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A prevaléncia da lesdo do manguito rotador (MR) em geral é alta na popula¢do. O objetivo
do estudo é determinar a relagdo do pds-operatério do reparo artroscépico do manguito
rotador em pacientes acima de 65 anos comparado com os abaixo de 55 e varidveis
funcionais, como: amplitude de movimento (ADM), for¢a, dor, fungdo do ombro. Trata-se de
um estudo que investigou 63 pacientes. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), sendo que o estudo foi aprovado pelo comité de ética. Os participantes
foram submetidos a uma avaliagdo clinica e avaliagdo do prontuario para coletar dados
referente ao processo cirdrgico/hospitalar. A forca dos ombros foi medida com um
dinamémetro manual para abducdo, rotacdo interna (RI) e rotacdo externa (ER), enquanto
gue a ADM foi determinada por goniometria. A andlise foi realizada de forma descritiva. A
amostra foi dividida em dois grupos de acordo com a idade: grupo 55 (pacientes com idade
igual ou inferior a 59 anos); grupo 65 (pacientes com idade igual ou superior a 60).
Resultados: O ombro afetado era o dominante, na maior parte. O grupo 65 apresentou um
numero considerdvel de lesGes degenativas, porém em ambos os grupos esse valor era
superior. Em relacdo aos escores, os dois grupos apresentaram resultados satisfatério,
exceletes/bons, em sua grande maioria. Sendo que, pelo critério Ucla o Grupo 55: 95,55%
foram satisfatdrios e no grupo 65: 94,11% foram satisfatdrios. Concluimos que o reparo
artroscopico é benefico para adultos e idosos e apresenta um resultado de funcionalidade
satisfatoria em relacdo aos escores no pos operatorio, porém mais estudos sdo necessarios
para melhores e maiores conclusdes.

Palavras-Chave: Reparo artroscopico. Lesoes de manguito rotador. Funcionalidade.
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1 INTRODUCAO

A prevaléncia de lesdes do manguito rotador (MR) é alta e comumente encontrada
nas clinicas ortopédicas. Sabemos que existe uma relagdo entre essa condi¢ao clinica e a
idade, citada em outros estudos. (MCKEE, 2000). Fica evidente que esses fatores causam
limitagGes funcionais importantes para a qualidade de vida e a capacidade de realizagdo das
atividades diarias. (GARTSMAN, 1998)

A abordagem para as lesdes do MR pode ser cirdrgica e diversos estudos buscam
entender a efetividade e o impacto desse tipo de abordagem em popula¢des com idades
distintas. (MORAITI, 2015) A artroscopia tem sido um método frequentemente escolhido e
de comprovacgao benéfica quando comparada com métodos de cirurgia aberta. (MIYAZAKI,
2015)

Existem fatores que estdo intimamente relacionados a idade. Na populagdo mais
jovem considera-se como fator favoravel para o reparo, principalmente, o processo
cicatricial (MIYAZAKI, 2011), enquanto na popula¢cdo mais velha, leva-se em consideracao a
senescéncia, na qual o corpo sofre alteracdes decorrentes do processo de envelhecimento
natural, observando, dessa forma, a qualidade das estruturas, o tempo de cicatrizagao e
doencas associadas. (MIYAZAKI, 2015)

O objetivo do estudo é analisar e comparar do ponto de vista funcional pacientes
com idade acima de 65 anos e abaixo de 55 anos que tenham sido submetidos ao reparo
artroscépico do manguito rotador, por meio da avaliacdo da amplitude de movimento
(ADM), forca, dor e aplicacdo de escores funcionais. Além de descrever achados
relacionados ao tipo de lesdo, tenddao abordado na cirurgia, classificacdo da lesdo, o indice

de reoperacao.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

As rupturas totais de manguito rotador estdo entre as lesdes de ombro mais comuns
(COFIELD, 1985), caracterizadas pela dor, fraqueza e diminuicdo da amplitude de
movimento (ADM). A dor noturna também é comum, e muitos se queixam de despertar

apos rolar sobre o ombro afetado (MURRAY, 2002).
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Os sintomas e o progndstico para a resolucdao foram atribuidos a muitos fatores,
incluindo o tamanho, a espessura, a localizagao, o nimero de tenddes envolvidos e o tempo
da lesdo do manguito rotador, bem como a idade do paciente, nivel de atividade,
dominancia das mdos (BARTOLOZZI, 1994; BROX, 1996; GOLDBERG, 2001; HARRYMAN,
2003; MATSEN, 1998; MISAMORE, 1995).

