INTRODUCAO A SINDROME DO IMPACTO

A funcdo do complexo articular do ombro é importante para o desempenho adequado das atividades
do membro superior. Trata-se de um conjunto de trés articulacdes verdadeiras (esternoclavicular,
acromioclavicular e glenoumeral), uma articulacdo funcional (escapulotoracica), 26 musculos e muitos
ligamentos que, em conjunto, tém a fungao de constituir a parte proximal da cadeia articular cinética do
membro superior. Do ponto de vista biomecanico e neuromuscular, essas estruturas precisam trabalhar de
maneira coordenada durante os movimentos do braco. Por isso, o trabalho com o complexo do ombro em
condicdes de saude ou de doenca é, ao mesmo tempo, exigente e instigante.

A dor no ombro é citada, em vérios estudos epidemiolégicos, como a terceira causa mais comum de
gueixa de dor de origem musculoesquelética entre pessoas na comunidade e pacientes de servicos de
traumatologia, ortopedia e reabilitacdo. A sindrome do impacto subacromial (SIS) é a causa mais comum de
dor no ombro.

De fato, existe uma série de nomes para o termo ou rotulo diagndstico “sindrome do impacto”. Sao
termos como “sindrome de colisdo do ombro”, “sindrome do manguito rotador”, e “sindrome de dor
subacromial”. Todos esses nomes sdo equivalentes e nenhum deles representa uma condicdo especifica,
visto que ndo denominam um Unico diagndstico anatomopatoldgico. Assim, devido a variedade e a estreita
relacio anatomica de tecidos no espaco subacromial, diferentes condicGes anatomopatoldgicas sao
potencialmente associadas a sindrome. Na SIS ha possibilidade de acontecerem, isolada ou conjuntamente,
tendinites (manifestacGes de inflamacdo aguda da bainha dos tenddes) e tendinopatias (manifesta¢oes
patoldgicas cronicas) do manguito rotador® e da cabeca longa do musculo biceps braquial, rupturas
tendineas (parciais, totais e massivas) e bursite subacromial.

As condi¢Oes anatomopatoldgicas inclusas sob o rétulo SIS sé podem ser clinicamente diagnosticadas
e diferenciadas pela combinacdo de uma variedade de testes fisicos especificos, radiografias e imagens de
ultrassom ou ressonancia magnética. Em alguns casos, apenas a observac¢do direta dos tecidos expostos
cirurgicamente é capaz de relevar a lesdo tecidual real, ja que até as imagens de tecidos moles podem
retornar resultados equivocados.

Historicamente, a sindrome do impacto foi associada a lesdo progressiva e inflamag¢do por
compressdo mecanica repetitiva e cronica dos tecidos moles contidos no espaco subacromial contra o
ligamento coracoacromial, acromio e articulagdo acromioclavicular, durante o movimento de elevagao do
brago. O impacto mecanico também foi associado ao formato do acrémio, quando um estudo com 140
ombros de cadaveres mostrou relagao de maior frequéncia de ruptura do tendao do manguito rotador em
acrémios do tipo ganchoso (tipo 3) e curvo (tipo 2) em relagdao ao reto (tipo 1).

No entanto, nem todos os mecanismos relacionados a dor oriunda de tecidos do espago subacromial
resultava da reducdo desse espaco. E o caso da tendinose por isquemia da zona critica do tenddo do
manguito rotador, das lesGes por sobrecarga excéntrica aplicada ao tendao, da instabilidade glenoumeral
multidirecional por hipermobilidade ou do mecanismo de microinstabilidade presente no impacto interno.
O impacto interno foi descrito na década de 90 a partir do estudo de pacientes atletas que praticavam
arremesso, Nos quais os sintomas no ombro eram reproduzidos na posi¢ao de abdugdo com rotagao lateral
(2).

