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Resumo

Palavras-chave
= manguito rotador
= artroscopia
= tratamento

Objetivos Avaliar os resultados clinicos dos pacientes submetidos ao tratamento
artroscépico da lesao parcial da porcao articular do manguito rotador pelas técnicas de
sutura transtenddo e apés completada a lesdo e comparar o tempo de recuperagao pos-
operatorio das duas técnicas.

Método Estudo retrospectivo baseado na identificacdo de todos os casos com lesdo
parcial da porcdo articular do manguito rotador submetidos a tratamento artroscopico
no periodo de outubro de 1999 a dezembro de 2016 pelo Grupo de Ombro e Cotovelo
da nossainstituicdo. Foram incluidos 39 pacientes divididos em 2 grupos: os que foram
submetidos a técnica transtendinea e os outros em que a lesdo foi completada. Os dois
grupos foram estatisticamente semelhantes. Foi realizada a analise dos respectivos
prontuarios, da identificacdo da técnica aplicada, dos resultados p6s-operatérios e das
complicacdes relacionadas. A avaliacdo funcional foi realizada através do escore da
University of California at Los Angeles (UCLA).

Resultados N3o houve diferenca estatisticamente relevante entre os grupos, com
escore UCLA médio de 32, nao havendo diferenga também no tempo necessério para
reabilitacdo.

* Trabalho realizado no Grupo de Cirurgia de Ombro e Cotovelo do
Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo, “Pavilhdo Fernan-
dinho Simonsen” (DOT - FCMSCSP) (Diretor: Professora Doutora
Maria Fernanda Silber Caffaro), Sdo Paulo/SP, Brasil.
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Avaliacao clinica comparativa de duas técnicas no tratamento artroscépico

do Val Sella et al.

Conclusao N&o houve diferenca entre o resultado clinico dos pacientes, indepen-
dente da técnica empregada para o reparo das lesdes parciais da porcao articular do
manguito rotador com resultados satisfatérios em 93% dos casos.

Objectives To evaluate the clinical results of patients submitted to arthroscopic
treatment of partial lesion of the articular part of the rotator cuff by transtendon suture
techniques and after completing the lesion and to compare the postoperative recovery
time of the two techniques.

Method Retrospective study based on the identification of all cases with partial lesion
of the articular part of the rotator cuff submitted to arthroscopic treatment from
October 1999 to December 2016 at the Shoulder and Elbow Group of our institution.
Thirty-nine patients were included divided into two groups: those who underwent the
transtendon technique and those in whom the lesion was completed. The two groups
were statistically similar. The respective medical records were analyzed as well as the
identification of the applied technique, the postoperative results, and the related
complications. The functional evaluation was performed using the score of the
University of California at Los Angeles (UCLA).

Results There was no statistically relevant difference between the groups, with a
mean UCLA score of 32, and no difference in the time required for rehabilitation.
Conclusion There was no difference between the clinical outcome of the patients,
regardless of the technique used to repair the partial lesions of the articular part of the
rotator cuff with satisfactory results in 93% of the cases.

Introducao

A lesdo parcial do manguito rotador é reconhecida como uma
importante causa de disfuncio e dor no ombro." Suaincidéncia
ainda ndo é consenso na literatura, apesar de existirem diver-
sos estudos sobre ela.>™ Sher et al.,> analisando 96 ombros
assintomaticos através de ultrassonografia, encontraram 20%
delesdes parciais. Ao dissecar 249 ombros de cadaveres, Lohr e
Uhthoff? encontraram 32% de lesdes parciais, enquanto
Fukuda® encontrou 13%. Esses autores descreveram que cerca
de 1/3 (27%) dessas lesdes acometem a por¢ao articular.

Ellman® foi o primeiro a propor, baseado em achados
artroscopicos, um sistema de classificacdo da lesdo parcial
em relacdo a sua localizacdo (A, articular; B, bursal; C,
intratendinea) e a sua extensao (grau 1: < 3mm,; grau 2:
de 3-6 mm; grau 3: > 6 mm).

