I {
e — | ‘=l_1.‘"\.
et i
~ " REVISTA ON LINE I—~PoG
DORT'’s — Aspectos Clinicos na Tendinite de Ombro Novembro de 2010

DORT’s — Aspectos Clinicos na Tendinite de Ombro
Leandro Augusto Granja de Oliveira - leandroago@hotmail.com

Curso - Pericias Médicas

Resumo

A incidéncia das LER/DORT’s vem aumentando gradativamente no decorrer dos anos. A
partir da segunda metade do século XX, juntamente com a Revolucao Industrial, ocorreu
a explosdo dos casos clinicos resultantes de um maior esforco exigido pelo Sistema
Osteomuscular. Atualmente, sabemos que esta condicao € resultado da exigéncia cada
vez maior, por parte das industrias, de uma alta produtividade e qualidade do produto, o
gue requer do trabalhador uma aceleracdo do seu ritmo de trabalho e que acaba
acarretando um aumento da quantidade e velocidade de movimentos sem que haja um
devido controle principalmente devido a falta de equipamentos adequados, postura
inadequada e auséncia de pausas durante a jornada de trabalho.

Palavras-chave: LER/DORT’s; tendinite do manguito rotador; tendinite do ombro.
1. Introducéo

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT’s) acometem
preferencialmente os membros superiores e tém sido considerados um grande problema
de saude publica na maioria dos paises industrializados. Estatisticas dos servicos de
saude publicos e privados no Brasil comprovam que as DORT’s estdo em lugar de
destaque entre a demanda da populacdo (NETO et al, 2008).

Por se tratarem de lesdes em que 0s sintomas vao se instalando lentamente, dificilmente
tem-se a percepcédo da doenca nos estagios iniciais. Além disso, € dificil distinguir quando
uma lesdo deixa de ser considerada persistente e passa a ser crbnica. Sabe-se ainda
que, dependendo dos fatores etioldgicos, existem diferentes maneiras para a evolucédo e a
instalacdo de uma mesma leséo, o que impede que um correto diagndstico seja instalado
precocemente. Outro problema com o qual os pacientes acabam se deparando é a
dificuldade de encontrar um tratamento que seja adequado (NETO et al, 2008).

A falta de conhecimento por parte dos profissionais, tanto da rede publica quanto privada,
no que diz respeito aos reais fatores etioldgicos da doenca € o que leva ao agravamento
do quadro clinico, sendo o principal motivo para que 0s pacientes ndo recebam um
tratamento adequado e tenham um bom prognéstico. Levando isto em consideracdo e
acrescentando o fato da necessidade de afastamento do trabalho por um tempo
prolongado, entendemos a importancia de um correto diagnéstico precoce, tratamento e
reabilitacbes adequados.

2. Metodologia

O presente trabalho foi realizado por meio de uma investigacdo de cunho bibliogréfico
utilizando as fontes nas bases de dados Scielo, Lilicas e Pubmed. que tem como objetivo
descrever os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT’s) em
especial a Tendinite do Manguito Rotador, por ser a mais frequentemente encontrada na
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populacdo em geral. Foram considerados o conceito, a fisiopatologia, os fatores de risco,
o diagnéstico e prevencado. O real conhecimento dos distarbios osteomusculares nos
permitird criar formas de prevenir a instalagio das mesmas e ao mesmo tempo
diagnosticar e tratar precocemente as lesdes ja instaladas. Sera abordada neste trabalho
a Tendinite do Manguito Rotador (Tendinite de ombro), devido ao fato de ser a DORT com
mais frequéncia e identificaremos as principais causas, os fatores de ricos, as mudancas
no processo e no ambiente de trabalho e a prevencéo.

3. Discussao

Os disturbios osteomusculares representam as "sindromes clinicas" decorrentes da
utilizacdo excessiva do sistema musculo esquelético que estando associados a posturas
forcadas durante o ritmo de trabalho provocam queixas de incapacidade. Os DORT’s tem
por caracteristica uma dor aguda que pode se tornar cronica e que se manifesta
principalmente nos membros superiores (bragos, ombros, antebracos, punhos, méos e
dedos), podendo também acometer a coluna e os membros inferiores (quadris, joelhos,
tornozelos e pés). Na realidade, os DORT’s representam um conjunto heterogéneo de
afeccbes do sistema musculo esquelético que estdo relacionadas ao ambiente de
trabalho.

Texto introdutorio 'a citagdo abaixo:

Os membros superiores sdo como ferramentas universais que, se
bem treinados, sdo capazes de fazer movimentos altamente
precisos e em alta velocidade; porém temos que considerar que sdo
frageis! (COUTO, 2007).

3.1 Sinais e Sintomas

Os DORT'’s sao constituidos por um conjunto de sinais e sintomas em uma determinada
regido do corpo em consequéncia a varios fatores (trabalho excessivo, horas extra,
ambiente mal planejado, fatores psicossociais) que somados provocam tensao e
desconforto na regido atingida. Geralmente iniciam-se com uma leve dor, evoluindo para
dores localizadas, formigamento, fisgadas, choques, edemas, rubor, calor localizado,
rangido, dorméncia e até perda muscular (MICHEL, 2008).

