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Resumo

Introducio: O manguito rotador estd envolvido em
um amplo espectro de alteracdes do ombro, variando
desde processos inflamatdrios, degenerativos e
traumaticos, podendo resultar em lesdes de extensdo
varidveis.

Objetivo: Avaliar os resultados obtidos dos pacientes
com lesdo macica do manguito rotador do ombro,
submetidos ao tratamento cirdrgico artroscopico no
Hospital Nossa Senhora da Concei¢ao (HNSC).

Métodos: estudo retrospectivo, série de casos (17),
com o diagnéstico de lesdo macica do manguito rotador,
submetidos a artroscopia de ombro no HNSC, no periodo
de setembro de 2003 a junho de 2005.

Resultados: 70% eram do sexo masculino com média
de idade de 68,8 anos. A maioria (70%) tinham a lesdo
no ombro direito. Fisioterapia e corticoterapia pré-
operatéria foram utilizadas em menos da metade dos
casos. O mecanismo mais comum foi a queda sobre o
ombro seguida de movimento articular sibito. Na
avaliacdo radiogréafica, mais de 70% dos pacientes
apresentavam acrdmio tipo III, sendo o restante
composto por acromios do tipo II.

Discussao: Os pacientes submetidos ao tratamento
cirdrgico videoartroscopico do ombro para o reparo de
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lesdes macicas do manguito rotador apresentaram
resultados satisfatérios em relagdo a melhora da dor e
funcdo do membro acometido. A melhora da forca foi
considerada discreta.

Descritores: 1. Manguito Rotador;
2. Articulagdo do Ombro;
3. Artroscopia;
4. Resultado de Tratamento;
5. Lesoes;
6. Ombro.

Abstract

Introduction: Rotator cuff is involved in a lot of
alterations of the shoulder, varying since inflammatory,
degenerative and traumatic processes, being able to result
in injuries of changeable extension.

Objective: To evaluate results obtained from patients
with massive injury of the rotator cuff submitted to the
arthroscopic surgical treatment in the Hospital Nossa
Senhora da Concei¢dao (HNSC).

Methods: retrospective study, 17 cases, with the
massive injury of the rotator cuff diagnosis, submitted to
the arthroscopy of shoulder in the HNSC, between
September 2003 and June 2005.

Results: 70% were male with age mean of 68,8
years. The most part (70%) had the injury in the right
shoulder. Physical Therapy Modalities and preoperative
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corticotherapy had been used in less than half of the
cases. The most common injury mechanism was falling
over the shoulder followed by a suddenly articulate
movement. In the radiographic evaluation, more than
70% of the patients presented acromion type III, and
the remain composed by acromions of type II.

Discussion: Patients submitted to the shoulder
videoarthroscopic surgical treatment for the massive
injuries repair of the rotator cuff presented satisfactory
results in relation to the improvement of the member
function and pain decrease. The force improvement was
considered discrete.

Keywords: 1. Rotator Cuff;
2. Shoulder Joint;
3. Arthroscopy;
4. Treatment Outcome;
5. Injuries;
6. Shoulder.

Introducao

As lesdes macicas do manguito rotador podem der
definidas como rupturas completas de dois ou mais
tenddes ou simplesmente rupturas com didmetro maior
que 5 centimetros em seu maior eixo 3. As lesdes
macigas, também sdo conhecidas como extensas, que
correspondem ao ultimo estidgio da doenga
comprometendo severamente a anatomia funcional e
biomecanica do ombro *°.

E importante lembrar que somente o conceito de
ruptura relacionado ao didmetro ndo definiria
completamente a magnitude destas lesdes, sendo
necessario fazer referéncia a ruptura tendinosa multipla,
definindo com maior clareza e evitando a exclusdo de
variacdes antropométricas, ja que existe a possibilidade
de varia¢des no tamanho do ombro 9,

As lesdes macigas do manguito rotador sdo lesdes
associadas a profundas alteragcdes degenerativas, atrofia
muscular e ruptura tendinosa, sendo acometidos com
maior freqii€ncia os tenddes dos miisculos supraespinhal
e infraespinhal 7.

