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RESUMO

As lesdes do manguito rotador (MR) s&o as causas mais frequente de dor e
incapacidade no ombro, estando entre as patologias mais comuns para indicagao
cirirgica. A reabilitacdo fisioterapéutica € indispensavel no tratamento imediato e
tardio no pds-operatério nas lesées do MR. O tratamento abrange diversas técnicas
e metodologias, tais como, eletroterapia, exercicios, mobilizacdo, manipulacao,
dentre vérios outros recursos. O principio da reabilitacdo inicia-se na fase de
protecdo; ap0s quatro semanas, inicia-se a fase intermediaria e por ultimo a fase
avancada variando de doze semanas em diante. Este estudo consistiu de uma
revisdo bibliografica, tendo como objetivo discorrer a cerca da reabilitacdo
fisioterapéutica no pds-operatorio imediato e tardio de lesbes do MR. A base de
dados consultadas foram Biblioteca virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Google Académico e livros dispostos na Biblioteca Julio
Bordignon (FAEMA). Para esta revisao bibliografica, utilizaram-se como estratégia
de busca as palavras-chave: Manguito Rotador/Rotator Culff,
Reabilitacdo/Rehabilitation/ Rehabilitacion; periodo pos-operatorio/Postoperative
Period /Postoperatério e fisioterapia/ physiotherapy. As buscas ainda foram
realizadas em livros de anatomia, fisiologia e fisioterapia ortopédica dispostos no
acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente-
FAEMA. Mediante a pesquisa realizada observa-se que a reabilitacao
fisioterapéutica apresenta resultados significativos e deve ser iniciada de forma
precoce, desta forma evitando-se assim contraturas, rigidez e proporcionando ao
paciente o retorno o mais breve possivel a sua vida cotidiana e a realizar suas
atividades de vida diaria.

Palavras-chave: Manguito Rotador; Reabilitacdo; Periodo pos-operatorio;
Fisioterapia.



ABSTRACT

Rotator cuff lesions (MR) are the most frequent causes of shoulder pain and
disability, being among the most common pathologies for surgical indication.
Physiotherapy rehabilitation is indispensable in the immediate and late postoperative
treatment of MR lesions. The treatment covers several techniques and
methodologies, such as electrotherapy, exercises, mobilization, manipulation, among
many other resources. The rehabilitation principle begins in the protection phase;
after four weeks, the intermediate phase begins and finally the advanced phase
varying from twelve weeks onwards. This study consisted of a bibliographical review,
aiming to discuss the physiotherapy rehabilitation in the immediate and late
postoperative period of MR lesions. The database consulted were Virtual Health
Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Scholar and
books arranged in the Jalio Bordignon Library (FAEMA). For this bibliographic review,
the following keywords were used as search strategy: Cuff Rotator Cuff,
Rehabilitation / Rehabilitation; postoperative period / Postoperative Period /
Postoperative and physiotherapy / physiotherapy. The searches were also carried
out in books on anatomy, physiology and orthopedic physiotherapy arranged in the
collection of Julio Bordignon Library of the Faculty of Education and Environment-
FAEMA. The research carried out shows that physiotherapy rehabilitation presents
significant results and must be started early, thus avoiding contractures, rigidity and
providing patient with the return as soon as possible to their daily life, routine and to
perform their activities of daily life.

Key words: Rotator Cuff; Rehabilitation; Postoperative period; Physiotherapy.



LISTA DE FIGURAS

Figural - Disposicdo anatbmica dos muasculos que compde 0 manguito
0] = o] S SRR 18

Figura2 - Imagem de ressonancia magnética evidenciando ruptura do
MANQGUITO FOTATOT ......ueiiiiiieiiee et 20



BVS

DeCS

FAEMA

MR

SclELO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Biblioteca Virtual em Saude

Descritores Controlados em Ciéncia da Saude

Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente

Manguito Rotador

Scientific Eletronic Library Online



SUMARIO

INTRODUGAO ..ottt ettt e ete e nens 12
0= N = LY@ 1 OO 13
2.1 OBJIETIVO GERAL.....cooiuiitieeeee ettt 13
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ..ottt 13
3. METODOLOGIA ..ottt ettt an e enene e, 14
4. REVISAO DE LITERATURA ....ooiiioee ettt 15
4.1 ANATOMIA, CINESIOLOGIA E BIOMECANICA DO OMBRO........c.cccceveueae. 15
4.1.1 Localizagdo e Agcao Muscular do Manguito Rotador................eeeevveeeeeeeeeeeenennne. 17
4.2 LESOES DO MANGUITO ROTADOR.......ceovieiteeeeieeeeeee et eeen e, 18
4.3 TRATAMENTO CONSERVADOR E CIRURGICO NAS LESOES DO MANGUITO
ROTADOR ..ottt ettt te et e ae et e et e et et eteste s eseste s eseeteeeaneseeeaans 20
4.4 REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA NO POS-OPERATORIO IMEDIATO E