Essas lesdes ocupacionais acometem pessoas jovens, no auge de sua produtividade e
experiéncia profissional, com sua maior incidéncia na faixa etaria de 30 a 40 anos,
principalmente no sexo feminino, que executam tarefas que exigem movimentacao
continua dos bracos e das méaos, ou que estejam em posturas forcadas e inadequadas
por um periodo de tempo prolongado (SOUZA, 2006).

A norma técnica do INSS sobre DORT’s conceitua os como uma sindrome clinica
caracterizada por dor crénica, acompanhada ou ndo de alteracbes objetivas, que se
manifesta principalmente no pescogo, cintura escapular e/ou membros superiores em
decorréncia do trabalho, podendo afetar tenddes, musculos e nervos periféricos (Ordem
de Servico/INSS n.° 606/1998).

No inicio, os sintomas sao aliviados apenas com repouso. Caso a atividade ou a fonte
causadora persista, 0s sintomas tornam-se mais intensos, perturbam o sono e chegam
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até a atrapalhar atividades simples como carregar objetos, pentear os cabelos e arrumar
0s sapatos, dentre outras. Tais sintomas se instalam tdo lentamente que dificilmente o
individuo tem percepc¢éo nos seus estagios iniciais (EPIPHNIO, 2009).

No Brasil os primeiros casos foram descritos como Tenossinovite Ocupacional e
identificadas em lavadeiras, limpadores e engomadeiras (MICHEL, 2008).

Por volta de 1985 surgem as tenossinovites com o trabalho de digitacdo, sendo que esta
lesdo passou, entdo, a ser reconhecida como Doenga do Trabalho. Posteriormente,
observou-se o relacionamento das tenossinovites com diferentes outras ocupacdes, como
controlador de qualidade, embalador, fitador, montador de chicote, montador de tubos de
imagem, operador de maquinas, operador de terminais e computador, auxiliar de
administracdo, auxiliar de contabilidade, operador de telex, datilégrafo, pedreiro,
secretario, técnico administrativo, telefonista, auxiliar de cozinha e copeiro, eletricista,
escriturario, operador de caixa, recepcionista, faxineiro, ajudante de laboratorio, vidraceiro
e vulcanizador (MICHEL, 2008).

Dor

Depresséo Reducéo da atividade

Sente-se incapaz Perda do estimulo

Reducao da auto estima
Figura 1 - Ciclo vicioso nos DORT’s (MICHEL, 2008).

3.2 Fatores de Risco

Por se tratar de uma doenca multifatorial, o desenvolvimento das lesdes esta relacionado
com a existéncia de certos fatores de risco no ambiente de trabalho que interagem entre
si. Deve-se levar em consideragdo a regido anatdmica exposta aos fatores de risco, o
tempo de exposicdo a estes fatores e a intensidade dos mesmos, além da organizacao
temporal da atividade, ou seja, a duracao do ciclo de trabalho, a distribuicdo das pausas
ou a estrutura de horarios (COUTO, 2007).

Podemos considerar como fatores de risco a pessoa que tem por obrigagdo manter um
ritmo de trabalho acelerado devido incentivos salariais por maiores produtividades, aguela
gue exerce um trabalho repetitivo sem periodos de pausas para descansos, trabalhos
realizados com posturas inadequadas, a carga osteomuscular exigida pelo membro
afetado, a carga estatica mantida pelo mesmo, a monotonia fisiolégica e/ou psicoldgica na
realizacdo da tarefa, o trabalho rigidamente hierarquizado exercido sob pressdes explicita
ou implicita das chefias, o numero insuficiente de funcionarios, jornadas prolongadas de
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trabalho com frequente realizacdo de horas extras, e a realizacdo de trabalho em
ambientes frios, ruidosos e mal ventilados (EPIPHNIO, 2009).

O fator principal para sua identificacdo é a dor, que se instala lentamente e na maioria das
vezes e 0 paciente ndo tem a percepc¢ao de quando de iniciou (NETO et al, 2008).

O INSS (1993) expbe que a caracterizacdo da LER ndo depende de dados laboratoriais,
mas sim da correlacéo entre leséo e o exercicio do trabalho.

3.3 Exame Fisico

O exame fisico deve ser bem minucioso, utilizando-se de pesquisa de sensibilidade,
goniometria e pesquisa de forca muscular, a fim de que se chegue a um diagndstico
preciso. Deve-se levar em consideracdo todos os sintomas relatados pelo paciente, assim
como a prépria postura e fisionomia do mesmo durante a consulta. Logo, podemos
afirmar que os quadros clinicos podem ser de etiologia compressiva, inflamatéria ou
desconhecida (EPIPHNIO, 2009).

Diante do poliformismo nos DORT’s é valido ressaltar que durante a avaliacdo clinica
pode-se encontrar um ou mais quadro clinicos relativos a sindrome, bem como quadros
algicos vagos e sem territério definido. As vezes o paciente consegue relacionar seu inicio
com algum tipo de movimento que exigiu bastante esfor¢co ou a um fato (SOUZA, 2006).

