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RESUMO

A causa mais comum de incapacidade relacionada as disfun¢es do ombro sdo alteragdes no
manguito rotador. A literatura aponta alta incidéncia e prevaléncia desse tipo de lesdo, bem
como o grande impacto funcional causado por ela. Contudo, ainda existem divergéncias na
tomada de decisdo clinica para o seu tratamento. O objetivo do presente estudo é identificar os
critérios utilizados por médicos e fisioterapeutas para a indicacdo de tratamento para 0s
pacientes com ruptura sintomatica no manguito rotador. Foi realizada uma revisdo de
literatura nas bases de dados PUBMED e SCIELO. Os termos de busca foram: physician’s
practice patterns AND decision making OR physical therapy modalities AND rotator cuff
para 0 PUBMED e manguito rotador para o SCIELO. O periodo de busca foi entre fevereiro e
agosto de 2015. Foram incluidos os estudos que apresentavam indicacdo da abordagem
terapéutica em individuos sintomaticos portadores de ruptura do manguito rotador. Foram
selecionados 12 artigos. Diante da analise desses, foi observado que os cirurgides utilizam a
capacidade de reparacdo tecidual, a suscetibilidade da progressdo da ruptura e a propria
experiéncia clinica para encaminhar 0s pacientes. J4 os fisioterapeutas baseiam-se na
possibilidade de modificar fatores relacionados a fungdo e a biomecéanica do ombro em
individuos com prognostico ruim para o0 reparo cirirgico e na aceitacdo do paciente em
relacdo aos resultados. Tanto os cirurgides como os fisioterapeutas tentem a utilizar a
fraqueza e a perda de funcdo ao invés da dor. A decisdo quanto a indicacdo do tratamento da
ruptura do manguito rotador deve ser individualizada e centrada no paciente, considerando-se
a funcdo, a relacdo da demanda e capacidade fisica e objetivos de curto e longo prazo. As
decisdes terapéuticas ndo devem ser guiadas somente pela experiéncia clinica do profissional,

mas também na pratica baseada em evidéncia.

Palavras chave: Manguito rotador. Tomada de decisdo. Cirurgia e fisioterapia.



ABSTRACT

The most common cause of disability related to shoulder dysfunction are changes in the
rotator cuff. The literature shows high incidence and prevalence of this type of injury, and the
great functional impact of it. However, there are still differences in clinical decision making
for their treatment. The aim of this study is to identify the criteria used by doctors and
physiotherapists for the indication of treatment for patients with symptomatic rupture in the
rotator cuff. A literature review was performed in PUBMED and SCIELO databases. The
search terms were: physician’s practice patterns AND decision making OR physical therapy
modalities AND rotator cuff for PUBMED e manguito rotador for SCIELO The search period
was between February and August 2015. The studies presented indication of the therapeutic
approach in symptomatic individuals with rotator cuff tear were included. 12 articles were
selected. After analyzing these, it was observed that surgeons use the ability of tissue repair,
the susceptibility of the progression of break and own clinical experience to refer patients.
Already physiotherapists are based on the possibility of modifying factors related to the
function and shoulder biomechanics in patients with poor prognosis for surgical repair and
acceptance of the patient about the results. Both surgeons and physiotherapists try to use the
weakness and loss of function instead of pain. The decision regarding the indication of
treatment of rotator cuff tear should be individualized and patient-centered, considering the
function, the ratio of demand and physical capacity and short and long term goals. Treatment
decisions should not be guided only by the clinical experience of the professional, but also in

practice based on evidence.

Keywords: Rotator cuff. Decision taking. Surgery and physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

Os musculos do manguito rotador possuem um papel fundamental na estabilidade
do ombro por ser responsavel pelo controle dos movimentos osteocinematicos e
artrocinematicos da cabeca do umero na cavidade glenoidal.t Por manguito rotador, entende-
se 0 conjunto dos musculos supra-espinhal, infra-espinhal, subescapular e redondo menor, que
sdo responsaveis pela estabilidade ativa do ombro, ja que esta articulagdo ndo possui
estabilidade passiva favoravel quando comparado a outras, como por exemplo, a do quadril.
Geralmente os tendfes dos musculos supra-espinhal e infra-espinhal sdo os mais lesionados

em comparacao aos outros dois muasculos.?