TARDIO ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e et et ne ettt et etene s 22
45 RESULTADOS DA INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA NO POS-
OPERATORIO IMEDIATO E TARDIO.......ccoiiiiiiiciiiiciiee e 25
CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt ettt 27

REFERENCIAS ..ot e e et e e e e e et e e e et e e e e e et e e e e e e et e e e e e, 29






INTRODUCAO

As lesdes do manguito rotador (MR) sao as causas mais frequente de dor no
ombro, estando entre as patologias mais comuns para indicacdo cirurgica. Os
musculos que formam o MR sao: supraespinhoso, infraespinhoso, redondo menor e
subescapular, tendo sua origem na escapula e sua insercdo nos tubérculos do
umero. Assim, os tendBes destes musculos formam um capuz que cobre o Umero
superiormente em sua cabeca, sendo capazes de estabilizar a cabeca do Umero em
sua cavidade glenoumeral. (SOUZA; MEJIA, [201?]; CHECCHIA et al., 2003).

Essas lesbes frequentemente acometem a populacdo acima dos 50 anos de
idade, principalmente mulheres, caracterizando-se como uma patologia de etiologia
multifatorial, incidindo em 10% a 90% da populacdo. (LAZARO; BERTOLINI;
NAKAYAMA, 2004; GODINHO et al., 2010).

Atualmente, as lesdes degenerativas e traumaticas no MR tém sido
recorrentes na pratica ortopédica, com indice entre 5% a 33%. Os pacientes com
idade acima de 50 anos sdo os mais acometidos por lesbes do tipo crbnicas,
decorrente de excessos por esfor¢os repetitivos, enquanto na populacéo jovem, com
idade inferior a 40 anos, as lesGes sédo de etiologia traumatica. (MIYAZAKI et al.,
2015).

Existem varios fatores que contribuem com as lesbes do MR, dentre eles:
compressao, sobrecarga de tensdo e o macrotrauma, que de acordo com Queiroz e
Oliveira ([2017]) se nao tratados, levam a uma leséo, com ruptura dos tecidos moles,
decorrentes da diminuicdo na estabilidade articular e logo a deterioracdo da
articulacao.

Os tratamentos para as lesées do MR incluem o tipo conservador ou cirurgico,
porém, os riscos e beneficios do tratamento cirargico e/ou conservador devem ser
considerados e expostos ao paciente. (ANDRADE, 2004).

O procedimento cirargico € recomendado em casos de dor refrataria ao
tratamento conservador prolongado. A cirurgia normalmente utiliza diversas técnicas
para o reparo das lesfes. A técnica utilizada para o tratamento cirargico sera de
acordo com a avaliacao realizada e com o tipo da lesdo. (BERGAMASCHI,
COELHO, 2013; QUEIROZ; DE OLIVEIRA, [2017]).
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Ap6s o reparo cirdrgico de lesdo do manguito rotador, o paciente sofre
possiveis limitagbes funcionais, tendo como fator, a dor, inflamacgédo, rigidez,
diminuicdo de amplitude de movimento, atrofias musculares e diminuigdo de forca
muscular. (DUTTON, 2010; BRUMITT; JOBST, 2015;).

Os pacientes submetidos ao procedimento cirdrgico procuram a intervencao
da fisioterapia no pos-operatério de lesées no MR na busca da recuperacdo do
membro reparado a fim se obter seu completo funcionamento. (BRUMITT; JOBST,
2015).

Estudos mostraram que em média 79% dos médicos conduzem oS seus
pacientes com queixas de dor, les6es no ombro e péds-operatdrio para a fisioterapia.
O tratamento pode abranger diversas técnicas e metodologias, tais como,
eletroterapia, exercicios cinesioterapéuticos, mobilizacdo e manipulacdo, dentre
varios outros recursos. (QUEIROZ; DE OLIVEIRA, [2017]).

A fisioterapia tem demonstrado ser eficaz no tratamento de pos-operatério do
MR, uma vez que por meio dos recursos fisioterapéuticos é possivel promover a
reducdo dos sintomas, contribuindo assim para a recuperacédo do paciente o mais
breve possivel. (BERGAMASCHI; COELHO, 2013).

A reabilitacéo fisioterapéutica no periodo pos-operatério pode ter seu inicio
nas primeiras 48 horas, consistindo em uma fase de protecdo maxima, tendo o
terapeuta o devido cuidado com os tecidos envolvidos e como objetivo, prevenir os
efeitos adversos da imobilizac&o. Inicialmente o paciente se submete a uma ficha de
avaliacdo de carater proprio, com objetivo de obter todas as informacdes sobre o
guadro em que se encontra o paciente, a fim de realizar um protocolo de tratamento
fisioterapéutico. (KISNER; COLBY, 2005, BERGAMASCHI; COELHO, 2013).

O Tratamento fisioterapéutico pode durar de seis meses a um ano, iSso
dependera de cada caso especifico, variando de acordo com o tipo e a extensdo da
lesdo do manguito rotador. (DUTTON, 2010; BRODY; HALL, 2012).

