PERFIL DOS PACIENTES COM LESAO COMPLETA DO
MANGUITO ROTADOR E SEUS RESULTADOS FUNCIONAIS
APOS A CIRURGIA ARTROSCOPICA

PROFILE OF PATIENTS WITH COMPLETE ROTATOR CUFF INJURY AND
ITS FUNCTIONAL RESULTS AFTER ARTHROSCOPIC SURGERY

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o perfil dos pacientes com lesdo completa do manguito rotador e
avaliacdo dos resultados funcionais ap6s reparo artroscopico.METODOS: Trata-se de
um estudo descritivo, retrospectivo realizado com 78 pacientes com lesdes completa do
manguito rotador submetidos a tratamento cirargico por via artroscopica no periodo de
Janeiro de 2014 a Janeiro de 2016, pelo mesmo cirurgido. A avaliagdo funcional foi
realizadapelos parametros descritos por Hawkins e Bokos e o0s resultados seguindo os
critérios de Bigliani.RESULTADOS: A média de idade foi de 51,67 anos (23 a 75). O
lado direito foi acometido em 50 pacientes (64,1%). Houve uma prevaléncia maior no
sexo feminino, 57 pacientes (73,1%). Dos pacientes submetidos a reparo pela
técnicaartroscopica 33,33% apresentavam alguma comorbidade. Realizou-se tenodese
da cabeca longa do biceps em 51 pacientes (65,4%) e acromioplastia em 76 pacientes
(97,4%). Na maioria dos procedimentos, 68 casos, o reparo foi realizado com uma
ancora de 5mm e nos outros 10 pacientes com 2 ancoras. Apds doze meses do reparo
artroscopico a média de elevacdo do ombro foi de 179,1°, rotacdo externa de 78,85° e
em 62 pacientes (79,5%) apresentaram rotacdo interna até a vértebra de
T5.CONCLUSAO: O tratamento videoartroscopico das lesdes completas do manguito
rotador apresentaram resultados satisfatorios, com importante melhora funcional,
baseada em alivio da dor, amplitude de movimento e integridade do reparo.

Palavras-chave: manguito rotador; ombro; cirurgias ortopédicas; tratamento; membro
superior.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To -evaluate the profile of patients with complete rotator
cuffinjuryandevaluationoffunctionalresultsafterarthroscopicrepair METHO D: Thiswas
a descriptive, retrospective study of 78 patients with complete rotator cuff lesions
submitted to arthroscopic surgery from January 2014 to January 2016 by the same
surgeon. The functional evaluation
wasperformedbytheparametersdescribedbyHawkinsandBokosandtheresultsfollowingthe
criteriaofBigliani.RESULTS: The mean age was 51.67 years (23 to 75 years). The right
side was affected in 50 patients (64.1%). There was a higher prevalence in the female
sex, 57 patients (73.1%). Of the patients submitted to repairbythearthroscopictechnique
33,33% presented some comorbidity. Tenodeseofthelong head of
thebicepswereperformed in 51 patients (65.4%) andacromioplasty in 76 patients
(97.4%). In most procedures, 68 cases, the repair was performed with a 5mm anchor
and in the other 10 patients with 2 anchors. After twelve months of arthroscopic repair,



the mean shoulder elevation was 179.1°, external rotation was 78.85° and in 62 patients
(79.5%), theyshowedinternalrotationuptothe T5 vertebra. CONCLUSION:
Videoarthroscopictreatmentof complete rotator cuff lesions presented satisfactory
results, with important functional improvement, based on pain relief, range of motion
and repair integrity.
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INTRODUCAO

A leséo do manguito rotador(MR) constituia principal causa de dor no ombro em
adultos®. Apresenta uma prevaléncia na populacdo geral entre 5% e 33%. A populacio
acima dos 50 anos € a mais acometida, atingindo 50% da populacdo acima dos 80
anos®>. Pode ser de origem traumética (populacdo mais jovem, abaixo dos 40 anos) ou
degenerativa(individuos acima dos 50 anos) e representa umas das principais causas de
incapacidade no ombro.O reparo cirdrgico tem sido cada vez mais indicado, havendo
alto indice de satisfacdo, trazendo melhora da funcdo, alivio da dor e melhora na

qualidade de vida, chegando entre 70 a 85% o indice de satisfacdo®.