Quanto a fisiopatologia das lesdes parciais da por¢do arti-
cular (LPPAs) do manguito rotador, acredita-se que elas podem
ocorrer tanto com mecanismos intrinsecos (area de hipovas-
cularizacdo e altera¢des metabdlicas relativas a idade) quanto
extrinsecos (impacto interno postero-superior, eventos
traumaticos agudos e microtraumas de repeticdo), ou até
mesmo uma combinacdo entre eles.” Weinreb et al.8 em
2014, publicaram um artigo mostrando que existem evidéncias
de que fatores intrinsecos relacionados ao tenddo levam a
degeneracdo de suas fibras na face articular com afilamento
e desorienta¢do dessas, resultando na lesdo anatdmica dessa
regido. Corroborando essas evidéncias, Ozaki et al.” ndo encon-
traram sinais de impacto subacromial nas lesdes articulares do
manguito rotador e, portanto, a excluem como possivel causa

para essas lesdes. Outro mecanismo que leva a LPPA do
manguito rotador é encontrado nos atletas arremessadores,
que podem ter um impacto interno péstero—superior.“'10

O tratamento inicial da LPPA do manguito rotador é reali-
zado com medidas conservadoras, tais como fisioterapia e
mudanca dos hébitos para evitar a progressio da lesio."’ O
tratamento cirdrgico estd indicado na falha do tratamento
conservador e nos casos em que a lesdo acomete mais de 50%
daespessura do tenddo, devido a um risco maior de progressao
da lesdo; 40% das LPPAs evoluem para lesdes completas, de
acordo com Mall et al.'? e Stuart et al."

Diferentes técnicas cirdrgicas artroscépicas tém sido
descritas para abordagem desse tipo de lesdo, desde um
simples desbridamento artroscépico do tenddo, acreditando
na sua capacidade de cicatrizacdo (desde que realizado em
lesdes de baixo grau'#), i realizacio de um reparo transtendio
da lesdo, descrito inicialmente por Stephen Snyder,'” ou ainda
a desinsercdo da area de tenddo acometido (“completando a
lesdo”) seguida do seu reparo.16

O objetivo principal deste trabalho é avaliar os resultados
clinicos dos pacientes submetidos ao tratamento artroscépico
das LPPAs pelas técnicas de sutura transtendinea e apds
completada a lesdo e comparar o tempo de recuperacdo pos-
operatoério das duas técnicas.

Casuisticas e métodos

No periodo de outubro de 1999 a dezembro de 2016, 39
pacientes com diagndstico de LPPA foram submetidos a
tratamento cirtrgico artroscépico realizado pelo Grupo de
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Ombro e Cotovelo do Departamento de Ortopedia e Trau-
matologia da nossa institui¢ao.

Os pacientes, todos com lesdo parcial articular do tendao
do mdsculo supra-espinal, foram divididos em dois grupos:
grupo I, os que foram submetidos ao reparo transtenddo, e o
grupo I, pacientes submetidos ao tratamento com reparo
ap6s transformar a lesdo parcial em completa.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com diagnéstico
de lesdo parcial da porgdo articular do manguito rotador,
realizado por meio de imagens de ressonancia magnética do
periodo pré-operatério, submetidos a tratamento artrosco-
pico, e que tiveram seguimento minimo > 2 anos.

No grupol,com 19 pacientes e média de seguimento de 4,61
anos, 13 eram do sexo masculino (68%) e 6 do sexo feminino. A
média de idade foi de 48 anos, com varia¢do de 34 a 70 anos. O
lado dominante foi acometido em 73% dos casos; 16 pacientes
(84%) praticavam esporte e 9 pacientes (47%) relataram evento
traumatico como desencadeante do quadro.

No grupo II, com 20 pacientes e média de seguimento de
4,35 anos, 11 eram do sexo masculino (55%) e 9 do sexo
feminino. A média de idade foi de 52 anos, com varia¢do de 29
a 75 anos. O lado dominante foi acometido em 85% dos casos,
11 pacientes (55%) praticavam esporte e apenas 3 pacientes
relataram evento traumatico.