Diante do exposto e da perspectiva de recuperacdo dos pacientes apos
reparo cirargico das lesbes do MR, este estudo propde uma abordagem sobre a
importancia da fisioterapia e sua atuacao na reabilitacdo em periodo pos-operatorio

imediato e tardio nas lesdes do MR.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Demonstrar a importancia da reabilitacdo fisioterapéutica no pos-operatorio
imediato e tardio nas lesbes do manguito rotador.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever os conceitos anatdbmicos e biomecanicos do ombro;
o Apresentar os tipos de lesbes do manguito rotador;
o Apontar as técnicas utilizadas para o tratamento conservador e cirdrgico nas

lesbdes do manguito rotador;

o Discorrer sobre a atuacdo fisioterapéutica através da reabilitacdo de forma
imediata e tardia no pos-operatorio nas lesées do manguito rotador;

o Mostrar os resultados da intervencdo fisioterapéutica no pdés-operatério

imediato e tardio nas les6es do manguito rotador.



14

3. METODOLOGIA

O presente estudo constituiu-se de uma revisdo bibliogréfica, a fim de
demonstrar resultados sobre a importancia da reabilitagdo fisioterapéutica nas
lesdes do manguito rotador no periodo pds-operatorio imediato e tardio.

Utilizaram-se como estratégia de busca publicacdes relativas e atuais sobre o
respectivo tema, tendo como palavras-chave os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): Manguito Rotador/Rotator Cuff, Reabilitagcdo/Rehabilitation/ Rehabilitacion
Periodo pés-operatério/Postoperative Period /Postoperatério e  Fisioterapia/
Physiotherapy.

As bases de dados consultadas foram livros de anatomia, fisiologia e
fisioterapia ortopédica do acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de
Educacédo e Meio Ambiente-FAEMA, bem como materiais de trabalhos e artigos
cientificos indexados nas bases de dados, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Google Académico e plataforma Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Os critérios de inclusédo estabelecidos para esta pesquisa foram publicacfes
de artigos no idioma oficial do pais (Portugués) e estrangeiros (Inglés e Espanhol)
gue abordassem o referido tema e ano de 2000 a 2018. Os critérios de excluséao
foram publicacGes que ndo contemplassem o tema proposto deste trabalho e as nao

indexadas nas plataformas e idiomas supracitados.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 ANATOMIA, CINESIOLOGIA E BIOMECANICA DO OMBRO

O ombro é uma articulagcdo do membro superior do corpo humano localizado
em sua parte proximal, apresentando-se com grande mobilidade. E constituido pela
cavidade glenoidal da estrutura 6ssea escépula, bem como pela clavicula e o tmero.
(MATOS; MEJIA, 2014).

A regido do ombro é composta por articulagdes sinoviais, sendo elas,
esternoclavicular, acromioclavicular, glenoumeral e a articulagdo escapulotoracica.
Estas permitem movimentos livres e coordenados, contribuindo com a
movimentacdo do braco em grande amplitude de movimento. (HOUGLUM;
BERTOTI, 2014).

A articulacdo esternoclavicular é uma articulacdo que se encontra na faceta
lateral convexa da clavicula e porcdo antero-medial concava do processo do
acromio, a mesma realiza a depressdo e elevacdo do braco. Ja a articulacédo
acromioclavicular promove movimentos de deslizamento. A glenoumeral é a
principal, sendo a mais movel e a menos estavel e corresponde a 2/3 do movimento
da elevacdo do braco. Por ultima a escapulotoracica, considerada uma articulacéo
de grande funcionalidade nédo apresenta restricbes ligamentares e tem seu
movimento livre. (SACCO; TANAKA, 2008, MATOS; MEJIA, 2014).

As quatro articulagcdes do complexo do ombro devem trabalhar em conjunto,
em uma acdo coordenada para criar os movimentos do braco. Quando o brago se
eleva em flexdo ou abducdo, ocorrem movimentos escapulares ou claviculares
simultaneos. A escapula necessita fazer a rotacdo para cima permitindo a flexdo e
abducao completas e a clavicula precisa se elevar e fazer a rotacdo para cima a fim
de permitir o movimento escapular. (HAMILL; KNUTZEN; DERRICK, 2016).

A regido do ombro ainda € composta por estruturas ligamentares que auxiliam
em sua estabilidade e movimentacdo desta regido, conforme apresentado pelos
autores Matos e Mejia (2014) sendo: coracoclavicular, esternoclavicular anterior e
posterior, interclavicular, costoclavicular, glenoumeral, umeral transverso,

coracoumeral e coracoacromial.
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Assim sendo, as estruturas envolvidas no ombro atuam unidas em um ritmo
harmonico, o que proporciona uma movimentagdo global do ombro em todos os
planos de movimento de flexdo, extensdo, aducdo, abducdo, rotacdo externa,
rotacdo interna, aducdo e abducao horizontal. (NORKIN; LEVANGIE, 2001; SOUZA,
MEJIA, [2017]).