A etiologia das lesdes do manguito rotador permanece
controversa, porém pode-se afirmar que estdo
relacionadas a processos degenerativos de
envelhecimento natural dos tenddes, devido a alteragdes
na vascularizagcdo do manguito ou altera¢des metabdlicas
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associadas a idade, como conseqii€éncia de microtrauma
de repeticdao 'O,

A patologia degenerativa inicia-se em um local
conhecido como “area critica de Codman”, localizada
na por¢ao tendinosa do musculo supraespinhal a Icm
medial da sua inserc¢do na tuberosidade maior na por¢ao
articular''. Considera-se este, o local de maior alteragio
de cardter degenerativo com freqiiente
comprometimento associado do infraespinhal. Lesdes
isoladas do subescapular s@o infreqiientes, porém nas
lesdes macicas, tanto o subescapular quanto o musculo
redondo menor podem estar lesados®®. Os processos
degenerativos e traumaticos do manguito rotador sdo
responsdveis pela ruptura do sistema musculotendineo,
€ considerado, portanto, que a lesdo degenerativa tenha
inicio pela por¢ao articular tendinea'.

O suprimento vascular insuficiente € a principal causa
das lesdes macigas do manguito rotador®. A isquemia
deste segmento é considerada o fator iniciador do
processo de degeneracdo gordurosa que contribui para
a atrofia e ruptura muscular. Além da auséncia de
vascularizagdo, a idade avancada e a sobrecarga de uso
também sdo fatores desencadeantes da tendinopatia
intrinseca do sistema musculotendineo'.

A faléncia das fibras musculares do manguito rotador,
devido a processos degenerativos, € responsdvel pela
ascensao da cabeca umeral causando um impacto entre
a regido subacromial e o arco coracoacromial’>. A
morfologia acromial é também um fator determinante
para o impacto subacromial, pois a presenga de acromios
curvos e ganchosos podem levar ao processo lesional
macico®. A cabega longa do misculo biceps braquial tem
importancia no mecanismo estabilizador da articulagio
do ombro, conjuntamente com o manguito rotador®!. Na
auséncia funcional do manguito, a cabeca do imero sofre
subluxag@o superior pela tra¢ao do musculo deltéide®.

O diagndstico das lesdes macigas do manguito rotador
é realizado através da anamnese, exame fisico e exames
complementares''. Uma boa anamnese deve ser feita
na abordagem inicial do paciente, sendo a idade, o sexo
e a profissdo fatores importantes para o diagndstico
clinico’.

A queixa principal pode variar, porém na maior parte
dos casos a dor e a limitacdo de movimento da
articulacdo glenoumeral estdo presentes, podendo haver
sintomas associados como crepitacdo articular e
deformidades no ombro'. As lesdes macigas podem
apresentar dor como sintoma principal, normalmente
noturna, localizada na regido antero-lateral do ombro,
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como também na face lateral do brago, podendo ser
acompanhada de incapacidade de deitar sobre o lado
afetado'.

O mecanismo da lesdo, o tempo de dor pré-trauma e
o uso de corticdide, sdo pardmetros importantes na
avaliacdo do paciente com lesdo maciga'.

Na inspec¢do as lesdes macicas podem ser
acompanhadas de atrofia muscular. A palpacdo da
articulagdo acromioclavicular e da cabeca longa do
biceps braquial pode ser dolorosa. Na maioria dos casos
hd limitacdo da amplitude de movimento, em elevacao
anterior, rotacao externa e interna '>!618,

A porc¢ao musculotendinosa do manguito rotador pode
ser avaliada por diversos testes que avaliam a forca e a
integridade muscular bem como os processos irritativos
das estruturas periarticulares 'S.

As lesdes macicas do manguito rotador podem ser
avaliadas por meio de exames radiolégicos e ressonancia
magnétical. O estudo radiolgico convencional é o exame
inicial de escolha na avaliagdo do ombro doloroso, tendo
como principal fun¢ao a identificacio de acidentes 6sseos
anormais como osteéfito subacromial e acrémio
ganchoso. Estas alteracdes podem resultar na ruptura
do manguito rotador, sugerindo de maneira indireta
acometimento extenso dos tenddes através da ascensao
da cabeca do umero*.

