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Tendinite
Calcificante

Tendinite calcificada do ombro: um deposito calcario de calcio se acumula dentro de um dos

tenddes do manguito rotador, frequentemente o supraespinhal, e pode causar dor intensa

subita quando inflama o tecido circundante.
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Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo em inglés é a versao oficial.

O que vocé esta sentindo

Vocé pode experimentar dor aguda ou crénica no ombro causada por inflamagéo ao redor dos depésitos de
célcio nos tenddes do manguito rotador. Esta condi¢do, conhecida como tendinite calcificada, pode impactar
significativamente sua qualidade de vida e resultar em afastamento do trabalho. A dor é frequentemente intensa
e pode ter crises sem aviso prévio. Vocé pode notar que certos movimentos desencadeiam desconforto agudo,

enquanto outros causam dor surda e persistente.

As tarefas didrias que exigem alcangar ou levantar objetos tornam-se dificeis. A¢Oes simples, como abotoar a
camisa ou alcangar as costas para fechar o sutid, podem ser desafiadoras. Vocé pode ter dificuldade para dormir
do lado afetado, pois a pressdo pode piorar a dor. O desconforto noturno é comum, muitas vezes interrompendo
seu descanso e deixando-o com sensa¢do de fadiga. A dor também pode ser pior ao acordar, dificultando o inicio

do seu dia.

Em alguns casos, vocé pode experimentar sintomas atipicos. Por exemplo, a dor pode estar isolada na parte
posterior do ombro ou afetar movimentos acima da cabega se o musculo redondo menor estiver envolvido.
Raramente, vocé pode ter lesdes calcificadas em outras dreas, como o ligamento colateral medial, ou em ambos
os ombros simultaneamente. No entanto, a maioria das pessoas experimenta dor localizada no ombro que

interfere nas atividades rotineiras.

A boa noticia é que a tendinite calcificada sintomatica tem uma boa probabilidade de resolu¢do completa a
longo prazo. O tratamento conservador é frequentemente a escolha primaria, especialmente para casos agudos,
e mostra melhora clinicamente significativa. Cerca de 72% dos pacientes obtém resultados excelentes ou bons
com cuidados néo cirdrgicos, independentemente do tamanho ou localizagido do depésito. Se os sintomas
persistirem, seu cirurgido pode discutir outras op¢des, mas muitos encontram alivio por meio de medidas
conservadoras. Compreender esses sintomas ajuda vocé a gerenciar as expectativas e a trabalhar com sua equipe

de satde para encontrar o melhor caminho a seguir.
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O que esta realmente acontecendo

A tendinite calcificada é uma condi¢do na qual o célcio se acumula dentro dos tenddes do ombro. Esses tenddes
sdo as bandas resistentes e semelhantes a cordas que conectam seus musculos aos seus o0ssos. Pense neles como
os cabos que ajudam vocé a levantar e mover o bra¢o. Quando os depdsitos de calcio se formam, eles criam um
nédulo duro dentro desse tecido mole. Esse acimulo pode irritar a drea circundante, causando dor significativa

e limitando o quanto vocé consegue usar o ombro.

Seu ombro é uma articulagdo complexa do tipo bola e soquete. Ele depende de um grupo de musculos e tenddes
chamados manguito rotador para permanecer estavel e mover-se suavemente. A cabeca longa do biceps também
desempenha um papel na manutencdo da estabilidade dessa articulagdo. Em muitos casos, os depdsitos de calcio
afetam essas estruturas. Vocé pode sentir dor na parte frontal do ombro. Isso ocorre porque o depdsito interage
com os tecidos moles circundantes, em vez de ser um problema tnico e isolado. A dor é o sinal do seu corpo de

que algo esta errado nesse equilibrio delicado.

A medida que vocé envelhece, as alteracdes nos tenddes tornam-se mais comuns. Nadadores e individuos ativos
frequentemente apresentam essas alteragdes estruturais mais cedo. O préprio depdsito de célcio pode variar em
tamanho. Se a lesdo tiver mais de 1 cm, hd quase trés vezes mais chances de vocé precisar de cirurgia para
remové-la. No entanto, muitas pessoas encontram alivio sem uma operagéo. Tratamentos conservadores, como a
terapia por ondas de choque, sdo frequentemente muito bem-sucedidos no alivio da dor e na restauragéo da

fungdo, com muito poucos efeitos colaterais.

Se a cirurgia for necessaria, seu cirurgido provavelmente removera o depdsito de célcio. Isso é frequentemente
feito usando uma pequena camera e instrumentos (artroscopia). Em muitos casos, o cirurgido também reparard
0 manguito rotador ao mesmo tempo. Essa combinacédo leva a melhorias significativas na dor e na fun¢éo do
ombro. Leva tempo para que esses beneficios se manifestem totalmente. Vocé deve esperar pelo menos seis
meses apos a cirurgia para que a fun¢io do seu ombro atinja seu melhor nivel. Durante esse periodo, seu

cirurgido o guiara pela recuperagéo para garantir o melhor resultado possivel.

O que podemos fazer a respeito

A maioria das pessoas encontra alivio sem cirurgia. Sua jornada geralmente come¢a com autocuidado simples e
movimento guiado. E provavel que vocé tente medicagdo anti-inflamatéria oral para acalmar a dor. Seu
cirurgido também pode recomendar fisioterapia para restaurar a amplitude de movimento e a for¢a do seu

ombro. Essas modalidades ndo cirtirgicas sdo a escolha primaria para a tendinite calcificada aguda.