A técnicaartroscopica demonstra resultados similares & cirurgia aberta. Porém, a
técnicaartroscopicatem a vantagem entre a técnica aberta ou miniopen(pequena incisao)
de preservacdo do masculo deltoide, avaliacio completa da articulacdo do ombro,
avaliacdo de lesBes associadas, retorno precoce as atividades laborais, menor indice de
infeccdoe menos dor no pés operatorio®>.Contudo, todas as técnicas apresentam risco
de reruptura (pior das complicacbes) principalmente nas lesbes extensas. Portando,a
decisdo entre qual abordagem realizar depende de varios fatores, como idade, tamanho
da lesdo e experiéncia do cirurgido®®.0 objetivo deste estudo é avaliar o perfil dos
pacientes com lesdo completa do manguito rotador e os resultados funcionais apés o
reparo artroscopico.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo realizado com pacientes submetidos
a tratamento cirurgico artroscopico para reparo da lesdo do manguito rotador. A
avaliacdo inclui pacientes operados pelo mesmo cirurgido no periodo de Janeiro de 2014

a Janeiro de 2016. O diagnostico das lesbes foi realizado através da historia clinica,



exame fisico e complementacdo radioldgica (Raios-X, ultrassonografia e Ressonancia

Magnética).

Apbés aprovacdo pelo Comité de Etica, foram avaliados 78
pacientes.Foramincluidospacientes com dor crénica no ombro,lesdo completa do
manguito rotador, pacientessubmetidosa sutura por via artroscopica e com
acompanhamento maior de 12 meses. Os critérios de exclusdo englobam pacientes com

lesGes parciais, procedimentos abertos e acompanhamento menor de 12 meses.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma analise retrospectiva de
prontudrios eletrénicos.Os dados foram organizados em tabelas descritivas contendo
frequéncias absolutas, relativas, médias, desvios-padrao e estimativas em intervalos com
95% de confiangca. Para comparar as proporc¢des foi utilizado o teste de proporgdes
independéncia. Em todos os casos, a significancia estatistica foi considerada se o valor

P < 0,05. A analise dos dados foi realizada pelo software Microsoft Excel 2013.

TECNICA CIRURGICA

Todos os pacientes foram operados pelo mesmo cirurgido. Colocados em
“cadeira de praia”, sob anestesia geral com intubagao orotraqueal. Foram realizados trés
portais, um anterior, lateral e posterior e infiltracdo dos portais com Marcaina 0,5%.
Realizou-se inspecdo artroscopica da articulacdo, debridamentobursal e cruentizacdodo

leito 6sseo do tubérculo maior do Umero antes da reparagdo do manguito.

O reparo foi realizado com auxilio de implantes tipo ancoradssea de 5mm e fio
ndo absorvivel ,sendo usados pontos tipo tenddo-osso. Em 68 ombros operados (87,2%)
foram realizados reparo com uma ancora, e nos outros 10 pacientes (12,8%) reparo com

2 ancoras.

Em 51 pacientes (65,4%) realizou-setenodese do Cabo longo do biceps, e a
acromioplastia foi feita em 76 (97,4%) dos ombros operados (tabela 1).No periodo pés-
operatorio todos os pacientes foram imobilizados com tipoia do tipo Velpeau durante o
periodo de 6 semanas, com mobilizacdo passiva e ativa do cotovelo, punho e méo
imediatos. Apds a gquarta semana iniciaram-se 0s movimentos rotacionais do ombro e

apos a 62 semana, iniciaram-se mobilizacdo passiva e ativa progressiva do ombro ,



acima de 90°, para ganho de amplitude articular. Apds 4 meses foi liberado fisioterapia

para reforgo muscular.