Esses processos patologicos podem ser vistos na
incidéncia antero-posterior (AP) com inclinacao caudal
do raio a 30 graus como também na incidéncia do tinel
(outlet view). A presenca de os acromiale pode ser
detectada pela incidéncia axilar. Entende-se que o melhor
indicador de ruptura e comprometimento maci¢o do
manguito na radiografia antero-posterior do ombro € a
distancia inferior a 7mm entre a cabe¢a umeral e o
acromio®.

A ressonancia magnética € considerada o método
mais acurado na detecgdo e avaliacdo da extensdo das
lesdes, quantificando e qualificando a lesdo tendinosa e
os graus de degeneracdo gordurosa dos ventres
musculares do ombro®.

O tratamento das lesdes macicas pode ser feito
conservadoramente ou por via cirdrgica. Pacientes idosos
ou sedentdrios tem maior beneficio na terapéutica
conservadora, enquanto que nos individuos jovens e ativos
ou nos casos de dor e fraqueza muscular persistente e
evolutiva, a melhor conduta é o reparo cirtrgico?®.

O tratamento conservador tem sua maior eficdcia
em pacientes com ruptura completa do supraespinhal,
porém com infraespinhal preservado. Normalmente
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quando se tem uma lesdo maciga, estes dois musculos
estdo lesionados sendo freqlientemente a lesdo do
infraespinhal precedida de lesdo do supraespinhal. A
conduta € baseada por meio de fisioterapia, medicacao
antiinflamatdria, infiltracdo de corticéides e ultra-som?,

O reparo cirdrgico pode ser feito por via aberta ou
artroscépica. Portadores de lesdes macigas irrepardveis
com fung¢do satisfatéria, mas sintomaticos e resistentes
ao tratamento conservador podem beneficiar-se do
tratamento artroscépico com alivio satisfatério da dor.
Porém no reparo de lesdes macigas ndo é esperado que
se alcancem os mesmos resultados que seriam obtidos
apo6s um reparo de uma lesdo parcial'’.

Existem técnicas artroscépicas de reparo da lesdo
maci¢a semelhantes as usadas na cirurgia aberta. Estas
podem, mesmo que parcialmente, recuperar os tenddes
do manguito rotador, no entanto promovem a melhora
da funcéo e o alivio da dor"%.

Os procedimentos cirdrgicos realizados por via
artroscépica podem ser divididos em trés tipos:
descompressao artroscopica sem reparo da lesao,
descompressdo por via artroscopica com reparo mini
open e o reparo da lesdo tendinea associado a
descompressdo por via inteiramente artroscopica®.

No caso de comprometimento do tendao da cabeca
longa do biceps € realizado tendlise quando a laceracio
¢ inferior a 50% da espessura do tenddo. Quando houver
comprometimento maior a 50% ¢ realizada tenotomia
associada a tenodese ». A bursectomia ¢ efetuada com
intuito de localizar e medir a amplitude da lesao tendinea
no lado bursal, avaliando também a elasticidade dos
tendoes?®.

Caso a aproximacao das bordas do tenddo ndo seja
possivel, o procedimento € realizado por capsulotomia
interna e liberacdo do ligamento coracoumeral no
intervalo dos rotadores, facilitando a mobilizacdo dos
tenddes. No tempo seguinte, € feita a escarificagdo do
colo anatomico do Umero para fixacdo de parafusos
autofresantes de 4mm de didmetro, inserido a um fio
nao-absorvivel n°2 (ethibond). Os parafusos devem ser
implantados em 0sso subcondral em uma angulacado de
60 graus em relacdo a superficie articular da cabeca
umeral com distidncia entre os parafusos de
aproximadamente lcm .

Nas lesdes extensas tem-se procurado reduzir a
extensdo da lesdo com sutura latero-lateral associada a
sutura tendao-osso. A acromioplastia é realizada na
presenca de acrdmio curvo, ganchoso ou espordes
acromioclaviculares'”. No pds-operatdrio o periodo de
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internacao € de 24h, sendo orientado o estimulo imediato
da mao e cotovelo através de exercicios e a aplicacdo
de crioterapia sobre o ombro reparado. O curativo €
trocado de 3 em 3 dias, retirando os pontos ap6s 10 dias
do procedimento cirdrgico®.

