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para estudo anatomopatológico com coloração com
hematoxilina-eosina. Após esse processo, foi reali-
zada a contagem das fendas vasculares/mm2. Utili-
zaram-se como grupo controle 10 amostras de ten-
dões normais do supra-espinal de cadáveres frescos,
submetidos aos mesmos processos anteriores. Os re-
sultados obtidos foram avaliados estatisticamente
através da aplicação do teste de Mann-Whitney. Re-
sultados: Entre as amostras, 28 apresentaram teci-
dos vascularizados e três, ausência de vasculariza-
ção. O número médio de fendas vasculares/mm2 nas
amostras de lesões do manguito rotador foi estatis-
ticamente maior que o do grupo controle. Conclu-
são: A maioria das bordas das lesões dos tendões
do supra-espinal é hipervascularizada.

Descritores – Bainha rotadora / lesões; Bainha rotadora /ci-
rurgia; Microcirculação; Artroscopia

ABSTRACT

Objectives: To evaluate microvasculature in the
borders of the supraspinatus tendon in rotator cuff
lesions in order to determine the need to debrid the
borders when surgical repair is performed. Methods:
From June to December 224, samples were evaluated
from 31 patients with full lesion of the supraspinatus
tendon that had been submitted to arthroscopic
rotator cuff lesion treatment. They were between 42
and 82 years of age (mean 56.6 years), nine of them
male, and twenty-two female. During the procedure,
samples of the rotator cuff lesion tissue were collected
and sent to the anatomopathological study with

RESUMO

Objetivos: Avaliar a microcirculação das bordas
do tendão supra-espinal nas lesões do manguito
rotador com a finalidade de determinar a necessi-
dade ou não do desbridamento de suas bordas no
momento do seu reparo cirúrgico. Métodos: No pe-
ríodo de junho a dezembro de 2004, foram avalia-
das amostras recolhidas de 31 pacientes portado-
res de lesão completa do tendão supra-espinal,
submetidos ao tratamento da lesão do manguito
rotador por via artroscópica. Apresentavam idade
entre 42 e 82 anos (média de 56,6 anos), sendo nove
do sexo masculino e 22 do feminino. Durante a rea-
lização do procedimento, foram retiradas amostras
de tecido da lesão do manguito rotador e enviadas
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dendo, portanto, a excisão da parte degenerada de suas
bordas(5). Desde então, alguns autores vêm defenden-
do o desbridamento das lesões, porém seus estudos
são baseados na vascularização em cadáveres(6-7). Exis-
tem autores que afirmam não haver necessidade de tal
desbridamento, baseados em análises histológicas de
biópsias cirúrgicas de lesões do manguito rotador que
revelaram proliferação vascular nas suas bordas(8-10).

Devido a essa controvérsia, realizamos este estudo
com o objetivo de avaliar o padrão microvascular das
bordas das lesões do tendão supra-espinal durante seu
reparo cirúrgico artroscópico.

MÉTODOS

Entre junho e dezembro de 2004, o Grupo de Om-
bro e Cotovelo do Departamento de Ortopedia e Trau-
matologia da Faculdade de Medicina do ABC tratou 31
pacientes portadores de lesão completa do tendão do
supra-espinal por meio do reparo artroscópico. Todos
foram submetidos ao estudo do padrão vascular das
bordas das lesões do tendão sob aprovação do Comitê
de Ética da Instituição. A média de idade foi de 55,6
anos, variando de 42 a 82 anos. Entre os pacientes,
nove eram do sexo masculino e 22 do feminino.

Com relação ao mecanismo de lesão, em 20 casos
havia relato de trauma e em 11, não. Durante o reparo
artroscópico foi realizada biópsia do tendão, de 5 a
10mm proximais à borda do supra-espinal e, em se-
guida, o material foi encaminhado para estudo anato-
mopatológico para avaliação da microcirculação lo-
cal. Tais amostras foram armazenadas em formalina a
10%, submetidas a banhos de álcool absoluto e prepa-
ro com xilol e parafina aquecida a 60ºC. Foi emprega-
da parafina histológica com cortes finos (cinco micrô-
metros) e coloração por hematoxilina-eosina. Após
todo o processo, realizou-se então a contagem do nú-
mero de fendas vasculares por mm2.

