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RESUMO

Objetivo: Avaliar os reultados clinico-funcionais dos pacientes com rotura do manguito rotador submetidos ao
procedimento de artroscopia sem acromioplastia.

Métodos: Estudo retrospectivo com coleta de dados prospectiva em pacientes submetidos a artroscopia sem
acromioplastia, em hospital terciario de ortopedia, devido a lesdo de manguito rotador. Foram realizadas medidas
da amplitude de movimento (ADM) do ombro operado. Além disso, foram aplicados quatro instrumentos de analise
funcional: Western Ontario Rotator Cuff (WORC) Index, Elbow Society (ASES) Shoulder Index, Simple Shoulder Text
(SST) e Subjective Shoulder Value (SSV). Foi analisada também a Escala Visual Analégica (EVA), a fim de avaliar a dor
em trés momentos: em repouso, a movimenta¢do do ombro, e ao dormir.

Resultados: Foram avaliados os resultados clinico-funcionais de 10 pacientes. A média obtida na EVA foi de 1.33 em
repouso, 3.33 em movimento e 1.44 noturna. Na avaliacdo funcional, obtiveram-se médias de 8.7 no SST, 80 no ASES
e 74.44 no SSV. Os resultados de ADM demonstraram boa evolugdo clinica pés-operatéria.

Conclusao: os pacientes com rupturas completas do MR operados por videoartroscopia sem a realizagao de
acromioplastia apresentaram, no poésoperatério, bons resultados na avaliagdo da dor, da funcionalidade e da
amplitude dos movimentos.

Palavras-chave: Artroscopia; Lesdes do Manguito Rotador; Artropatia de Ruptura do Manguito Rotador; Dor de Ombro; Ombro.

ABSTRACT

Objective: to evaluate clinal and functional results from patients with rotator cuff tear who underwent arthroscopic
procedure without acromioplasty.

Methods: Retrospective study with prospective data collection in patients surgically treated with arthroscopic
procedure without acromioplasty, in a tertiary orthopedic hospital, due to rotator cuff injuries. The range of motion
(ROM) of the operated shoulder was measured. Also, four instruments were utilized for functional evaluation:
Western Ontario Rotator Cuff (WORC) Index, Elbow Society (ASES) Shoulder Index, Simple Shoulder Text (SST) e

REVISTA GOIANA DE MEDICINA - MARCO V.65 N.65 2024




AVALIAGCAO CLINICO-FUNCIONAL DE PACIENTES COM RUPTURAS DO MANGUITO ROTADOR SUBMETIDOS AO REPARO
ARTROSCOPICO SEM ACROMIOPLASTIA

Subjective Shoulder Value (SSV). The Visual Analog Scale (VAS) measured pain in three distinct mements: at rest,
during movimentation of the shoulder and during sleep.

Results: Clinical and functional results of 10 patients have been evaluated. The average score observed in VAS was
1.33 at rest, 3.33 at movement and 1.44 during sleep. In the functional evaluation, the average scores were 8.7 in
SST, 80 in ASES and 74.44 in SSV. The results in ROM have shown good clinical evolution following the procedure.
Conclusion: patients with full thickness rotator cuff tears operated through videoarthroscopy without acromioplasty
have shown good results in pain, function and range of motion evaluation following the procedure.

Keywords: Arthroscopy; Rotator Cuff Injuries; Rotator Cuff Tear Arthropathy; Shoulder Pain; Shoulder

INTRODUCAO

As rupturas do manguito rotador e suas repercussdes clinicas, como a dor no ombro, podem ser
tratadas de modo conservador ou cirurgico. Na terapia conservadora, utilizam-se analgésicos, anti-
-inflamatérios hormonais ou ndo hormonais e a reabilitacdo funcional, podendo-se obter resultados
satisfatérios’. No entanto, os casos refratarios a esse tratamento recebem indicagao cirurgica. Em ge-
ral, uma abordagem mais invasiva também € considerada necessaria quando se constata uma ruptu-
ra parcial superior a 50% da espessura do tendao do paciente, por meio da ressonancia magnética2.