Portanto, ao menos dois mecanismos de impacto estdo descritos na literatura. O impacto
subacromial e o impacto interno. O impacto subacromial ocorre na face superior ou bursal do tenddo do
manguito rotador, que tem proximidade com o aspecto inferior do arco coracoacromial, acromio anterior e
articulagcdo acromioclavicular. A causa desse mecanismo é associada a reducdo do espago subacromial
durante a elevacdao do braco em flexdao ou abdugdo acima de 902. Contudo, essa ndao é a face mais
frequentemente lesada do tendao e alguns estudos falharam em demonstrar uma proximidade mecanica
entre as estruturas, compativel com a possibilidade de impactagao dos tecidos. O impacto interno, por sua
vez, foi descrito como o aprisionamento da porgdo do tenddo do manguito rotador correspondente as

1 O manguito rotador é um grupo de quatro musculos e seus tenddo convergem para o tubérculo maior (tenddes dos musculos
supraespinal, infraespinal, redondo menor, de superior para postero-inferior) e menor do imero (tenddo do subescapular)
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insercdes umerais dos tenddes dos musculos supra e infraespinhoso contra o complexo glenolabral
posterior. Essa condicdo dolorosa foi descrita inicialmente em atletas arremessadores, por associacdo a
posicdo de 902 ou mais abducdo, extensdo e rotacdo lateral umeral maxima, na posicdo de armar o
lancamento. No entanto, sua causa ainda ndo esta totalmente esclarecida e foi, posteriormente, relacionada
a microinstabilidade da glenoumeral assim como, a retracdo da porcdo posterior da cdpsula glenoumeral (1).

Na SIS, as causas do impacto foram entendidas, finalmente, como multifatoriais e para além de uma
perspectiva estrutural estatica, considerando também fatores funcionais ou neuromecanicos. Esses fatores
foram entdao nomeados como intrinsecos e extrinsecos.

Os fatores intrinsecos sdo as alteracdes estruturais agudas ou cronicas proprias dos tenddes. Fatores
intrinsecos sdo mudancas estruturais tipicas do envelhecimento tecidual, os traumas agudos ou
microtraumas repetidos ou, ainda, a tendinite calcdria. Esses fatores podem levar a lesGes parciais ou
completas do manguito rotador.

Por outro lado, os fatores extrinsecos sdo aqueles que reduzem o espaco subacromial ou que afetam
o centro de rotacdo instantanea do Umero na articulacdo glenoumeral, ou seja, fatores que favorecem o
impacto mecanico. Foram relacionados, como fatores extrinsecos a forma do acrémio, a orientacdo da fossa
glendide, a formagao osteofitaria na articulagdao acromioclavicular, a cifose toracica, a flexibilidade e a forga
dos musculos que atuam nas articulacGes glenoumeral e escapulotoracica e a frouxiddo ou retracdo da
capsula articular da glenoumeral. Desses fatores, apenas as alteracbes capsulares provaram, até o momento,
alterar a trajetodria do centro de rotacdo instantaneo da articulacdo glenoumeral. Todas as demais possuem
resultados ainda inconclusivos na literatura, ou seja, até agora, ndo se pode confirmar relacdes de causa e
consequéncia entre a maioria dos fatores classificados como extrinsecos e a SIS.

Portanto, SIS é um rétulo diagndstico abrangente e seu uso na fisioterapia tem sido muito discutido.
Isso porque, do ponto de vista pratico, ndo indica as possiveis deficiéncias? que serdo encontradas durante
a avaliacdo dos pacientes e, portanto, ndo direciona a decisdo sobre o tratamento fisioterapéutico.

Uma tentativa de suprir as deficiéncias do diagndstico anatomopatoldgico, no contexto da
reabilitacdo do complexo do ombro, pode ser encontrada em um Guia Clinico Pratico elaborado para
“capsulite adesiva” (2). O guia propde classificacGes, baseadas nas caracteristicas de limitacdo do movimento
para trés diagndsticos anatomopatoldgicos comuns entre pacientes: 1) Dor no Ombro e Déficit de
Mobilidade/capsulite adesiva, 2) Limita¢do da Estabilidade e Coordenacdo do Ombro/luxacdo da articulacdo
do ombro ou entorse e laxiddo da articulagdo do ombro e 3) Dor no Ombro e Déficit de Poténcia
Muscular/sindrome do impacto.