A causa mais comum de incapacidade relacionada as disfungdes do ombro sdo
alteracdes no manguito rotador.®> Essas modificacdes fazem parte de um processo
degenerativo natural relacionado ao envelhecimento, mas que pode ser agravado com o
historico de traumas e micro-traumas, bem como a dominéncia entre os lados. Alem desses, a
exposicdo aos fatores de risco como o tabagismo, a hipercolesterolemia e a hereditariedade
também contribuem para a degeneracdo precoce ou aumentada dos tenddes do manguito

rotador.*

O elemento inicial que desencadeia a tendinopatia e consequentemente a ruptura
do manguito rotador ainda € desconhecido, pois a origem da disfuncdo é multifatorial e
engloba tanto aspectos intrinsecos como extrinsecos aos tenddes.” Simmonds et al, sugeriu
que a morte celular gerada pela lesdo tecidual é a base para desencadear alteracdes nas
estruturas. Nesse contexto, gera-se uma resposta inflamatoria e a longo prazo a por¢do morta
do tenddo sofre degeneracdo gordurosa e calcificacdo, ficando dessa forma suscetivel a
ruptura.® Macnab et al, em experiéncias com animais, demonstrou auséncia de vascularizacéo
no local da ruptura, apesar da existéncia de vasos sanguineos proximos a zona de
calcificacdo.” Esses fatores causam hip6xia no local e aumento da concentracio de &cido
lactico em funcdo de maior metabolismo anaerdbico induzindo a um processo de degradacédo

do colédgeno e da matriz extracelular.®

O acumulo de danos subsequentes, principalmente na extremidade dominante,
tem sido atribuido ao mecanismo de lesdo por modificar os componentes moleculares,
mecanicos e estruturais dos tenddes.? Esse acometimento manifesta-se de diversas formas em

diferentes individuos. O termo lesdes extensas do manguito rotador é utilizado para



caracterizar les6es de dificil reparacdo e progndstico incerto. Hawkins et al consideram que as
leses extensas sd0 aquelas superiores a cinco centimetros de comprimento.® Contudo, a
mensuracdo dessa medida é bastante variavel. Gerber et al defendem que o tamanho da les&o,
deve ser de acordo com a quantidade de tendbes envolvidos, sendo classificadas como

extensas, aquelas que envolvem no minimo dois tenddes.?

Os tendGes tem a funcdo primaria de suportar cargas de tracdo. Essa propriedade
decorre principalmente pela organizacdo do colageno composto em sua estrutura. Quando
ocorre a tendinopatia, ha modificagdes na microarquitetura do tenddo devido a quantidade de
carga excessiva submetida a ele.> Como consequéncia desse processo patoldgico, Charles
Neer descreveu trés estagios para o surgimento da lesdo no manguito rotador: I) edema e
hemorragia na bursa e no tenddo do manguito rotador em individuos com menos de 25 anos;
I1) espessamento da bursa e fibrose no manguito rotador em individuos de 25 a 40 anos;
[11) ruptura parcial ou total, associada a alteragdes 0sseas da cabeca do Umero e acromio em

individuos acima de 40 anos.°

As rupturas também sdo classificadas de acordo com a espessura do tendéao
acometido, podendo ser parcial articular, parcial intra-tendinea, parcial bursal e total. Quanto
a etiologia, pode ser degenerativa ou traumatica'* e em relacdo ao tamanho, pode ser pequena
quando for < 1,0 cm; média quando entre 1,0 e 3,0 cm, grande quando entre 3,0 e 5,0 cm ou