Os procedimentos invasivos por via aberta propiciam
um trauma adicional a articulagdo, podendo resultar no
insucesso pela agressividade cirdrgica e visualizagao
articular incompleta. Com o avanco tecnoldgico, a
utilizacdo da artroscopia permite menor trauma cirdrgico,
melhor inspecao articular possibilitando um diagnéstico
e tratamento mais adequado das lesdes associadas®.

A melhora do padrao terap&utico com a utilizagdo de
técnicas modernas permite a realizacdo de cirurgias
conservadoras como opc¢ao, para lesdes que até entio
ndo teriam indicagdo cirdrgica, por ndo obter resultados
satisfatorios’.

O programa de fisioterapia para as lesdes extensas
ou macigas € iniciado apds 4 semanas, periodo que €
mantido uma tipdia funcional com o objetivo de ganho
da amplitude de movimento e fortalecimento muscular®.

Lesdes macicas ndo significam irreparabilidade,
porém, mesmo com a melhora da curva de aprendizagem
da artroscopia, procedimentos de salvacdo podem estar
indicados em lesoes irreparaveis!. Avaliar os resultados
da eficdcia destes procedimentos em pacientes com
lesdes graves no ombro € o objetivo deste trabalho.

Métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo de uma série
de casos de 17 pacientes, com o diagndstico de lesdao
maci¢a do manguito rotador, submetidos a artroscopia
de ombro no HNSC em Tubardo - SC, no periodo
compreendido entre setembro de 2003 a junho de 2005.

Foram incluidos no estudo apenas os pacientes que
possuiam lesdes maiores de 5 cm ou de 2 ou mais tenddes,
segundo a classificacdo de lesdes macigas 7, avaliados
durante o procedimento artroscopico.

A coleta de dados foi realizada através de
informagdes obtidas dos prontudrios eletronicos do
ambulatério de ortopedia da Clinica Ortopédica de
Tubardo, prontudrios cirdrgicos do Hospital Nossa
Senhora da Conceicao (HNSC), revisdo do procedimento
cirdrgico documentado em DVD e reavaliacdo clinica
dos pacientes durante o seguimento ambulatorial.

As varidveis do estudo incluiam sexo, idade,
profissdo, dados de histéria clinica, dados do exame
clinico, exames complementares, procedimento cirdrgico
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artroscopico (inspeg¢ao, lesdes associadas, tipo de reparo)
e avaliacdo pés-operatdria de UCLA modificada (avalia
dor, fungdo, atividade de flexdo anterior em graus,
resisténcia a flexao anterior e satisfacdo do paciente).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade do Sul de Santa
Catarina (UNISUL). Foi mantido o consentimento livre
e esclarecido dos individuos alvo como também a
protecdo a grupos vulneraveis e aos legalmente
incapazes.

Resultados

No periodo compreendido entre setembro de 2003 e
junho de 2005, foram submetidos 17 pacientes (17
ombros) a cirurgia videoartroscopica do ombro, com
diagnéstico de lesao macica do manguito rotador, no
Hospital Nossa Senhora da Conceigao, Tubardo-SC.

Doze pacientes eram do sexo masculino (70,05%).
A média de idade foi de 68,8 anos variando de 48 a 73
anos. O lado direito foi comprometido em 12 pacientes
(70,05%), sendo todos os pacientes considerados destros.
O tempo decorrido entre a lesdo e o tratamento cirdrgico
obteve uma variagdo de 36 a 240 meses (media de 54,4
meses). Nenhum dos pacientes havia sido submetido a
procedimento cirtrgico prévio.

O uso de corticoterapia pré-operatoria foi identificado
em 23,52% (4 casos) e a fisioterapia pré-operatéria foi
realizada em 47,05% (8 casos).

A queixa principal dos pacientes avaliados no periodo
pré-operatdrio foi de dor no ombro em doze pacientes,
seguido da dor com limitacdo da amplitude de movimento
da articulacdo glenoumeral em dois pacientes, dor ap6s
esforco muscular em um paciente, dor acompanhada de
diminuicao da for¢a muscular em um caso e diminui¢cao
da forca muscular isolada no membro afetado em um
paciente.

O mecanismo de lesdo mais comum nos casos
estudados foi a queda sobre o ombro acometido em oito
casos (47,05%), movimento articular subito em seis casos
(35,29%), e em trés casos nio ocorreu antecedentes de
trauma (17,64%).