Vocé deve dar tempo ao tratamento conservador para funcionar. A condicdo tem boa probabilidade de
resolucdo completa a longo prazo. De fato, 72% dos pacientes obtém resultados excelentes ou bons com o
cuidado néo cirurgico. Essa taxa de sucesso é valida independentemente de onde o célcio esta localizado, de seu
tamanho ou da gravidade dos seus sintomas iniciais. Se a sua dor for prolongada, pode levar ao afastamento do
trabalho e a redug¢do da qualidade de vida. O esfor¢o consistente com a terapia é fundamental para retornar a

sua rotina didria.
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Se o autocuidado e a terapia ndo forem suficientes, seu cirurgido pode sugerir interven¢des médicas. Injecoes de
corticosteroides sdo uma opg¢do comum para reduzir a inflamagéo e a dor. Outro tratamento eficaz néo invasivo
¢ a terapia por ondas de choque extracorpéreas (ESWT). Esta terapia utiliza ondas sonoras para fragmentar os
depésitos de célcio. E segura e produz uma alta taxa de sucesso no alivio da dor e na restauragio funcional. Os
pacientes frequentemente observam redugdo dos sintomas dolorosos e melhora da funcdo do ombro apés este

tratamento. As complica¢ées da ESW'T sdo despreziveis.

A cirurgia é considerada apenas quando o cuidado conservador atinge seu limite. Seu cirurgido pode
recomendar tratamento operatorio se suas lesOes calcificadas tiverem mais de 1 cm, pois essas tém uma
probabilidade 2,8 vezes maior de necessitar de cirurgia. A remogdo artroscépica da calcificagdo leva a melhores
resultados clinicos para os casos crénicos. A maioria dos pacientes que passam por este manejo cirirgico

também requer uma reparacdo concomitante do manguito rotador.

Se vocé prosseguir com a cirurgia, espere uma recuperacdo gradual. As pontuag¢des funcionais melhoram
lentamente ap6s o procedimento. Elas tipicamente ultrapassam 75 por cento seis meses ap6s a cirurgia. Pelo
menos 6 meses de acompanhamento sdo necessarios para que essas melhorias se tornem estatisticamente
significativas. A maioria dos pacientes relata melhorias significativas na dor e na fun¢do do ombro apds a
operagdo. Seu cirurgido discutira se a cirurgia artroscopica, endoscépica ou aberta é a melhor para o seu caso

especifico.

O que esperar

A dor no ombro causada pela tendinite calcificada pode durar muito tempo. Esses sintomas podem ser
prolongados. Isso frequentemente significa afastamento do trabalho e uma menor qualidade de vida. A boa
noticia é que essa condi¢do tem uma boa probabilidade de resolu¢éo completa a longo prazo. Muitas pessoas

percebem que seus sintomas se resolvem espontaneamente.

Se a sua dor néo desaparecer, o seu cirurgido pode sugerir tratamento. Op¢Oes ndo cirtirgicas, como terapia por
ondas de choque ou aspira¢do com agulha, sdo eficazes. A terapia por ondas de choque oferece uma alta taxa de
sucesso no alivio da dor e na restauracio funcional, com complica¢des associadas despreziveis. A aspiragdo com

agulha € apenas ligeiramente invasiva e dolorosa. Esses tratamentos funcionam bem para muitos pacientes.

Se for necessaria cirurgia, o seu cirurgiio removerd o depésito de calcio. E provavel que seja necessaria uma
reparacdo do manguito rotador ao mesmo tempo. Isso é uma parte comum do procedimento. A sua dor e funcéo
no ombro melhorardo significativamente apds a cirurgia. No entanto, a recuperagdo ndo é instantanea. As
pontuacdes funcionais dos pacientes submetidos ao tratamento artroscopico melhoraram lentamente. Vocé vera

mais de 75% de melhora aos seis meses apds a cirurgia.

Leva tempo para sentir o beneficio completo da remocdo artroscépica. Pelo menos 6 meses de
acompanhamento sdo necessarios para que essas melhorias se tornem estatisticamente significativas. Nao
apresse a sua cicatrizagdo. O seu cirurgido ira guia-lo durante esse processo. A maioria dos pacientes estd

satisfeita com os resultados finais.
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Quando procurar ajuda

Consulte o seu médico de familia se tiver dor no ombro persistente que ndo melhora com o repouso. A tendinite
calcificante € uma condi¢do aguda ou cronicamente dolorosa, causada por inflamagdo em torno de depdsitos de
célcio nos tenddes do manguito rotador. Deve procurar ajuda se os sintomas interferirem no seu sono ou
trabalho, ou se experimentar fraqueza, instabilidade ou bloqueio. O tratamento conservador é a primeira op¢éo,
especialmente nos casos agudos, e mostra melhora clinicamente significativa, com 72% dos pacientes obtendo
resultados excelentes ou bons. No entanto, se a sua dor permanecer intensa apesar do tratamento conservador,
solicite uma avalia¢do por um especialista. O seu cirurgido pode determinar se sdo necessarios passos adicionais

para restaurar a fungéo e aliviar a dor.
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