macica, se > 5,0 cm.*

As lesbes no manguito rotador desencadeiam perda de fun¢do do ombro devido a
reducdo da amplitude de movimento e limitacdo para realizar as atividades diarias.® A
homeostase do ombro pode ser alterada por cargas excessivas causadoras de tensdo mecanica
inadequada que provocam o surgimento e a progressdo das lesdes nos tenddes.* Por serem
estabilizadores dindmicos, os musculos do manguito rotador sdo excessivamente solicitados
em esportes que envolvem amplitudes de movimento acima de 90 graus de abducdo, pois
estdo atuando continuamente para que ocorra o deslize adequado da cabeca do Umero sobre a
cavidade glenoidea.™® Esses atletas possuem riscos aumentados para tendinopatias
relacionadas ao ombro™®*’. Isso ocorre porque o gesto esportivo dessas modalidades induzem
0 aumento da rigidez na capsula posterior do ombro, limitando dessa forma a rotacdo interna
da articulagdo™®, o que pode causar a anteriorizacdo da cabeca do imero e contribuir para os

mecanismos de lesio.°



Apesar da literatura apontar para alta incidéncia e prevaléncia das lesbes do
manguito rotador, bem como a grande limitagdo da funcionalidade em AVDs, atividades
laborativas e esportivas, ainda existem divergéncias na tomada de decisdo clinica para o
tratamento da lesdo. Estudos mostram uma variagdo significativa na tomada de deciséo
cirtrgica e uma falta de acordo clinico entre cirurgibes ortopédicos sobre a cirurgia para a
reparacdo do manguito rotador.?’ Além disso, a decisdo pelo tratamento conservador, através
da intervencdo fisioterapica também se apresenta de forma controversa na literatura.??*?
Dessa forma, o objetivo do presente estudo € identificar os critérios utilizados por médicos e
profissionais da reabilitacdo para a indicacdo de tratamento cirdrgico ou conservador para

pacientes com lesdo sintomética no manguito rotador.



2 METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo de literatura em duas bases de dados (MEDLINE via
PUBMED e SCIELO). Os termos de busca e os operadores (AND, OR ou NOT) utilizados no
PUBMED foram: (physician’s practice patterns AND decision making OR physical therapy
modalities AND rotator cuff) e o termo utilizado no SCIELO foi manguito rotador. As buscas
no SCIELO ndo foram limitadas. J& no PUBMED foram restritas apenas por data de
publicagdo, sendo inseridos os artigos dos Ultimos dez anos. O periodo de busca foi entre
fevereiro e agosto de 2015.

Foram incluidos no estudo somente os artigos que se referiam a indicacdo de
tratamento para lesbes no manguito rotador, seja cirargico ou fisioterapico e critérios
utilizados pelos profissionais para encaminhar os individuos com leséo sintomatica para a
melhor opcdo de tratamento. Foram excluidos os artigos que compararam eficacia de
tratamento para a mesma modalidade (cirargica ou conservadora), aqueles cujo diagnostico da
amostra era diferente de ruptura do manguito rotador, e por ultimo, os estudos que avaliaram a

eficdcia do tratamento fisioterapico apos a cirurgia de reparacao do manguito rotador.

Inicialmente, os artigos recuperados pela chave de busca foram filtrados pela
leitura do titulo e excluidos caso ndo apresentassem qualquer indicacdo compativeis com o
objetivo do presente estudo. Em seguida, foi feita a leitura dos resumos dos artigos
selecionados, sendo entdo feita nova selecdo e incluidos somente aqueles que apresentavam
indicacGes sobre a pergunta chave do presente estudo, ou seja, a indicacdo da abordagem
terapéutica em individuos sintomaticos portadores de ruptura do manguito rotador do ombro.
Em uma terceira e Gltima fase, foi feita a leitura da integra dos artigos selecionados e feita

nova selecdo, com base nos mesmos critérios ja citados.



3 RESULTADOS

A chave de busca do Pubmed retornou 196 artigos e o resultado do Scielo foi de
25 artigos. No total foram selecionados 12 artigos, sendo quatro estudos prospectivos de
coorte, um ensaio clinico randomizado, um guideline, quatro revisdes narrativas e duas
revisdes sistematicas. O Diagrama 1 indica o processo de selegdo feita pela metodologia
adotada.