Ao eleger o tipo de tratamento adequado a cada paciente, é necessario ter em mente o curso na-
tural da ruptura tendinea e dados de estudos randomizados envolvendo pacientes que receberam
tratamento conservador ou cirurgico. Ndo ha duvidas de que o tratamento ndo cirdrgico tem seu
nicho no cenario das rupturas de manguito rotador, principalmente em se tratando de rupturas de-
generativas parciais, pequenas ou irreparaveis3.

No entanto, deve-se ressaltar que o reparo cirdrgico do MR apresenta bons resultados clinicos,
com significativa melhora da dor, amplitude de movimentos, forca e qualidade de vida, apesar de os
resultados imaginologicos, paradoxalmente, nem sempre serem tao bons assim3.

Atécnica cirdrgica para as rupturas do manguito rotador mais utilizada atualmente é a artroscopia
realizada por video, a medida que é menos invasiva que a cirurgia aberta e apresenta melhores resul-
tados relacionados a dor pds-operatoria, tempo de recuperagdao, morbidades e estética“.

Usualmente, recomenda-se realizar a descompressao subacromial, isto €, a acromioplastia, con-
comitantemente a artrosocopia, em casos de rupturas massivas e irreparaveis do manguito rotador*.
A acromioplastia é uma artroscopia cirurgica do acrébmio, na qual é feita a descompressao do espaco
subacromial para prevencao da compressao das estruturas envolvidas®, procedimento que envolve,
portanto, a resseccdo de parte do acrédmio®. No entanto, musculos do maguito rotador de qualidade
ruim, devido a rupturas causadas por tendbes gravemente degenerados, podem favorecer a re-rup-
tura do tenddo reparado artrosopicamente com acromioplastia®.

Assim, questiona-se a utilidade da acromioplastia, ndo somente nos casos de tenddes degenera-
dos, mas também em situacdes em que a descompressao € realizada isoladamente, como na sindro-
me do impacto subacromial, conforme apontam alguns estudos randomizados e revisdes de litera-
tura7,8,9,10.

Pretende-se, com este estudo, quantificar a melhora que os pacientes obtiveram com o procedi-
mento artroscopico realizado sem a acromioplastia, tanto a nivel clinico quanto a nivel funcional.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal com pacientes submetidos a tratamento artroscopico das rup-
turas do MR em um hospital terciario particular de ortopedia localizado em um municipio de 1,5
milhdo de habitantes, no periodo de outubro de 2021 a novembro de 2022.

A amostra é de conveniéncia tipo consecutiva de pacientes com lesdes cronicas do MR operados
por videoartoscopia sem a realizacao de acromioplastia.

Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos, operados pelo mesmo cirurgiao; com rupturas do
manguito rotador operadas por videoartroscopia sem a realizacdo da acromioplastia; seguimento
minimo de 01 ano.

Foram excluidos pacientes com presenca de outras morbidades no ombro operado, rupturas do
manguito rotador operadas por via aberta; realizagdo de cirurgia do manguito rotador associado a
acromioplastia.

Os dados foram coletados a partir da aplicacdo de um questionario clinico- demografico e dos
instrumentos funcionais Western Ontario Rotator Cuff (WORC) Index, Elbow Society (ASES) Shoulder
Index, Simple Shoulder Text (SST) e Subjective Shoulder Value (SSV). Também foi coletada, pela Esca-
la Visual Analdgica, a caracterizacdo da dor em repouso, movimento e noturna. O questionario e 0s
instrumentos foram aplicados pelos pesquisadores individualmente no consultério ou no domicilio
do pacientes. Ja a avaliacao da ADM consistiu na avaliagdo da mobilidade ativa e passiva do ombro
operado, na posi¢do ortostatica, com gonidmetro digital (Kaptron, Modelo 360). Os pesquisadores
que fizeram a avaliacdo da ADM receberam treinamento apropriado. Os movimentos do ombro me-
didos foram: elevacdo anterior, rotacao externa com abducdo de 0°, rota¢do externa com abducdo de
90°, rotacdo interna em aducdo e rotacdo interna com abducao de 90°. Todos os instrumentos foram
coletados em um Unico momento pelos pesquisadores do estudo.

