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RESUMO

Objetivos: Analisar os resultados do tratamento cirlrgico de pa-
cientes com lesdo isolada do tendao do musculo subescapular.
Pacientes e Métodos: Foram avaliados 12 pacientes com leséo iso-
lada do tendao do musculo subescapular submetidos a tratamento
cirlrgico entre junho de 1987 a abril de 2005. Em 10 pacientes a
lesdo era de origem trauméatica. Oito eram do sexo masculino e
quatro do feminino. O tempo de dor no periodo pré-operatério va-
riou de trés dias até 72 meses. Sete pacientes foram submetidos a
tratamento artroscépico e cinco por cirurgia aberta. Sete possuiam
lesdo completa do tendao e cinco lesdes parciais. Resultados: A
mobilidade no periodo pés-operatério dos pacientes passou de
elevagcdo média de 135° para 150°, a rotagéo lateral média de 60°
para 50° e a rotagdo medial passou de média de T12 para T9.
Os seis pacientes que praticavam esportes, retornaram ao nivel
de atividade prévio. Pelo método da UCLA, 11 pacientes tiveram
resultados excelentes e bons. Houve associagao de 33,3% de
leséo do tendao da cabega longa do biceps braguial. Concluséo:
O tratamento cirdrgico da lesdo isolada do tendao subescapular
propicia bons resultados e satisfacdo na parte dos pacientes.

Descritores: Ombro. Amplitude de movimento articular. Traumatismos
dos tendoes. Cirurgia.
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INTRODUGAO

O manguito rotador contribui para a estabilizagado do ombro por
mecanismos como: tensao passiva dos musculos, forgas articula-
res reativas a compressao, propriocepgao do membro superior e
forgas entre grupos musculares pareados. Neste papel o musculo
subescapular é muito importante como estabilizador, tanto dinamico
quanto passivo do ombro."

As rupturas envolvendo o tenddo do musculo subescapular isola-
damente s&o consideradas relativamente incomuns e sao pouco
diagnosticadas.?® Esse tipo de lesdo em geral esta associada a
outras afecgdes do ombro, como a instabilidade do tendao da
cabega longa do musculo biceps braquial, fraturas dos tubér-
culos, luxagdes do ombro, lesdes extensas do manguito rotador
e artropatia do manguito rotador.® As lesdes tipicas, parciais ou
completas, do tendéo do musculo subescapular tém sido atribuidas
a complicagao da luxagao traumatica anterior do ombro, diferente
das lesbes mais comuns que comprometem os tenddes dos mus-
culos supra e infra-espinais, que estdo associadas a um processo
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degenerativo dos tenddes e ao impacto sub-acromial presentes
em pacientes acima de 40 anos.2*

O diagnéstico da leséo isolada do tendao do musculo subescapular
pode ser dificil e essa pode passar despercebida durante o exame
fisico. A ruptura tem sido associada a dor, aumento na rotagao la-
teral passiva, diminuigao da forga para rotacao medial, inabilidade
para afastar a mao do dorso com o membro superior estendido e
rodado medialmente, subluxacéo e luxagao recidivante de ombro.’
A ressonancia magnética, especialmente quando realizada com
contraste magnético intra-articular, pode ser utilizada na avaliagao
diagnostica, tendo sensibilidade de 91%.° (Figura 1) A artroscopia
seria 0 método definitivo para o diagndstico destas lesoes, porém
nem toda extensao do tendao do musculo subescapular pode ser
visualizada com a artroscopia padrao da articulagao do ombro.?
Quando alesao nao é especificamente procurada o cirurgiao pode
nao diagnosticé-la.®

No exame fisico pode-se pesquisar o teste de “lift-off”, descrito por
Gerber e Krushell®, que consiste em trazer o membro superior pas-
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sivamente para a regiao dorsal em méaxima rotacdo medial, sendo o
resultado considerado normal quando o paciente consegue manter
a rotagdo medial maxima apds o examinador soltar o membro.
(Figura 2) Outro teste descrito para avaliagao da integridade do
musculo subescapular é o teste de “belly-press”, no qual o paciente
pressiona o abdome com a mao aberta e tenta manter o membro
superior em méaxima rotacdo medial com o cotovelo anterior ao
tronco. Se a rotagdo medial for normal, o cotovelo nédo ir& se mover
para posterior. Na presenca de lesdo do musculo subescapular, a
rotacéo medial méaxima nao pode ser mantida movendo o cotovelo
para posterior em relagao ao tronco.® (Figura 3)

As rupturas do tenddo do musculo subescapular tém recebido
maior atencéo na literatura ortopédica, mesmo assim o tratamento
da lesdo isolada é descrito em poucos estudos, sempre com um
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Figura 1 - Imagem de Ressonéncia Magnética. Seta mostrando tendao da
cabega longa do biceps luxado, além da ruptura do subescapular.