Ndo houve diferengas estatisticamente significantes entre as
amostras em relacdo a idade, sexo e membro acometido, sendo
que em 78% dos casos o lado dominante foi afetado. Todos os
pacientes foram submetidos ao procedimento cirdrgico em
posicdo de cadeira de praia, sob anestesia geral associada a

do Val Sella et al.

bloqueio anestésico do plexo braquial. Foi realizada inspecao
artroscopica articular, seguida de inspecdo subacromial e
bursectomia parcial. No grupo I, sete pacientes apresentavam
lesdo do tipo SLAP, dois com artrose da articulacdo acromio-
clavicular, um com fratura do tubérculo maior, ja consolidada e
que foi tratada conservadoramente, um paciente com lesdo do
cabeca longa do biceps e um paciente com lesao de Bankart. Ja
no grupo II, seis pacientes apresentavam lesdo do tipo superior
labral anterior posterior (SLAP), quatro com ruptura do cabeca
longa do biceps e trés com artrose da articulagdo acromiocla-
vicular. A partir desse ponto, as técnicas se diferenciam: nos
pacientes do grupo I foi realizada a passagem dos fios das
ancoras via transtenddo, através do espaco articular para a
superficie bursal, seguindo com o reparo. Quando optamos por
esse tipo de reparo, aumentamos a pressio da bomba de
infusdo de soro para perto de 80 mmHg, o que faz com que o
espaco articular aumente e o tenddo levante do seu leito de
insercdo e possibilite a visualizacdo intra-articular da passagem
das ancoras de subacromial para intra-articular e seu correto
posicionamento no chamado footprint. Depois de fixada a
ancora, um fio é pego com uma pinga tipo birdbick e passado
através do tenddo num ponto de tecido considerado sadio, isto
é, fora da area da lesdo. Retornamos a pressdo da bomba para
o valor normal, para evitar um edema exagerado e rapido que
impeca o restante da cirurgia. Depois, a 6tica é posicionada
novamente no espago subacromial e os fios sdo amarrados com
pontos simples de correr. O procedimento é repetido quantas
vezes se achar necessario (~Figura 1). Ja nos pacientes do
grupo II, foi realizada a desinsercdo das fibras bursais que se

C

Fig.1 Reparotranstendao dalesdo parcial articular do tenddo do musculo supraespinal. A-Representacao dalesdo parcial articular, B-Forma de
passagem dos fios de sutura de acordo com esta técnica, C- Lesdo suturada.

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 6/2021

© 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.



Avaliacao clinica comparativa de duas técnicas no tratamento artroscépico

A

do Val Sella et al.

Fig.2 Reparo ap6s transformar a lesdo parcial em completa na lesdo parcial articular do tendao do musculo supraespinal. A - Representacao da
lesdo parcial articular, B - Lesdo parcial sendo completada, C- Forma de passagem dos fios de sutura na lesdo ja completada, D - Lesdo suturada.

mantinham intactas, transformando-a em uma lesao completa,
sendo seguido do reparo por meio da passagem dos fios de
sutura pela face bursal (~Figura 2). Todas as lesdes foram
reparadas pela técnica de pontos simples via artroscopica.

No periodo pés-operatério, os pacientes ficaram imobili-
zados com tipoia funcional entre 4 e 6 semanas, dando
sequéncia a reabilitacdo.

Foi avaliada a amplitude do arco de movimento aferindo-se
a elevagdo, rotagoes lateral e medial. A avaliacdo clinica foi
realizada por meio do escore da University of California at Los
Angeles (UCLA)."” Para a avaliagio do tempo de recuperacio,
utilizamos a comparacdo do tempo que os pacientes dos dois
grupos demoraram para atingir o seu valor “maximo” do
escore do UCLA,"” por teste estatistico especifico listado a
seguir.

