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Artropatia do
manguito rotador

Artropatia do manguito rotador: artrite que surge apos uma ruptura de longa data do

manguito rotador.

Kieran Hirpara @®®4.0

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

A artropatia do manguito rotador é uma artrite no ombro que se desenvolve depois de uma ruptura do
manguito rotador de longa data. O manguito rotador ¢ o conjunto de tenddes que mantém a cabeca (a “bola”) da
articula¢do do ombro centralizada enquanto vocé levanta o brago. Quando esses tenddes deixam de existir, a

articulacdo se desgasta de uma forma para a qual nunca foi projetada, e é esse desgaste que vocé estd sentindo.

A dor geralmente é sentida no fundo do préprio ombro, no ponto onde a bola encontra a cavidade. Ela também
costuma aparecer na parte de fora do brago. Levantar o brago acima da cabega, esticd-lo para alcangar uma
prateleira ou carregar sacolas de compras desse lado pioram a dor. Muitas pessoas percebem que ela piora a
noite, e deitar sobre esse ombro pode acordar vocé. A dor muitas vezes melhora um pouco depois que vocé se

levanta e comega a se movimentar, e volta a aumentar depois de um dia agitado.

Como o manguito ja ndo cumpre a sua func¢do, a forma como o seu brago se move também muda. Vocé pode
notar fraqueza, e ndo apenas dor: fica dificil levantar o brago até a altura do ombro ou acima dela, mesmo com
um impulso para ajudar a ergué-lo. Levar as méos para tras para fechar um colar, pendurar roupas para secar ou
vestir uma blusa de frio pela cabeca pode parecer dificil ou impossivel. Algumas pessoas desenvolvem uma

saliéncia lisa e arredondada perto do topo do ombro, onde a bola subiu.

Ao longo de semanas e meses, esses problemas geralmente se desenvolvem devagar, em vez de aparecerem de
uma vez. Coisas simples, como alcangar o cinto de seguranca, despejar agua de uma chaleira ou vestir um casaco,

podem se tornar a parte mais dificil do dia.

Alguns sinais exigem atendimento urgente. Se o seu ombro ficar quente, vermelho, inchado e dolorido,
especialmente com febre, vd ao pronto-socorro no mesmo dia. Faga o mesmo se o seu brago ficar palido, frio,

branco ou azulado, ou se vocé perder subitamente a sensibilidade ou o0 movimento nele. Se os sintomas niao
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estiverem melhorando, estiverem piorando ao longo de semanas ou estiverem acordando vocé a noite, consulte

o seu médico de familia ou pe¢a-nos uma avaliacdo com especialista.

O que esta realmente acontecendo

Um ombro saudavel funciona como uma bola apoiada em uma cavidade rasa. Os tenddes do manguito rotador
envolvem a bola e a mantém centralizada enquanto vocé levanta o braco. Pense neles como as cordas que

mantém firme o mastro de uma barraca. Quando essas cordas deixam de existir, 0 mastro se inclina.

No seu ombro, o forte musculo deltoide, na parte de fora do ombro, continua puxando quando vocé levanta o
braco. Sem o manguito para manter a bola para baixo e centralizada, essa tragéio arrasta a bola para cima. A bola
entdo fricciona contra o osso acima dela, o acrémio, que € a saliéncia éssea no topo do ombro. Essas duas
superficies nunca deveriam se tocar, por isso uma desgasta a outra. Esse desgaste € a artrite, e é por isso que a
sua dor fica no fundo da articula¢éo e que a bola subiu, formando aquela saliéncia arredondada que vocé talvez

tenha sentido.

O desgaste também explica a fraqueza. Levantar o brago depende de a bola permanecer centralizada, e a sua ja

ndo permanece. Assim, vocé faz o esfor¢o, mas o brago néo sobe como deveria.

Ha uma forma de contornar isso. A artroplastia reversa de ombro inverte a bola e a cavidade: a bola é montada
do lado da cavidade, e a cavidade, do lado do brago. Essa mudanca abaixa o centro da articula¢do e d4 ao
musculo deltoide uma alavanca mais longa para trabalhar, mais ou menos como segurar a maganeta de uma
porta mais longe das dobradicas. Assim, o muisculo consegue levantar o brago sozinho, sem precisar dos tenddes
do manguito que estdo faltando. A nova articulacdo também é projetada para que a bola ndo consiga escapar, o

que mantém tudo estavel enquanto vocé se movimenta.

Como o deltoide assume o trabalho, o ombro se move de forma diferente depois da cirurgia. A sua escapula
passa a fazer uma parte maior do movimento do que antes. A maioria das pessoas se adapta a isso sem perceber,

e isso faz parte da forma como a nova articulag¢do devolve o movimento.