O movimento de flexdo € responsavel pelo deslocamento do membro
anteriormente e ocorre no plano sagital em torno do eixo latero-lateral ou
transversal, tendo sua amplitude em 180°. Para que ocorra esta movimentacdo a
escipula se desloca de forma a alinhar a cavidade glenoidal, proporcionando o
movimento do Umero para frente, assim levando a uma abducédo da escapula de
forma parcial, sendo capaz de realizar a flexdo do ombro. (SACCO; TANAKA, 2008).

A extensdo tem seu movimento limitado pela tensdo do ligamento
coracoumeral e dos musculos deltdide da parte clavicular, peitoral maior e biceps
braquial. O movimento ocorre com o membro se deslocando posteriormente no
plano sagital em torno do eixo latero-lateral em uma amplitude de 45° a 50°.
(SACCO; TANAKA, 2008).

O movimento em aduc¢éo ocorre no plano frontal e em torno do eixo antero-
posterior. Este faz a aproximacao do segmento em direcéo a linha média do corpo,
mas é limitado pelo tronco, entretanto o0 mesmo s6 € possivel se combinado com os
movimentos de flexdo e extensdo. Seu grau de amplitude varia entre 30° a 40°.
(KAPANDJI, 2007).

Segundo Kapandji (2007), a abducdo € o movimento que afasta o membro
superior do tronco, tendo sua amplitude de movimento em 180°. Na acomodacao
final de abducdo em 180° o membro superior alcanca um movimento de flexao de
180° grau de liberdade.

Os movimentos de rotacdo externa e interna ocorrem no plano transverso e
em torno do eixo longitudinal, ao longo da diafise do umero. No movimento de
rotacdo externa o tubérculo maior do Umero desloca-se lateralmente e o de rotacao
interna o tubérculo desloca-se medialmente. O grau de amplitude com o membro
superior em posi¢ao anatbmica € de 60° a 70° para a rotacdo externa e 75° a 80 °
para rotacdo interna. Com o membro em abducédo a amplitude de movimento € de
90° para ambas as rotacdes. (SACCO; TANAKA, 2008).

Por fim os movimentos de aducdo e abducao horizontal. A aducao horizontal

acontece no plano transverso, com angulacdo do ombro a 90° de abducdo sendo
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possivel atingir angulacao aproximada de 120° de liberdade. Ja a abdugé&o horizontal
ocorre no plano transversal, alcangando amplitude de movimento de 90°. (MATOS;
MEJIA, 2014).

Através de todas as estruturas envolvidas no ombro, diversos movimentos
sdo possiveis, como exemplo a mao, sendo capaz de se posicionar em torno de 16
mil posi¢des diferentes, permitindo que ela produza diversas atividades do dia a dia,
além de estabilizar o membro superior. Sendo assim, é possivel executar todos os

movimentos do membro superior neste complexo. (HOUGLUM; BERTOTI, 2014).

4.1.1 Localizagao e Agado Muscular do Manguito Rotador

Os musculos da regido do ombro se dividem em trés grupos: estabilizadores,
da escapula, estabilizadores da articulacgdo do ombro e os grandes motores do
ombro. Os musculos estabilizadores da escapula sdo responsaveis por estabilizar a
escapula durante o movimento, ja os do ombro abrangem a estabilizacdo do grupo
do MR. Por ultimo os grandes musculos motores, estes atuam no Umero como
motores primarios. Por causa de suas insercfes, esses musculos conseguem
realizar multiplas funcdes na articulagdo do ombro. (HOUGLUM; BERTOTI, 2014).

O supraespinhoso tem sua origem na fossa supraespinhal da escapula, sua
insercdo na faceta superior do tubérculo maior do umero. Ja o infraespinhoso tem
sua origem na fossa infra-espinhal da escépula e sua insercédo na faceta média do
tubérculo maior do Umero. O redondo menor se origina nos dois tercos da borda
lateral da e se insere no tubérculo maior do umero. Por ultimo, o subescapular
possuindo origem na fossa subescapular e se insere no tubérculo maior do umero.
(VALERIUS et al., 2009).

As aclOes musculares do MR sdo: o musculo supraespinhoso realiza a
abducado do braco; o infraespinhoso faz rotacdo lateral do Umero e participa um
pouco da abducdo; o redondo menor efetua a rotacdo lateral do Umero e o
subescapular faz rotacdo medial do brago. (CALAIS-GERMAIN, 2010).

Os musculos que compde o MR podem ser observados conforme figura 1:
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Supraespinhoso

Infraespinhoso

Redondo menor

Fonte: Imagem adaptada de VALERIUS et al. (2009).

Figura 1: Disposi¢do anatdmica dos musculos que compde o manguito rotador.

Juntamente com o grupo muscular axial deltéide e peitoral maior, 0 MR por
suas acdes musculares atua diretamente na movimentacdo do Umero e uma vez um
desses musculos lesados pode facilmente levar a perda da funcionalidade do ombro,
comprometendo 0s movimentos em varios graus. (LECH; NETO; SEVERO, 2000).