Inicialmente foi realizada andlise descritiva com calculo da
distribuicdo de porcentagens para cada variavel. As varidveis
qualitativas (sexo, dominancia, esporte, capsulite intra e pds-
operatoria) foram analisadas pelo teste de independéncia Qui-
quadrado, quando respeitadas as hipéteses de independéncia
da amostra, e pelo teste exato de Fisher quando ndo respeitada.
Ja as variaveis quantitativas e qualitativas ordinais (elevacdo,
rotacdes medial e lateral, pré e pds-operatoria, tempo de
seguimento, valor do UCLA e tempo do UCLA) foram analisadas
pelo teste ndo paramétrico de Mann-Withney, quando a distri-
buicdo ndo aderiu a distribui¢do normal, e pelo teste F, quando
houve aderéncia a distribuicao normal, seguido pela andlise da
igualdade das médias pelo teste T-de-Student.

As andlises foram realizadas utilizando-se o programa
estatistico Minitab v.17 (Minitab, LLC, State College, PA,
EUA),. Foram rejeitadas todas as hipéteses com niveis descri-
tivos (valor de p) inferiores a 0,05, que foi o nivel de
significancia adotado.

0 trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e
aprovado conforme CAAE: 79428617.2.0000.5479.
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Resultados

Utilizando o escore do UCLA,'” no grupo I tivemos nove
resultados excelentes (42%), 8 resultados bons (38%) e 2
resultados insatisfatérios (=Tabela 1). A média de tempo
para reabilitacdo foi de 6 meses, arco de movimento poés-
operatério com elevacdo média de 142° (110-160°), rotagdo
lateral de 59° (45-70°) e rotacdo medial de T8 (T3-L5).

Ja no grupo II, tivemos 5 resultados excelentes (25%), 14
resultados bons (70%) e 1 resultado insatisfatorio (~Tabela 2).
A média de tempo para reabilitacdo foi de 5,2 meses, arco de
movimento pés-operatério com elevacdo média de 146°
(130-160°), rotacdo lateral de 56° (45-70°) e rotacao medial
de T8 (T5-L2).

Como complicagdo tivemos dois casos de capsulite ade-
siva, sendo um em cada grupo. O paciente do grupo I foi
submetido a liberacdo artroscépica ap6s 8 meses do reparo
da lesdo atingindo o escore UCLA'” de 33 apés 1 ano. O
paciente do grupo Il apresentou melhora ap6s a realizagdo de
bloqueios do nervo supra-escapular e fisioterapia, atingindo
o escore UCLA'” de 33 ap6s 7 meses de pos-operatério.'®

Apbs andlise estatistica, ndo houve diferenca entre o UCLA'®
médio para ambos os grupos, com resultado final de 32,
variando para o grupo I de 22 a 35 e o grupo Il de 23 a 35.
Na analise do tempo necessario para atingir o resultado final do
escore UCLA,'” houve uma diferenca de 3 semanas na média,
porém sem relevancia estatistica, com valor de p =0,336.

Discussao

O tratamento cirdrgico das LPPAs esta indicado na falha do
tratamento conservador e comumente nos casos em que a lesao
acomete mais de 50% das fibras do tendio,’> devido a um
risco de 40% na progressao para lesio completa, conforme
descrevem Mall et al'> Mazzoca et al'®° também
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Tabela 1 Dados clinicos dos pacientes submetidos a reparo transtendao

