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RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados clinico-funcionais das reparagdes
artroscopicas de lesdes pequenas e médias do tenddo do musculo su-
praespinal. Métodos: Foram avaliados, retrospectivamente, 129 casos
de lesoes isoladas pequenas ou médias do tenddo do musculo supra-
espinal. O tempo médio de dor foi de 29 meses. A amplitude articular
média era de 136° de elevacdo ativa, 48° de rotacdo lateral, rotagdo
medial no nivel T12 ¢ a escala funcional pré-operatoria da UCLA
foi, em média, de 17 pontos. Em todos os casos foi possivel o reparo
completo da lesdo. Resultados: A pontuagdo pela escala funcional
da UCLA no periodo pos-operatorio foi, em média, de 32 pontos. O
tempo médio de seguimento foi de 39 meses. Setenta e cinco casos
(58%) tiveram resultados excelentes e 42 (32%), bons. A elevagdo
ativa final teve a média de 156°, com ganho médio de 20°, e a rotagdo
lateral final foi, em média, de 57°, com ganho médio de 9°, ambos
estatisticamente significativos (P < 0,05). Os pacientes submetidos a
tenotomia da cabega longa do biceps (CLB), com ou sem tenodese,
ndo apresentaram resultado funcional estatisticamente inferior aqueles
que foram submetidos somente a descompressdo e reparo da lesdo (P =
1,00). Quatorze casos (10,8%) apresentaram complicagdes no periodo
pos-operatorio. Seis casos (4,6%) desenvolveram capsulite adesiva e
quatro (3,1%) tiveram rerruptura do tenddo comprovada por ressonan-
cia magnética. Conclusdes: O reparo artroscopico das lesdes pequenas
e médias do tenddo do muiisculo supraespinal proporcionou melhora
clinico-funcional com bons e excelentes resultados em 90% dos casos.

Descritores — Ombro; Artroscopia; Manguito rotador/lesao

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical and functional outcomes from
arthroscopic repairs on small and medium-sized tears of the supraspi-
natus muscle tendon. Methods: 129 cases of isolated small and medium
tears of the supraspinatus muscle tendon were evaluated retrospectively.
The average duration of pain was 29 months. The average joint range
of motion comprised active elevation of 136°, lateral rotation of 58° and
medial rotation at T12 level; and the preoperative functional UCLA
score averaged 17 points. In all the cases, complete repair could be
achieved. Results: The average score on the UCLA functional scale in
the postoperative period was 32 points. The average length of follow-up
was 39 months. Seventy-five cases (58%) had excellent results and 42
(32%) had good results. The average final active elevation was 156°
with an average gain of 20°, and the average final lateral rotation was
57°with an average gain of 9°. Both of these were statistically signifi-
cant (P < 0.05). The patients who underwent tenotomy of the long head
of the biceps (LHB), with or without tenodesis, did not present statisti-
cally inferior functional outcomes, in comparison with the patients who
only underwent decompression and lesion repair (P = 1.00). Fourteen
cases (10.8%) presented complications during the postoperative period.
Six (4.6%) developed adhesive capsulitis and four (3.1%) presented re-
rupture of the tendon, proven by means of magnetic resonance imaging.
Conclusions: Arthroscopic repair of small and medium tears of the
supraspinatus muscle tendon provided a functional clinical improve-
ment, with good and excellent results in 90% of the cases.

Keywords — Shoulder; Arthroscopy; Rotator Cuff/injuries
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INTRODUCAO

As lesdes dos tenddes do manguito rotador (LMR)
estdo entre as que mais comumente causam dor e impo-
téncia funcional nos ombros de adultos"?. Tais lesdes
podem ocorrer em um dos tenddes isoladamente, sendo
a mais comum a lesdo do tenddo supraespinal®, que
tem inser¢ao no tubérculo maior, possuindo, aproxima-
damente, 16mm de comprimento e microscopicamente
¢ subdividida em cinco camadas distintas*>).