A EVA é uma escala em que o paciente faz uma marca¢cdo em uma linha horizontal ou vertical de
10 centimetros, a respeito da sua dor no ombro em 3 momentos: no repouso, em movimento e ao
dormir. Em todas elas, quanto mais proximo de 10, mais intensa é a dor. Entre 0 e 2 tem-se dor leve,
entre 3 e 7 dor moderada e entre 8 e 10 tem-se dor intensa'.

Em 2003, Kirkley introduziram a versao na lingua inglesa do WORC, um instrumento auto-ad-
minstravel especifico para patologias do MR, com o objetivo de avaliar a qualidade de vida dos
pacientes com queixas no ombro, em decorréncia de doenc¢as do MR. Ele contém 21 itens na forma
da Escala Visual Analégica (EVA), divididos em cinco dominios: sintomas fisicos (seis itens), espor-
tes e recreagao (quatro itens), trabalho (quatro itens), estilo de vida (quatro itens) e emoc¢des (trés
itens). Todos os itens representam aspectos da qualidade de vida que podem ser particularmente
influenciados pelas les6es do MR. Tais dominios sao baseados na definicao de saude da Organiza-
¢do Mundial de Saude (OMS).

Cada item é pontuado em uma EVA de zero a 10 cm (quanto maior a pontuag¢do, maior o impacto
negativo na qualidade de vida), conduzindo, no final, a uma pontua¢do minima de zero e maxima de
2100 (pior possivel). Em um formato mais compreensivel clinicamente, a pontuagao maxima pode ser
expressa em forma de porcentagem, subtraindo-se a pontuacao total de 2100 e dividindo por 2100,
levando ao resultado final, que varia de zero (pior possivel) a 100 (melhor possivel)'.

O American Shoulder and Elbow Surgeons Standardized Shoulder Assesment Form (ASES) é divi-
dido em 2 se¢Bes: uma administrada pelo pesquisador e outra autoadministrada pelo paciente. A
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segunda secdo é composta por um item relacionado a dor e 10 itens a funcdo. O item “dor” é avaliado
por uma EVA. Os 10 outros itens para func¢do sdo avaliados por meio de uma escala Likert de quatro
pontos. A pontuacao total é feita de 0 a 100, sendo que quanto mais préximo de 100, melhor a fungao
e menor a dor do ombro’.

O SST é um instrumento padronizado desenvolvido para documentar sistematicamente a fun¢ao
do ombro, avaliando as limita¢8es funcionais do ombro comprometido, que prejudicam as atividades
de vida diaria do individuo. Trata-se de um questionario que consiste em 12 questdes com respos-
tas de “sim” ou “nao” sobre a fun¢do do ombro afetado. O questionario foi idealizado com base em
gueixas comuns que 0s pacientes apresentam aos profissionais. As pontuac¢es do SST para cada
dimensdo sao calculadas através do meio das alternativas de resposta para cada questao, seguindo
a formula: Escore Total = Sy/x, em que y = resposta para cada questao na dimensao e x = numero de
questdes para aquela dimensdo. Esse calculo em um valor na escala de Likert do teste para todas as
subescalas, ndo importando o numero de itens em cada subescala™.

O SSV é definido como uma avaliacdo subjetiva do paciente em relacdo ao ombro acometido ex-
pressa como uma porcentagem em relacdo a um ombro totalmente normal, que teria o valor de
100%. Ou seja, quanto mais proximo de 100%, mais préximo o ombro esta da normalidade’.

Os desfechos primarios do estudo foram dor em repouso, movimento e noturna, avaliadas pela
Escala Visual Analogica, descrita acima, bem como a funcdo do ombro, avaliada por meio dos instru-
mentos SST, ASES, SSV e WORC. O desfecho secundario foi a amplitude de movimentos, avaliada pela
goniometria digital.