A localizacéo da dor varia de acordo com a regido afetada, sendo que também pode ser
de aspecto difuso, podendo se tratar de distlrbio neurolégico central (EPIPHNIO, 2009).

Quando é bem definida, a dor pode ser reproduzida por certas manobras no exame fisico,
0 que significa um comprometimento de um musculo, tenddo ou nervo especifico. Sendo
as alteracdes de natureza diversa (inflamatéria ou degenerativa), podendo atingir tecidos
diferentes (tenddes, muasculos, ligamentos, nervos), e sitios especificos dos membros
superiores (dedos, punhos, cotovelos, ombros) e pescoco é de se esperar que 0 processo
algico tenha caracteristicas distintas (EPIPHNIO, 2009).

3.4 Tendinite do Manguito Rotador

ATendinite do Manguito Rotador € a causa mais comum de dor crbnica no ombro em
adultos (CASSIO, 2007).

A amplitude de um movimento depende da integridade das articulagdes envolvidas e
estas sdo sustentadas internamente por ligamentos, sinOvias e capsula articular e
externamente por tendfes, musculos, fascias e nervos. Essas estruturas sao
responsaveis por grande parte das cargas oriundas da movimentacao e atividade fisica
diaria (SANTOS, 2006).

Os movimentos articulares normais em ombro séo descritos abaixo (SANTOS, 2006):
— abducéo - 180°;
— aducéo - 45°;
— flexao - 90°;
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— extensao - 459
— rotacao interna - 55°;
— rotacao externa - 40-45°.

O Manguito Rotador do ombro € formado pelos musculos supra-espinhoso, infra-
espinhoso, redondo menor e subescapular (CASSIO, 2007).

A funcéo destes musculos € a estabilizacdo da articulacdo glenoumeral e a execucéo dos
movimentos do brago sobre a articulagdo do ombro (o supra-espinhoso promove
abducdo, o infra-espinhoso e o repondo menor, rotacdo externa, e 0 subescapular,
rotacao interna) (CASSIO, 2007).

Segundo COUTO (2000), o ombro é uma das articulacées mais complexas do organismo,
se ndo a mais complexa delas, uma vez que seus movimentos permitam ao individuo uma
gama enorme de mudancas posturais e de acbes técnicas. Porém, caso estes
movimentos sejam feitos repetidas vezes ou contra grande resisténcia, eles serao
sobrecarregados.

A estrutura que sofre mais sobrecarga € o musculo supra-espinhoso. Pelo fato de estar
situado entre duas estruturas 6sseas, a borda anterior do acrobmio e a cabeca do umero,
pode sofrer compressdes durante os movimentos de abduc&o ou flexdo dos bracos,
sendo aliviadas pela presenca da bolsa subacromial e pela pouca duracdo dos
movimentos. Porém, dependendo da duracéo e frequéncia desses movimentos, poderao
ocorrer compressoes indevidas, provocando disturbios biomecanicos significativos.

Para Nirschl et al, 90 a 95% das anormalidades do manguito sdo secundarias a trauma,
sobrecarga em tensao ou excesso de uso.

Em 1972, Neer descreveu que o atrito anormal entre o arco coracoacromial e os tenddes
seria a causa da lesdo que ele denominou de sindrome do impacto subacromial. Em
adicdo, friccdo e atrito na superficie do acrébmio poderiam agravar as mudancas
degenerativas do manguito, conduzindo a uma lesdo completa.

Ha os tipos morfoldgicos de acrdmio (planos, curvos e ganchosos) e que as lesées eram
iniciadas pelo impacto subacromial; na presenca de acrdbmios curvos e ganchosos, a
predisposicao seria maior.

7

No exercicio ativo, a diferenca entre as magnitudes das cargas musculares é o que
promove 0 movimento correto (SOUZA, 2006).

Os musculos sinergistas agem a favor do movimento desejado, enquanto os antagonistas
realizam o trabalho para freiar o movimento, impedindo que haja uma atividade
incontrolada e danosa. O equilibrio entre a agcdo muscular sinergista (forca positiva) e
antagonista (forca negativa) resultam num somatoério de for¢cas cujo resultado é a
neutralidade do movimento e a estabilidade articular (SOUZA, 2006).

As lesdes acontecem com mais frequéncia em praticantes de beisebol, natacdo, ténis, ou
em ocupacdes que exigem elevacdo repetida do braco associado a forca e posicao
estatica do mesmo. Na realidade, trata-se de uma tendinite do musculo supra-espinhoso
devido ao atrito e compresséao repetitiva do seu tendao pelas estruturas 6sseas que o

Especialize On-line -5-



VPECIALIZE

4 REVISTA ON LINE ILPOG

DORT'’s — Aspectos Clinicos na Tendinite de Ombro Novembro de 2010

circundam durante os movimentos de abducdo e flexdo dos bracos, especialmente
guando estes ultrapassam o limite dos 60°.