As lesoes do tendao do musculo supraespinal podem
ser subdivididas em parciais e completas. Embora seja
descrito na literatura que tais lesdes sdo comuns em
pacientes acima dos 60 anos de idade, em muitos casos
os pacientes sdo assintomaticos®®.

O tratamento cirargico das LMR estad indicado na
falha do tratamento conservador®’”®. A reparagio ar-
troscopica da lesdo ¢ uma das possibilidades, e, com a
evolugdo dessa técnica, estd cada vez mais popular>>?),

As reparagdes artroscopicas de lesdes pequenas e
médias do tenddo do musculo supraespinal tém excelen-
tes resultados, com 84% dos casos mantendo a integri-
dade da reparagao!?). A integridade do reparo leva a uma
melhor fun¢do, mobilidade e for¢a, comparativamente,
com 0s casos que apresentaram rerrupturas do tenddo
do musculo supraespinal ®!D.

O objetivo deste trabalho ¢ avaliar os resultados cli-
nico-funcionais das reparagdes artroscopicas de lesoes
pequenas e médias do tendao do musculo supraespinal,
com seguimento minimo de dois anos.

CASUISTICA E METODOS

Entre fevereiro de 2002 e julho de 2008, o Grupo de
Ombro e Cotovelo do Departamento de Ortopedia e Trau-
matologia da Faculdade de Medicina do ABC tratou 216
pacientes portadores de lesdes isoladas do tenddo do mus-
culo supraespinal por via artroscopica. Utilizamos como
critérios de inclusdo os casos de lesdes isoladas desse
tenddo, virgens de tratamento cirargico prévio e classifica-
das como ruptura pequena ou média (lesdes menores que
trés centimetros, segundo DeOrio e Cofield!? e Garts-
man‘!?), confirmadas por meio da ressonincia magnética.
Nao foram incluidos no trabalho pacientes submetidos
a qualquer procedimento cirargico prévio e também os
casos com menos de dois anos de seguimento no periodo
pos-operatdrio. Oitenta e sete pacientes foram excluidos
devido a perda de seguimento. Portanto, 129 casos foram
reavaliados de maneira retrospectiva, dos quais 48 eram

do sexo masculino ¢ 81 do feminino, com média de idade
de 55 anos, variando de 38 a 80 anos; o0 membro domi-
nante foi acometido em 94 casos. O inicio da dor foi de
modo insidioso em 102 pacientes e, em 27, foi apds um
episddio de trauma. O tempo de dor decorrente da lesdo
do tendao do musculo supraespinal, antes da realizagdo da
cirurgia, variou de um a 204 meses (média de 29 meses).
A elevagdo ativa desses pacientes era, em média, 136°
(variando de 60 a 160°), com afericdo seguindo o uso de
gonidmetro manual!¥. A avaliagdo funcional realizada no
periodo pré-operatorio, segundo a escala da University
of Califérnia, Los Angeles (UCLA)!®, variou de 8 a 31
pontos (média de 17 pontos).

Todos os casos foram submetidos a reparacao artros-
copica da lesdo em posicao de cadeira de praia, sendo
a sutura realizada com o uso de ancoras metalicas ¢ fio
ultrarresistente. Em 62 desses casos (48%), observamos
alteracdo no tendao da cabega longa do musculo biceps
braquial (CLB), entre eles a auséncia completa do ten-
dao, lesdo parcial, espessamento e instabilidade do CLB
no sulco bicipital. Em todos esses casos, nos quais o
tenddo ndo estava completamente rompido (61 casos),
foi realizada a tenotomia e, em 14, essa foi associada a
tenodese, por meio de técnica de sutura com ancora ou
com parafuso de interferéncia.

A acromioplastia foi realizada de rotina em todos os
pacientes. Nos casos portadores de artrose sintomatica da
articulagdo acromioclavicular, realizamos o procedimento
de resseccao da extremidade distal da clavicula, pela téc-
nica artroscopica. Todas as lesdes foram medidas no peri-
odo pré-operatdrio por meio da ressonancia magnética e
no ato cirirgico com auxilio de uma “pinga” milimetrada.

