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RESUMO

Objetivo: Analisar de forma comparativa o resultado da sutura
artroscopica da lesao do manguito rotador em pacientes fumantes
e ndo fumantes. Métodos: Foi analisado um grupo de 286 pa-
cientes submetidos a sutura artroscopica de uma lesdo primaria
do manguito rotador no periodo de 12 de junho de 2002 a 14 de
maio de 2008. Os pacientes incluidos no estudo foram avaliados
pela escala de UCLA com um seguimento minimo de 12 meses e
médio de 56,52 meses. As variaveis estudadas foram: idade, sexo,
lado operado, dominancia, perfil de uso de cigarros e indice de
UCLA. Resultados: O estudo avaliou um total de 205 pacientes.
Foi analisada estatisticamente a média de idade (p = 0,289) ¢ o
sexo (p = 0,124) entre o grupo de pacientes fumantes e nao fuman-
tes e ambos foram considerados semelhantes. Quando analisamos
os pacientes ndo fumantes (143), verificamos um UCLA médio
de 34 (32 a 35). Quando analisamos os pacientes fumantes (51),
verificamos um UCLA médio de 33 (29-35). Nao houve diferenga
estatisticamente significativa quando foi avaliado de forma com-
parativa 0 UCLA de pacientes ndo fumantes com o de pacientes
fumantes (p = 0,123). Para fins de analise estatistica agrupamos as
lesdes pequenas e médias (107) e comparamos com as grandes ¢
extensas (80) entre pacientes fumantes e ndo fumantes. Nao houve
diferencga estatisticamente significativa pelo teste de Mann-Whit-
ney quando foi avaliado de forma comparativa o UCLA de lesdes
pequenas e médias (p = 818). Houve diferenca estatisticamente
significativa pelo teste de Mann-Whitney quando foi avaliado de
forma comparativa o UCLA de lesdes grandes e extensas entre os
pacientes ndo fumantes e fumantes, sendo que os pacientes nédo
fumantes apresentaram melhor UCLA (p = 0,038). Conclusio: O
resultado da sutura artroscopica das lesoes grandes e extensas do
manguito rotador ¢ inferior em pacientes fumantes.

Descritores — Ombro/cirurgia; Artroscopia; Bainha Rotadora;
Tabagismo

ABSTRACT

Objective: To comparatively analyze the results from ar-
throscopic suturing of rotator cuff injuries between smoking
and non-smoking patients. Methods: A group of 286 patients
who underwent arthroscopic suturing of primary rotator cuff
injuries between June 12, 2002, and May 14, 2008, was ana-
lyzed. The patients included in the study were evaluated using
the UCLA scale, with a minimum follow-up of 12 months and
average of 56.52 months. The variables studied were age, sex,
side operated, dominance, profile of cigarette use and UCLA
index. Results: This study evaluated a total of 205 patients.
Mean age (p = 0.289) and sex (p = 0.124) were analyzed sta-
tistically between the smoking and non-smoking patients and
the two groups were considered to be similar. The average
UCLA score for the non-smoking patients (143) was 34 (32 to
35). The average UCLA score for the smoking patients (51)
was 33 (29 to 35). There was no statistically significant dif-
ference in UCLA score (p = 0.123) between the smoking and
non-smoking patients. For the purposes of statistical analysis,
we grouped the small and medium tears (107) and compared
these with the large and extensive tears (80), between smokers
and non-smokers. There was no statistically significant dif-
ference using the Mann-Whitney test regarding the small and
medium tears (p = 818). There was a statistically significant
difference using the Mann-Whitney test regarding the large
and extended tears, between the smoking and non-smoking pa-
tients, such that the non-smokers showed better UCLA scores
(p = 0.038). Conclusion: The results from arthroscopic sutur-
ing of large and extensive rotator cuff injuries are inferior
among smoking patients.

Keywords — Shoulder/Surgery; Arthroscopy,; Rotator Cuff;
Smoking
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INTRODUCAO

O resultado pds-operatdrio da sutura artroscopica
do manguito rotador (MR) sofre influéncia de diversos
fatores de ordem técnica, como a qualidade do tecido
suturado, a técnica cirurgica empregada, a dedicagao
do paciente ao programa de reabilitacdo, assim como
a idade superior a 65 anos e a expectativa do resultado
pos-operatorio pelo paciente!! .

Além dos fatores ja citados, algumas comorbidades,
como o tabagismo, parecem influenciar negativamente
o resultado das cirurgias no ombro*®. Observa-se uma
maior incidéncia das lesdes do MR, bem como possibili-
dade de diagnosticos tardios em pacientes fumantes’-,
porém ha controvérsia na literatura quanto ao grau de
influéncia exercido pelo habito tabagista no resultado
pos-operatério da sutura do MRU9).