Diagrama 1. Processo de sele¢do dos artigos

e Pubmed (196 artigos)
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Diante da analise dos artigos selecionados, foi observado que os meédicos
cirurgides utilizam a capacidade de reparacdo do manguito rotador; a qualidade intra-
operatoria e suscetibilidade da progressdo da ruptura para indicar o reparo cirurgico.
Também, houve aqueles que se basearam na propria experiéncia clinica sem considerar as
evidéncias cientificas. Em contra partida, os fisioterapeutas se basearam na possibilidade de
modificar fatores relacionados a funcdo e a biomecénica do ombro em individuos que
apresentam prognostico ruim para 0 reparo cirurgico. Também houve aqueles que
consideraram a aceitacdo do paciente em relacdo aos resultados obtidos. Tanto os cirurgies
como os fisioterapeutas tentem a utilizar a fraqueza e a perda de funcéo ao invés da dor para

decidir qual tratamento realizar.



4 DISCUSSAO

A intervencdo fisioterapica é preferencialmente indicada para pacientes que
apresentam fatores de risco modificaveis como a discinesia escapulotorécica, a perda de ADM
ativa e a forca de flexores e abdutores do ombro que quando otimizados, podem melhorar ou
até eliminar os sintomas de dor e disfungdo. Também recebem indicacdo os individuos que
apresentam progndsticos ruins para a indicacdo cirdrgica como os fatores relacionados a
idade, a duracgdo dos sintomas, o tamanho da ruptura, o grau de retragcdo e a migracao superior
da cabeca do Gmero.?*

Apesar dos fisioterapeutas apresentarem um critério clinico para embasar a sua
abordagem, ndo ha evidéncias na literatura que contenham uma orientacdo definitiva quanto
ao momento de iniciar o programa de reabilitacdo e quando encaminhar para 0 reparo
cirtrgico, sendo que as recomendacdes variam de 3 a 18 meses.* Essa falta de padronizacéo é
um problema para a indicagdo terapéutica, pois se o paciente ndo for encaminhado para o
tratamento da forma adequada, as chances de recuperacdo se tornam diminuidas e podem até

se tornar irreparaveis.

A indicacao cirdrgica esta relacionada a suscetibilidade da progressao da ruptura,
do risco de atrofia muscular e da infiltracio gordurosa que uma vez instaladas, sdo
irreversiveis e dificultam a capacidade de reparo do manguito rotador devido a qualidade
intraoperatéria na unidade musculotendinosa.”® O diagnéstico por imagem é usado para
auxiliar a decisdo de tratamento por informar o grau de retracdo tendinea, a qualidade das
margens rotas do tenddo e a qualidade do ventre do masculo envolvido.”” Porém, o fato
isolado de haver a ruptura do tenddo e a ma qualidade dos tecidos circundantes ndo parece ser
um bom critério para indicacdo de tratamento cirdrgico, visto que 0s pacientes com ruptura do
tenddo podem ser assintomaticos e apresentar fungdo do ombro preservada semelhante aos

pacientes cujo manguito rotador esteja intacto.*

A dor ndo esta diretamente relacionada a gravidade da ruptura no manguito
rotador, portanto ndo deve ser um critério definitivo para a decisdo terapéutica. Por esse
motivo, tanto os cirurgides quanto os fisioterapeutas preferem utilizar a fraqueza muscular e a

perda de funcdo como parametros para a indicacao de tratamento.?
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Embora haja critérios para essa indicacdo, a tomada de decisdo cirdrgica e o
acordo clinico sobre a técnica cirdrgica adequada, possui uma variacdo significativa entre 0s
cirurgides ortopédicos. Ha uma correlagdo positiva entre o volume de cirurgias e a percepcao
dos resultados pelo cirurgido, ou seja, um alto volume de procedimentos esta relacionado a
decisdo baseada na opinido do médico cirurgido, sem se considerar as evidéncias cientificas
sobre a cirurgia do manguito rotador.” Esses achados ndo estdo de acordo com os principios
da prética baseada em evidéncia em que a experiéncia clinica do profissional deve estar
integrada a melhor evidéncia externa disponivel oriunda de uma pesquisa sistematica que

contenham informacGes mais seguras, acuradas e eficazes.