Mais de 80% dos individuos com lesdo total dolorosa foram encontrados com
deficiéncia significativa nas atividades da vida didria (AVD), na participagdo esportiva e nos
deveres ocupacionais. Eles achavam que muitas vezes era dificil levantar o brago na altura
do ombro para atividades como levantar um recipiente de leite ou pentear o cabelo, sendo
gue atingir uma prateleira alta era impossivel em 55% das pessoas (WATSON, 2002). Por fim,
50% dos individuos com lesdo total de manguito rotador ndo conseguiram levantar um
objeto de 450g para uma prateleira, arremessar, lavar a parte de trds do ombro oposto, ou
fazer o trabalho habitual (MATSEN, 1998). Esse tipo de lesdo é uma causa significativa de
incapacidade e tem um impacto muito negativo no estado geral de saude (GARTSMAN,
1998; MECKEE, 2000). Essa diminuicdao da qualidade de vida do paciente que apresenta a
lesdo total do MR estd diretamente relacionada com a classificacdo de gravidade da doenca
(GOLDBERG, 2001).

Existem muitos estudos que abordam sobre reparo artroscopico do manguito
rotados em idades distintas ou populacdes destintas. Alguns estudos foram utilizados como
base para fundamentar a presente pesquisa.

O estudo de Moraitti et al, tinha como objetivo avaliar os ganhos funcionias apos
reparo em pacientes adultos com menos de 50 anos e pacientes idosos com mais de 70
anos. O grupo com mais de 70 anos tentaram o tratamento conservador por 6 meses antes
do cirurgico. Esse estudo conta com algumas importantes ferramentas, como avaliacdo pré e
pos operatoria, foram realizados examos de imagens como ressonancia magnetica e
ultrassonografia e a funcdo foi avaliada pelos escores funcionais Contant e Contant
Modificado.

Alguns estudos de autoria brasileira também realizaram investigacées semelhetes.
Tratava sobre avalicdo dos resultados apds tratamento cirurgico artroscépico em pacientes
com idade menor que 50 anos, contava com uma amostra de 63 pacientes, no qual todos
tivessem com uma lesdo no manguito rotador (LMR), eles foram submetidos ao reparo

cirugico e depois foi realizada a avaliagdo da amplitude de movimento pela goniometria,
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avaliacdo funcional pelos criterios da Universidade da California em Los Angeles (UCLA) e
outros. (MIYAZAKI, 2011) Um estudo realizado pelo mesmo autor alguns anos depois, teve
objetivos semelhantes ao estudo anterior mas o publico alvo foram idosos com mais de 65
anos, no qual relata resultados relacionados a idade e conclusdes importantes como o
tempo entre a lesdo e a intervencdo cirdrgica sendo fator considerdvel para melhores
resultados, ainda trata sobre outras varidveis comumente citadas em pesquisas sobre o

tema (MIYAZAKI, 2015)

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo que investigou pacientes submetidos ao tratamento cirudrgico
artroscopico de ruptura do manguito rotador do ombro no hospital HOME no periodo de
janeiro/2011 até dezembro/2017. Uma equipe de pesquisadores composta por medicos,
estudantes de medicina, fisioterapeutas e estudantes de fisioterapia que realizaram a
avaliagdo clinica e avaliagdao de prontuario dos pacientes. Localizaram 456 paciente que
realizaram a cirurgia e utilizou-se como criterio de inclusdo: Pacientes com rupturas
completas ou parciais do manguito rotador que foram submetidos a sutura por via
artroscopica e com tempo de pds operatdrio de ao menos seis meses e como criterio de
exclusdo: foram considerados procedimentos abertos, tempo de seguimento pds-operatério
inferior a seis meses, cirurgias prévias no ombro operado, presenca de artrose glenoumeral
grave, prontudrios inclompletos e pacientes que por diversos motivos ndo conseguiram ir
fazer a avaliagdo ou ndo tinha interesse em participar.

Os 63 participantes que aceitaram e estavam aptos a participar do estudo,
consentiram com os procedimentos do estudo e assinaram um termo de consentimento
livre esclarecido (TCLE). O estudo de pesquisa foi aprovados pelo comite de ética.

Os participantes passaram por uma entrevista clinica, avaliacdo funcional e
biomecanica, englobando responder os escores funcionais (UCLA e CONSTANT). Depois de
completar os questiondrios e entrevista clinica, o avaliador mediu a ADM para os
movimentos de flexdo de ombro, rotacdo externa e interna (a 902 de abducdo de ombro). O
avaliador também aferiu a forca para flexdo, rotacdo interna e externa do ombro em ambos
os lados, utilizando um dinamometro digital. Os participantes foram instruidos a exercer o

esforco maximo em cada posicdo.
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Na avaliacdo de prontudrio, consultaram o programa do hospital, onde os
pesquisadores podiam visualizar os registros de cada paciente e colher as informagdes
necessarias para pesquisa, ja que o programa continha inumeras informacdes registradas
pelos cirurgides e pela equipe, como por exemplo, tamanho da lesdo, classificagao da lesao,
tenddes abordados, tipo de fixacdo, lesdes associadas, acromioplastia, reoperacao,
complicagdes, posi¢ao cirurgica, tipo de lesdo e quantidade de ancoras. Em seguida da coleta
das informacdes nos prontudrios, era realizado o lancamento dos dados na planilha de
tabulagao.