Selecionamos como grupo controle 10 amostras de
tendões normais do supra-espinal de cadáveres fres-
cos (coletados no S.V.O. de Santo André); o local para
análise foi a borda na inserção do tendão. A média de
idade dos cadáveres era de 67,9 anos (variando de 35
a 87 anos), sendo nove do sexo masculino e um do
feminino. Todos foram submetidos aos mesmos pro-

hematoxylin-eosin dye. Afterwards, a counting of the
vascular slits /mm2 was done. The authors used as a
control group ten samples of normal supraspinatus
tendons from fresh cadavers that were submitted to
the same procedures. Results obtained were
statistically evaluated by the Mann-Whitney test.
Results: Of all samples, 28 presented vascularized
tissues and three were not vascularized. The mean
number of vascular slits/mm2 in rotator cuff lesion
samples was statistically higher than that of the
control group. Conclusion: Most borders of
supraspinatus tendon lesions are hypervascular.

Keywords – Rotator cuff / injuries; Rotator cuff / surgery;
Microcirculation; Arthroscopy

INTRODUÇÃO

O tendão mais freqüentemente acometido nas lesões
do manguito rotador é o do músculo supra-espinal e a
causa dessa lesão é motivo de controvérsia(1). Hipo-
vascularização, degeneração e trauma são fatores apon-
tados como responsáveis por essa lesão.

O padrão vascular do manguito rotador é apontado
como um dos principais fatores dessa lesão. Codman
descreveu uma região do tendão do supra-espinal de-
nominada de “área crítica”, local onde freqüentemente
ocorre rotura(2). Essa região corresponde à anastomo-
se entre os vasos ósseos e tendinosos do supra-espi-
nal(3). A partir desse estudo, diversos autores passaram
a avaliar a vascularização do manguito rotador.

Moseley et al concluíram que o padrão vascular dos
tendões do manguito rotador é o mesmo em todas as
faixas etárias e que os vasos se tornam mais tortuosos
e finos com o avançar da idade; eles não identificaram
ser a zona crítica menos vascularizada que outras áreas
do manguito rotador(3). Rothman et al postularam ser
a zona crítica hipovascularizada associada ao avanço
da idade e não um estado patológico(4).

Rathbun et al propuseram o desbridamento das bor-
das da lesão do manguito rotador nos casos em que
havia hipovascularização do tendão do supra-espinal
e suas conseqüentes alterações degenerativas e, nesse
estudo, concluíram que a maioria dos tendões nas le-
sões completas do supra-espinal era avascular, defen-
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Figura 1 – Amostras de tecido armazenadas em formalina a 10%, submetidas a banhos de álcool absoluto, preparados com xilol e
parafina aquecida a 60oC. Parafina histológica com cortes finos (cinco micrômetros) e coloração por hematoxilina-eosina: (a) tecido
avascularizado (x400); (b) tecido vascularizado (x40).

a b

cessos de preparo e estudo da vascularização, para
depois compará-los com o padrão vascular obtido nas
amostras das lesões dos pacientes.

Os resultados obtidos foram analisados estatistica-
mente por meio da aplicação do teste de Mann-Whit-
ney, com o intuito de verificar possíveis diferenças de
valores das variáveis de interesse.

RESULTADOS

Das 31 amostras coletadas e enviadas para o estudo
anatomopatológico, 28 (90,3%) apresentavam tecido
vascularizado (figura 1a) e três (9,7%), ausência de
vascularização (figura 1b). No primeiro grupo, o tem-
po médio de dor foi de 31,6 meses e no segundo, de
16,7 meses.