Quanto as variaveis independentes temos:

= |dade: em anos vividos;

» Sexo: masculino/feminino;

» Lado acometido: direito/esquerdo;

= Dominancia: destra/sinistra;

* Trauma: sim/nao;

» Tempo de seguimento em meses;

A caracterizacao do perfil demografico, dados clinicos, amplitude de movimentos, dor e avaliacdo
funcional foi realizada por meio de frequéncia absoluta, frequéncia relativa, média e desvio padrao,
mediana, minimo e maximo. A distribuicdao do perfil demografico e clinico de acordo com a faixa
etaria foi testado aplicando-se o teste do Qui-quadrado de Pearson. A normalidade dos dados foi
verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A confiabilidade e consisténcia interna do WORC, SST e
ASES foi calculada por meio do Alfa de Cronbach. Os dados foram analisados com o auxilio do Statis-
tical Package for Social Science, (IBM Corporation, Armonk, USA) versao 26,0. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p < 0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do HUGO, CAAE n° 02396212.3.0000.0033. Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento e concordaram em participar do estudo.

RESULTADOS

De um total de 33 pacientes, os quais foram objetos de estudo, 20 ndo conseguimos contactar
para realizar a devida avaliagcao; dois recusaram sua participa¢ao no estudo; e um se tratava de uma
revisao artroscopica. No final, a amostra ficou com 10 pacientes.
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Os dados demograficos e clinicos da amostra estudada estdo na tabela 1.

Os dados acerca da amplitude de movimentos pds-operatoria dos pacientes da amostra estudada es-
tdo na tabela 2. Os valores estao em graus, variando de 0° a 180° nas EAA e EAP, e de 0° a 90° nas demais.

Quanto a rotagao interna ativa em aduc¢ao no pos-operatério, obtivemos que 60% dos pacientes
alcancavam a coluna toracica com o dedo polegar. Ja na rotacdo interna passiva em aducdo, a taxa
de pacientes que alcancavam a coluna toracica com o dedo polegar no pds-operatoério era de 70%.

A caracterizacdo da dor apo6s o procedimento esta na tabela 3. A Escala Visual Analdgica (EVA)
permite ao paciente quantificar a dor, com notas de zero (auséncia de dor) a 10 (pior dor possivel).

A caracterizagao pos-operatoria da avaliacdo funcional do ombro quanto aos instrumentos utiliza-
dos esta na tabela 4. Os valores do WORC estdo em porcentagem e variam de 0% (pior fun¢ao pos-
sivel) a 100% (melhor funcdo possivel). Os valores do SST variam de zero (pior fung¢ao possivel) a 12
(melhor funcdo possivel). Os valores do ASES variam de zero (pior fungao possivel) a 100 (melhor fun-
¢do possivel). Os valores do SSV variam de 0% (pior funcdo possivel) a 100% (melhor fun¢ao possivel).

Tabela 1. Caracterizagdo do perfil demografico e clinico (n = 10).

Faixa etaria

Total p*
<60 =60

Perfil demografico
Sexo
Feminino 1(25,0) 3 (50,0) 4 (40,0)

0,42
Masculino 3 (75,0) 3 (50,0) 6 (60,0)
Lado
Direito 4(100,0)  5(83,3)  9(90,0)

0,38
Esquerdo 0(0,0) 1(16,7) 1(10,0)
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Faixa etaria

Total p*
<60 > 60

Dados clinicos
Trauma
Nao 2(50,0) 2(33,3) 4 (40,0)

0,59
Sim 2(50,0)  4(66,7)  6(60,0)
Tempo sintomas — cirurgia (meses)
<10 1(25,0) 2(333)  3(300)
>10 1(25,0) 2(33,3) 3(30,0) 0,87
Nao informado 2(50,0) 2(33,3) 4 (40,0)
Tempo seguimento (meses)
<100 1(25,0) 3 (50,0) 4 (40,0) 0,52
> 100 1(25,0) 2(33,3) 3(30,0)
Nao informado 2 (50,0) 1(16,7) 3(30,0)

*Qui-quadrado de Pearson; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa
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Tabela 2. Caracterizagdo pés-operatéria da amplitude de movimentos dos pacientes da amostra estudada (n = 10).