Em relacdo a avaliag@o radiogréfica, 70,05% dos
pacientes apresentaram acromio tipo 3, enquanto 29,41%
dos pacientes apresentaram acrdmio tipo 2. A
sensibilidade e especificidade da ressonancia magnética
foi positiva para lesdo do manguito rotador em todos os
pacientes.

Quanto a amplitude de movimento articular na
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avaliacdo pré-operatdria, 13 pacientes apresentaram
limita¢do de movimento do ombro lesado. Os resultados
observados foram: uma amplitude média da elevacao
anterior de 108 graus, com variagdo de 10 a 160 graus.
O movimento em rotacao interna foi limitado em média
entre S1 e L5, sendo mais prevalente S1 em 12 dos casos
estudados (70,05%). A amplitude de rotagdo externa teve
uma melhora em média de 11,47 graus.

A avaliacdo clinica da forca foi realizada utilizando
os testes especificos, onde o teste de Jobe, que avalia o
tendao do musculo supraespinhal foi positivo em 100%
dos casos estudados. O teste de Patte, utilizado para
avaliacdo do tendao do musculo infraespinhal foi positivo
em 52,94% dos casos, demonstrando sensibilidade de
82,35%. O acometimento do tenddo do musculo
subescapular foi demonstrado pelo teste de Gerber em
58,82% dos casos, demonstrando sensibilidade de 64,70
%. O teste irritativo de Neer foi positivo em 64,70% dos
casos, enquanto a positividade do teste de Hawkins foi
de 76,47%.

A avaliacdo dos resultados segundo protocolo de
avaliacdo da Universidade da Califérnia (UCLA) pré-
operatdrio obteve resultados ruins em 100% dos
pacientes estudados. A média de pontos dos 17 pacientes
foi de 10,29 (variag@o de 5 a 17 pontos). O item dor
teve uma variacio de um a oito (média 2,23 pontos). A
funcdo obteve uma média de 2,52 pontos (variacdo 1 a
4). Na elevacao anterior, a média obtida foi 3,11 pontos
(varia¢do 0 a 5 pontos). A forca muscular variou entre
dois e trés e a média obtida em pontos foi de 2,41. O
grau de satisfacdo na totalidade dos 17 casos foi zero,
indicando insatisfacdo do paciente frente ao quadro
clinico durante a avaliacdo antes do tratamento cirdrgico
proposto.

O tenddo que obteve o maior indice de lesdo intra-
articular durante a avaliacdo artroscépica foi o tendao
do musculo supraespinhal com acometimento de 100%
dos casos estudados. A associacdo da ruptura do
infraespinhal ocorreu em 14 casos (82,35%), enquanto
que a ruptura do tenddo do musculo subescapular foi
observada em 11 (64,70%). A ruptura do cabo longo do
biceps braquial ocorreu em apenas dois pacientes
(11,76%). No entanto o comprometimento do tendao do
musculo redondo menor foi negativo em todos 0s casos.
A lesdo parcial do subescapular esteve presente em sete
dos 17 pacientes estudados (41,17%) e a lesao total com
menor freqiiéncia totalizou 2,52% do estudo (4
pacientes).

O numero de ancoras utilizadas no processo de
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reparagdo das lesdes macigas do manguito rotador variou
de uma a trés ancoras, sendo mais freqiiente o
fechamento com duas ancoras com fios duplos, utilizadas
em 64,70% dos pacientes. Os pontos latero-laterais
foram utilizados em 14 cirurgias. O fechamento da lesdo
foi total em (88,23%) e parcial de 60% da lesao em dois
casos (11,23%).

O procedimento de Munford parcial para retirada
de espordo na articulagcdo acromioclavicular inferior foi
realizado em treze pacientes (76,47%). A acromioplastia
artroscépica foi realizada em todos os pacientes.

Nos resultados do UCLA pés-operatdrio observou-
se uma melhora nos padrdes de dor, amplitude de
movimento e satisfacdo dos pacientes. A média de pontos
alcancados nos 17 pacientes foi de 29,17 pontos
(variagdo de 11 a 35 pontos). O item dor obteve uma
variacdo de um a dez (média 8,88 pontos). A funcdo
obteve média de oito pontos (variagdo de 2 a 10). Na
elevacdo anterior, a média obtida foi de 3,88 pontos
(varia¢do 2 a 5 pontos). A for¢ca muscular obteve uma
variagdo entre dois e cinco pontos e a média obtida em
pontos foi de 3,70. O grau de satisfacdo alcangado foi
de 94,12%, revelando que houve uma considerdvel
aceitacdo e satisfacdo do paciente na avaliagdo pds-
operatoria.

