 2016).

As opg¢Oes de tratamento para essas lesdes extensas do manguito rotador sao:
conservador, desbridamento articular com tenotomia do tenddo da cabeca longa do musculo
biceps braquial, reconstrugdao com enxerto homadlogo, transferéncias de musculos da cintura
escapular, tentativa de reparo parcial ou até mesmo completo do manguito rotador, sempre
que possivel, e artroplastia reversa do ombro em casos de excec¢do. (MIYAZAKI et al., 2009).

2. OBJETIVO

Avaliar as principais lesdes que acometem o membro superior do musculo manguito
rotador, bem como tratamento cirurgico para reparo da lesao.

3. METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisao bibliografica, na qual foram incluidos alguns
artigos cientificos e ensaios clinicos publicados nos ultimos 10 anos na base eletrénica de
dados PuMed, Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Académico e Revista
cientifica em lingua portuguesa e inglesa, utilizando-se os descritores ortopedia, lesdo no
manguito rotador, fraturas, tratamento do manguito rotador. As fontes de dados escolhidos
para a coleta sera através de questiondrios bem como a selecdo dos artigos se deu de acordo
com a relevancia do tema, e os textos envolveram os seguintes assuntos: a incidéncia das
lesdes e tratamento complementar das lesées do manguito rotador.

4. DISCUSSAO E RESULTADOS

Foram analisados 2 (dois) estudos cientificos, um deles sobre tratamento conservador
das lesGes parciais e totais do manguito rotador e outro sobre lesdo do manguito rotador no
tratamento e reabilitacdo. O primeiro foi realizado estudo do tipo descritivo com aplicacdo de
guestionario a uma amostra de cirurgides ortopédicos do Brasil. O questionario foi elaborado
e aprovado pelos autores de maneira que estivesse bastante compreensivo e simples.
Consistia de 16 questdes fechadas que abordavam tdpicos como os anos de experiéncia e
numero anual de procedimentos cirurgicos feitos pelos cirurgides e diversos aspectos
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relacionados ao tratamento e a reabilitacdo das lesées do manguito rotador do ombro. O
questionario foi aplicado a cirurgides ortopédicos durante os trés dias do 45 Congresso
Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia de 2013. Somente ortopedistas que faziam cirurgias
preencheram o questionario. Foram preenchidos 207 questiondrios, mas cinco estavam
incompletos e foram excluidos. Total de 202 questionarios. Durante o preenchimento, dois
pesquisadores estiveram presentes durante todo o periodo de aplicacdo dos questiondrios. A
partir dos dados retirados do questionario foi feita estatisticas descritiva das varidveis
envolvidas para caracterizagdo da amostra. (VIEIRA et al., 1, 2015 ).

A incidéncia de lesdes completas do manguito rotador varia entre 5% e 40%. Estudos
epidemioldgicos relacionam o aumento da frequéncia das lesées com o avancar da idade. As
lesdes sintomaticas do manguito rotador sao comuns durante a pratica clinica diaria. De
acordo com (DIAS et al.,1) é a afeccdo mais frequente causadora de dor durante as atividades
cotidianas e tem maior prevaléncia em mulheres e no lado dominante.

A distribuicdo dos cirurgides em funcao da regido de origem e anos de experiéncia,
aproximadamente 62% dos cirurgides eram da Regido Sudeste, 38,7% eram especialistas em
cirurgia do ombro e cotovelo. Com relacdo ao nimero de reparos anuais do manguito rotador,
21% dos cirurgides fazem mais de 60. Nesse caso nota-se uma relagdao direta e
estatisticamente relevante entre nimero de reparos e o tempo de experiéncia em ortopedia
e especialidade em cirurgia do ombro e cotovelo. Quando perguntados sobre o tipo de reparo
feito, 50% usam ancoras em configuragao de fileira simples e 26% em fileira dupla.
Encontramos relacdo estatisticamente significativa entre configuracdo do reparo (fileira
simples) e tipo de técnica (artroscopica) com a especialidade em cirurgia do ombro e cotovelo.
Os cirurgides de ombro concordam com relagdo ao tempo de imobilizacdo pds-operatéria
(trés a seis semanas) e com tempo de retorno ao esporte (> seis meses). Ambos com diferenca
significativa quando comparados com as outras especialidades. Na definicdo de lesdes
irrepardveis, os especialistas em ombro usam com maior frequéncia o grau de infiltracdo
gordurosa do que as outras especialidades (p < 0,01). Por fim, os cirurgidoes de ombro indicam
o tratamento cirdrgico mais precocemente, tanto em lesdes traumaticas quanto em lesdes
degenerativas, do que os especialistas de outras areas. (VIEIRA et al., 2, 2015)