4.2 LESOES DO MANGUITO ROTADOR

Existem oito bolsas na area da articulagdo do ombro, essas reduzem o atrito
entre suas estruturas. As duas mais importantes sdo a bolsa subacromial e a
subdeltdidea. A subacromial serve de protegdo para o tendao supraespinal, uma
lesdo neste espago das bolsas subacromial e subdeltéide, afeta os tendées do MR.
(HOUGLUM; BERTOTI, 2014).
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Ao longo da vida, ocorre um processo cronico degenerativo dos tenddes que
compdem o manguito e da bursa subacromial-subdeltéide sobrejacente, podendo
ocasionar processos inflamatorios nos tenddes, em particular o supraespinhal.
(NOGUEIRA-BARBOSA et al., 2002).

As lesdes do MR estabelecem a causa mais frequente de sintomas doloridos
no ombro, podendo ser definidas como rupturas completas de dois ou mais tenddes.
Suas lesfes séo frequentemente associadas a trauma ou ao processo degenerativo
do tenddo variando em tamanho e nuamero de tendes envolvidos. (QUEIROZ; DE
OLIVEIRA, [2017?], SOUZA; MEJIA, [201?], METZKER, 2010; VEADO et al., 2011).

As lesbes do MR sao originadas por alteragcbes degenerativas, por
traumatismos e pela sindrome do impacto do ombro. Além disso, na regido proxima
a insercdo do musculo supraespinhoso, existe uma area de area critica de
hipovascularizacdo, 0 que torna essa regido mais vulneravel a lesdo. (SOUZA,;
MEJIA, [2017]).

Os estagios das lesbes no MR classificam-se em: inflamacgdo, edema,
hemorragia dos tendbes e da bursa no ombro. Nas lesdes com rupturas totais
podem ocorrer lesbes do tipo transversais, longitudinais, com retracdo ou
expandidas. Logo, as rupturas parciais pequenas possui uma possibilidade de uma
cicatrizacdo de forma espontanea. (LECH; NETO; SEVERO, 2000; CHECCHIA et
al., 2003).

De acordo com Albuquerque (2015), as lesdes do MR sé&o divididas em
rupturas parciais ou totais, sendo o tenddo supraespinhoso o mais acometido. As
rupturas parciais se subdividem em bursal, articular e intratendinea, as quais séo as
mais corriqueiras. Ja as rupturas totais sdo classificadas em pequenas, médias,
grandes e macicas.

E importante considerar os fatores etiolégicos que levam as lesées do MR,
como a vascularizagao, especialmente do musculo supraespinhoso. A vascularidade
tem sido muito estudada desde 1934 por Codman, onde 0 mesmo descreveu em
seu estudo uma zona critica na regido do tenddo supraespinhoso parecendo
anémica e infartada. (BRUMITT; JOBST, 2015).

O diagnostico clinico ocorre através de anamnese detalhada, onde a queixa
principal € a dor. Exames complementares, como radiografias, ultrassom e
ressonancia magnética sao utilizados. A radiografia tem o intuito de procurar um

acrébmio anormal ou ostedfitos; o ultrasson é indicado no caso de suspeita de uma
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lesdo com ruptura dos tendBes e a ressonancia magnética é aconselhada para
mensuracgao e localizacédo das lesdes, podendo ser realizada com ou sem contraste.

(VEADO et al., 2011), conforme se observa na figura 2.

Fonte: Imagem adaptada de EJNISMANN; MONTEIRO; UYEDA, (2008).

Figura 2: Imagem de ressonancia magnética evidenciando ruptura do manguito rotador

4.3 TRATAMENTO CONSERVADOR E CIRURGICO NAS LESOES DO MANGUITO
ROTADOR

O tratamento no modo conservador em pacientes que sofreram lesdes do MR
€ bem sucedido para aqueles sedentarios ou idosos, porém, o reparo cirdrgico é a
melhor indicagéo para pacientes ativos ou nos casos de individuos com sintomas de
dor e fraqueza muscular persistente. (LECH; NETO; SEVERO, 2000).

A fisioterapia atua no tratamento conservador utilizando a cinesioterapia e
seu tratamento € dividido em duas fases: na primeira fase s&o instituidos os
exercicios de alongamento com o objetivo de obter a recuperacdo completa das
amplitudes do movimento; e a segunda fase constitui-se de exercicios de
fortalecimento para o manguito rotador e os estabilizadores da escapula e o deltéide.
(QUEIROZ; DE OLIVEIRA, [2017]).
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O tratamento cirdargico das lesées no MR é aconselhado somente quando
ocorrer alguma falha no tratamento conservador. A reparacdo deste tipo de leséo é
feita por artroscopia, e atualmente a evolucdo dessa técnica estd cada vez mais
conhecida. Para o tipo de tratamento que serd escolhido, € necessario levar em
conta alguns fatores como: a dimenséo da leséo, a mobilidade e a condicdo dos
tenddes e dos ventres musculares. (CHECCHIA et al., 2003; IKEMOTO et al., 2012).