N° de Sexo Idade Lado Att UCLA At COMPLICAGOES

pacientes dominante

1 F 50 03 a. TOTAL:35 4m

2 M 70 02 a. TOTAL: 35 5m

3 F 49 + 03 a. TOTAL: 35 5m

4 F 39 + 02 a. TOTAL: 35 5m

5 M 51 + 03 a. TOTAL: 35 4m

6 M 43 + 07 a. TOTAL: 22 9m

7 M 49 + 02 a. TOTAL: 35 4m

8 M 40 + 09 a. TOTAL: 32 6m

9 M 34 + 2a. TOTAL: 35 5m

10 M 44 + 09 a. TOTAL: 32 4m

11 F 56 09 a. TOTAL: 31 5m

12 M 41 + 12 a. TOTAL: 34 4m

13 F 54 + 02 a. TOTAL: 32 9m

14 M 52 + 09 a. TOTAL: 31 8 m

15 M 58 04 a. TOTAL: 23 10 m

16 M 59 + 09 a. TOTAL: 34 5m

17 F 53 05 a. TOTAL: 33 6m

18 M 44 + 05 a. TOTAL: 33 4m

19 M 35 + 07 a. TOTAL: 33 12 m REVISAO PARA LIBERACAO COM
8 MESES DEVIDO CAPSULITE

Abreviaturas: a: anos; F: feminino; m: meses; M: masculino; At: tempo para reabilitacdo; Att: tempo de seguimento pds-operatério; UCLA, University

of California at Los Angeles.

demonstraram que nos casos em que ha mais de 50% de lesdo
das fibras do tenddo, o tenddo remanescente apresenta um
aumento de sua tensdo, o que levaria a sua eventual ruptura
completa.

No ato operatério, ao nos deparamos com LPPA, pode-se
aborda-la de duas maneiras em rela¢do ao tenddo: ou
mantendo sua integridade na inser¢do - técnica conhecida
como fixacdo transtenddo da lesdo - ou por uma segunda
técnica na qual hd a desinsercdo completa das fibras
remanescentes, transformando-a numa lesdo completa.

Estudos como de Sethi et al.?’ e Mihata et al.>’ mostram
vantagens biomecanicas do reparo transtenddo. Nesta técnica,
asfibras bursais (intactas e sem lesido) e articulares (contendo a
lesdo) sdo suturadas separadamente (=Figura 1), 0 que pro-
porciona menor tensdo ao final da sutura nas fibras bursais,
além de uma maior area de contato na area de inser¢ao. Mas
conforme observado por Shin,?? esses pacientes apresentam
um pés-operatério mais doloroso e com uma recuperac¢ao do
arco de movimento mais lenta, o que poderia estar relacionado
a lesdes com grande retracdo da parte articular acometida,
ocorrendo um desbalanco entre as fibras reparadas e as que
foram mantidas integras. Em nosso estudo, observamos que os
pacientes do grupo I demonstram um més a mais na média
do tempo de recuperacdo para atingir o escore UCLA' final do
que os pacientes do grupo I, mas essa diferenga ndo se mostrou
estatisticamente significante.

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 6/2021

Shin?? cita também que a desinsercio de toda a margem
lateral do manguito rotador, ao transformar a lesdo parcial
em completa, pode levar ao risco do reparo ndo anatomico,
alterando a biomecanica e assim acarretando uma degene-
racdo precoce do tenddo. Porém, em nossa opinido, assim
como na de Shin,?? tal manobra possibilita uma melhor visao
e facilita o reparo devido a maior familiaridade com a
técnica.'"?0 Apesar do bom resultado funcional nio ser
um fator especifico para sabermos se houve ou ndo reparo
anatomico da lesdo, ndo suspeitamos de nenhuma alteragdo
biomecanica importante, visto que os pacientes do grupo II
apresentaram boa evolugdo pés-operatéria, com retorno das
atividades habituais, assim como encontrado no estudo de
Godinho et al.,’> que obtiveram 100% de satisfacdo e resul-
tados bons/excelentes com a técnica.

Nao ha consenso na literatura sobre qual a melhor técnica
no reparo desse tipo de lesdo. Os trabalhos comparativos entre
as duas técnicas, como os de Shin,?? Ono et al.>* e Castagna
et al,'® ndo apresentam diferencas estatisticas entre elas,
apresentando resultados semelhantes no pés-operatorio,
com a mesma taxa de cicatrizacdo, re-rupturas, e resultados
finais. Nosso estudo demonstra que ambas as técnicas possi-
bilitam bons resultados finais, sem diferencas estatisticas ao
avaliar o escore UCLA'’ entre os dois grupos, com valor de
p=0,321, inclusive com tempo de reabilitacdo p6s-operatéria
semelhante, com valor de p =0,336.