Figura 2 A - Manobra de “lift-off” que consiste em trazer o membro superior
passivamente para a regido dorsal em méxima rotagdo medial, sendo o
resultado considerado normal quando o paciente consegue manter a rotagao
medial maxima apos o examinador soltar o membro.

Figura 2 B — Manobra de “lift-off” positiva consistindo na incapacidade do
paciente em manter a rotacdo medial méxima apés o examinador soltar o
membro examinado.
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Figura 3 - Manobra de “belly-press” que consiste no paciente pressionar o
abdome com a mao aberta e tenta manter o membro superior em maxima
rotacdo medial com o cotovelo anterior ao tronco. Se a rotacao medial for
normal, o cotovelo ndo ira se mover para posterior como no lado esquerdo da
paciente da imagem. Na presenca de lesao o miisculo subescapular, a rotagao
medial méxima ndo pode ser mantida movendo o cotovelo para posterior em
relagdo ao tronco, como no lado direito da paciente da imagem.

limitado nimero de pacientes.*® O reparo pela técnica artroscopica
da lesdo do manguito rotador tem sido realizado pelos cirurgidoes
ortopédicos com crescente freqliéncia, conforme aumenta a ex-
periéncia dos cirurgides e confianga na técnica. Da mesma forma,
cada vez mais se realiza sutura da lesdo isolada do tendao do
musculo subescapular.”

O objetivo deste estudo € analisar os resultados do tratamento
cirdrgico dos pacientes com ruptura isolada do tenddo do musculo
subescapular.

PACIENTES E METODO

No periodo de junho de 1987 a abril de 2005, 12 pacientes com
lesdes isoladas do tendao do musculo subescapular foram sub-
metidos a tratamento cirdrgico .

Dez pacientes tiveram lesdo em decorréncia de trauma. Oito eram
do sexo masculino e quatro do feminino. A média de idade foi de
52 anos, variando de 31 a 67. O tempo de dor no periodo pré-
operatorio variou de trés dias a 72 meses. (Tabela 1)

A mobilidade pré-operatéria pode ser avaliada na Tabela 2.

No exame fisico, oito pacientes mostravam positividade do teste
de “lift-off”. Somente em um paciente (Caso 1), a manobra nao foi
pesquisada, pois o paciente foi tratado antes da descrigao inicial
do teste. Quatro possufam dor na articulagéo acrémio-clavicular.
Seis pacientes praticavam atividades esportivas previamente a
leséo. (Tabela 1)

Sete pacientes tinham lesdes completas do tendao do musculo su-
bescapular e cinco lesbes parciais diagnosticadas durante o proce-
dimento cirtrgico. Um dos pacientes com lesédo completa do tendao
do musculo subescapular possuia fratura do processo coracdide
associada (Caso 1). Quatro pacientes possuiam instabilidade do
tendao da cabeca longa do musculo biceps braquial. (Tabela 1)
Sete pacientes foram submetidos a tratamento pela técnica artros-
cépica e cinco pela via aberta delto-peitoral. Dos sete pacientes
submetidos a cirurgia artroscopica, em trés foi associada a te-
nodese da cabega longa do musculo biceps braquial, devido a
instabilidade do mesmo. Trés pacientes foram submetidos também
a acromioplastia por via artroscépica e a resseccéo da extremidade
distal da clavicula. A coracoplastia foi realizada em apenas um