As técnicas cirargicas sdo variadas, dentre elas incluem: o reparo aberto
classico e a mini-incisdo agregada a acromioplastia artroscopica, desbridamento
aberto associado a descompressdo subacromial, reparo parcial do MR,
desbridamento artroscopico associado ou ndo a descompressao subacromial, reparo
aberto, reparo artroscépico, tenotomia do biceps e técnicas combinadas. (MIYAZAKI
et al., 2015).

O modo cirargico esta igualmente indicado nos pacientes que persistem com
dores no ombro, intervindo nas atividades diarias. As cirurgias por sutura aberta
apresentam taxas maiores de complicacbes, como agressdao ao musculo deltoide,
infeccdo, artrofibrose, cicatriz hipertréfica e dor poés-operatoria. Ja a cirurgia
artroscopica leva a diminuicdo do tempo do procedimento, através da técnica
instrumental, tendo uma menor perda sanguinea e o baixo indice de complicacdes.
(MENDES; PINTO; JUNIOR, 2013).

O procedimento cirdrgico via artroscopia é realizado com pequenas incisées
na pele com anestesia geral, sendo a extensdo das lesdes medida com uso de
régua artroscopica milimetrada. A reparacdo € obtida com auxilio de implantes, tipo
ancoras osseas, podendo ser metalicas ou absorviveis e fios inabsorviveis, usado
nos pontos tipo tenddo com tenddo ou tenddo com osso dependendo do tipo da
lesdo. (RAMOS et al., 2010).

A cirurgia via artroscopia em lesdo parcial normalmente se realiza por
reparacao transtendinea associada a descompressdo subacromial e bursectomia.
Em lesbes completas a cirurgia artroscopica é feita com fixacdo de duas ancoras
metélicas. Para as lesdes extensas os procedimentos podem ser abertos ou por
artroscopia, sendo 50% dos procedimentos realizado a tenotomia do biceps longo e
também feito a reparacdo do tenddo subescapular. (BARROS; KOJIMA;
FERNANDES, 2009).

O episédio de recidiva apds os reparos nas lesbées por técnica aberta ou por

via artroscopica pode ocorrer. Sendo as taxas de recidivas em lesbes grandes e



22

extensas por reparo aberto com porcentagem entre 10 a 86% e em cirurgias por via
artroscopica, com porcentagem entre 31 a 94%. (MIYAZAKI et al., 2011).

Embora haja elevados indices de reincidivas, o tratamento por meio do reparo
cirdrgico aberto ou artroscopico das lesdes extensas do MR, possui grandes
resultados apontados. (VEADO et al., 2008).

N&o ha um protocolo de tratamento igual para todos o0s pacientes que sao
acometidos pelas lesBes no MR, uma vez que ha uma variagdo de pessoa para
pessoa em relacdo as condicdes de cada um, como por exemplo, a idade,
sedentarismo e se ja possui algum grau de incapacidade funcional. (ANDRADE;
FILHO; QUEIROZ, 2004).

Ejnismann, Monteiro e Uyeda (2008), descreveram que nas lesdes totais,
determinados fatores precisam ser considerados para tomada de decisdo do
tratamento, como: a idade, o nivel de atividade do paciente e a etiologia da leséao
gue sao elementos importantes. Segundo 0s autores, 0s pacientes que possuem
adequadas condicdes clinicas e nivel de atividade moderado sdo candidatos a
cirurgia, juntamente com pacientes que apresentam dor intensa, sem evolugdo com
o tratamento conservador.

Varios avancos nas técnicas cirurgicas utilizadas e novos procedimentos
minimamente invasivos, como 0 aumento de melhores implantes e técnicas de
sutura na cirurgia artroscopica, vém permitindo a melhora na biomecéanica do reparo
das rupturas. (EJNISMANN; MONTEIRO; UYEDA, 2008).

4.4 REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA NO POS-OPERATORIO IMEDIATO E
TARDIO

Apés reparo cirdrgico de lesdo do manguito rotador, o paciente pode sofrer
possiveis alteracdes fisioldgicas e limitacdes funcionais, dentre elas a dor e
inflamacé&o. O reparo cirdrgico realizado via artroscopia, proporciona ao paciente a
vantagem de obter dor inferior no pos-operatorio, comparado ao reparo por sutura
aberta. Outras limitacdes incluem; a rigidez da coluna cervical, aderéncia capsular,

diminuicdo de amplitude de movimento, possiveis atrofias musculares do manguito
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rotador e dos musculos escapulares e diminuicdo de forca muscular. (DUTTON,
2010; BRUMITT; JOBST, 2015).

A reabilitagdo ap6s uma cirurgia na articulagdo do ombro é considerada a
mais dificil de todas, em consequéncia de sua forma anatémica e da funcionalidade
gue o MR desempenha neste complexo articular, uma vez que na maioria dos
pacientes, os musculos envolvidos por conta do desuso, sofrem com hipotrofia.
(BRODY; HALL, 2012).