Os sintomas se iniciam ap6s uma lesédo ou uso excessivo, principalmente apos atividades
gue exigem elevacdo do braco com algum grau de flexdo para frente. Habitualmente, ela
se localiza na regiao antero-lateral do ombro e face lateral do brago e sua intensidade séo
variaveis. A maioria dos pacientes se queixa de dor noturna e dificuldade ou incapacidade
de deitar-se sobre o lado afetado, sendo este um aspecto muito caracteristico e constante
da doenca do manguito rotador. O tenddo do musculo infra-espinhoso e da cabeca longa
do biceps também podem estar envolvidos, porém com menor frequéncia. Pode também
vir acompanhada de bursite subacromial.

O processo se inicia com edema e hemorragia do manguito rotador, que evolui para
espessamento fibrético e, mais tarde, degeneracdo do mesmo, com laceracao do tendao
e espordes 0Sseos.

As cargas continuas agravam o dano resultando num acometimento tecidual sintomatico
sob a forma de inflamacéao, inflexibilidade e fraqueza tecidual podendo ter degeneracao e
subsequente necrose local, calcificacdo distrofica e ruptura patolégica do tendao.

O paciente se queixa de dor persistente na regido superior do ombro (face lateral da
cabeca do Umero, logo abaixo do acrdomio) ao realizar qualquer movimento do braco
acima da cabeca (levantar o braco), empurrar ou puxar objetos ou deitar por cima do
ombro afetado. A dor pode, inclusive, interferir no sono do paciente. Ao exame fisico, ndo
se observa edema articular, porém existem diversas manobras semioldgicas que auxiliam
no diagndstico, sendo elas o teste do impacto de Neer, teste do impacto de Hawkins,
teste de Jobe, teste de Patte e digitocompressao subacromial.

Em 1984, a classificacdo de Browe, Nolan e Faithfull divide as LER/DORT’s em estagios:

— estagio 1 - Dor e cansa¢co nos membros superiores durante o turno de
trabalho, com melhora nos fins de semana, sem altera¢cdes no exame fisico
e com desempenho normal,

— estagio 2 - Dores recorrentes, sensacao de cansaco persistente e disturbio
do sono, com incapacidade para o trabalho repetitivo;

— estagio 3 - Sensacéao de dor, fadiga e fraqueza persistentes, mesmo com
repouso. Disturbios do sono e presenca de sinais objetivos ao exame fisico.

Dennet e Fry, em 1988, classificaram a doenca, de acordo com a localizagéo e fatores
agravantes:

— grau 1 - Dor localizada em uma regido, durante a realizacdo da atividade
causadora do sindrome. Sensacdo de peso e desconforto no membro
afetado. Dor espontanea localizada nos membros superiores ou cintura
escapular, as vezes com pontadas que aparecem em carater ocasional
durante a jornada de trabalho e ndo interferem na produtividade. Nao ha
uma irradiag&o nitida. Melhora com o repouso. E em geral leve e fugaz, e os
sinais clinicos estdo ausentes. A dor pode se manifestar durante o exame
clinico, quando comprimida a massa muscular envolvida. Tem bom
prognastico;
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— grau 2 - Dor em varios locais durante a realizacdo da atividade causadora da
sindrome. A dor € mais persistente e intensa e aparece durante a jornada de
trabalho de modo intermitente. E toleravel e permite o desempenho da
atividade profissional, mas ja com reconhecida reducéo da produtividade nos
periodos de exacerbacdo. A dor torna-se mais localizada e pode estar
acompanhada de formigamento e calor, além de leves disturbios de
sensibilidade. Pode haver uma irradiacdo definida. A recuperacdo é mais
demorada mesmo com o repouso e a dor pode aparecer, ocasionalmente,
quando fora do trabalho durante outras atividades. Os sinais, de modo geral,
continuam ausentes. Pode ser observado, por vezes, pequena nodulagéo
acompanhando bainha de tenddes envolvidos. A palpacdo da massa
muscular pode revelar hipertonia e dolorimento. Prognéstico favoravel,;

— grau 3 - Dor desencadeada em outras atividades da méo e sensibilidade das
estruturas; pode aparecer dor em repouso ou perda de funcdo muscular; a
dor torna-se mais persistente, € mais forte e tem irradiacdo mais definida. O
repouso em geral s6 atenua a intensidade da dor, nem sempre fazendo-a
desaparecer por completo, persistindo a dor noturna. E frequente a perda de
forca muscular e parestesias. Ha sensivel queda da produtividade, quando
nao impossibilidade de executar a funcdo. Os sinais clinicos estdo
presentes, sendo o edema frequente e recorrente; a hipertonia muscular é
constante e as alteracbes de sensibilidade estando a acompanhado de
manifestacdes como palidez, hiperemia e sudorese das méaos. A mobilizagao
ou palpacédo do grupo muscular acometido provoca dor forte. Nos quadros
com comprometimento neurolégico compressivo a eletromiografia pode
estar alterada. Nessa etapa o retorno a atividade produtiva € problematico;