O tabagismo provoca vasoconstri¢do, diminuindo a
tensdo periférica do oxigénio, inibindo a prolifera¢ao
celular durante a fase de cicatrizagio!'"!?. Este efei-
to antifisioldégico provoca o retardo da consolidagdo
das fraturas*-'9, aumenta a incidéncia de pseudartro-
se no umero'” e ha relatos na literatura de associa-
¢do com trombose venosa profunda apds artroscopia
do ombro®),

O objetivo desta pesquisa € analisar o resultado ci-
rurgico da sutura artroscopica da lesdo do MR de forma
comparativa entre pacientes fumantes e ndo fumantes.

CASUISTICA E METODOS

O estudo realizado foi transversal.

No periodo de 12 de junho de 2002 a 14 de maio de
2008, um grupo de 286 pacientes foi submetido a artros-
copia do ombro para sutura do manguito rotador.

Foram eleitos para este estudo pacientes com sutura
primdria de lesdes completas do manguito rotador com
seguimento minimo de 12 meses e sem antecedente de
outra cirurgia no membro superior.

A média de idade dos 205 pacientes incluidos no
estudo foi de 56,5 + 11,2 anos.

Com relagdo ao sexo, 143 (69,8%) pacientes eram
femininos e 62, masculinos.

O lado direito foi acometido em 159 pacientes
(77,6%) e o esquerdo, em 46 pacientes. O lado domi-
nante foi acometido em 167 (81,5%) pacientes.

As lesoes do MR foram classificadas por Cofield em
pequena, quando menor do que 1cm; média, de 1 a 3cm;
grande, de 3 a 5cm; e extensa, maior do que Scm?).

Encontramos 37 lesdes pequenas (18%), 75 médias
(36,6%), 73 grandes (35,6%) e 20 extensas (9,8%).

Com relagdo ao tabagismo, 51 (24,5%) eram fuman-
tes, 11 eram ex-fumantes e 143 ndo eram fumantes por
ocasido da data do tratamento cirurgico realizado.

Depois de realizada a anestesia, o paciente foi posicio-
nado em decubito lateral e o procedimento artroscopico
foi realizado com optica de 30° de angulagdo. O proce-
dimento foi executado sempre pelo mesmo cirurgido.

Apoés a realizagdo da sutura, os pacientes foram
imobilizados ainda anestesiados na sala cirargica com
uma tipoia simples para lesdes pequenas e médias. Os
pacientes com lesdes grandes e extensas foram imobili-
zados com tipoia associada a um coxim de abducao.

Os pacientes incluidos no estudo foram avaliados
através da escala de UCLA®” com um seguimento mé-
dio de 56,52 meses.

As variaveis estudadas foram: idade, sexo, perfil de
uso de cigarros e indice da escala de UCLA.

Os dados foram analisados com o pacote estatistico
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao
12.0 (SPSS Inc. 1989-2003). Para a analise estatistica, fo-
ram utilizados: calculo das médias, desvio padrao, media-
na, frequéncia e percentual. Utilizou-se o teste de Mann-
Whitney para avaliagdo da idade, do sexo e do indice de
UCLA para os diferentes tamanhos de lesdes. O teste
exato de Fisher foi utilizado para avaliar o lado e a domi-
nancia. Foram consideradas significantes as diferencas
com p < 0,05 para um intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS

O estudo avaliou um total de 194 pacientes.

Foram analisados, estatisticamente, a média de ida-
de (p = 0,289) e o sexo (p = 0,124) entre o grupo de
pacientes fumantes e ndo fumantes e ambos foram con-
siderados semelhantes.

Quando analisamos os pacientes nao fumantes (143),
verificamos um UCLA médio de 34 (32-35).

Quando analisamos os pacientes fumantes (51), ve-
rificamos um UCLA médio de 33 (29-35).

Nao houve diferenga estatisticamente significativa
quando foi avaliado de forma comparativa o UCLA de
pacientes nao fumantes com o UCLA de pacientes fu-
mantes (p = 0,123).

Para fins de andlise estatistica, agrupamos as lesdes
pequenas e médias (107) e comparamos com as lesdes
grandes e extensas (80) entre pacientes fumantes e
nao fumantes.
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Nao houve diferenca estatisticamente significativa
pelo teste de Mann-Whitney quando foi avaliado de
forma comparativa o UCLA de lesdes pequenas e mé-
dias (p = 818).

Houve diferenga estatisticamente significativa pelo tes-
te de Mann-Whitney quando foi avaliado de forma com-
parativa o UCLA de lesdes grandes e extensas entre os pa-
cientes ndo fumantes e fumantes, sendo que os pacientes
nao fumantes apresentaram melhor UCLA (p = 0,038).