ApOs o reparo cirdrgico de lesées no MR, a mobilizagcdo do membro € um dos
fatores que deve ser considerado; como o tempo de imobilizagdo, a técnica utilizada
para a aplicacédo dos exercicios e o andamento do programa de reabilitagdo pos-
operatdria que varia de cada paciente. (KISNER; COLBY, 2005).

Os pacientes que procuram a intervencao da fisioterapia no pos-operatério de
lesbes no MR buscam recuperar a amplitude de movimento, a forca muscular e o
seu completo funcionamento. A avaliacdo do terapeuta inicia-se com o exame de
todo o complexo do ombro pés a cirurgia. Inclui-se na avaliagdo principalmente as
medi¢cdes da amplitude de movimento de forma ativa e passiva, tanto do membro
reparado como o nao envolvido e também possivel hipotrofia muscular escapular e
no MR. (BRUMITT; JOBST, 2015).

Ainda no pos-operatorio o fisioterapeuta realiza o exame fisioterapéutico do
paciente operado, incluindo a observacdo da postura, atencdo na presenca de
edemas, hematomas e possiveis disturbios de sensibilidade, verificacdo do tipo
biofisico do paciente e a verificagcdo da mobilidade das articula¢cdes da méo e cubito.
(DOLKEN; BECKER, 2008).

A reabilitacao fisioterapéutica inicialmente foca na amplitude de movimento do
ombro, com objetivo de prevenir aderéncias capsulares e ao mesmo tempo proteger
os tecidos moles envolvidos que sofreram com a cirurgia. Alguns protocolos de
reabilitacdo especificam as limitacdes da amplitude de movimento, devendo ser
respeitados durantes as seis primeiras semanas. (BRUMITT; JOBST, 2015).

O principio da reabilitacéo fisioterapéutica no periodo pés-operatorio inicia-se
na fase de protecdo, nas primeiras 48 horas, com os exercicios pendulares; ja os
exercicios para ganho de amplitude sao iniciados no fim da primeira semana. Nesta
fase que varia de uma a quatro semanas, a reabilitacdo baseia-se também no uso
da tipdia, utilizada por dois a trés dias e por até seis semanas no periodo noturno.
(DUTTON, 2010; BRODY; HALL, 2012).
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Nesta fase de protecdo méxima as prioridades relevantes incluem o amparo
dos tecidos envolvidos com a lesdo e a prevencdo dos efeitos adversos da
imobilizacdo, portanto, em quase todas as situacées o aparato para a imobilizacédo é
retirado para sessdes de ganho de amplitude de forma passiva e curta. Ainda dentro
desta fase os objetivos incluem o controle da dor, prevenir ou corrigir
desalinhamento postural, prevenir a perda da mobilidade no membro superior
envolvido e desenvolver o controle da musculatura escapulo torécica. (KISNER;
COLBY, 2005).

ApoOs quatro semanas, inicia-se a fase intermediaria com exercicios auto-
assistidos para ganho de amplitude, alongamento passivo, mobilizacdo das
articulacdes e exercicios isométricos ativos. Os objetivos do ganho de amplitude
devem ser até 90° de flexdo e abducdo sem elevacdo clavicular em excesso.
(BRODY; HALL, 2012).

De seis a onze semanas a tipdia ou outro imobilizador ja deve ser descartado,
facilitando a execucdo dos exercicios. Durante essa fase devem ser realizados
movimentos ativo-assistido acima de 90°, atividades funcionais, incluindo treino
muscular e proprioceptivo, progressdo das atividades através da mobilizacdo
articular e os alongamentos. A partir de doze semanas inicia-se a fase avancada
constituindo em fortalecimento do MR, adicionando peso aos exercicios quando
tolerado. A reabilitacdo deve buscar o ganho de amplitude de movimento em todos
os planos e com atencgao no ritmo escapuloumeral. (DUTTON, 2010; BRODY; HALL,
2012).

Segundo os autores Dutton (2010) e Brody; Hall (2012), ainda nesta fase,
devem-se incluir os exercicios com énfase nas contracdes excéntricas e exercicios
resistidos manuais, na qual devem ser feitos em plano reto, escapular e funcional.
Neste periodo, o fisioterapeuta deve orientar 0s pacientes a continuar 0s exercicios
de amplitude de movimento e de fortalecimento durante seis meses a um ano,
porém este varia de acordo com a extensao da leséo.

A reabilitacao fisioterapéutica no tratamento pos-operatério nas lesdes do MR
€ capaz de proporcionar melhoras significativas no membro reparado, possibilitando
ao paciente o retorno para executar seus desempenhos de vida diaria. (BRUMITT;
JOBST, 2015).
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45 RESULTADOS DA INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA NO POS-
OPERATORIO IMEDIATO E TARDIO

Parres Valero (2017), em seu estudo realizado p6s uma cirurgia por
artroscopia de lesdes no MR, notou que a intervengdo da fisioterapia proporcionou
ao paciente, movimentos sincrénicos e harménicos do membro sem dor. O paciente
voltou a ter toda funcionalidade no membro, conseguindo estar apto a realizar as
atividades de vida diéria.

