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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢ido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagio e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foram consultadas as bases de dados MEDLINE, por meio do PubMed, a base
de dados Cochrane de Revisdes Sistematicas e o Registro de Ensaios Contro-
lados da Colaboragdo Cochrane, por meio da BVS. A estratégia de busca utili-
zada baseou-se em perguntas estruturadas na forma de P.I.C.0. (Paciente,
Intervengdo, Controle, Outcome). A seguir, foram selecionados, com base no
abstract, os 333 trabalhos relacionados diretamente as intervenc@es para tra-
tamento das les6es do manguito rotador. Esses trabalhos tiveram sua forga de
evidéncia cientifica classificada sequndo as normas do Oxford Centre for Evidence
Based Medicine, como também 0s ensaios clinicos controlados e randomizados
foram submetidos a avaliagdo critica. Por fim, selecionaram-se as 11 referén-
cias que, pela maior forca de evidéncia cientifica, consisténcia e relevancia
clinica deram sustentagdo as recomendacdes da presente diretriz.

GRAU DE RECOMENDACAO E FORCA DE EVIDENCIA:

Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

Relatos de casos (estudos ndo controlados).

: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos
fisiol6gicos ou modelos animais.
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OBJETIVO:
Avaliar as opg0es cirdrgicas para o tratamento das lesdes totais do manguito
rotador, com base em evidéncias.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

As leses do manguito rotador sdo uma das causas mais fre-
qlientes de dore incapaciclade funcional do membro superior. Com
o nivel de atividade crescente na populagéo atual, lesoes que no
passado eram prevalentes em pacientes mais idosos atualmente
sdo vistas em pacientes mais novos. Pacientes mais jovens, geral-
mente, estao envolvidos em atividades atléticas , com movimentos
repetitivos do l)rago acima da cal)ega, acidentes de alto impacto ou
trabalho pesado. Ja individuos de meia idade, freqﬁentemente,
apresentam tendinopatia resultante de so})recarga repetitiva. Nos
pacientes mais idosos, o que po&e ocorrer é um impacto
subacromial Verda&eiro, causando atrito ao manguito rotador. A
génese das lesdes do manguito acredita-se hoje ser de origem

multifatorial.

Nas dltimas duas décadas, o tratamento cirtrgico das le-
sées do manguito rotador foi alvo de vérias pul)licagc‘)es cienti-
ficas discutindo estratégias para o tratamento cirtrgico, evolu-
indo do reparo aberto ao totalmente artroscépico destas lesdes.
O objetivo do tratamento cirtirgico é o alivio da dor e a melho-
ra da fungéo do membro. O reparo aberto possui uma série de
complicagées descritas na literatura, sendo que o tratamento
por meio da artroscopia, apesar de uma técnica ainda em de-
senvolvimento, parece demonstrar bons resulta&os, tanto no
periodo pos-operatério quanto em 1ongo prazo. Os resultados
depen&em de uma equipe treinada e material adequado para
realizagéo da operagdo por meio desta técnica. Além clisso, o
reparo necessita de um tecido saudavel que resulte na cicatri-

zagao das lesaes.

O pensamento do tratamento por via artroscépica é basea-
do em realizar incisdes menores, com pouco dano as partes
moles, determinando menor morbida&e, dor e maior facilidade
para ganho de amplitude articular. A habilidade de avaliar, pre-
parar, mobilizar e fixar as lesdes tendineas sio preocupagdes
relacionadas a qualidade do reparo e a evolugéo do paciente. A
etiologia da lesao do manguito rotador pocle estar relacionada
a fatores mecanicos e Liolégicos. O fator Liolégico da repara-

gao também & alvo de estudos. A terapia genética e a engen}la-
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ria de tecidos procuram formas de melhorar

o potencial de cicatrizagao dos tendses.

O TRATAMENTO FISIOTERAPICO COMO
ALTERNATIVA AO TRATAMENTO CIRURGICO
POSSIBILITA BONS RESULTADOS NAS LESOES
DO MANGUITO ROTADOR?