© 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Tabela 2 Dados clinicos dos pacientes submetidos a reparo apds completada a lesdo

Caso | Sexo | Idade | Lado dominante | Att UCLA At COMPLICACOES
1 M 58 + 02 a. TOTAL: 32 6m

2 F 63 + 02 a, 10m TOTAL: 31 5m

3 F 65 + 02 a. TOTAL: 32 4m

4 F 67 + 02 a. TOTAL: 33 5m

5 M 75 03 a. TOTAL: 34 4 m

6 F 57 05 a. TOTAL: 34 6m

7 M 39 + 08 a. TOTAL: 32 6m

8 F 73 + 05 a. TOTAL: 35 5m

9 F 59 + 02 a. TOTAL: 32 5m

10 M 43 + 04 a. TOTAL: 32 7m

11 M 38 + 02 a. TOTAL: 33 7m

12 F 29 + 11 a. TOTAL: 34 4 m

13 M 44 13 a. TOTAL: 23 6m

14 M 42 + 02 a. TOTAL: 32 5m

15 F 51 08 a. TOTAL: 33 4 m

16 M 39 + 06 a. TOTAL: 32 4 m

17 M 49 + 02 a. TOTAL: 33 4m

18 M 51 + 03 a. TOTAL: 32 5m

19 M 56 + 03 a. TOTAL: 33 7m CAPSULITE COM 3 MESES SENDO

REALIZADO BLOQUEIOS E FISIOTERAPIA.

20 F 47 + 02 a. TOTAL: 35 5m

Abreviaturas: a: anos; F: feminino; m: meses; M: masculino; At: tempo para reabilitacao; Att: tempo de sequimento pos-operatério; UCLA, University

of California at Los Angeles.

Apesar do bom resultado obtido com as duas técnicas,
tivemos em nosso estudo trés casos com resultados insatisfa-
térios, sendo dois do grupo I e um do II. No grupo I, o primeiro
paciente tinha 43 anos, era tenista ndo profissional com lesao
acometendo o lado dominante com sintomas por cerca de 20
anos. Com boa mobilidade pré-operatéria (140°, 80°, T3), o
paciente evoluiu com uma perda no p6s-operatério de 110°,
45° e L5, que se manteve. Evoluiu com dor ao executar
trabalhos leves, sendo capaz de realizar todas as atividades
domésticas, mas com limitacdo ao realizar movimentos acima
da linha do ombro (for¢a grau IV). O segundo caso do grupo I
era um paciente de 58 anos, nadador também amador, com
sintomas do lado ndo dominante por 3 anos. Arcos de
movimento pré e pés-operatério bons, sem limita¢do. Evoluiu
também com dor ao executar trabalhos leves, com perda grau
IV de forca acima do ombro. Apesar de tudo, os dois se dizem
satisfeitos com o resultado. Ja o caso do grupo Il era um
paciente de 44 anos, sem histérico de pratica de esporte,
apresentando sintomas ha 1 ano. Arco de movimento pré-
operatoério 160°, 70°, T7. Evoluiu no pés-operatério com dor ao
executar trabalhos leves, com discreta diminuicdo da elevacao
e rotacdo lateral, sem perda de for¢a. No entanto este paciente
estainsatisfeito com o resultado devido a persisténcia da dor. O
que nos chamou atengdo nos trés casos é que ndo encontramos
uma causa objetiva para a manutencdo da dor. Todos os

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 6/2021

pacientes apresentam exame de imagem mostrando cicatri-
zagao normal da lesdo.

Conclusao

Tanto a sutura transtendinea quanto a sutura ap6s completar
alesdo levaram a resultados satisfatérios em 93% dos pacien-
tes na nossa série. Ndo encontramos diferenca estatistica no
tempo de reabilitacdo entre os dois grupos.

Suporte Financeiro
Ndo houve suporte financeiro de fontes piblicas, comer-
ciais, ou sem fins lucrativos.
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