A diferenca entre o pré e pds-operatorio relacionado
com a elevagdo anterior foi de 32,68 graus, enquanto
que para a rotacdo externa foi de 11,47 graus, havendo
uma melhora de um corpo vertebral na rotagdo
interna.(tabela 1)

Comparando o protocolo de avaliagdo segunda a
Universidade da Califérnia durante o pré e pods-
operatdrio, foram observados resultados excelentes em
cinco casos (29,41%), bons em sete casos (41,17%),
moderados em trés casos (17,64%) e ruins em dois dos
17 casos (11,76%), com uma melhora média de 18,88
pontos.(tabela 2)

Discussao

A ruptura de dois ou mais tenddes ou com extensao
maior de cinco centimetros caracteriza as lesdes macigas
do manguito rotador. E importante definir uma escolha
de tratamento em pacientes com lesdo de grave
magnitude, de dificil manejo e resultados discutiveis. As
opcdes de escolha sdo: tratamento conservador ou
cirdrgico, como também a técnica ou conduta menos
agressiva, na dependéncia das condicdes individuais de
cada les@o, com o objetivo de melhora da dor e retorno
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da func¢ao destes individuos.

As rupturas macigas ou extensas estdo associadas a
profundas alteracdes degenerativas. Os critérios de
reparabilidade utilizados com maior freqiiéncia sdo a
distancia acromioumeral, o distanciamento do tenddo de
sua insercdo, a espessura do tenddo e o grau de
degeneragdo gordurosa do manguito rotador’. A
irreparabilidade destas lesdes ocorre quando a distancia
acromioumeral € menor que 7 mm acompanhada de
degeneracdo gordurosa em estdgio avangado®.

As lesdes do manguito rotador acometem pacientes
de diversas idades. A fase Il de Neer é caracterizada
pela ruptura completa de um ou mais tenddes e um quadro
clinico de dor constante ou intermitente, além da perda
da forga de elevacdo do membro superior acompanhada
de incapacidade de elevagdo ativa do membro atingido
contra a for¢a da gravidade, ocorrendo principalmente
na faixa etdria acima de 40 anos. A gravidade da lesao é
variavel conforme a faixa etdria, aumentando com a
evolucdo da idade, aspecto que sugere um cardter
degenerativo dessas lesdes na faixa da sétima década
de vida.

Apesar da maior probabilidade dos melhores
resultados serem encontrados nas faixas etdrias mais
jovens, os melhores resultados do estudo foram obtidos
em faixas etdrias mais avancadas, principalmente na
sétima década de vida. Autores como Henrique’, também
concordam que a idade ndo é um fator de mau
progndstico no reparo das lesdes macicas do manguito
rotador.

Foi observado em nosso estudo uma maior prevaléncia
de lesdes macicas em individuos do sexo masculino,
semelhante ao estudo realizado por Checchia er al **,
McKee', O‘Holleran et al *, Jones', porém outros
trabalhos encontraram uma maior prevaléncia no sexo
feminino’*!"°. Em rela¢do a melhora clinica utilizando
UCLA, ocorreu um maior indice de satisfacdo entre os
pacientes do sexo masculino.

No presente estudo, o ombro dominante foi afetado
em 70,58% dos casos. As lesdes do manguito rotador
sdo acometidas com maior freqiiéncia no ombro
dominante?, estando relacionado a maior atividade deste
em relagcdo ao lado oposto. A maior causa de lesdo do
lado ndo dominante foi 0 mecanismo de queda ao solo.
Foi observado com maior freqiiéncia em faixas etdrias
mais jovens segundo Harryman .ef al **, porém em nosso
estudo os resultados foram diferentes, com uma maior
predominéncia de casos com lesdes relacionadas a
trauma em faixas etdrias mais avangadas.
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A queixa principal de pacientes com lesdo do manguito
rotador € de dor no ombro, sendo que apenas um paciente
procurou atendimento ortopédico apresentando
diminui¢ao de forca ndo associada a presenga de dor. A
queixa clinica de dor pode ser provocada principalmente
pela degeneracdo e hipovasculari¢io tendinea associada
ao pincamento subacromial. Em relacdo a melhora da
dor no periodo pés-operatoério, ocorreu 94,11% de alivio
dos sintomas. Segundo Checchia®, 94% dos pacientes
ficaram satisfeitos com o resultado do tratamento
realizado.

