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RESUMO

Objetivo: Avaliar o resultado do tratamento cirtrgico das lesdes
do manguito rotador (LMR) por via artroscopica nos pacientes
com até 50 anos de idade. Métodos: Entre agosto de 1998 e
dezembro de 2007 foram reavaliados 63 pacientes com LMR
submetidos a este tratamento pelo Grupo de Ombro e Cotovelo
do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade
de Ciéncias Médica da Santa Casa de Sdo Paulo — “Pavilhdo
Fernandinho Simonsen”. Foram incluidos no estudo todos os
pacientes com LMR com idade até 50 anos e com seguimento
minimo poés-operatdrio de 24 meses. Resultados: Pelos critérios
de avaliacdo da UCLA, 59 (92%) pacientes tiveram resultados
excelentes e bons; cinco (8%), regulares; e nenhum ruim. A
amplitude média dos movimentos na avaliagdo pds-operatoria
foi de 145° na elevagdo, 47° na rotagdo lateral e de T10 na rota-
¢30 medial. Os resultados insatisfatorios estiveram associados
com o tempo prolongado da lesdo, demonstrando uma relagio
estatisticamente significante. Conclusgo: O reparo artroscopico
da LMR nos pacientes jovens traz resultados bons e excelentes
na maioria dos pacientes.

Descritores - Manguito Rotador; Artroscopia; Estudos de Avaliacao

ABSTRACT

Objective: To assess the results from arthroscopic surgical tre-
atment of rotator cuff injuries among patients under 50 years
of age. Methods: Sixty-three patients with rotator cuff injuries
who underwent arthroscopic surgical treatment performed by
the Shoulder and Elbow Group of the Department of Orthope-
dics and Traumatology, in the Fernandinho Simonsen wing of
Santa Casa Medical School, Sao Paulo, between August 1998
and December 2007, were reassessed. The study included all
patients with rotator cuff injuries who were under 50 years of
age and had been followed up postoperatively for at least 24
months. Results: According to the UCLA evaluation criteria,
59 patients (92%) showed excellent and good results; five (8%)
showed fair results; and none showed poor results. The posto-
perative evaluation showed that the mean range of motion was
145° for elevation, 47° for lateral rotation and T10 for medial
rotation. Unsatisfactory results were associated with prolonged
duration of the injury, with a statistically significant relationship.
Conclusion: Arthroscopic repair of rotator cuff injuries in young
patients produces excellent or good results for most patients.
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INTRODUCAO

A lesdo do manguito rotador (LMR) ¢ comum na
pratica ortopédica, tendo prevaléncia que varia entre
cinco e 33% da populacdo!*. Ha pouca informacio
disponivel na literatura sobre este tipo de lesdo quando
ocorre em pacientes com idade inferior a 50 anos®®.
Hawkins et al” demonstram que, dos 100 pacientes
tratados cirurgicamente, apenas dois apresentavam LMR
completa nesta faixa etaria.

Enquanto a populagao com idade superior a 50 anos
¢ mais comumente acometida e tende a apresentar le-
sOes maiores em decorréncia da degeneracdo tendinosa,
a populag@o jovem (inferior a 50 anos de idade) tem
lesdes predominantemente de etiologia traumatica->6%),

Com relagdo a cicatrizagdo, pacientes mais jovens
tendem a evoluir de forma mais satisfatoria, embora
ainda ndo haja evidéncia na literatura para sustentar
esta afirmacio®.

Raros s2o os artigos cientificos que documentem os
resultados clinicos da LMR tratada por via artroscopica
em pacientes jovens, os quais possuem elevada demanda
funcional (profissionais e esportivas)®!'?. Alguns auto-
res tém demonstrado resultados clinicos satisfatorios a
longo prazo em pacientes com idade até 50 anos opera-
dos para o tratamento das LMR®-7-11-19),

O objetivo deste estudo ¢ avaliar os resultados clini-
cos obtidos no tratamento da LMR pela via artroscopica
nos pacientes com até 50 anos de idade.

Casuistica e métodos

No periodo de agosto de 1998 a dezembro de 2007,
89 pacientes com LMR foram submetidos a tratamento
cirurgico artroscopico pelo Grupo de Ombro e Cotove-
lo do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Paulo
— “Pavilhao Fernandinho Simonsen”. Do total, 63 foram
reavaliados por haver perda de 26 pacientes que nao
completaram os critérios minimos de seguimento pos-
operatoério. Foram considerados critérios de inclusao
neste estudo pacientes operados com rotura completa
do manguito rotador com até 50 anos de idade e com
seguimento pds-operatorio minimo de dois anos. Foram
considerados critérios de exclusdo pacientes com lesdao
incompleta ou completa com idade superior a 50 anos
ou tempo pos-operatdrio inferior a dois anos.