P (paciente): Lesao do manguito rotador
I (intervengdo): Fisioterapia

C (controle): Tratamento cirtrgico

O (outcome): Dor, avaliagéo funcional.

As evidéncias &isponiveis nao sustentam
o uso da fisioterapia como forma de trata-
mento alternativo a cirurgia, nas lesaes trau-
maticas do manguito rotador, em pacientes
ativos. Na mais recente revisao sistemaética,
foi possivel somente incluir cinco estudos
para anélise, um relacionava-se a lesées ma-
cigas e os outros ndo relatavam a extensdo
da leséo, e devido a heterogeneidade destes
grupos nao foi possivel definir os resul’cados,

sendo necessérios novos estudos para elucidar
a questéol'3(A).

O TRATAMENTO ABERTO GERA LESOES
MAIORES AOS TECIDOS MOLES?

P (paciente): Lesdo do manguito rotador
I (intervengao): Cirurgia artroscépica

C (con’crole): Cirurgia aberta

O (outcome): Lesdo de partes moles

O tratamento artroscépico possi})ilita me-
nor dano ao musculo deltside. A preservagao
do miisculo deltside ¢ crucial para o sucesso no
pos-operatério, sendo que a sua separagao na
cirurgia aberta causa deficiéncias significativas
de movimento e forga do om})ro‘*(B).

O TRATAMENTO ARTROSCOPICO POSSIBILITA
UMA MENOR MORBIDADE NO POS-
OPERATORIO IMEDIATO?

P (paciente): Lesao do manguito rotador
I (intervengdo): Cirurgia artroscépica

C (controle): Cirurgia aberta

O (outcome): Avaliagéo funcional

Em comparagdo com a cirurgia aberta e & mi-
nimamente invasiva assistida por artroscopia (“mini-
open”), a reparagdo artroscépica do manguito
rotador apresenta as vantagens de diminuir o trau-
ma sobre o mtisculo deltside, melhorara Visi]ai]izagéo
e mo]ailizagéo das lesées, e menor desconforto no
pés-operatério, com possibﬂi(la&e de movimenta-
¢do precoce do membro. H4 menor morbidade no
pés-operatério na cirurgia artroscépica®(B).

A TAXA DE RE-LESAO E SIMILAR ENTRE A
CIRURGIA ABERTA E A ARTROSCOPICA?

P (paciente): Lesao do manguito rotador
I (intervengao): Cirurgia artroscépica

C (controle): Cirurgia aberta

O (outcome): Recidiva da lesio

A taxa de re-leso nas cirurgias artroscopicas
avaliadas com ressonancia magnética, apds um ano
de cirurgia, é comparével com a técnica a]aerta,
variando em relagéo aos tamanhos de leses. Nas
leses pequenas e médias, o resultado ¢ similar.
Lesoes macigas usualmente determinam resulta-
dos menos Ifavoréveis, com o dobro de re-lesses
nos pacientes submetidos a artroscopiaé(B). Em
relagéo a téenica artroscopica, quanclo comparada
4 "mini-open”, pacientes com acompanhamento
pds-operatodrio médio de dois anos, examinados 3
ultra—sonografia, nao apresentam cliferenga entre
as taxas de re-lesio. O que pode ser também ob-
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servado é que as lesdes maiores que 3 cm tém sete
vezes maior possibili&ade de sofrer re-leséo7(B).

A TAXA DE SATISFACAO DO PACIENTE E
MAIOR NA CIRURGIA ABERTA DO QUE NA
TECNICA ARTROSCOPICA?