— grau 4 - Dor presente em qualquer movimento da mao, dor apds atividade
com um minimo de movimento, dor em repouso e a noite, aumento da
sensibilidade, perda de funcdo motora. Dor intensa, continua, por vezes
insuportavel, levando o paciente a intenso sofrimento. Os movimentos
acentuam consideravelmente a dor, que em geral se estende a todo o
membro afetado. A dor ocorre mesmo quando o membro esta imobilizado. A
perda de forca e a perda de controle dos movimentos se fazem constantes.
O edema é persistente e podem aparecer deformidades, provavelmente por
processos fibroticos, reduzindo também o retorno linfatico. As atrofias,
principalmente dos dedos, sdo comuns. A capacidade de trabalho é anulada
e 0s atos da vida diaria sdo também altamente prejudicados. Nesse estagio
sdo comuns as alteracdes psicologicas (depresséo e ansiedade).

3.5 Diagnéstico

A conclusdo do diagnostico deve ser elaborada de forma coerente, lembrando-se que
todo o raciocinio deve estar baseado na historia clinica do paciente, na relagdo das
queixas com a existéncia dos fatores propiciadores da ocorréncia dos DORT’s, nas
mudangas organizacionais da empresa ou mesmo em alteracdes da maneira de se
realizar as tarefas (NETO, 2008).
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A laceracdo do tenddo do musculo supra-espinhoso no caso do paciente cair sobre o
braco estirado ou levantar um objeto muito pesado. Nesses casos, 0 paciente se queixa
de dor aguda e com fraqueza durante a abducéo e rotacao lateral do ombro. Pode ocorrer
ainda atrofia do musculo supra-espinhoso. A principal complicacéo da tendinite crénica do
manguito rotador é a rotura do tend&o, que pode decorrer de uma lesdo aguda no tendao
cronicamente inflamado devido uma queda ou por movimentos de forca.

Acomete com mais frequéncia pessoas acima dos 50 anos devido a degeneracdo das
fibras tendinosas relacionado a idade. A rotura pode ser longitudinal ou transversal,
acontecendo de maneira parcial ou completa. Os principais tenddes que podem sofrer
rotura sdo os dos musculos supra e infra-espinhoso, principalmente o do supra-
espinhoso.

O diagnodstico € auxiliado pela histéria clinica recente de queda sobre o ombro ou
movimentos bruscos de forca. Ao exame fisico utiliza-se dos testes de Jobe (supra-
espinhoso) e de Patte (infra-espinhoso). A capacidade do paciente de levantar um peso
de 3 Kg elimina a possibilidade de rotura, a incapacidade de levantar 3 Kg, mas conseguir
levantar 1 Kg sugere rotura parcial do tendédo, e a incapacidade de levantar o braco
mesmo sem nenhum peso € compativel com o diagnostico de uma rotura total.
Raramente temos a rotura do tendao do musculo subescapular, que pode ser detectada
pelo teste de Gerber.

No exame fisico ha as manobras semioldgicas, descritas abaixo (JOAO, 2006):

— teste do impacto de Neer: Seguramos o ombro do paciente com uma das
maos e com a outra elevamos seu braco passivamente promovendo uma
flexdo anterior com rotacao interna (polegar para baixo). O teste é positivo
caso o paciente sinta dor;

— teste do impacto de Hawkins: Com o cotovelo flexionado anteriormente a 90,
promovemos uma rotacdo interna passiva. O teste € positivo se 0 paciente
sentir dor;

— teste de Jobe: Teste que mede a integridade do tenddo do musculo supra-
espinhoso através da resisténcia isométrica a elevagéo do braco no plano da
escapula (30°. lateral) em posicéo de rotacdo interna (polegar para baixo). O
teste € positivo caso um dos bracos apresente fraqueza. A presenca de dor
sem fraqueza indica apenas uma tendinite;

— teste de Patte: Teste que mede a integridade do tenddo do musculo infra-
espinhoso através da resisténcia isométrica a rotagdo externa com o braco
abduzido a 90°. e o cotovelo flexionado. O teste é positivo se um dos bragos
apresentar fraqueza, sendo que a presenca de dor sem fraqueza indica
tendinite apenas;

— teste de Gerber: Teste que mede a integridade do tendao do musculo
subescapular. Com o cotovelo flexionado, o braco do paciente € colocado
aduzido e em rotacdo interna no dorso do paciente. A incapacidade de
manter o membro afastado da escépula indica a perda de integridado do
subescapular;
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— digitocompressdo subacromial: A compressao digital abaixo da borda do
acromio costuma apresentar dor focal na tendinite do manguito rotador,
principalmente quando associada a bursite secundéaria.

As lesbes do manguito rotador sdo avaliadas por meio de radiografias, artrografia, ultra-
sonografia, ressonancia magnética e artrorressonancia magneética.