Média Desvio padrio Mediana Minimo Maximo

EAA 148.60 39.29 155.00 56.00 180.00
EAP 168.30 26.52 180.00 110.00 195.00
REIA 51.00 29.06 48.50 13.00 90.00
REIP 69.50 2221 75.50 29.00 90.00
RE2A 61.02 34.86 75.50 0.00 90.00
RE2P 84.20 10.72 90.00 64.00 99.00
RIA Abdugio 55.22 21.59 47.50 30.00 90.00
RIP Abdugao 71.40 21.74 70.50 39.00 102.00

*EAA, elevagdo anterior ativa; EAP, elevag@o anterior passiva; RE1A, rota¢do externa
ativa em aducdo; RE1P, rotagio externa passiva em adu¢do; RE2A, rotagio externa
ativa em abdugdo; RE2P, rotagdo externa passiva em abdugéo; RIA Abdugdo, rotagao
interna ativa em abdugéo; RIP, rotacdo interna passiva em abducao.

Tabela 3. Caracterizacdo da dor ap6s (n = 10).

Média  Desvio padrio Mediana Minimo Maximo

EVA repouso 1.20 2.30 0.00 0.00 7.00
EVA movimento 3.00 2.58 3.00 0.00 7.00
EVA noturna 1.50 2.37 0.00 0.00 7.00

*EVA, Escala Visual Analogica
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Tabela 4. Caracterizacdo pés-operatéria da avaliacdao funcional do ombro quanto aos instrumentos utilizados (n = 10).

Cronbach Média Desvio padrdo Mediana Minimo Maximo

WORC 0,92 60.98 21.53 60.37 30.05 95.16
SST 0,73 8.70 2.67 9.00 4.00 12.00
ASES 0,72 80.00 14.72 80.84 51.67 96.67
SSv 76.00 19.55 80.00 50.00 100.00

*WORC, Western Ontario Rotator Cuff Index; SST, Simple Shoulder Text; ASES,
Elbow Society Shoulder Index; SSV, Subjective Shoulder Value.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstra que os pacientes com rupturas completas do MR operados por videoar-
troscopia sem a realizacdo de acromioplastia apresentaram no pés-operatério um indice de dor noturna e
em repouso leve, e um indice de dor moderado a movimentacdo, bem como boa fun¢do e boa amplitude
de movimentos do ombro operado.

Neste estudo, o valor médio obtido na Escala Visual Analégica (EVA) em repouso foi de 1.33, o que indica
dor de leve intensidade. Semelhantemente, um estudo prospectivo randomizado com média de 7,5 anos
de seguimento, encontrou uma média de 1.18 neste mesmo quesito'®. Outro estudo mostrou dor de leve
intensidade (uso de outra escala de dor) ap6s 24 semanas de seguimento'’.

Ainda em relacdo a EVA, esta pesquisa também obteve média de 1.44 na dor noturna, e de 3.33 para a
dor ao movimento. Desse modo, infere-se que, embora a dor noturna e a dor em repouso sejam de intensi-
dade leve, a dor a movimentac¢ao tem intensidade moderada. Os pacientes podem, portanto, sentir algum
desconforto a mobilizacdo do ombro operado, o que é, entretanto, minimizado quando em repouso e ao
dormir, contribuindo para a qualidade de vida dos mesmos.

A dor na EVA em movimento tem média de 3.33, o que indica dor de intensidade moderada, e o estudo
de Singh também mostrou dor de intensidade moderada (uso de outra escala de dor) com atividade do
ombro acima do nivel cabeca™.

A dor noturna em EVA tem média de 1.44, o que indica dor de intensidade leve. O estudo de Singh tam-
bém reportou dor noturna de leve intensidade (uso de outra escala de dor) apds 24 semanas de acompa-
nhamento.

A média de pontuac¢do obtida no Simple Shoulder Test (SST), demonstrada anteriormente nos resul-
tados, foi de 8.7, o que indica uma boa qualidade de funcionalidade do ombro. O estudo de Waterman
também mostrou uma média elevada no SST, atingindo o valor de 9.28, que indica, em consonancia com o
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presente estudo, boa fun¢do do ombro operado’®.