Nessa classificacdo, a SIS seria incluida no terceiro critério diagndstico. Recomenda-se designar esse
diagndstico aos pacientes com sintomas desencadeados ou agravados por atividades repetidas acima de 902
de elevagao do brago ou com estiramento causado por trauma direto como a queda sobre o ombro,
sensacgao de pingamento no meio do arco de movimento (cerca de 902) ou arco doloroso na elevagao ativa
do brago, reproducdo da dor nos testes resistidos dos musculos do manguito rotador, realizados no meio do
arco de movimento durante a flexdo e a abdugao do brago e fraqueza dos musculos do manguito rotador. A
auséncia de dor nos testes de movimentos contra resisténcia, forca normal nos musculos supraespinhoso,
infraespinhoso e biceps braquial e perda significativa de amplitude de movimento passiva sdo sinais clinicos
gue excluem o paciente do diagndéstico de Dor no Ombro e Déficit de Poténcia Muscular (2).

O editorial (3) que acompanhou a publicacdo desse Guia Clinico Pratico (2) listou quatro vantagens
para o uso do sistema de classificacdo diagndstica baseada em movimento em substituicdo ao diagndstico
anatomopatoldgico. A primeira é que o sistema é mais compativel com a formacao do fisioterapeuta e cria
consisténcia entre nosso conhecimento técnico, a avaliacdo cineticofuncional e as modalidades de
intervengao préprias de nosso exercicio profissional. A segunda vantagem é que o sistema se fundamenta
em terminologia especifica da profissao, potencializando a comunica¢do entre colegas. Terceira, o sistema
de classificacdao diagnodstica baseada em limitagdo do movimento permite que o fisioterapeuta elabore a
intervencao independente do diagndstico clinico, caso o paciente o procure diretamente ou nos casos em
gue o diagnodstico apresentado foi inespecifico (como dor no ombro) ou inconclusivo. Por fim, a quarta

2 Nesse texto, o termo deficiéncia é utilizado conforme recomendado pela Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude, ou seja, define problemas na funcéo ou estrutura do corpo, como um desvio significativo ou perda.



3
vantagem é que esse sistema diagndstico é fundamentado na Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) e, portanto, requer que o fisioterapeuta considere dar foco ao restabelecimento
da funcao do paciente dentro de seu contexto de participacao.

Embora seja fortemente orientado pela mecanica dos movimentos, ao considerar a CIF, esse sistema
de diagndstico tem o potencial de incluir fatores psicossociais na tomada de decisao clinica, ampliando a
visdo do fisioterapeuta nos casos que hd comportamentos de ma adaptacdo a condicdo dolorosa ou em
casos de sensibilizacdo do sistema nervoso. A partir da avaliacdo de fatores psicossociais podemos
identificar, por exemplo, comportamentos e crengas incompativeis com as caracteristicas esperadas para a
extensdo das condi¢cBes anatomopatoldgicas, como é o caso do medo/ansiedade relacionado ao movimento,
a catastrofizacdo da dor? e a hipervigilancia*.

Até o momento, ndo foram publicados os guias clinicos para os critérios de diagndstico de “Limitacao
da Estabilidade e Coordenacdo do Ombro” e de “Dor no Ombro e Déficit de Poténcia Muscular”. Isso significa
gue, embora possamos considerar essa proposta para classificar nossos pacientes com dor no ombro,
descartando o rotulo anatomopatolégico SIS, ainda ndo temos disponivel um Guia Clinico Pratico para
orientar a avaliagdo, progndstico e intervengao para o diagndstico “Dor no Ombro e Déficit de Poténcia
Muscular/sindrome do impacto”.

Diante desse contexto, apresentar-se-a, ao longo da aula, alternativas para o fisioterapeuta
estabelecer o completo processo de decisdo clinica de reabilitacdo para pacientes com SIS, apesar da pouca
especificidade do rétulo diagnostico.
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3 Catastrofizagdo da dor pode ser definida como uma orientagdo negativa exagerada em relacéo a dor real ou potencial, composta
por elementos de amplificacdo, ruminacao e desamparo aprendido.

4 Hipervigilancia é um processo, intencional ou no, de alerta excessivo caracterizado pela busca constante de sinais de perigo,
que aparece quando o individuo atribui alto valor de ameaga a dor.