O reparo completo da lesdo foi possivel em todos os
casos, sendo que, em 24, foi necessario o uso de pontos
do tipo tendao-tenddo; em 10 desses, com um ponto;
em 11 casos, dois pontos; e, em trés casos, trés pontos.
A média do nimero de ancoras utilizadas foi de duas
(variando de uma a trés).

No periodo pds-operatorio, todos os pacientes fo-
ram imobilizados com tipoia, e, durante as primeiras
seis semanas, foi permitido realizarem movimentos de
flexao-extensao do cotovelo e de rotagdo lateral passiva
até¢ o limite da dor. Apds esse periodo, era retirada a
imobilizacdo e iniciavam-se exercicios de alongamento
passivos e ativos assistidos para ganho da amplitude
ativa de movimento do ombro e, apds o quarto més de
pos-operatorio, deu-se inicio ao fortalecimento muscular
do manguito rotador e da cintura escapular.

Os resultados funcionais finais foram avaliados de
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acordo com a escala funcional da UCLA e, para anali-
se estatistica, utilizamos os programas de computagdo
LogXact 6.2 (LogXact, Cytel Software, Cambridge, EUA)
e Minitab v13 (Minitab, Pennsylvania, EUA). Por meio do
teste ¢ de Student pareado, procuramos avaliar se houve
diferenca estatisticamente significativa entre a mobilidade
pré e pds-operatoria e a pontuacao de acordo com a escala
funcional da UCLA. Com os modelos de regressao logis-
tica bindria exata univariada, procuramos avaliar se houve
relagdo entre os resultados insatisfatorios com maior tempo
de dor pré-operatoria e com a realizagdo dos procedimentos
de tenotomia com ou sem tenodese do tendao do CLB.

RESULTADOS

Com tempo de seguimento minimo de 24 e maximo de
72 meses (médio de 39 meses) ¢ de acordo com o sistema
de pontos definidos pela UCLA, 75 casos (58%) tiveram
resultados excelentes (Figura 1), 42 casos (32%) bons, 10
(7,7%) regulares e dois (2,3%) ruins. Verificamos, portan-
to, 90% de resultados funcionais satisfatorios, com uma
pontuagdo média de 32 pontos (variando de 13 a 35 pon-
tos). Segundo o teste ¢ de Student pareado, houve melhora
funcional estatisticamente significativa (P <0,05) quando
comparada com a avaliacdo pré-operatoria (Tabela 1).

——

Figura 1 - (A) Imagem de ressonancia magnética pré-operatéria mostrando lesdo
completa do tenddo do musculo supraespinal; (B) imagem de ressonancia magnética
poés-operatdria demonstrando cicatrizagao do tendéo; (C) e (D) elevacgéo e rotagéo
lateral no periodo pés-operatério de um ano com UCLA = 35.
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Tabela 1 — Resultados segundo critérios de avaliagdo da UCLA.

Resultados Percentagem
75 excelentes 58%
Satisfatérios
42 bons 32%
10 regulares 7,7%
Insatisfatorios
2 ruins 2,3%
Total 129 100%

Fonte: Disciplina de Doengas do Aparelho Locomotor da Faculdade de Medicina do ABC.

A elevagdo ativa final média foi de 156° (variando de
40 a 160°), com ganho médio de 20°; a rotacao lateral
teve como média final 57° (variando de 10 a 80°), e um
ganho médio de 9°; a rotacdo medial teve um ganho
médio de trés niveis vertebrais e, segundo o teste ¢ de
Student pareado, todos foram estatisticamente signifi-
cativos (P < 0,05) (Tabela 2).