Quanto ao outro estudo fora analisados vinte e seis pacientes, 09 homens e 17
mulheres com idades variando entre 34 e 84 anos (média de 61,6 anos), sendo 12 sedentdarios
e 14 considerados ativos, foram incluidos neste protocolo. As queixas consistiam em dor no
ombro, regido cervical, cintura escapular, e terco proximal e lateral do braco. Destes, 08
(30,76%) possuiam ruptura completa do MR e 18 (69,23%) com ruptura parcial. Ao exame,
todos apresentavam arco doloroso e testes “irritativos “de Neer e Hawkins positivos, dor a
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palpagao em pontos de gatilho nos musculos infra espinhal e supra espinhal devido a
disfungao miofascial secundaria”. (LECH et al., 1, 2000).

O procedimento de terapia miofascial tem indicacdo pela resposta satisfatdria a
inativacdo dos pontos de gatilho dos musculos correspondentes aos dos tendGes rompidos,
porém sem a conduta de alongamentos especificos 34 . O supra espinhal e os outros musculos
do MR funcionam como estabilizadores e como motores primarios da articulagao gleno-
umeral, garantindo assim que o movimento ocorra em torno de um eixo fisiolégico 13. Estudos
biomecanicos e eletromiograficos comprovam a agdo principal do MR como sendo de
estabilizacao da articulagdo gleno-umeral26, 31. Durante a abdugao ativa do ombro, a cabecga
umeral se eleva superiormente em relacao a fossa da glenoide devido a contracdo do deltoide.
Os musculos do MR contribuem para a estabilidade articular, gerando uma forca resultante
oposta a do deltoide, centralizando assim a cabeca do Umero29. Jobe16 classifica os musculos
do MR como protetores da gleno-umeral, os musculos escapulares como pivos (alinham a
escapula para manter o eixo fisioldgico), o deltoide como posicionado e o grande dorsal e
peitoral maior como propulsores. (LECH et al, 2, 2000).

Com base no teste de Mann-Whitney, os dados foram analisados de acordo com os
seguintes critérios funcionais: 1. Elevacdo ativa igual ou superior a 135 9; 2. Levar a mao a
protuberancia occipital externa; 3. Levar a mdo a coluna téracolombar. Considerando os
movimentos descritos acima, os pacientes foram classificados de acordo com o escore abaixo:
¢ Excelente (E) - Todos os movimentos sem dor; ¢ Bom (B) - Sem dor espontanea e com 02
movimentos normais; ® Regular (R) - Sem dor espontdnea e com dor em 02 ou mais movim. e
Mau (M) - Com dor espontdnea e aos movimentos. (LECH et al, 3, 2000).

5. CONCLUSAO

Os especialistas em cirurgia do ombro no Brasil tém uma tendéncia maior a indicar o
tratamento cirdrgico mais precocemente nas lesdes do manguito rotador do que os nado
especialistas. (VIEIRA et al.,3, 2015)

Um programa de reabilitacdo com exercicios supervisionados é eficaz e pode ser
considerado como a primeira opcao em casos de pacientes com rupturas do MR. O fator
ocupacdao em pacientes com atividade profissional pode ser indicativo de mau progndstico
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com tratamento conservador. A cirurgia pode ser indicada para os casos de dor intensa e que
nao responde ao programa de tratamento entre 03 a 06 meses. (LECH et al., 4, 2000).
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