As principais fun¢des do manguito rotador sdo
fornecer um balanco muscular da articulagdo do ombro,
comprimindo a cabeca do Umero contra a glendide e
permitindo movimentos de rotagdo do ombro.
Rockwood?” em estudo demonstrou que a forca em
abducio e rotacdo externa exercida pelo supraespinhal
e infraespinhal é de aproximadamente 45% e 90%
respectivamente. A limitagcdo da forca esta relacionada
nao somente a lesdo estrutural do manguito rotador como
também a degeneracdo do tenddo. Outros estudos
segundo Godinho!®, alertam quanto aos baixos
percentuais médios de recuperacdo de forca em
pacientes com lesdo macica do manguito rotador, mesmo
submetidos a reparo total da lesdo.

A positividade dos testes clinicos foi confidvel para
o diagnéstico das lesdes macigas do manguito rotador,
sendo o teste de Jobe positivo em todos os pacientes
examinados no pré-operatério, demonstrando
comprometimento do musculo supraespinhal em todos
0s casos, com a confirmagao da ruptura deste segmento
através da videoartroscopia. A sensibilidade deste teste
foi de 100%, enquanto que a sensibilidade encontrada
nos trabalhos de Nicoletti e al '!, foi em torno de 78%.
Quanto a avaliag¢@o das lesdes dos musculos infraespinhal
e subescapular, o teste de Gerber e Patte demonstraram
menor sensibilidade.

Segundo a avaliacao radiogréfica, 70,05% dos casos
apresentaram acromio tipo 3, sendo considerado como
fator precipitante, ocasionando o impacto subacromial e
aumentando a incidéncia de lesdes macigas do manguito
rotador®. Segundo Snyder’, a escarifica¢do subacromial
pode ser realizada sempre que houver espordes
acromiais. Consideramos este um aspecto relevante para
arealizacdo de rotina do procedimento de acromioplastia.
Em relagdo ao procedimento de Mumford parcial,
trabalhos relacionam bons resultados com este
procedimento desde que realizado apenas a ressecc¢ao
limitada do espordo acromial inferior.
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Quando o paciente é submetido ao procedimento
artroscépico para o tratamento de uma lesao macica do
manguito rotador, o principal objetivo € o reparo total da
lesdao. A melhora da dor, por alteragao do fator mecanico
que causa o impacto, resulta em satisfacdo do paciente.
No entanto, existe dificuldade em relacio ao progndstico
quanto ao retorno da for¢a muscular, independente da
realizacdo da reparacdo completa do manguito rotador.

Alguns autores ndo encontraram correlacio bem
definida entre o tamanho da lesdo e o resultado final®'3,
também observado na avaliacdo clinica deste estudo apds
acompanhamento médio de 24 meses. Pode-se
considerar que nem sempre os bons resultados estio
diretamente relacionados com o tamanho da lesdo, e sim
com a qualidade da técnica artroscépica utilizada assim
como a qualidade do tenddo que estd sendo reparado.

Apenas cinco pacientes com lesdo macica
apresentaram amplitude de movimento normal. O efeito
depressor estatico secundario do cabo longo do biceps
braquial, contrabalangando com o efeito ascendente da
contragdo do musculo deltéide®, contribuem assim na
compressdo da cabeca do uimero sobre a cavidade
glenoidal e elevagdo do ombro. Entretanto, esse efeito
da cabeca longa do biceps braquial é considerado minimo
quando comparado com a a¢ao depressora dos musculos
do manguito rotador.

A preservagdo do musculo delt6ide através da técnica
videoartroscdpica possibilitou a realizacdo do reparo total
da lesdo em 15 pacientes, com minima agressio a esta
musculatura. A qualidade do reparo das lesdes macicas
do manguito rotador contribui para a recuperagdo da
amplitude de movimento articular, como também diminui
a morbidade deste tipo de tratamento cirdrgico’.

