2.3.2.2 MEMBROS SUPERIORES

A- OMBRO

O ombro corresponde a associagdo de trés articulagbes na acepcao real do termo
(esternoclavicular, acromioclavicular e glenoumeral) e mais uma "articulagao" do ponto de
vista funcional que é a escapulotoracica, todas funcionando sincronicamente. Tem pouco
contelido 6sseo, grande massa muscular e poucas conexdes articulares com o esqueleto
axial. Isto confere a regido grandes amplitude e variabilidade de movimentagao.
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Fig. 2.34 - Aspectos do esqueleto \e anatomia de superficie da regido do ombro




A clavicula @ um osso superficial que pode ser visto e palpado em toda a extenséo. Atua
como suporte do ombro e representa a Unica conexao dssea entre o membro superior @ o
tronco. Devem ser identificadas e palpadas as articulagbes esternoclavicular e
acromioclavicular que se caracterizam por ter pouca movimentagdo. A alteragdo mais
frequente destas articulagbes é a luxagao traumatica que provoca um desnivelamento
entre os dois componentes articulares e deformidade local. Na ariculagdo acrémio
clavicular pode existir um desnivelamanto natural que varia muito de pessoa para pessoa,
sendo necessdrio o exame do lado normal para comparagdo e avaliagdo do grau real de
desvio. Isto & importante porque o tratamento € baseado neste grau de desvio.

Ma face anterior do ombro sao referéncias anatdmicas o processo coracoide, a borda
anterior do acrémio e a tuberosidade menor do umero. Anterolateralmente palpa-se a
tuberosidade maior do Umero, a extremidade distal do acrémio e o sulco bicipital.
Posteriormente, deve-se palpar a espinha escapular que seive de referéncia para
localizagéo do processo espinhoso de T2 e o angulo inferior da escapula que serve para
localizar o processo espinhoso de T7.

O contorno arredondado do ombro é devido & massa muscular do deltéide e a cabeca
umeral contida na cavidade glenoide. Processos levando ao desuso do membro superior
frequentemente provocam atrofia da musculatura da cintura escapular, sendo importante
fazer exame comparado com o outro lado. O deltdide tem forma triangular, sendo
composto por frés porgbes que podem atuar independentemente. A porgao anterior,
funcionalmente a mais importante, faz flexao do brago; a porgao lateral, mais volumosa,



realiza a abdugao e a porgao posterior relaciona-se com a extensao. Os trés componentes
recebem inervacao do nervo circunflexo ou axilar que contorna o colo do imero para
suprir a fibras musculares. Nesta regido o nervo é vulneravel e pode ser lesado,
especialmente nas fraturas do colo do imero e nas luxagdes glenoumerais (Fig. 2.34).

Outros grupos musculares devem ser identificados e testados. O contorno superior da
cintura escapular é dado pela por¢ao superior do musculo trapézio que frequentemente
torna-se doloroso em virtude de um processo patolégico denominado fibromiosite.
Paralisia do grande denteado faz com que a escapula fique afastada do gradeado costal -
escapula alada. A melhor maneira de se pesquisar a escapula alada é solicitar ao
paciente que empurre a parede (Fig. 2.35).

Fig. 2.36 - Manobra para testar a integridade do grande
denteado (les3o do nervo acessorio) que, neste caso, esta
paralisado a direita, o que se verifica pelo afastamento da
escapula do térax (escapula alada). quando a paciente
empurra a parede

Outro importante grupo muscular é o manguito _rotador que é composto pelos musculos
supraespinhal, infraespinhal, redondo menor e subescapular. Eles tem origem em
diferentes regides da escapula, mas todos se inserem nas tuberosidades umerais.
Apresentam a¢ao independente porém, conjuntamente, atuam fixando a cabega do (mero
na glendide, e estabelecem um fulcro para atuagao de outros musculos, especialmente do
deltdide (ver o capitulo sobre sindrome do impacto do ombro).

Quando se pesquisa a movimentacdo é muito importante observar a escéapula, que sé
deve comegar a movimentar-se significativamente ap0s se esgotar o movimento na
articulagdo glenoumeral. Se ela se mobiliza precocemente ha inversdo do processo
normal, indicando movimentagao espiria e rigidez da glenoumeral.

A articulagcdo do ombro é a mais mével do corpo humano e os movimentos pesquisados
sao: flexao, extensao, abducao, aducgao, rotacao interna e rotacao externa. A
amplitude de todos os movimentos é dada em graus, com exceg¢do da rotagdo interna que
é pesquisada solicitando-se ao paciente para colocar a méao nas costas. Quanto maior a



rotagao, mais alto conseguira alcangar, desde a regiao glitea até os processos espinhosos
toracicos proximais.

A abdugao normal ativa inicia-se com a contragao dos musculos do manguito rotador que
abduzem os primeiros graus e, depois, fixam a cabega umeral na glendide por contragao
ativa. Em seguida, o deltdide comega a contrair abduzindo até mais ou menos 100°.
Depois, a abdugao é completada pela bascula da escapula, chegando até 160-180°.
Quando ha ancilose glenoumeral a escapula comega a bascular ja nos primeiros graus e a
abducao geralmente nao ultrapassa 80° Roturas do manguito rotador levam a
incapacidade de abdugao pela falta de fulcro da cabeca do umero.

Completando a avaliacdo da movimentacao, solicita-se ao individuo que faca elevacao e
abaixamento dos ombros, bem como a anteflexao e a retropulsao deles.