O diagnostico pode ser confirmado pela ressonancia magnética ou pela artrorressonancia.
As radiografias simples do ombro, embora ndo permitam a visualizacdo das lesdes,
podem mostrar sinais indiretos importantes, tais como esclerose e cistos do acromio e do
tubérculo maior (indicativos de impacto crbnico), além da morfologia do acrdmio e a
medida do espaco acromio-umeral (distancia entre o acrémio anterior e a parte mais alta
da cabeca umeral na incidéncia antero-posterior, que varia de 7 a 12 mm e pode estar
diminuida nas lesGes do manguito rotador. A artrografia, outrora muito utilizada, permite o
diagndstico de lesdes parciais articulares e lesbes completas. A ultra-sonografia é um
método barato, ndo invasivo e eficaz. Tem a desvantagem de ndo permitir a avaliagao
guantitativa fidedigna do manguito rotador remanescente e de ser operador-dependente.
A ressonancia magnética € considerada como método mais acurado para a deteccdo das
lesbes e para a avaliagdo da sua extensao, da qualidade do tecido remanescente e da
guantificacdo da degeneracdo gordurosa dos ventres musculares do manguito rotador.
Para que se obtenha sucesso no tratamento desses tipos de lesGes € importante
conseguirmos a identificacdo das corretas estruturas anatdbmicas atingidas, a fim de que
se estabeleca um diagndstico preciso no que diz respeito as reais etiologias da doenca, a
avaliacao da incapacidade do paciente e aos fatores que agravam o quadro doloroso.

Tudo isso é indispenséavel para que se estabeleca o tratamento adequado para cada tipo
de lesao.

3.6 Tratamento

O sucesso do tratamento estd diretamente relacionado com um correto diagnostico
instalado precocemente e no inicio imediato do tratamento, juntamente com o
afastamento do exercicio da atividade que provocou o dano.

O tratamento depende do estagio da doenca e quanto mais cedo for feito o diagnostico e
a intervencdo, menos invasivo sera o tratamento. Este, por sua vez consiste basicamente
na fisioterapia, crioterapia, repouso articular ou do membro afetado, uso de medicamentos
(antiinflamatorios, analgésicos, triciclicos), de sorte que o individuo que apresente essas
alteracbes devera ainda realizar mudanca do hébito de vida e em casos extremos, podem
ser utilizados procedimentos cirurgicos.

Os obijetivos do tratamento sao o alivio da dor e o repouso do tendao inflamado.

O tratamento conservador oferece a vantagem de evitar a cirurgia e as suas complicacdes
inerentes (infeccao, lesdes nervosas e do deltdide). Suas desvantagens: possibilidade de
recorréncia dos sintomas e, mais importante, o agravamento da lesdo e alteracdes
degenerativas cronicas (atrofia, degeneracdo gordurosa e retracdo dos tendfes) que
poderiam complicar um eventual tratamento cirdrgico futuro e influenciar negativamente
na qualidade de seu resultado final. O tratamento cirlrgico oferece a possibilidade de
alivio da dor e, possivelmente, a prevencédo de alteracdes cronicas (ANDRADE, 2004).
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Os riscos e beneficios do tratamento cirdrgico e nao cirargico devem ser considerados e
discutidos com o paciente (ANDRADE, 2004).

As cirurgias sdo indicadas apenas em casos especificos, analisando bem os possiveis
riscos e beneficios, uma vez que uma cirurgia mal indicada podera prejudicar o quadro
clinico, dificultando a reabilitagcdo e retorno do paciente a sua atividade normal. O apoio
psicologico do paciente portador de LER/DORT também é de grande importancia para o
sucesso do tratamento.

O tratamento conservador oferece a vantagem de evitar a cirurgia e as suas complicacdes
inerentes (infeccao, lesdes nervosas e do deltdide). Suas desvantagens: possibilidade de
recorréncia dos sintomas e, mais importante, o agravamento da lesdo e alteracdes
degenerativas cronicas (atrofia, degeneracdo gordurosa e retracdo dos tenddes) que
poderiam complicar um eventual tratamento cirdrgico futuro e influenciar negativamente
na qualidade de seu resultado final. O tratamento cirargico oferece a possibilidade de
alivio da dor e, possivelmente, a prevencao de alteracdes cronicas (ANDRADE, 2004).

O tratamento conservador consiste na combinacdo das modalidades abaixo descritas
(ANDRADE, 2004):

— infiltragdo de corticosterdides — Atua diminuindo o processo inflamatorio e,
consequentemente, a dor, facilitando assim a reabilitacdo. Os efeitos
nocivos dessas substancias sdo bem conhecidos (atrofia e piora da
qualidade tissular, que poderiam dificultar um eventual reparo cirdrgico
futuro) e, por isso, devem ser usadas com cautela, sendo recomendadas no
maximo trés infiltragcdes, com um intervalo minimo de trés meses entre elas;

— antiinflamatorios ndo esteroides e ultra-som — Embora ndo existam estudos
controlados avaliando a eficacia dessas modalidades especificamente no
tratamento das les6es do manguito rotador, elas sdo amplamente utilizadas
em todo o mundo. Atuam aumentando o fluxo sanguineo e diminuindo o
processo inflamatorio;

— fonoforese — Nesta modalidade o ultra-som € utilizado para a administracéao
de medicamentos esterdides ou ndo esterdides por via transdérmica para
evitar os seus efeitos colaterais sistémicos. E também amplamente utilizada,
embora a sua eficacia ndo tenha sido ainda definitivamente provada,

— cinesioterapia — E a parte mais importante do tratamento n&o cirGrgico e é
dividida em duas fases: na la séo instituidos os exercicios de alongamento
com o objetivo de obter a recuperagdo completa das amplitudes do
movimento; a 2a fase constitui-se de exercicios de refor¢o para o0 manguito
rotador e os estabilizadores da escapula e, posteriormente, para o deltdide.