RESULTADOS

Dos 78 pacientes analisados, 21 (26,9%) eram do sexo masculino e 57 (73,1%)
do sexo feminino. A média de idade foi de 51,67 anos (23 a 75 anos), tendo uma
incidéncia de 37,2% (29 casos) de pacientes com idade igual ou menor de 50 anos. O
lado direito foi acometido em 50 casos (64,1%) e o esquerdo em 28 casos (35,9%).
Vinte e seis dos pacientes submetidos a reparo (33,33%) apresentavam alguma
comorbidade e 52 (66,67%) nao apresentavam. De todas as comorbidades descritas nos
prontudrios (Hipertensdo arterial sisttmica, Diabetes Mellitus, hipertireoidismo,
depressdo, gota, epilepsia), as de maior prevaléncia foram a HAS em 12 pacientes
(15,38%) e DM em 9 pacientes (11,54%).

Quanto a profissdo, 17 pacientes (21,79%) afirmaram que eram aposentados, 12
(15,38%) costureiras, 11 (14,1%) auxiliares de producdo e 6 (7,69%) do lar. Outras
profissbes foram citadas tais como: 2 comerciantes, 2 educadoras, 2 eletricistas, 2
empresarios, 2 motoristas, 2 operadores de maquinas, 2 vendedores, 1 aeroportuério, 1
agricultor, 1 balconista, 1 embaladeira, 1 funcionario pablico, 1 mecanico, 1 operador
de producédo, 1 técnica de enfermagem e 1 vigilante.Na tabela 2 encontra-se descrito o

perfil sociodemogréafico dos pacientes.

Para avaliacdo dos resultados foram utilizados Escala Visual Analégica (0 a 10)
para dor e amplitude de movimento. Ao avaliar a dor, todos os pacientes referiram
melhora do quadro algico apds o procedimento cirdrgico. A avaliacdo funcional foi
realizada por meio de exame fisico, pelos parametros descritos por Hakins e Bokos’,

elevacdo, rotacdo interna e rotacdo externa apos seis e doze meses do pds-operatorio.

Apos 12 meses de poés-operatério a amplitude média de elevagdo foi de 179,1°
(variando de 160 a180°), 78,85° de Rotacdo Externa (60 a 80°). A Rotacédo Interna foi o
parametro com maior variabilidade sendo que a maioria, 62 pacientes (79,5%)
apresentaram Rotacdo Interna até a vertebra T5, 3pacientes ( 3,8%) até T6, 5 pacientes
(6,4%) até T7, 1 paciente (1,3%) até T8 , 5 pacientes (6,4% ) ate T10 e dois pacientes
(2,6%) até T12 (Tabela 3).



Nesse estudo, ndo foram evidenciados casos de complicagdes como infeccao,

soltura de ancora, reruptura,capsulite adesiva ap6s o periodo de 12 meses.

DISCUSSAO

A incidéncia de lesdes completas do manguito rotador varia de 5% a 40%.
Aparece como a terceira queixa musculo esquelética, o qual leva os pacientes ao
médico. Essas lesGes estdo relacionadas ao envelhecimento, afetam principalmente

mulheres entre a 4° e 5° décadas de vida, corroborando com nosso trabalho® °.

Em nosso estudo observamos que o lado direito foi 0 mais acometido (64,1%), o
que ndo surpreende, uma vez que existe uma predominancia da lateralidade direita na

populacio, gerando mais sobrecarga no ombro com as atividades da vida diaria*’.

Gartsmanet al considera que o tratamento cirurgico deve ser indicado quando
ocorre piora do quadro algico ap6s 6 meses ou a ndao melhora apdés um ano de
tratamento conservador'?.Sizinioet alapregoa que havendo constatacdo da ruptura
completa do Manguito rotador o tratamento cirdrgico deve ser realizado o mais breve
possivel, de forma a ndo agravar a lesdo, pois ndo ha qualquer indicio de cicatrizacéo de
ruptura estabelecida e sua cronicidade leva retracdo do musculo e a degeneracdo
gordurosa( lipossubstituicdo) aumentando a dimensdo da lesdo, perda tecidual e
possibilidade de perda da funcdo motora com o desenvolvimento de capsulite

adesiva®.