Trinta e seis pacientes eram do sexo masculino
(57,1%) e 27 do feminino (42,8%). A média de idade
foi de 44,8 anos, variando de 32 a 50 anos. O tempo de

dor no periodo pré-operatorio variou de um a 192 meses,
com média de 21 meses. O lado dominante foi acome-
tido em 55 casos (87,3%), sendo dois casos bilaterais
(casos 3 ¢ 7). Entre as lesoes, 23 (36,5%) foram decor-
rentes de trauma ou elevada demanda fisica no ombro
acometido. Tivemos também 23 pacientes (36,5%) que
praticavam esportes que utilizavam o membro superior
e, destes, nove (39,1%) tiveram etiologia traumatica
associada (Tabela 1).

Com relacdo ao tamanho inicial da lesdo, segundo
a classificagdo de Hawkins et al'”, 22 eram pequenas
(33,8%), 33 médias (50,7%) e 10 grandes (15,5%); ne-
nhum caso de lesdo extensa foi observado (Figura 1).

Figura 1 — Imagem de ressonancia magnética, em T2 (do ombro
direito e corte coronal) mostrando lesdo grande do tendao
supraespinal.

Todos os pacientes foram submetidos ao procedi-
mento cirirgico em posi¢do de “cadeira de praia” sob
anestesia geral associada a bloqueio anestésico do plexo
braquial. Realizada inspecdo artroscopica da articula-
¢do antes da reparagdo do manguito. Em seguida, foi
abordado o espago subacromial em que se realizou o
desbridamento bursal, mobilizacdo dos tendGes e cruen-
tizacdo do leito 6sseo da cabega do umero. A ressec¢do
da porcdo lateral da clavicula, tenotomia e tenodese do
cabo longo do biceps foram realizados como procedi-
mentos associados, conforme a necessidade (Tabela 1).
Acromioplastia foi realizada em todos os pacientes. A
sutura foi feita em fileira simples com uso de ancoras
variando de uma a quatro (média de 1,5) e em nenhum
caso foi feita sutura em dupla fileira (Figuras 2 e 3).
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Tabela 1 — Dados demograficos, procedimentos realizados e resultados.

N° Pac. Sexo Dom Esp Tr LA MUM TB AT Tam. Att UCLA | COMPLIC
1 F + + + + 8 G 36 23 rerruptura
2 F + 12 M 24 33
3 F + + 2 P 124 35
3 F 24 P 93 33
4 F + + + 24 M 39 21 rerruptura
5 F + + + 12 M 86 35
6 F + 11 M 80 33
7 F + + + 60 P 71 31
7 F + + + 48 P 36 33
8 M + + + 26 G 25 35
9 F + + 24 G 42 35

10 F + + + 42 M 31 29
11 M + + 24 G 28 23 rerruptura
12 F + + 24 P 28 22 rigidez
articular

13 F 36 P 24 29
14 M + 11 G 24 27 rerruptura
15 M + + 192 P 22 35
16 F + 6 M 39 33
17 M + 12 M 52 35
18 M + + + + 2 P 24 35
19 M + + 2 M 65 35
20 M + + 1 P 24 35
21 M + 6 M 82 35
22 F + + + 24 P 90 35
23 M + + 1 M 115 35
24 M + + 1 P 49 35
25 M + + + 1 P 79 35
26 M + + 2 M 33 35
27 M + + + 1 M 60 33
28 F + + + + 6 M 54 35
29 M + + + 2 P 56 35
30 M + + 1 G 48 35
31 F + + 5 M 47 35
32 M + + 2 M 46 35
33 M + 13 M 44 35
34 M + + + 12 P 46 32
35 M + + + 1 M 24 35
36 M + + + + 84 M 40 35
37 F + + 12 M 24 35
38 F + + + + 12 M 35 35
39 F + + 6 P 26 35
40 M + + 1,5 M 25 35
41 M + + + 48 M 24 35
42 M + + + + 6 M 60 35
43 F + + 24 M 81 35
44 F + 3 M 32 35
45 M + + 1 G 122 35
46 M + + + 5 M 25 35
47 F + + + 24 P 28 33
48 M + + 4 P 103 35
49 F + + 5 M 101 35
50 M + + + 1 G 104 35
51 F + + + 6 P 93 33
52 F + + 6 G 102 35
53 M + + + + 6 G 106 35
54 M + + + 24 M 92 35
55 M + + + 60 M 84 29
56 M + + + 180 P 61 35
57 M + + + + 2 M 90 35
58 M + + + + 3 P 82 33
59 M + + + + 36 P 45 32
60 M + + 12 P 80 35
61 F 24 M 78 35
62 M + + + 5 M 76 35
63 M + + + 96 M 65 35

Fonte: Arquivos Médicos do DOTSCMSP.