27



Tabela 1 - Dados dos pacientes

SEXO | IDADE | DOM | TRAUMA | MOB. PRE | LIFT-OFF | VIA | T.LESAO | T.BIC |P. ASSOCIADO | MOB.POS | UCLA | SEG | COMPLICAGOES
1 M 67 S 100/50/T10 # AB COMP 170/40/45 35 227
2 F 61 S S 170/45/GLU S AB PARC ACR 160/40/L3 34 122
3 F 55 S S 150/50/T12 S AB COMP S ACR+MU 160/45/T7 31 107 DOR AC
4 M 43 S S 90/40/T11 S AB COMP ACR 120/45/L.2 25 78 | DOR/DEFICIT FORGA
5 M 63 S S 90/40/L1 S AB COMP 150/45/T7 35 50
6 F 55 S 160/70/L2 ART | PARC ACR+MU 160/60/L4 35 41
7 M 42 S S 140/80/L3 S ART | PARC 140/60/L5 35 25
8 M 59 S S 150/60/T12 ART | COMP ACR+MU+CP | 150/60/T5 35 20
9 M 52 S S 140/90/T10 ART | COMP 140/45/T4 35 18
10| M 42 S S 150/45/T8 ART | PARC MU 140/45/T8 33 18
11 M 31 S 150/60/T8 ART | PARC ACR 150/60/T7 34 13
12 F 56 S 130/90/L5 S ART | COMP S 160/60/T7 33 12

FONTE: SAME-DOT-ISCMSP - M - masculino / F - feminino / idade em anos / DOM - dominancia / S - sim / MOB. PRE -

mobilidade pré-operatoria / LIFT-OFF - teste de “lift-off" / VIA - via cirdrgica / AB - aberta / ART - artroscopica

T. LESAO - tipo de leséo / PARC - parcial / COMP - completa / T. BIC - tenodese do biceps / P. ASSOCIADO - procedimento associado /ACR - acromioplastia / MU - Mumford / CP - coracoplastia

MOB. PNS - mobilidade pés-operatéria / SEG - seguimento em meses / DOR AC - dor na articulag&o acromioclavicular -

paciente em conjunto a acromioplastia artroscépica e a ressecgao
da extremidade distal da clavicula. (Tabela 1)

Dos pacientes submetidos a cirurgia por via aberta, houve associa-
cao da tenodese da cabeca longa do musculo biceps braquial em
um paciente, da acromioplastia em trés pacientes e em um paciente

Figura 4 A - Imagem intra-operatdria mostrando o posicionamento dos portais
para cirdrgia artroscopica: | — portal posterior; Il — portal lateral; Il - portal
antero-lateral; IV — portal anterior.

Figura 4 B - Imagem intra-operatdria de cirurgia artroscopica mostrando
luxag&do medial do tenddo da cabeca longa do musculo biceps braquial.
Figura 4 C — Imagem intra-operatoria de cirurgia artroscopica mostrando
sutura da lesao do subescapular.
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# - ndo pesquisado pois leséo ocorreu em 1987, antes da descrigéo do teste em 1991

Figura 5 A-Imagem intra-operatdria de cirurgia aberta mostrando: | - tubérculo
menor; Il - Tendao do subescapular retraido.

Figura 5 B — Imagem intra-operatdria de cirurgia aberta mostrando a sutura
da leséo do subescapular.
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foi associada a resseccdo da extremidade distal da clavicula. A
fratura do processo coracodide presente no Caso 1, foi fixada no
mesmo procedimento.

Nos sete pacientes submetidos a tratamento artroscépico, o repa-
ro do tendao foi feito por meio de ancoras (Figura 4), ja o reparo
naqueles submetidos a cirurgia por via aberta foi realizado com
pontos trans-6sseos (Figura 5) em quatro pacientes e em um foram
utilizadas ancoras.

O numero de pontos variou de um a seis, com uma média de 3,3
pontos. O tempo médio de imobilizagao no periodo pés-operatod-
rio com tipoia foi de cinco semanas, variando entre quatro e seis
semanas.

No periodo pds-operatério os pacientes foram reavaliados clini-
camente pelo método da University of Califérnia at Los Angeles
— UCLA® e a mobilidade articular pelos parametros descritos por
Hawkins e Bokos. ®Para avaliar a degeneragéo gordurosa do mus-
culo subescapular foi utilizada a classificacao de Mellado et al.'
baseada em imagens de ressonancia magnética.