O uso da tipoia é contra-indicado devido ao risco de provocar a "Sindrome do ombro
congelado”, caracterizada por uma capsulite adesiva da capsula articular do ombro, na
gual surgem aderéncias fibrosas que restringem o movimento e provocam dor.

Apoés 2 a 3 semanas de repouso relativo do ombro, iniciam-se 0s exercicios isométricos
ou isotbnicos de rotacdo externa, rotacao interna e flexdo do antebraco, para fortalecer os
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musculos supra-espinhoso, redondo menor, subescapular e biceps braquial, a fim de
promover a estabilizacdo do ombro e 0 aumento do espaco subacromial.

Caso os sintomas ndo desaparecam apés 6 a 8 semanas de tratamento fisioterapico, é
imediata da dor frente a este teste ou perceba-se fraqueza nos testes isométricos do
supra-espinhoso e/ou infra-espinhoso, suspeita-se de rotura do tend&o, sendo indicados a
ressonancia magnética e/ou a artroressonancia como exames complementares ao
diagnostico. Caso ndo se confirme o diagnostico de rotura do tend&o, provavelmente se
trate de uma tendinite refrataria sem rotura. Neste caso, a conduta mais indicada € a
infiltracdo de corticoide no espaco subacromial. E feita a injecdo de 80mg (1mL) de
acetato de metilprednisolona na bursa subacromial utilizando-se a mesma técnica da
injecdo subacromial de lidocaina.

Para que se tenha um bom resultado, é importante que o paciente permaneca por 3 dias
em repouso, faca bolsa de gelo e/ou 0 uso de paracetamol no caso de ainda sentir dor,
gue ele mantenha o ombro protegido por 30 dias, evitando os movimentos acima da
cabeca e de alcancar, levantar, puxar ou empurrar objetos, que faca alongamento
pendular a partir do quarto dia, e que entre com 0s exercicios isométricos a partir da
terceira ou quarta semana. Caso a dor persista, pode-se repetir a infiltracdo apds 6
semanas, sabendo que, no geral, sdo aceitas apenas duas infiltracdes, respeitando esse
intervalo de 6 semanas. H& autores que aceitam até trés infiltrac6es, sendo bom ressaltar
gue um numero maior de infiltracbes podera causar um enfraquecimento das fibras
tendinosas, promovendo uma degeneracédo tendinea e consequentemente um maior risco
de rotura do tendéo devido ao efeito proteolitico dos glicocorticéides.

Nos casos de rotura do tenddo, pode-se optar pelo tratamento conservador ou cirdrgico.
No caso de optar-se pelo tratamento conservador, procede-se da mesma forma que o
descrito para a tendinite do manguito rotador, sendo este indicado nos casos de rotura
longitudinal parcial, com fraqueza discreta e nos pacientes idosos sedentérios.

Nos restantes dos casos e nos casos refratarios ao tratamento conservador, pode-se
optar pela cirurgia com a finalidade de aumentar o espaco subacromial (descompressao
subacromial). Ela é realizada por via artroscopica, procedendo se a acromioplastia, se for
acromio tipo Il ou Ill, com a liberacdo de algumas fibras do ligamento céraco-acromial,
tornando-se mais frouxo, reconstrucdo do manguito rotador, através de sutura tendéao-
tenddo ou tendado-osso usando um parafuso na cabeca umeral como &ancora e
bursectomia parcial.

Ja o tratamento cirdrgico é indicado para as lesdes parciais (ndo-transfixantes). O
tratamento cirargico dessas lesBes esta indicado em casos de insucesso apds um
tratamento nao cirdrgico bem conduzido e por um periodo de tempo suficiente
(geralmente de trés a seis meses) e varia desde o desbridamento da lesdo a resseccao
da mesma e reparo tenddo-tenddo ou tend&o-osso, com ou sem acromioplastia. O
procedimento pode ser realizado por via aberta convencional transdeltoidea,
artroscopicamente assistido (técnica do mini-open) ou por via totalmente artroscopica. O
altimo tem algumas vantagens importantes em relagdo ao procedimento aberto: menor
morbidade e me-nor desconforto pos-operatorio e a possibilidade de um completo
inventario articular e subacromial, visualizando e, se necessério, tratando todas as
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possiveis lesbes associadas. A localizagdo, a espessura e as dimensfes da lesdo ditardo
o procedimento a ser realizado (ANDRADE, 2004).