A área média das amostras das lesões foi de 10,3mm2

(variando de 3 a 19mm2) e o número médio de fendas
vasculares/mm2 foi 1,56 (variando de 0 a 3,88). O gru-
po controle teve área média de 24,4mm2 (variando de
10 a 40mm2) e o número médio de fendas vasculares/
mm2 de 0,24 (variando de 0,075 a 0,6mm2) (gráficos 1
e 2).

Portanto, de acordo com o teste de Mann-Whitney,
o número de fendas/mm2 do grupo das lesões do man-
guito rotador, submetidas à biópsia no ato cirúrgico,
foi estatisticamente maior do que o número de fendas
vasculares encontradas no grupo controle (tabela 1).

Gráfico 2 – Número de fendas vasculares/mm2 do grupo contro-
le. Média = 0,24/mm2. Variação = 0,075-0,6/mm2.

A vascularização do tecido não teve correlação com a
idade, sexo e nem com o tempo de dor encontrados
em ambos os grupos.

Gráfico 1 – Número de fendas vasculares/mm² no grupo de le-
sões do tendão do manguito rotador. Variação: 0/mm²-3,88/mm².
Média: 1,56/mm².



Avaliação da microcirculação das bordas do tendão do supra-espinal nas lesões do manguito rotador 385

Rev Bras Ortop. 2007;42(11 /12):382-6

resposta inflamatória do tipo reação de corpo estra-
nho às mudanças degenerativas progressivas do ten-
dão(3,5).

A cicatrização do tecido não depende somente da
vascularização, mas também de sua capacidade de pro-
duzir colágeno, que agirá como suporte da matriz ex-
tracelular. Sano et al confirmaram esse fato, demons-
trando que o afilamento e a irregularidade das fibras
colágenas e a presença de tecido de granulação pre-
dispõem à falha na cicatrização do tendão no seu sítio
de inserção(12). Goodmurphy et al realizaram análises
imunocitoquímicas de biópsias cirúrgicas de lesões do
manguito rotador e demonstraram um padrão de vas-
cularização sem alteração na área compreendida da
borda da lesão do tendão até 2,5mm proximais, com-
parado com seu grupo controle, e hipervascularização
na área de 2,5 a 5,0mm proximais à borda da lesão(10).
Além disso, evidenciaram, assim como outros auto-
res, a capacidade de síntese de procolágeno tipo I, pre-
cursor desse tipo de colágeno, que é o maior compo-
nente presente nos tendões(9-10).

Em decorrência das alterações degenerativas do ten-
dão – irregularidade das fibras colágenas, infiltração
gordurosa, degeneração mixóide e hialina, entre ou-
tras, mesmo não havendo hipovascularização signifi-
cativa – justifica-se o desbridamento artroscópico dessa
área, procedimento fácil e rápido e que possivelmente
viabiliza a cicatrização do tendão(12-13).

CONCLUSÃO

As bordas das lesões do tendão do músculo do su-
pra-espinal são hipervascularizadas na sua maioria,
mas existe uma percentagem menor (9,7%) avascular.
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DISCUSSÃO

O tendão do músculo supra-espinal é o mais fre-
qüentemente acometido nas lesões do manguito rota-
dor, tornando-se de fundamental importância o conhe-
cimento do padrão vascular dessas lesões em relação
à sua patogenia e ao seu tratamento(1).

Assim como na literatura, a vascularização do teci-
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4-5). Moseley et al não observaram esse padrão vascu-
lar em cadáveres(3). Segundo Goodmurphy et al isso
pode ocorrer devido a diferentes técnicas empregadas
para a realização desses estudos(10).

Obtivemos, na maioria dos casos, aumento da vascu-
larização nas bordas das lesões do manguito rotador
(90,3%) semelhante aos resultados de outros estudos
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de desbridamento(11).

Acredita-se que essa hipervascularização encontra-
da nas bordas das lesões do manguito rotador seja uma
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