Legendas: Sexo (F = feminino ¢ M = masculino); Dom. = dominancia; Esp. = esporte; Tr. = trauma; LA = lesdo associada; ACP = acromioplastia; MUM = Mumford; TB = tenodese
do biceps. AT = tempo de sintomas em meses pré-operatorio; Tam. = tamanho da lesdo (G = grande; M = média; P = pequena); Att = tempo de seguimento em meses pos-operatorio;
Complic. = complicagéo.

Rev Bras Ortop. 2011;46(3):276-80



AVALIACAO DOS RESULTADOS DO REPARO ARTROSCOPICO DE LESOES DO MANGUITO ROTADOR EM PACIENTES

COM ATE 50 ANOS DE IDADE

Figura 2 — Imagem artroscopica (portal posterior) da LMR do
ombro direito.

Figura 3 — Imagem artroscopica (portal posterior) apds sutura
da LMR do ombro direito.

O tempo médio de imobilizacdo no periodo pds-
-operatorio, com tipoia funcional, foi de sete semanas,
variando de quatro a 12 semanas.

No periodo pos-operatdrio, os pacientes foram reava-
liados clinicamente pelo método da University of Cali-
fornia at Los Angeles (UCLA)!'> ¢ a mobilidade articu-
lar pelos parAmetros descritos por Hawkins e Bokos®.

Na analise estatistica, foi utilizado o programa SPSS
(Statistical Package for Social Sciences), em sua versao
17.0, para a obtencdo dos resultados e considerado in-
tervalo de 95% como estatisticamente significante (p <
0,005). Foi aplicado o teste de Mann-Whitney para as
variaveis trauma ¢ UCLA; a analise de correlagdo de
Spearman para tempo de sintomas e UCLA; e o teste de
Kruskal-Wallis, para tamanho da lesdo e UCLA.
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RESULTADOS

Avaliando os resultados dos 63 pacientes operados,
verificamos que a média do indice de UCLA foi de 33,3
pontos (21 a 35). Foram considerados excelentes em
71,4% dos casos e bons em 20,6% (Tabela 1). Em 8%
dos casos, os resultados foram insatisfatorios, sendo
cinco casos regulares (Tabela 1).

A amplitude média de movimento, na avaliacdo pos-
operatoria, foi de 145° na elevagdo, variando de 80° a
160°; rotagdo lateral de 47°, variando de 35° a 60°; ¢
rotacdo medial de T10, variando de L3 a T5. O segui-
mento médio no periodo pos-operatorio foi de 58 meses,
variando de 24 a 124 meses.

A analise estatistica ndo evidenciou correlagdo esta-
tisticamente significante entre o tamanho da lesdo e a
presenca de trauma quando comparadas com o resultado
(p > 0,050). Ja o tempo de sintomas tem uma relagao
estatistica significativa (p = 0,003) com os resultados,
visto que quanto maior o tempo entre a lesdo ¢ a cirurgia
piores foram os resultados.

Avaliando nossos resultados insatisfatorios, apresen-
tamos cinco casos (8%) com indice de UCLA regular,
sendo que quatro casos apresentaram nova ruptura sin-
tomaticas e comprovacao por ressonancia magnética
(casos 1,4, 11 e 14) e um caso com limitagdo de mobi-
lidade e sintomatologia significante (caso 12).

DISCUSSAO

A rotura completa do manguito rotador em pacientes
nas primeiras cinco décadas de vida ¢ rara, porém ja foi
descrita por alguns autores®'""'9. Estudos anatdmicos
e em cadaveres evidenciam degeneracdo do manguito
rotador como processo normal do envelhecimento hu-
mano 1719 no entanto, os fatores etioldgicos da lesdo
do manguito rotador em pacientes jovens sao diferentes
em relagdo aos idosos!®2V). Enquanto a sindrome do im-
pacto e degeneragdo tendinosa predominam nestes, nos
jovens, frequentemente, ha associagdo com mecanismos
traumaticos, principalmente, luxagio glenoumeral!?,

A LMR resultante de um simples episddio de trauma
¢ rara. Cofield®? tiveram 8% de incidéncia de evento
traumdtico agudo em uma série de 510 pacientes tra-
tados cirurgicamente para LMR. No nosso estudo, en-
tretanto, 23 pacientes (36,5%) relataram uma etiologia
traumatica associada ao inicio dos sintomas no ombro.

Estudos de imagem utilizando ressonancia magnéti-
ca tém demonstrado taxas de nova ruptura apds reparo
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artroscopico variando de 31 a 94%, sendo a maioria dos
casos assintomaticos®?>?. Nesta casuistica, evidencia-
mos nova ruptura em quatro casos (6,5%) sintomaticos
e comprovados por exames de imagem.

Nestes quatro casos de nova ruptura e sintomaticos,
trés tiveram uma lesdo primaria de tamanho grande e
uma média, sendo que apenas dois casos estavam asso-
ciados a mecanismo traumatico inicial (casos 1 e 11).
O quinto caso de insatisfacdo (caso 12) foi observado
pela limitagdo de mobilidade obtida no seguimento pds-
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