DISCUSSAO

A incidéncia da doenca do manguito rotador na po-
pulagdo geral ¢ desconhecida. Sabe-se que ela aumenta
com a idade e que por volta dos 60 anos chega proxima
aos 60%1-22),

Varios trabalhos cientificos demonstraram que a ida-
de do paciente e o tamanho da lesdao do MR sao fatores
que tém impacto na cicatriza¢do dos tenddes suturados
e pioram o prognoéstico. Prasad et al® avaliaram re-
trospectivamente o pos-operatério de suturas abertas
do MR e verificaram piores escores de Constant nas
lesdes extensas e nos pacientes idosos. Boileau et alV
determinaram que a idade acima de 65 anos e a dela-
minag¢ao no tendao supraespinhoso e/ou infraespinhoso
sao fatores determinantes para menor taxa de cicatriza-
¢do da lesdo. Favard et al®® chamaram a atengio para a
cicatrizacdo imprecisa dos manguitos rotadores sutura-
dos e sugeriram o perfil do bom candidato a sutura do
MR: pacientes abaixo dos 65 anos de idade, com lesdes
recentes, distancia acromioumeral maior do que 6mm,
degeneragdo gordurosa menor que do que 2 na classi-
ficagdo de Goutalier® e pacientes ndo fumantes. Em
nossa pesquisa, a média de idade da amostra ¢ abaixo
de 65 anos, ndo comprometendo a analise comparativa
de acordo com o perfil tabagista. Da mesma forma, uma
distribuicdo homogénea das lesdes do MR de acordo
com a classificagdo de Cofield entre tabagistas e nao
tabagistas, ndo comprometeu a analise dos resultados.

Outros fatores ainda geram controvérsias na litera-
tura. Boissonnault et a/'” analisaram o impacto de al-
gumas comorbidades clinicas, dentre elas o tabagismo,
e ndo conseguiram demonstrar de forma significativa
que um maior numero de comorbidades presentes piora
0 escore pos-reabilitacdo nos pacientes submetidos a
sutura do MR. Tashjian et a/®, de forma significativa,
verificaram que duas comorbidades clinicas associadas
em um mesmo paciente tiveram impacto negativo na
funcdo pds-operatdria da sutura do MR.
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O tabagismo, antes visto como um estilo de vida, ¢
atualmente reconhecido como uma dependéncia quimica
que expoe os individuos a inimeras substancias toxicas.
A prevaléncia tem diminuido apos varias campanhas
antifumo, como demonstra o inquérito realizado em 16
capitais brasileiras em 2002-2003 (12,9%-25,2% da po-
pulagdo geral) quando comparado a Pesquisa Nacional
de Saude e Nutrigdo, realizada pelo IBGE em 1989,
quando a prevaléncia do tabagismo em todo Brasil era
de 31,7%Y.

O tabagismo parece ser uma das comorbidades que
apresenta repercussdes negativas nas diferentes fases
do tratamento das patologias do ombro. Baumgarten
et al® observaram uma forte associagdo entre taba-
gismo ¢ doenga do MR. Verificaram ser esta relagao
dose-dependente e tempo de tabagismo-dependente.
Kane et al” levantaram a hipdtese de que as altera-
¢Oes da microvascularizagdo na inser¢ao do tenddo su-
praespinhoso e infraespinhoso dos pacientes fumantes
aumentaria a prevaléncia de lesdo tendinosa no MR.
Verificaram, em um estudo de 36 cadaveres humanos
(72 ombros), uma maior prevaléncia de lesdes macro e
microscopicas. Na vigéncia de um tratamento cirtirgico
artroscopico, a anestesia hipotensiva necessaria para
o procedimento transcorre com maiores riscos quando
realizada em pacientes fumantes®. A vasoconstri¢do
provocada pela nicotina pode interferir no processo ci-
catricial pos-operatorio!V.

Galatz et al® desenvolveram um estudo experimental
em 72 ratos (144 ombros), os quais tiveram seu tendao
supraespinhoso seccionado e reparado a cabeca umeral.
Cada grupo recebeu um implante subcutaneo de nicotina
ou solugdo salina. Foi observado retardo de cicatriza-
¢do do supraespinhoso do modelo animal submetido
ao efeito da nicotina, bem como um retorno mais lento
das propriedades mecanicas do tecido apos a fase de
cicatrizagdo. A relevancia clinica deste estudo ¢ sugerir
o tabagismo como fator prognostico para reabertura de
lesoes tendinosas suturadas.

Mallon et al®®, em um estudo retrospectivo, anali-
saram pacientes submetidos a suturas abertas do MR.
Verificaram de forma significativa melhores resultados
da escala de UCLA em pacientes ndo fumantes quando
comparados aos fumantes. Mallon, no entanto, ndo exa-
minou em separado as lesdes de acordo com o tamanho
ou tipo. Em nosso estudo analisamos somente lesoes
completas do MR e nao encontramos significancia esta-
tistica para os piores resultados nos pacientes fumantes
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quando analisamos o total de lesdes da amostra (p =
0,123). Diferente de Mallon et al®®, quando realizamos
o agrupamento das lesdes de acordo com o tamanho,
verificamos, de forma estatisticamente significativa, que
os pacientes fumantes com lesdes grandes e extensas do
MR tém pior resultado pos-operatorio da sutura artros-
copica (p = 0,038).

Verma et al®?, procurando identificar os fatores
prognosticos para os pacientes submetidos a cirurgia de
revisdo das lesdes do MR, verificaram de forma signi-
ficativa que os pacientes nao fumantes tiveram maiores
indices de retorno ao nivel de fung¢do pré-operatoria de-
sempenhada. Em nosso estudo, os pacientes em cirurgia
de revisao do MR foram critério de exclusao.
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