A média de pontuag¢do no Elbow Society Shoulder Index (ASES) foi de 80 de 100, conforme demonstrado
na tabela 4, o que indica uma boa qualidade da funcionalidade do ombro. O estudo de Waterman, que
apresentou média de 7,5 anos de seguimento (proximo ao do presente estudo) encontrou pontua¢ao no
ASES média de 85.36 de 100, um valor muito préximo ao desta pesquisa'®. Outro estudo com tempo de
seguimento de 2 anos, teve ASES de 91.5 de 100,

O valor do Western Ontario Rotator Cuff Index (WORC), conforme indica a tabela 4, foi, em média, de
60%, o que indica um resultado igual a 60% da plena capacidade funcional do manguito rotador dos pacien-
tes operados. O estudo de Herring mostrou que, apos 5 anos, o resultado, em média, do WORC era maior
que 90% de 100%'. Outro estudo, realizado por Alkhatib obteve um WORC entre 75 e 80% para pacientes
com 11 anos de seguimento?. Logo, no presente estudo, a pontua¢do do WORC no pés-operatdrio foi rela-
tivamente mais baixa, se comparada a das pesquisas citadas.

O SSV teve média de 74% no presente estudo, enquanto outro estudo, de Kim obteve o SSV por volta de
90%?". Ja Collin encontrou um SSV de 73%, valor muito proximo ao deste estudo®.

Quanto as limitacbes do estudo, podemos citar que a amostra estudada é pequena (n = 10). Além disso,
apesar de ter um objetivo prospectivo, o estudo tém carater retrospectivo, o que abrange um viés de me-
moria, devido ao longo prazo de seguimento. Isso tem impacto maior se considerarmos que a maioria dos
pacientes avaliados eram idosos, uma vez que ha uma perda fisiol6gica de memaria que acompanha o pro-
cesso de envelhecimento. Outro fator inerente ao envelhecimento é o comprometimento da capacidade de
compreensao, o que pode ter exercido certa influéncia nos resultados do estudo, visto que alguns pacientes
de faixa etaria mais avan¢ada ficavam confusos com algumas perguntas dos instrumentos aplicados e ne-
cessitavam de que os pesquisadores esclarecessem as questdes. Ademais, cabe mencionar que a amostra-
gem é de conveniéncia, tipo consecutiva, o que pode ter causado um viés de sele¢do da amostra estudada.

Estudo clinicos em geral trazem difculdade para os pesquisadores em relacao a selecao da amostra. Nes-
se estudo em especifico, por se tratar de uma avaliagao apoés varios anos da realizacdo do procedimento,
tivemos dificuldade para conseguir um grupo amostral com um ndmero mais expressivo de integrantes.
Em muitos casos, os pacientes ndo tinham interesse em fazer a avalicdao, pois estavam satisfeitos com o
ombro pds-operado ou mesmo porque estavam evitando o contato muito préximo com pessoas de fora
do convivio familiar no periodo pandémico. Assim, em alguns casos tivemos que insistir bastante até que
0 paciente se mostrasse disposto a participar da avaliacdo. Em outros casos, no entanto, nem a insisténcia
foi suficiente, e os pacientes negaram sua participa¢dao. Muitos dos pacientes que foram submetidos ao
procedimento em questdo tinham mudado de linha telefénica e, portanto, ndo conseguimos contato, o que
prejudicou muito o nimero de integrantes da amostra. Além disso, tivemos que nos esforcar quando en-
contravamos um paciente disposto a colaborar com o estudo, oferecendo irmos até o domicilio deles para
que ndo precisassem se deslocar até o hospital terciario particular de ortopedia. Em um caso, inclusive, nos
deslocamos para outro municipio a cerca de 80 quildbmetros do hospital para realizar a avaliacao de uma
das pacientes do estudo.

CONCLUSAO
O presente estudo demonstra que os pacientes com rupturas completas do MR operados por videoar-
troscopia sem a realizacao de acromioplastia apresentaram no pés-operatério um indice de dor noturna e
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em repouso leve, e um indice de dor moderado a movimentacao, bem como boa fun¢do e boa amplitude
de movimentos do ombro operado.
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