As lesbes bursais sdo quase sempre associadas ao impacto subacromial e requerem uma
acromioplastia; se tiverem menos de 50% da espessura do tenddo (avaliacédo
peroperatoria), podem ser desbridadas. LesGes maiores devem ser tratadas com
resseccao e sutura tenddo-tendao ou tenddo-osso (ANDRADE, 2004).

As lesOes intratendinosas e as articulares ndo requerem acromioplastia, a menos que
existam Obvias alteracdes O0sseas (acromio ganchoso, ostedfitos acromiais anteriores ou
acromioclaviculares ou de tecidos moles (bursite e/ou fibrilagbes do ligamento
coracoacromial indicativas de impacto crénico). Em relacdo a espessura e as dimensdes
da lesédo, utili-zam-se os mesmos critérios preconizados para as lesdes bur-sais. Alguns
casos de lesdes parciais articulares denominadas PASTA (do inglés partial articular
supraspinatus tendon avulsion), nas quais existam pelo menos 25% de tendao
remanescente de boa qualidade, podem ser tratados com suturas artroscépicas tendao-
0sso sem desinsercdo da parte integra (ANDRADE, 2004).

Nos casos especificos de lesGes articulares por impacto pdéstero-superior em atletas
arremessadores, o tratamento é baseado no desbridamento artroscopico, sendo
importante reconhecer os diagndsticos primarios como instabilidade, lesdes labrais,
contratura da capsula posterior e trata-las concomitantemente. Um programa de
exercicios poés-operatorios para reforco do manguito rotador e dos estabilizadores
escapulares, dando énfase também ao alongamento da capsula posterior, deve ser
estabelecido. Em algumas situacdes podem ser necessarios procedimentos de
reconstrucdo capsular anterior, como também de capsulotomia posterior. Portanto, o
tratamento de escolha depende da exata causa da lesdo (ANDRADE, 2004).

De maneira geral, os desbridamentos das lesdes parciais, com ou sem acromioplastia,
podem levar a bons resultados clinicos. Entretanto, ndo podem alterar a sua historia
natural, impedindo-as de progresséo para rupturas completas. O reparo artroscopico ou o
aberto de lesGes parciais que comprometem mais de 50% do tendao parecem produzir 0s
resultados clinicos mais consistentes (ANDRADE, 2004).

Nas lesdes completas (transfixantes), o tratamento cirdrgico como primeira indicacao é
para individuos com idade de até 60 anos portador de uma lesdo completa sintomatica
pequena ou média do supra-espinhal e ou do subescapular, ou ainda aquele com uma
ruptura crénica, mas com disfungéo recente do ombro. O reparo por via aberta classico,
consagrado pelo tempo, vem sendo substituido nos ultimos anos pelo reparo artroscopico
em virtude de inmeras vantagens deste ultimo (ANDRADE, 2004).

3.7 Dor Crbnica e Reabilitacdo

Quando se trata de dor crénica, € necessario o tratamento associado com psicotropicos e
ansioliticos.

Juntamente com a terapia medicamentosa, utiliza-se de meios fisicos no tratamento da
sintomatologia dolorosa, sendo eles a massoterapia, termoterapia, cinesioterapia,
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administracdo subcutanea de agentes farmacoldgicos por iontoforese, blogueio da cadeia
simpatica através de ultrassom, acupuntura e suas variantes.

Deve ainda haver a associacdo de exercicios de relaxamento de estruturas tensas e
contraturas, de métodos de relaxamento muscular e atividades de terapia ocupacional. E
importante saber que a utilizacdo apenas dos meios fisicos sem a associacdo dos
procedimentos fortalecedores globais ndo séo eficazes no combate a dor.

Logo que o paciente tenha desenvolvido o controle da postura sem exacerbar os
sintomas, deve-se promover a reabilitacdo do mesmo. A Reabilitacdo € indicada para
aumentar a resisténcia a fadiga muscular, fortalecimento da musculatura com exercicios
especificos de alongamento, pausas no ambiente de trabalho mantendo um bom
alinhamento postural. No ambiente de trabalho, deve se optar por postos alternativos,
para que nao haja sobrecarga dos membros afetados.

4. Conclusao

Levando em consideracdo a complexidade envolvida no tratamento das DORT's,
principalmente quando ndo sdo diagnosticadas precocemente, e nos transtornos gerados
tanto para o empregado quanto para o empregador, destacamos a importancia de um
Programa de Prevencdo das DORT’s em uma empresa. Este programa da prevencao
deve basear-se na identificacdo dos fatores de risco presentes em cada tipo de trabalho,
a fim de que se adote um conjunto de medidas de controle especificas, evitando o
surgimento e/ou a progressao da doenca.

De acordo com a Norma Regulamentadora 17 do Ministério do Trabalho, é de
responsabilidade do empregador manter um ambiente de trabalho seguro e saudavel,
através da andlise ergonémica do trabalho, avaliando os equipamentos, tarefas, sistemas
e organizacdo do trabalho, a fim de adapta-los as condi¢des psicofisiolégicas do
trabalhador. Ao trabalhador, cabe a funcdo de colaborar para a manutencdo deste
ambiente seguro.
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