RESULTADOS

O tempo de seguimento no periodo pds-operatoério variou entre 12
e 227 meses, com média de 61 meses.

A mobilidade articular dos periodos pré e pds-operatérios pode
ser avaliada na Tabela 2.

Tabela 2 - Mobilidade articular (média)

PRE-OPERATORIA POS-OPERATORIA
Elevagdo 90° - 170° (1359) 120° - 170° (150°)
Rotagéo Lateral 40° - 90° (60°) 45°- 60° (50°)
Rotagéo Medial gliteo - T7 (T12) L5-T4(T9)

FONTE - SAME DOT-ISCMSP
Rotag&o medial avaliada pelo nivel vertebral que o paciente alcanga com o polegar
Elevacéo e rotagdo lateral avaliadas em graus

Os seis pacientes que praticavam esporte antes de sofrerem a
lesao retornaram ao mesmo nivel de atividade.

Na avaliagdo dos resultados pelo método da UCLA obtivemos oito
resultados excelentes, trés resultados bons e um resultado ruim,
com média de 33, variando de 25 a 35. (Tabela 1)

Como complicagdes tivernos um paciente com queixa de dor residual
na articulagdo acrébmio-clavicular e outro que permanece com diminui-
¢ao da forga global do ombro e da mobilidade articular. (Tabela 1)

DISCUSSAO

Na literatura existem poucos trabalhos sobre o tratamento cirirgico
da leséo isolada do tenddo do musculo subescapular, sendo a
primeira descrigao realizada em 1991 por Gerber e Krushell. ¢ A
maioria dos autores publicou trabalhos com casuisticas peque-
nas."2467 Edwards et al."" tém a maior série descrita sobre essa
lesdo, apresentando os resultados do tratamento cirlrgico de 81
pacientes (84 ombros) com lesdo isolada do tendao do musculo
subescapular. Nesse estudo, o indice de Constant melhorou de
55 pontos de média no periodo pré-operatoério para 79,5 pontos
no pés-operatorio.

No nosso estudo a média de idade dos pacientes acometidos foi
de 52 anos, préxima da média relatada, que variou de 39 anos a
67 anos de idade. A proporcao entre pacientes do sexo masculino
e feminino, o tempo de dor e acometimento do lado dominante
também foram equivalentes a literatura.?47!

Geralmente a lesao do tenddo do musculo subescapular ocorre em
consequéncia de trauma. Edwards et al.'"identificaram o trauma
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como mecanismo da lesdo em 67% dos casos. Em nosso trabalho
83% dos pacientes tiveram lesdes de origem traumética.

O indice de positividade do teste de “lift-off” em nosso trabalho

foi similar ao demonstrado no trabalho onde a manobra foi origi-
nalmente descrita.® Todos os pacientes com leséo completa do
tendao do musculo subescapular apresentavam teste de “lift-off”
positivo na avaliagao pré-operatoria, assim como dois pacientes
com lesdes parciais.
O tratamento cirdrgico pode ser realizado tanto por via aberta
quanto por via artroscopica. Gerber e Krushell®, foram os primeiros
a descrever o tratamento cirdrgico por via aberta utilizando uma
via de acesso suUpero-lateral. Edwards et al.'" descreveram uma
série de pacientes, todos submetidos a tratamento cirlrgico por
via aberta, sendo 58 pacientes pela via delto-peitoral e 26 por via
anterior trans-deltéide, sendo essa optada quando havia suspeita
de lesao associada do tendao do supra-espinal. Burkhart et al.?,
fizeram a primeira descri¢ao do tratamento artroscopico das lesoes
isoladas do tenddo do musculo subescapular, utilizando quatro
portais, um posterior para visualizagao do tendao, um anterior para
posicionamento de ancoras, um antero-lateral para mobilizacao
do tendao e um antero-lateral acessério para pontos de tragdo no
tend&o. (Figura 4)
Em associacao a lesao do tendao do musculo subescapular pode
estar presente leséo do tendao da cabega longa do musculo biceps
braquial, sendo necesséria a tenodese do mesmo. Observamos
33,3% de lesao associada do tendao da cabeca longa do musculo
biceps braquial. Na literatura essa associacéo esta descrita em
50% a 78% dos casos.28!"
O nosso indice de 91,7% de resultados excelentes e bons apds
o reparo cirdrgico da leséo isolada do tendao do subescapular
coincide com os da literatura, com taxas préximas a 90%. Dos
cinco pacientes submetidos a cirurgia por via aberta, obtivemos
quatro resultados excelentes e bons (80%), resultados similares
aos encontrados por Gerber et al.* (81%) e Edwards et al.'(84%).
Burkhart e Tehrany’, obtiveram 92% de resultados excelentes e
bons com o tratamento artroscopico. Em nosso estudo a porcen-
tagem de resultados excelentes e bons com atécnica artroscépica
foi de 100%.
Em nossa opinido a cirurgia artroscopica € tecnicamente dificil,
requer uma curva de aprendizado e possui um custo mais elevado,
porém é um procedimento menos invasivo, permitindo investigar
e tratar outras lesdes que estejam associadas.
O paciente que evoluiu com resultado ruim apds o tratamento
cirdrgico por via aberta (Caso 4), manteve quadro de dor e ndo
recuperou a forga do membro superior operado. Em 2003, ele foi
submetido a um exame de ressonancia magnética, que eviden-
ciou grave degeneragao gordurosa do musculo subescapular, no
estagio 4 da classificagdo de Mellado et al.'®, mas sem sinal de
nova ruptura. Atualmente esse paciente apresenta negatividade no
teste de “lift-off” e encontra-se em programa de fisioterapia para
fortalecimento muscular.