A amostra foi dividida em 2 grupos diferentes da seguinte forma:

- Grupo 55 composto por individuos com idade igual ou inferios a 55 anos;

- Grupo 65 composto por individuos com idade igual ou superior a 65 anos;

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com 64 pacientes, a distribuicdo foi realizada de acordo com
a idade (Grafico 1). A média da idade no grupo 55 foi de 49,89 com desvio padrdo de 4,75. A

média no grupo 65 foi de 69,74 com desvio padrdo de 2,74.

Grafico 1: Distribuicdo dos grupos. Brasilia — DF, 2019.

Distribuicao dos Grupos
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Nossos achados demostraram que o ombro da lesdo foi o ombro dominante em
maior parte, porém essa diferenga ndo é tao grande, mesmo assim corroborando com

estudo de Moraiti et a e com o estudo de Hattrup, que também acharam dados
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semelhantes, mas, em seus estudos a relacdo da lesdo com o lado dominante

significativamente é maior.

Grafico 2: Distribuigdo (%) dos individuos pela lateralidade da lesdao de acordo com a

dominancia. Brasilia — DF, 2019
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Os tenddes cirurgicamente abordados nos dois grupos foram: supraespinhal,
subescapular e infraespinhal, onde a abordagem que prevaleceu foi do tenddo do
supraespinhal, que no grupo 55 correspondeu a 82,75% da amostra e no grupo 65
correspondeu a 97,05% da amostra. No estudo de Moraiti et al, percebemos que esse
resultado sobre o supraespinhal também é encontrado, mas diverge do nosso resultado
visto que o tenddao menos acometido foi o subescapular.

Encontramos diferentes classificacdes de lesdes, percebemos de acordo com a
Tabele 1, que o grupo 65 apresenta um numero maior de lesdes médias e grandes, a
hipdtese que justificaria esse dado é que, com o avancar da idade as lesGes sdo mais
complexas e maiores, porém se faz necessario um estudo mais especifico e com uma melhor
analise desse dado, para assim concluir, se essa diferenca esta estatisticamente relacionada
com a idade.

O estudo Hattrup, diz que a lesdo degenerativa estd frequentemente relacionada
com a idade, visto que os idosos costumam apresentar lesGes degenerativas enquanto os
jovens apresentam mais comumente lesGes traumaticas. Os dados descritivos que
encontramos em nossa pesquisa referente a essa informacdo esta no Grafico 3, onde o
nimero de lesdes degenerativas é predominante no grupo 65, mas no grupo 55

encontramos uma similaridade nos valores.
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Tabela 1: Quantidades descritivas da classificagao da lesdao, conforme o grupo. Brasilia — DF,

2019
Quantidade por Grupo
Classificagdo da
55 anos 65 anos
lesdo
Pequena 5 7
Media 8 14
Grande 4 10
Bursal 9 2
Articular 3 1

Grafico 3: Quantidades descritivas dos tipos de lesdo, conforme o grupo. Brasilia — DF, 2019

Tipo de lesao por Grupo
25
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As comorbidades mais encontradas foram: hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus e pré-diabetes. Que também s3o as doengcas comumente encontrada na populagao
mais idosa. Pinelli et al, publicou um artigo referente a uma pesquisa, que abordava sobre as
doencas cronicas frequentes em idosos, dentre outras doencas encontradas, podemos
observar um resultado semelhante ao descrito no presente estudo.

O indice de reoperacao na amostra como um todo foi pequeno, apenas 2 pacientes.
A primeira por um mecanismo atraumatico 485 dias apds a cirurgia e a segunda por

mecanismo traumatico 3 dias ap0ds a cirurgia.
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Em um aspecto geral, observamos uma reducdo do quadro dlgico nesses pacientes,
descrito detalhadamente no Grafico 4, porém alguns detalhes precisam ser avaliados com
mais especificidade para solucionar duvidas como, os pacientes que permaneceram
sentindo dor ou tiveram um aumento da dor apds a cirurgia pode estar estatisticamente
relacionado a cirurgia ou ao grupo que pertence? Tivemos essa questao presente no Grupo
55, no qual dos 4 pacientes que ndo sentiam dor antes, apds a cirurgia 3 aumentaram para

dor intensa.