O estudo multicéntrico, prospectivo de coorte de John E. Kuhn et al analisou a
trajetoria de 422 pacientes submetidos a intervencdo fisioterapica. Os pacientes tinham a
idade de 18-100 anos e apresentavam ruptura atraumatica completa do manguito rotador. O
critério utilizado pelos fisioterapeutas para indicacdo do reparo cirargico foi a ndo aceitacéo
dos resultados obtidos pela abordagem fisioterapica, ou seja, 0s pacientes poderiam decidir-se
pela cirurgia a qualquer momento, no percurso do tratamento.” Contudo, essa decisio
também, ndo parece ser totalmente confiavel, pois além da preferéncia do paciente, deve ser

considerada a experiéncia clinica do profissional associado a evidéncia obtida na literatura.

Os atletas cujo gesto esportivo causa sobrecarga aumentada nos ombros, tendem a
apresentar rupturas parciais articulares no ombro dominante e frequentemente sao
acompanhadas de lesdes labrais, encurtamento da capsula posterior e déficit de rotacdo
interna. Em geral, esses atletas relatam dor no ombro de inicio insidioso, com dor em repouso,
perda da poténcia e velocidade no momento da prética esportiva.*® De acordo com Ryan P.
Finnan et al, nesses casos deve-se iniciar o tratamento com uma abordagem conservadora,
pois as evidéncias na literatura demonstram que os atletas operados ndo retornaram aos
treinos com o mesmo rendimento pré-cirurgia.®* Se o tratamento conservador falhar apés o
periodo de 6 a 12 meses, a op¢do cirurgica é indicada para os pacientes fisicamente ativos e
com acometimento de 50% ou mais do tenddo com a justificativa de evitar a progressdo da

ruptura.®

As rupturas macicas possuem o desafio de serem reparadas completamente por
causa da retracdo do tecido, da perda de elasticidade, atrofia muscular e degeneracédo adiposa.
O tratamento é complexo e depende dos sintomas (dor e/ou incapacidade), idade, nivel

funcional, comorbidades médicas, integridade do arco cdraco-acromial e artrite glenoumeral.
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Para os idosos com pouca demanda, dor significativa e funcdo razoavel, é indicado o
desbridamento, o reparo parcial ou o tratamento conservador que inclui fisioterapia e terapia
medicamentosa com anti-inflamatdrios. Os pacientes idosos com minima dor e funcdo
razoadvel indica-se apenas o tratamento conservador. Para os pacientes jovens com dor e
disfuncdo severa indica-se o reparo parcial ou total ou transferéncia tendinosa.** Quando h&
presenca de osteoartrite e o individuo apresenta funcdo razoavel, indica-se hemiartroplastia,
exceto em pacientes com cirurgia anterior e instabilidade anterior. Quando além da
osteoartrite, 0 paciente apresenta pseudoparalisia indica-se a prétese, mesmo sabendo dos
riscos de complicacdo que s@o o afrouxamento glenoidal em longo prazo, hematoma, infeccao
e instabilidade.*