Quanto mais precoce for o diagndstico e menor a
retracdo das fibras tendinosas, maiores sdo as
possibilidades de reparo da lesdo, melhorando o
progndstico em relacdo a dor e amplitude de movimento.
Outros fatores influenciam o resultado e reparo da lesdo,
como a qualidade do tenddo e a liposubstituicdo. A
degeneracdo gordurosa serve muitas vezes para
determinar o progndstico de lesdes freqiientes do
supraespinhal e infraespinhal'>'? .

A degeneracdo gordurosa esta associada ao
suprimento vascular insuficiente como um dos principais
fatores desencadeantes para atrofia e ruptura muscular
do manguito rotador, observada nas faixas etarias mais
avancadas, em torno da sexta e sétima década de vida.
Este processo de liposubstitui¢ao, além de acarretar uma
patologia intrinseca do aparelho musculotendineo,
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contribui de forma expansiva e progressiva para
irreparabilidade e nio recuperacdo do movimento da
articulagdo do ombro'. Este fato foi observado em dois
de nossos pacientes onde o grau de reparo que se
alcancou foi insatisfatério. E importante afastar sempre
como causa de nao recuperacdo da forga a deiscéncia
da sutura dos tenddes reparados.

Quanto a funcdo do membro acometido, 47,05% dos
pacientes evoluiram satisfatoriamente podendo realizar
atividades normais ap6s o reparo da lesdo. Em 29,41%
observaram-se apenas restricdes de movimento acima
do ombro e em apenas um caso ndo se observou melhora
da funcido, devido principalmente ao processo
degenerativo avangado, na ocasido do diagndstico e
reparo da lesao.

De acordo com Checchia® em relagdo a avaliagio
pos-operatéria (UCLA), foi alcangada uma melhora em
média de 28,2 pontos. Este trabalho obteve indices
semelhantes, com uma média de 29,17 pontos, obtendo
resultados considerados satisfatérios. Segundo a UCLA,
foram obtidos os melhores resultados pds—operatérios
com os itens dor e funcdo do membro acometido,
permitindo uma melhora significativa na qualidade de vida
dos pacientes em estudo.

Consideracoes finais

Os pacientes submetidos ao tratamento cirtirgico
videoartroscépico do ombro para o reparo de lesdes
macigcas do manguito rotador apresentaram resultados
satisfatorios em relacdo a melhora da dor e func¢do do
membro acometido. A melhora da for¢a foi considerada
discreta.

O perfil do paciente deste estudo foi do sexo
masculino, membro dominante mais acometido,
mecanismo de les@o por esforgo sibito ou trauma, com
lesdao mais freqiiente do supraespinhal e infraespinhal,
que ficaram satisfeitos em relacdo aos resultados do
tratamento cirdrgico.
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Tabela 1 - Média de movimento articular pré e pos
operatdrios, série de casos, Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo, Tubarao-SC, Set2003-Jun2005.

Pré-operatorio Pds-operatério Diferenca (Pré e Pos)
Elevagdo Anterior 108,2 graus 140,88 graus 32,68 graus
Rotagao Externa 24,7 graus 36,17 graus 11,47 graus
Rotagéo Interna S1 L5 1 corpo vertebral

Tabela 2 - Resultados segundo critério de avaliagdo da
UCLA, série de casos, Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo, Tubarao-SC, Set2003-Jun2005.

Pacientes (é’rg_"o‘l‘a) (P‘é‘;'_':p) DIFERENGA RESULTADO
1 5 19 12 RUM
2 10 34 24 EXCELENTE
3 9 32 23 BOM
4 1 1 0 RUIM
5 11 31 20 BOM
6 10 33 23 BOM
7 14 35 21 EXCELENTE
8 7 29 22 BOM
9 9 25 16 MODERADO
10 10 31 21 BOM
B 8 26 18 MODERADO
12 9 35 26 EXCELENTE
13 17 33 16 BOM
12 9 26 17 MODERADO
15 13 34 21 EXCELENTE
16 13 34 21 EXCELENTE
17 10 28 18 BOM
Média 10,29 29,17 18,68 BOM
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