Os pacientes submetidos a outros procedimentos,
como a ressec¢do da extremidade lateral da clavicula,
tenotomia e tenodese do tenddao da CLB, ndo apresenta-
ram resultado funcional estatisticamente inferior aqueles
que foram submetidos somente a acromioplastia e repa-
ragdo da lesdo (P = 1,00).

Neste estudo ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre o tempo de dor e o resultado final
em todas as variaveis avaliadas, exceto pela medida da
rotacdo medial final, que mostrou ser maior nos casos
com menor tempo de dor, e isso foi estatisticamente
significante (p = 0,02).

Quatorze casos (10,8%) apresentaram complicacdes no
periodo pos-operatdrio. Dois casos tiveram intercorréncias
no pos-operatorio imediato (derrame pleural pos-bloqueio
e neurapraxia do nervo mediano), e tiveram resolucao
completa em até 12 semanas pds-operatdrias, mostrando
resultado final satisfatorio (resultado bom ou excelente,
segundo a escala de UCLA). Dois casos mostraram se
tratar de pessoas com problemas trabalhistas, e, apesar de
todos os esforcos, tiveram resultado ruim (UCLA 13 ¢ 15).
Seis pacientes (4,6%) desenvolveram capsulite adesiva,
sendo que quatro melhoraram com bloqueios seriados
do nervo supraescapular, atingindo uma pontuacdo final
satisfatoria (UCLA maior ou igual a 29) e um caso
obteve resultado final razoavel (UCLA 23), enquanto
que outro, ruim (UCLA 15). Quatro casos (3,1%)

Tabela 2 — Mobilidade média pré e pds-operatoria.

Mobilidade Pré-operatério Pds-operatorio

Elevagéo 136° 157° - P < 0,05
Rotagéo lateral 48° 57°-P < 0,05
Rotagao medial T12 T9-P<0,05

Fonte: Disciplina de Doengas do Aparelho Locomotor da Faculdade de Medicina do ABC.
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evoluiram com rerruptura, confirmada por meio de novo
exame de ressonancia nuclear magnética, que era soli-
citado no pds-operatério de pacientes que mantinham
as queixas de dor apesar das medidas terapéuticas, ou
quando a melhora clinica era interrompida pelo retorno
das dores em um deles. Em um caso, a lesdo mostrou-
-se parcial, permanecendo com resultado satisfatorio
(UCLA 28), e nos outros trés eram lesdes completas,
evoluindo com resultados insatisfatorios e razoaveis
(UCLA 19, 23 ¢ 27), sendo os dois primeiros submetidos
a revisdes artroscopicas do reparo apds o diagndstico
(Tabela 3 e Figura 2).

Tabela 3 — Complicagdes, tratamento e resultado final.

Complicagdes Tratamento UCLA
CA Bloqueio SE 15
CA Blogqueio SE 23
CA Bloqueio SE 29
CA (3 casos) Bloqueio SE 35
Re-LMR sem trauma Reoperacao 19
Re-LMR po6s trauma Reoperacao 23
Re-LMR sem trauma Expectante 27
Re-LMR parcial Expectante 28

Fonte: Disciplina de Doengas do Aparelho Locomotor da Faculdade de Medicina do ABC.
CA = capsulite adesiva; SE = supraescapular; Re-LMR = rerruptura de lesao do manguito rotador.

Bl 56

Figura 2 — (A) Imagem de ressonancia magnética pré-operatéria mostrando atrofia do
ventre muscular do supraespinal; (B) imagem de ressonéncia magnética pds-operatoria
mostrando rerruptura do tenddo do supraespinal, UCLA = 10.