TESTES ESPECIAIS
TESTE DA APREENSAOQ: nos casos de luxacao anterior recidivante do ombro, fazendo-se,
passivamente, abducdao e rotagao externa, o paciente pressente que seu ombro se
deslocara. Para evitar isto ele opde resisténcia ao movimento e assume expressao facial
apreensiva (Fig. 2.37).

Fig 237 - teste da
apreensao, usado para
demonstrar instabilidade do
ombro que é levado em
abducdo, extensdo e rotacdo
externa. Em um dado
momento o paciente
bloqueia o movimento e
assume atitude apreensiva




8.2 SINDROME DO IMPACTO DO OMBRO OU PINCAMENTO DO MANGUITO
ROTADOR

Como visto, o manguito rotador é um conjunto de musculos de origem escapular que se
insere nas tuberosidades do umero e relacionado, principalmente, com a fixagdo dinamica

da cabega umeral na glenoide .

Estes musculos, proximos da regifio de insergdo, atravessam um ftinel ou desfiladeiro,
composto  pelo acrdmio, ligamento coracoacromial, extremidade da clavicula e,
inferiormente, pela cabega do (mero.



Nesta regiao os tenddes do manguito sofrem atrito crénico conira aguelas estruturas gue

pode levar a processos inflamatorios efou degenerativos. Alguns fatores predispdem a um
atrito maior como, por exemplo, um tipo de acrémio mais inclinado anteriormente que
provoca maior estreitamento da saida do tinel (Fig. 8.4). Qufro fator & a atividade do
individuo, no trabalho ou esporte, realizando muitos movimentos de elevagao do brago.
Com este movimento, as tuberosidades do imero sdo golpeadas contra a borda anterior
do acromio, favorecendo o traumatismo dos tenddes. Por esta razdo o pingamento do
manguito & chamado, também, de sindrome do impacto.

O impacto do ombro é o que o leigo chama "bursite do ombro”. Na realidade, nem sempre
a bursa esta inflamada, mas nos casos cronicos ela pode estar espessada e fibrosada,
contribuindo para o pingamento, pois compete por espago em uma regido onde o espaco ja
& exiguo.

Dos componentes do manguito, o tendio do supraespinhal é o mais vulneravel, do ponto
de vista mecénico. Além disto, este tenddo tem uma area de pouca vascularizagdo na
regido que sofre os impactos. Estes dois fatores fazem com que esse tendao seja o mais
frequentemente lesado no pingamento do manguito rotador.

QUADRO CLINICO

A maior incidéncia & em mulheres de meia idade e, nos jovens, incide mais naqueles que
praticam muito esporte com o membro superior. Ha, basicamente, duas manifestagtes
clinicas, uma aguda e outra crénica. Surge dor localizada na face anterior e lateral do
ombro, com irradiagdo para o brago, até o cotovelo. A elevagido do brago exacerba-a
(Fig. 8.5) Nos casos cronicos é tipica a dor noturna. Ha dor a palpagéo perituberositarias.
O diagnéstico @ basicamente clinico e dois testes séo usados para estabelecé-lo.

a)- Teste de Neer: flexiona-se passivamente o braco do individuo e ele sentira dor. A dor
se exacerba se, a elevagio, associar-se adugio e rotagao interna.

b)- Teste do arco doloroso: solicita-se que o paciente faga abducdo do brago. Os
primeiros graus de abertura sao indolores. Depois, surge dor que aumenta a medida que a
abdugao progride e pode diminuir nos graus finais de abdugao.
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Fig. 8.5- A abducio é dolorosa no
\ \ pincamento do manguito. Pode haver um
arco doloroso ou a abdugdo como um todo

‘ estar muito limitada

Il

Na fase aguda, como ha muita dor, estes testes, muitas vezes, nao sao realizados.

Em termos de imagem é solicitada uma radiografia do ombro para identificar calcificagdes,
artrose da articulacdo e o ultrassom que vai, efetivamente, mostrar os tenddes, se ha
inflamagao, degeneragao ou mesmo rotura.

Tratamento

Na fase aguda o tratamento consiste em:

1- Repouso do membro superior com uma tipéia.

2- Evitar movimentos de elevagao do brago.

3- Anti-inflamérios ndo hormonais, via intramuscular e/ou via oral.
4. Calor imido local (bolsa de agua quente, chuveiro).

Na fase cronica:

1- Evitar movimentos de elevacao do braco.
2- Anti-inflamérios nao hormonais, via oral.
3- Exercicios pendulares.

Calor umido.

5- Sessoes fisioterapicas de ultrassom
6- Fortalecimento e re-equilibrio muscular ap6s desaparecimento da



Mesmo com a conduta correta, muitos pacientes ndo apresentam melhora com o
tratamento clinico do pingamento do manguito rotador, principalmente aqueles casos
cronicos. O tratamento cirdrgico esta indicado quando o paciente é tratado clinicamente
por seis meses e ndo melhora. A cirurgia consiste em fazer a descompressao subacromial,
removendo-se o ligamento coracoacromial, a borda anterior do acromio e a bursa e
desgastando-se a superficie inferior do acrémio. Com isto, os tenddes sdo liberados
mecanicamente e eliminam-se os pontos de alrito dsseo. Este procedimento pode ser feito

por via aberta ou por artroscopia.

Também a cirurgia esta indicada nos casos de rotura tendinea. Isto acontece nos casos
cronicos de pingamento em gue ha enfraquecimento do tenddo pela degeneragdo
avangada que nele ocorre.