P (paciente): Lesao do manguito rotador

I (intervengdo): Cirurgia artroscépica

C (controle): Cirurgia aberta

O (outcome): Qualidade de vicla, avaliagéo
funcional

Os resultados relacionados a satisfagéo do pacien-
te, apds acompanhamento médio de 49 meses do tra-
tamento cirtirgico aberto ou artroscdpico, ndo eviden-
ciam cliferengas entre estas técnicas. Em lesoes peque-
nas e moderadas, 97% e 94,6% dos pacientes ficaram
satisfeitos com as técnicas artroscopicas e al)ertas, res-
pectivamente. Jd nas lesaes gran&es oumacigas, 82,4%
¢76,9% dos pacientes ficaram satisfeitos com o resul-
tado cirtirgico, no artroscépico e abefco, respectiva-
mente. Tais resultados sugerem que as lesdes de pe-
quenas a macigas tém resultados pos-cirtrgicos equi-
valentes. Quando analisadas as lesdes de gran&es a
macigas, o resultado é inferior apesar do método utili-
zaclo, quanto maiora leséo, maior a tendéncia a resul-
tados inferiores relacionados a sa‘cisfagéio do paciente,
forga musculare fungéio. Devido ao desenho dos estu-
dos clisponiveis, estes dados apenas podern sugerir uma
associagdo, sem estabelecer relagéo causa—efeitos(B).

HA EVIDENCIA QUE A CIRURGIA
ARTROSCOPICA POSSIBILITE MELHOR
RESULTADO EM RELACAO A “MINI-OPEN"’?

P (paciente): Lesao do manguito rotador

I (intervengdo): Cirurgia artroscépica

C (controle): Cirurgia aberta

O (outcome): Qualidacle de vida, avaliagéo
funcional, dor
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Com relagio a cirurgia minimamente
invasiva assistida por artroscopia (“mini-open”),
resultados ap6s avaliagéo funcional em relagéio
a dor, arco de movimento e qualidade de vida
nao apresentam &iferengas.

Nao ha diferenga na avaliagéio pos-operaté-
ria de lesdes pequenas, médias e grandes trata-
das com artroscopia, quan&o comparadas a

w .o ” s (l A . f ~
mini-open , com indice de satis agao em am-

bos os grupos de 98,8%°(B).

Em um grupo homogéneo de pacientes
em relagéo ao sexo, atividade e tamanho das

1esées em cm?

, apos acompan}lamento mé-
dio de 33 meses, nos submetidos a “mini-
open", e 19 meses, nas artroscépicas, nao
ha diferenga entre as avaliagées funcionais

pbs-operatoérias entre as duas técnicas’(B).

Niao ha diferenga entre as avaliagées pos-
operatérias entre as técnicas "mini-open”, e
artroscépica, contudo, hd menor freqﬁéncia
de artrofibrose e mais répi(lo ganho de arco
de movimento nos pacientes operados pela
técnica artroscépical’(B).

HA EVIDENCIA QUE A CIRURGIA
ARTROSCOPICA POSSIBILITE MELHOR
RESULTADO EM RELACAO A ABERTA?

P (paciente): Lesao do manguito rotador

I (intervengdo): Cirurgia artroscépica

C (controle): Cirurgia aberta

O (outcome): Qualidade de vicla, avaliagéo
funcional, dor

Nio ha evidéncias clinicas, até o momento,
quanto ao melhor resultado, em relagéo a dor,

ganho funcional e melhora da qualidade de vida.
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A integrida&e tendfnea é um preceito fundamen-
tal para melhora da dor e da fungéio. Estudos
que avaliaram a integrida&e pés-operatéria do
reparo, por meio da ressonancia magnética, apre-
sentam resultados semelhantes entre o reparo
aberto e artroscépico®(B).

Em pacientes submetidos a reparo aber-
to e artroscépico do manguito rotador, com

acompanhamento médio de 49 meses, as le-
sOes pequenas e médias apresentam resulta-
dos semell’lantes, e as lesdes macigas apre-
sentam pior resultado in(lepen(lente do meé-
todo utihzado, em termos de fungéo e
dorS(B). Entretanto, existe a necessidade de
estudos com maior tempo de seguimento e
qualida&e metodolégica que comprovem a
eficacia destes tratamentos!''(A).
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