DISCUSSAO

Embora existam trabalhos que demonstram nao ha-
ver diferengas nos resultados funcionais do tratamento
cirurgico das LMR, quando comparados diferentes ta-
manhos de lesdo”-1%1619_acreditamos que as chances de
rerruptura sao maiores quanto maior € a lesdo. Isso nao
significa, necessariamente, que o paciente evoluira com
dor ou um mau resultado funcional, mas, no minimo,

apresentara diminui¢do de for¢ga do membro acometido
e algum grau de limitacdo funcional, o que ja poderia
alterar a pontuagio de qualquer escala funcional®1%-16:19),

Por esse motivo, decidimos neste estudo avaliar e
comparar os resultados funcionais somente de casos
com lesdes pequenas e médias'>!». Em estudos anterio-
res ja foi constatado que pacientes que originalmente ti-
nham uma lesdo maior do que 3cm apresentavam chance
sete vezes maior de evoluir com uma rerruptura durante
seu seguimento. Esses pacientes nao apresentaram dife-
rengas estatisticas quando comparados nos quesitos dor
e resultado funcional; contudo, tinham diminui¢do de
forga de elevagio e rotagdo lateral'®. Outros autores ja
identificaram que os casos com lesdes extensas apresen-
tavam piores resultados funcionais quando comparados
as lesdes pequenas ¢ médias®?,

Outro estudo mostra que pacientes cujos reparos
mantiveram-se anatomicamente intactos apresentaram
maior ganho de forca de elevagdo comparados com
aqueles que evoluiram com rerruptura, sem, no entanto,
haver diferenca dos resultados finais em relagdo a dor e
satisfagdo do paciente!'®). Nos casos em que se manteve
a integridade da reparacdo do manguito rotador, esses
apresentaram um melhor resultado funcional com sig-
nificancia estatistica. Classificaram, ainda, como lesdes
pequenas aquelas menores do que lcm. Dos 19 casos
estudados de lesdes menores do que 3cm, a integridade
se manteve em 84% desses, dando credibilidade a repa-
ragdo artroscOpica para esses tipos de lesdes!?).

Em nosso estudo, encontramos 90% de resultados sa-
tisfatorios, sendo 58% excelentes e 32% bons segundo a
escala funcional da UCLA. Esse indice de satisfagdo foi
semelhante ao encontrado na literatura!-"#2!120_ Apesar
de nossos resultados serem semelhantes aos encontrados
na literatura, dos quatro casos que sofreram rerruptura
do supraespinal comprovada pela ressonancia nuclear
magnética, dois apresentavam resultados funcionais in-
satisfatorios, queixando-se de dor, e estavam insatisfei-
tos com seus resultados.

Em 1982, Neviaser et al® ja comentavam sobre
a relagdo entre lesdo do manguito rotador e lesdes do
tenddo da CLB, assim como outros autores mostraram
a associacdo entre tal lesdo e instabilidade do tendao
do CLB!37.161727.28) ' Em nosso estudo, de 129 casos
com lesdo do manguito rotador operados, 62 (48%)
apresentavam-se com alteracdes no tenddo da CLB e,
a excecao de um caso que tinha lesdo completa desse
tenddo, todos foram submetidos a tenotomia. Em 14
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casos, foi associada a tenodese desse tenddo. Os casos
em que esses procedimentos foram realizados apresen-
taram resultados funcionais semelhantes aos que nao
foram realizados (P = 1,00). Isso nos leva a crer que,
pelo menos em nosso estudo, a realizacao da tenotomia,
associada ou ndo a tenodese, nao prejudica o resultado
funcional final dos pacientes.

Embora Gartsman e O’Connor®” nio tenham eviden-
ciado resultados estatisticamente diferentes ao comparar
casos de reparacdo do manguito rotador, associando-se
ou nao a acromioplastia, preferimos, no nosso servigo,
realizar a acromioplastia em todos os casos, ja que acre-
ditamos se tratar de um procedimento que ndo agrega
muito tempo a cirurgia e que, nas maos de pessoas ex-
perientes, tem baixa morbidade.

Dessa maneira, em média, nossos casos apresentaram
uma melhora estatisticamente significativa da mobilida-
de articular e do resultado funcional, confirmado pelo
teste ¢ de Student pareado. A elevacao ativa de nossos pa-
cientes evoluiu, em média, de 136° para 157°. A rotacdo
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rerruptura espontanea.
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