O estudo controlado e randomizado de Stefan Moosmayer et al, comparou o0s
resultados da reparagdo cirurgica e o tratamento fisioterapico em 103 pacientes que
apresentavam ruptura completa em apenas um tenddo do manguito rotador. As varidveis
analisadas foram dor (EVA), Constante Score (sub escala de avaliacdo da for¢ca do ombro),
ADM livre de dor, funcionalidade (questionério de auto-relato, American Shoulder and Elbow
Surgeons - ASES), funcdo fisica (componente de funcdo fisica do SF-36), satisfacdo do
paciente e achados nos exames de ressonancia magnética e ultrassom. A técnica realizada no
grupo de reparo cirargico consistia em reparo aberto e mini-aberto com tratamento
fisioterapico no pds-operatorio. O grupo tratado com fisioterapia recebeu exercicios para o
reequilibrio das forgas entre as musculaturas escapulares e estabilizacdo escapulotoracica e
glenoumeral. Foram encontrados resultados significativos a favor do grupo submetido ao
reparo cirdrgico do tenddo + fisioterapia em comparacdo ao grupo tratado apenas com
fisioterapia, porém os autores defendem que o tamanho das diferencas sdo inferiores a
importancia clinica. A pontuacdo dos beneficios do tratamento apds o reparo do tendao foram
5,3 pontos maior para a pontuacdo Constant (p = 0,05), 9,0 pontos maiores para a pontuagédo
ASES (p <0,001), e 1,1 cm maior sobre VAS de dor (p < 0,001). O exame de ultrassom no
follow-up de cinco anos indicou que as rupturas ndao reparadas tiveram um aumento de 5 mm

em catorze (37%) dos pacientes.**

A deterioracdo anatbmica também pode ser esperada nos tenddes reparados
cirurgicamente. O estudo de Fuchs B et al, aponta que a taxa de re-ruptura dos tenddes
tratados cirurgicamente foi de 13% sendo que as re-rupturas eram nitidamente menores do
que as iniciais.*® Diante disso a indicacdo fisioterapica pode ser uma boa opcéo de tratamento

para as rupturas completas no manguito rotador, por ser uma modalidade que nédo é invasiva e
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que apresenta resultados semelhantes ao reparo cirdrgico, além de apresentar risco semelhante

ao pos-cirurgico de progressao da ruptura.

A limitacdo do nosso estudo é que ndo foi realizada uma revisdo sistematica na
literatura, portanto os artigos ndo foram avaliados metodologicamente, o que implica na
apresentacdo de resultados tendenciosos e com viés de selecdo. Contudo, esse estudo
objetivou apresentar o que os profissionais tendem a utilizar como critério para indicar sua
decisdo durante o encaminhamento de pacientes com ruptura do manguito rotador para a

melhor opgéo de tratamento.
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5 CONCLUSAO

Embora ndo exista um consenso definitivo para os critérios clinicos das
abordagens terapéuticas, os fisioterapeutas tentem a tratar pacientes que apresentam fatores
modificaveis relacionados a funcdo e que, além disso, possuem prognostico ruim para a
cirurgia. J& os cirurgides tentem a justificar sua decisdo em funcdo do risco de progressdo da
lesdo e na capacidade de reparo do tenddo. Nosso estudo sugere que além desses critérios,
deve-se considerar a individualidade do paciente como, por exemplo, a fungéo, a relacdo da
demanda e capacidade fisica e objetivos de curto e longo prazo.

Os critérios para o tratamento das rupturas macicas foram descritos com mais
detalhes devido a sua complexidade. Para os pacientes idosos com pouca demanda, dor
significativa e razoavel funcéo € recomendado o desbridamento, reparo parcial ou fisioterapia.
Para os idosos com minima dor e razoavel funcao é recomendado apenas fisioterapia. Para 0s
jovens com dor e disfungéo severa indica-se reparo parcial ou total ou transferéncia tendinosa.
Para os individuos que apresentam osteoartrite e funcdo razodvel recomenda-se
hemiartroplastia e se apresentar pseudoparalisia indica-se a colocacdo de protese. Os atletas
com rupturas parciais devem ser indicados ao tratamento fisioterapico e, se no periodo de 6 a
12 meses, ndo melhorarem, recomenda-se 0 reparo cirargico. Para todos 0s pacientes

submetidos a cirurgia, indica-se fisioterapia pds-operatdria.

Concluimos que a decisdo quanto a indicacdo do tratamento da ruptura do
manguito rotador deve ser individualizada e centrada no paciente, baseando a indicacdo de
tratamento ndo somente na experiéncia clinica do profissional, mas na pratica baseada em

evidéncia.
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