O estudo realizado utilizou-se de um protocolo de reabilitagdo em fases,
consistindo a primeira fase em reducdo da dor, melhora da cicatrizacdo e
mobilidade. Na segunda fase a estabilidade e forca parcial de forma passiva do
tronco e ombro. Ja na terceira fase, os objetivos foram alcancar a mobilidade
passiva completa e a progressao dos exercicios assistidos ativamente para alcancar
os ativos. Por ultimo a quarta fase que consistiu em fortalecimento do MR com
exercicios proprioceptivos. (PARRES VALERO, 2017).

Em outro estudo, os autores Keener et al. (2014), compararam pacientes que
se submeteram a imobilizacdo poés cirurgia de lesdo do tenddo do MR e os que
incluiram a reabilitacéo fisioterapéutica de forma precoce. Em seu resultado pode-
se observar que o grupo de reabilitacdo em comparacdo com o0 grupo de
imobilizacdo melhorou significativamente a amplitude ativa de movimento na
elevacdo e amplitude de rotacdo externa do movimento apos trés meses de pos-
operatorio.

Em seu estudo Cuff e Pupello (2012) avaliaram a cicatrizacdo do MR em
pacientes apds reparo artroscopico, utilizando um protocolo fisioterapéutico com
movimento passivo precoce. Os autores discorrem que houve melhora significativa
na cicatrizacdo do grupo de pacientes que fizeram o movimento passivo tardio do
gue o grupo com movimentagao passiva precoce, porém os resultados obtidos foram
semelhantes.

De Roo et al. ( 2015) analisaram os riscos e 0s beneficios dos movimentos
e mobilizacdo passiva utilizada de forma precoce no periodo pés-operatorio, uma
vez que havia a hipotese dos movimentos e mobilizacbes reduzirem o risco de
rigidez, mas interferir na fase de cicatrizacg&o inicial do reparo do manguito. Contudo,

0s autores concluiram que tanto as mobilizacbes e movimenta¢cdes passivas ou a
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imobilizagdo ndo possuem resultados significativos em ambos os protocolos de
tratamento.

Alguns fatores podem interferir na reablitagédo da fisioterapia, como o tamanho
das lesdes, problemas associados de saude, qualidade dos tecidos e estilo de vida,
como exemplo paciente tabagista. No entanto, a intervencéo da fisioterapia busca

devolver a funcionalidade para o membro reparado. (BRUMITT; JOBST, 2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

O complexo ombro é considerado de grande mobilidade, devido as quatro
articulacoes e de suas estruturas envolvidas. As fungdes do ombro séao diversas e
de suma importancia para as realizacdes das atividades de vida diaria, porém, por
sua complexidade o ombro torna-se propicio a acometimentos de lesdes, tais como
as do MR.

As lesdes do MR podem ser definidas como rupturas completas ou parciais
de dois ou mais tenddes. Suas lesGes sao frequentemente agregadas a trauma ou
ao processo degenerativo. O tratamento neste tipo de trauma pode ser conservador
ou cirurgico.

O tratamento conservador engloba a fisioterapia, que utiliza seus recursos e
técnicas fisioterapéuticas, a fim de se obter a recuperacdo completa do membro
reparado. Ja o tratamento cirargico engloba diversas técnicas, podendo ser
realizada por sutura aberta ou via artroscopia.

O tratamento fisioterapéutico no pés-operatério varia de acordo com cada
individuo e cada caso, porém normalmente, se faz com uso de técnicas
cinesioterapéuticas que ocorrem desde as primeiras 48 horas, abrangendo
exercicios pendulares, exercicios para ganho de amplitude, exercicios auto-
assistidos, alongamento passivo e exercicios isométricos ativos.

Inclui-se na reabilitacdo o treino neuromuscular e proprioceptivo, a
mobilizac&o articular em todos planos de movimento e 0s exercicios de resisténcia
manuais, bem como treino de fortalecimento do MR.

O tempo do tratamento fisioterapéutico pode variar de cada paciente e o
protocolo de reabilitacdo dependera de cada caso cirargico especifico, porém os
objetivos serdo 0s mesmos e o intuito da reabilitacdo € devolver a funcionalidade do
ombro reparado a curto, médio e longo prazo.

Por meio do presente estudo, foi possivel apresentar a reabilitacdo
fisioterapéutica no pos-operatorio imediato e tardio nas lesdes do MR, esta iniciada
de forma precoce, demonstra ser benéfica, pois auxilia na melhora da funcionalidade

do membro reparado.
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Através deste trabalho torna-se evidenciado a importancia da reabilitacao
fisioterapéutica no pos-operatério nas lesbes do MR, sendo esta favoravel ao
tratamento, proporcionando resultados significativos.

Ha poucos achados sobre a importancia da reabilitacdo fisioterapéutica no
poés-operatorio nas lesbes do MR, fazendo-se necessarios mais estudos. Contudo os

poucos realizados demostram resultados satisfatorios em protocolos de reabilitacao.
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