Gréfico 4: Distribuicdao dos individuos de acordo com o critério de dor, antes e depois da

cirurgia, em ambos os grupos. Brasilia — DF, 2019
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Para amplitude de movimento utilizamos o valor médio encontrado e quando
comparados dentro do mesmo grupo percebemos que no lado operado ndo restabeleceu o
mesmo valor do sadio, manteve uma diferenca. Quando comparados os grupos, notamos
que o grupo 65 apresentavam uma diferenga menor, porém também apresentavam
amplitudes menores. Esses resultados se mostraram melhores em relagdo aos descritos no

estudo de Miyazaki et al.
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Tabela 2: Testes de comparacdao média entre os membros do grupo 55 para os parametros:

Amplitude de movimento de elevagao, rotagdo interna e externa do ombro. Brasilia — DF,

2019
. DESVIO DIFERENCA
ADM MEMBRO MEDIA PADRAO NUMERICA
Operado 158 36,42
Elevacao 14,13
Sadio 172,13 19,42
= Operado 61,44 25,34
Rotacao 10,45
Externa Sadio 71,89 18,30
5 Operado 66,17 18,26
Rotacdo 10,69
Interna Sadio 76,86 16,58

Tabela 3: Testes de comparag¢dao média entre os membros do grupo 65 para os parametros:

Amplitude de movimento de elevacdo, rotacdo interna e externa do ombro. Brasilia — DF,

2019
2 DESVIO DIFERENCA
ADM MEMBRO MEDIA PADRAO NUMERICA
Operado 158,68 24,39
Elevacao 10,69
Sadio 159,17 36,25
= Operado 61,08 17,74
Rotacao 7 83
Externa Sadio 68,91 18,53
5 Operado 61,17 18,33
Rotacao 294
Interna Sadio 64,11 21,85

Para forga, utilizamos o valor médio encontrados e comparamos dentro dos grupos

(lado operado versus sadio) e depois comparamos entre os grupos 55 e 65. Podemos assim

observar que a maior parte em ambos os grupos nao alcancaram mas manteve diferencas
pequenas. Quando comparamos entre os grupos, o grupo mais velho, tinha uma forca
menor do que o grupo mais jovem, porém apresentou um dado interessante, onde o
membro operado exerceu mais forca do que o mesmo sadio para rotacdo interna. Nao

podemos afirmar se esses dados sdo estatisticamente representativos, ja que essa analise

ndo foi realizada.
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Tabela 4: Testes de comparagdo média entre os membros do grupo 55 para o parametro:

Forca muscular para elevacao, rotacdo interna e externa do ombro. Brasilia — DF, 2019

; DESVIO DIFERENCA
For¢a MEMBRO | MEDIA | pippio | NUMERICA
Operado 6,60 3,09
Elevacao 0,26
Sadio 6,86 3,18
5 Operado 541 3,18
Rotacao 0,10
Externa Sadio 5,51 2,96
< Operado 7,75 311
Rotacdo 0,13
Interna Sadio 7,62 2,85

Forga muscular para elevagdo, rotacao interna e externa do ombro. Brasilia — DF, 2019

2 DESVIO DIFERENCA
Forc¢a MEMBRO MEDIA PADRAO NUMERICA
Operado 4,54 2,29
Elevacio 1,01
Sadio 5,53 2,58
Rotacio Operado 4,83 2,42 079
Externa Sadio 5,55 2,40 ’
Rotacio Operado 6,71 3,40 40,54
Interna Sadio 6,17 3,01 ’

Tabela 5: Testes de comparacdo média entre os membros do grupo 65 para o pardmetro:

Em relacdo ao escores funcionais UCLA e Constant, em ambos os grupos

apresentaram resultados satisfatérios, excelentes ou bons de forma predominante. No
grupo 55 anos para o critério UCLA: 95,55% satisfatério e 3,45% insatisfatorio, para o escore
Constant: 72,41% tiveram excelente/bom; 17,24% e 10,34% ruins. No Grupo 65 anos para o
critério UCLA: 94,11% satisfatorios e 5,89% insatisfatério, para o escore Constant: 73,52%
excelente/bom; 14,70% regular e 10,78% ruins. Esse achado é relevante para a pesquisa pois
nos permite dizer que por esse parametro, o reparo é benéfico na maior parte dos casos,
assim ele concorda com os resultados citados por outros autores. (MORAITI, 2015;

MIYAZAKI, 2011 e MIYAZAKI, 2015)
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Concluimos que o reparo artroscépico do manguito rotador em pacientes adultos e
idosos é benéfico, tendo em vista que do ponto funcional relatado pelos escores, a grande
maioria apresentou resultado satisfatdrio. Ainda assim, o estudo contém algumas limitagGes
como falta de homogeneidade da amostra, analise estatistica sobre os dados e outras
dificuldades. Logo, sugerimos que s3o necessarios mais estudos sobre o tema, que
contenham também meios de diagndstico por imagem e que sejam longitudinais para

maiores e melhores conclusodes.
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