A lipossubistituicdo levou a recorréncia de ruptura do MR apds tratamento
artroscopico em 31,8% no trabalho de Ozbaydaret al.**em 2005 e em 30% dos pacientes
no estudo de Godinho et al."® em 2010.

Segundo um artigo publicada em 2015 por Vieira et al.’, ndo existe um
consenso entre os estudos demonstrando qual a melhor conduta a ser realizada nas
lesbes do Manguito Rotador e nem um padrdo de abordagem realizado pelos
ortopedistas brasileiros. Tem sido demonstrado pela maioria dos autores resultados
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satisfatorio do tratamento cirdrgico das lesdes do M A abordagem por via aberta

oferece bons resultados porem, a via artroscopicavem sendo uma tendéncia atual, pois
tem a vantagem de ser menos invasiva,por ter diminuido a incidéncia de rerupturas,

revisoes e pela aceleragéo importante no processo de recuperagéao pos-operatoria’®’.



O prognostico do reparo do MR sofre influencia de diversos fatores tais quais,
idade acima dos 65 anos,qualidade do tecido, tamanho da lesdo, técnica do reparo e
reabilitacdo™®. Assim como o tabagismo, outros fatores geram controvérsia na literatura.
Observamos em nossa casuistica que 33,33% dos pacientes apresentavam pelo menos
uma comorbidade. Tashijanet al obervaram que duas comorbidades associadas no
mesmo paciente geravam impacto negativo no resultado funcional apds o tratamento

cirurgico do MR™.

Aacromioplastia foi realizada em todos os pacientes com acrémio tipo 3 de
Bigliani (ganchoso) e alguns acrémios tipo 2 (curvo). Nos estudos de Veado et
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al.?° Gartsman e O’connor®’e McDonald et al.??, com a realizacdo da acromioplastia

n&o houve interferéncia nos resultados funcionais e na qualidade de vida.

O objetivo do reparo do MR é o alivio da dor e restabelecimento
funcional.Seguindo os critérios de Biglianiet al.>®1992, o qual subdivide os resultados
em: Excelente ( sem dor, limitagdo maxima de 10° de rotacdo e elevacdo em relacdo ao
ombro contralateral e forca muscular normal); Bom ( dor ocasional , minimo de 140° de
elevacdo e 30° Rotagéo externa com forga muscular praticamente normal); Regular ( dor
intermitente, elevacdo de 90-140° e rotacdo externa de ate 30°) e Ruim ( dor persistente ,
elevacdo inferior a 90° rotacdo externa de 0° e forca muscular comprometida) podemos
dizer que nosso trabalho evidenciou resultados satisfatorios uma vez que todos os 78
pacientes apresentaram melhora do quadro algico, elevacdo média do ombro acima de
170° (179,1°e rotagdo externa acima de 70° (78,85°) ap0s o reparo videoartroscépico.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrouque 0s pacientes operados por via artroscopica devido a
lesdo do Manguito rotador foram predominantemente mulheres, com idade media de
51,67 anos. Dos 78 pacientes, 49 apresentavam idade acima dos 50 anos. Em relacéo a
profissdo foram evidenciadas diversas areas de atuacdo e apenas 21,79% de
aposentados. O lado direito foi o mais acometido, tendo uma prevaléncia de64,1%.
Vintes e seis pacientes (33,33%) apresentavam pelo menos uma comorbidade, a
Hipertensdo arterial sistémica e a Diabetes Mellitus foram as de maior prevaléncia tendo

sido reportadas em 15,38 % e 11,54% respectivamente.



Em relacéo ao resultado funcional no pds-operatorio apds 12 meses,evidenciou-
se uma elevacdo media de 179,1°, rotacdo externa média de 78,85° e em 79,5% dos
casos a rotacdo interna ao nivel da vértebra T5. O reparo das lesdes do manguito rotador
por meio da artroscopiaproporcionou resultados satisfatérios, todos os pacientes
apresentaram importante melhora funcional, baseada em alivio da dor, amplitude de

movimento e integridade do reparo.
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