Em um paciente foi realizada a coracoplastia por via artroscépica
em associacao ao reparo da leséao tendinosa, assim como Gerber
etal.*em 1996.

CONCLUSOES

O tratamento cirdrgico dos pacientes com lesao isolada do tendéo
do musculo subescapular propicia bons e excelentes resultados
em 91,7% dos casos e satisfagao por parte dos pacientes tanto na
cirurgia aberta quanto na via artroscépica. Foi verificada associagao
de lesdo do tendao da cabega longa do musculo biceps braquial
em 33,3% dos pacientes.

29



REFERENCIAS

30

Wirth MA, Rockwood CA Jr. Operative treatment of irreparable rupture of sub-
scapularis. J Bone Joint Surg Am. 1997;79:722-31.

Deutsch A, Altchek DW, Veltri DM, Potter HG, Warren RF. Traumatic tears of sub-
scapularis tendon. Am J Sports Med. 1997;25:13-22.

Wright JM, Heavrin B, Hawkins RJ, Noonan T. Arthroscopic visualization of sub-
scapularis tendon. Arthroscopy. 2001;17:677-84.

Gerber C, Hersche O, Farron A. Isolated rupture of subscapularis tendon. J Bone
Joint Surg Am. 1996;78:1015-23.

Pfirmann CWA, Zanetti M, Weishaupt D, Gerber C, Hodler J. Subscapularis tendon
tears: detection and grading at MR arthrography. Radiology. 1999;213: 709-14.
Gerber C, Krushell RJ. Isolated ruptures of the tendon of the subscapularis mus-
cle. Jd Bone Joint Surg Br. 1991,;73:389-94.

10.

11

Burkhart SS, Tehrany AM. Arthroscopic subscapularis tendon repair: technique
and preliminary results. Arthroscopy. 2002;18:454-63.

Ellman H, Kay SP. Arthroscopic subacromial decompression for chronic impinge-
ment —two to five years results. J Bone Joint Surg Br. 1991;73:395-8.

Hawkins RJ, Bokos DJ. Clinical evaluation of shoulder problems. In: Rockwood
CA Jr, Matsen FA lIl. The Shoulder. 2nd ed. Philadelphia: WB Saunders; 1998.
p.175-80.

Mellado JM, Calmet J, Olona M, Esteve C, Camins A, Palomar LP et al. Surgically
repaired massive rotator cuff tears: MRI of tendon integrity, muscle fatty degen-
eration, and muscle atrophy correlated with intraoperative and clinical findings.
Am J Roentgenol. 2005;184:1465-3.

Edwards TB, Walch G, Sirveaux F, Molé D, Nové-Josserand L, Boulahia A et al.
Repair of tears of the subscapularis. J Bone Joint Surg Am. 2005; 87:725-30.

Acta Ortop Bras. 2008; 17(1):26-30