O que podemos fazer a respeito

O Dr. Kieran Hirpara, cirurgido de membro superior no Mater Private Hospital Rockhampton, comeca com as
opg¢bes menos invasivas adequadas ao seu quadro clinico. Em geral, os pacientes sdo encaminhados a nossa
clinica pelo médico de familia; caso um fisioterapeuta tenha sugerido que vocé nos procure, ainda assim sera
necessario um encaminhamento do seu médico de familia para que vocé tenha direito ao reembolso do
Medicare. Uma avaliagdo na clinica, que inclui a sua histdria clinica, um exame fisico e exames de imagem

quando necessario, estabelece o diagnéstico.

O primeiro passo geralmente ¢ o tratamento néo cirdrgico. Mudar a forma como vocé usa o ombro ajuda: evitar
alcancar coisas acima da cabeca, levantar objetos com o outro brago e planejar as tarefas para ndo carregar cargas

pesadas desse lado. A fisioterapia visa manter o ombro em movimento, fortalecer os musculos que ainda
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funcionam e aliviar a dor. Geralmente, damos a esse tratamento uma chance razoavel ao longo de varios meses

antes de pensar em qualquer outra medida.

Os analgésicos podem ajudar junto com essas medidas. Analgésicos simples e anti-inflamatérios, que sdo
medicamentos que reduzem o inchago e a irrita¢do, sdo o ponto de partida habitual. O seu médico de familia

pode orientar o que € seguro para vocé tomar.

Se essas medidas ndo tiverem trazido melhora suficiente, a cirurgia pode ser considerada. Para a artropatia do
manguito rotador, a operagio é a artroplastia reversa de ombro, que inverte a bola e a cavidade para que o
musculo deltoide consiga levantar o brago sem os tenddes do manguito que estédo faltando. Vamos conversar
sobre o que a operagédo envolve, o que ela pode e ndo pode fazer por vocé e se ela se encaixa nos seus objetivos.
Essa decisdo é tomada por vocé junto conosco, com base na sua dor, no seu movimento e no que é importante

para vocé no dia a dia.

O que esperar

A artropatia do manguito rotador geralmente se desenvolve devagar, ao longo de meses e anos, em vez de surgir
de repente. Sem tratamento, a dor e a fraqueza tendem a continuar atrapalhando. O desgaste na articulagéo nio
se reverte sozinho, por isso a maioria das pessoas percebe que o ombro as limita cada vez mais com o tempo, e

nio menos.

Com o cuidado certo, a perspectiva ¢ diferente. O tratamento nio cirtrgico, como fisioterapia e analgésicos
simples, pode aliviar os sintomas por um tempo, e muitas pessoas conseguem lidar bem com isso por meses ou
mais. Se a cirurgia for necessdria, a artroplastia reversa de ombro tem um histérico sélido de bons resultados
nesta condic¢do. Ela alivia a dor e devolve o movimento de forma confidvel, porque o musculo deltoide assume o
trabalho que os tend&es que faltam faziam. A maioria das pessoas que eram ativas antes da cirurgia consegue

retomar as suas atividades depois, e voltar ao esporte é comum.

A recuperagdo ap6s a cirurgia exige tempo e esforco. A reabilitacdo precoce e ativa, orientada pelo seu
fisioterapeuta, € segura e funciona bem, e pode trazer beneficios mais cedo do que uma abordagem mais lenta e
cautelosa. A fisioterapia também é importante depois das primeiras semanas: ela influencia quanto movimento
vocé recupera e com que facilidade vocé realiza as tarefas do dia a dia meses e anos depois. Algumas pessoas se
saem tdo bem com um programa de exercicios em casa, feito por conta prépria, quanto com sessdes formais

supervisionadas, entdo hd mais de uma maneira de fazer isso bem.

Seja realista sobre o que a cirurgia pode e ndo pode fazer. Um ombro operado por artropatia do manguito
rotador parte de uma situagdo pior do que um ombro operado por uma artrite simples, por isso os resultados
tendem a ser um pouco inferiores aos desses casos mais simples. Podem ocorrer complicagbes em qualquer
artroplastia de ombro. As mais comuns sdo a instabilidade, quando a articula¢do se move de uma forma que ndo
deveria, e a infec¢do. Algumas complica¢Oes podem ser tratadas com sucesso se ocorrerem, e a cirurgia de
revisdo, em que parte ou toda a protese é refeita, ainda traz uma melhora real da dor, do movimento e da fungéo,

embora os resultados geralmente ndo sejam tdo bons quanto apds a primeira operagéo.

O seu ponto de partida é importante. A condi¢do do seu ombro antes da cirurgia é um dos fatores que melhor

preveem como ele estard depois, e usamos isso para planejar a sua recuperag¢do junto com vocé.
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Quando procurar ajuda médica

A artropatia do manguito rotador geralmente se desenvolve devagar, por isso a maioria das pessoas nos procura
quando o ombro comeca a limitar o dia a dia, e ndo como uma emergéncia. Peca uma avaliacdo com especialista
se a dor ndo estiver melhorando com repouso e analgésicos simples, se estiver piorando ao longo de semanas ou
se estiver acordando vocé a noite. O mesmo vale se a fraqueza ou a saliéncia arredondada no topo do ombro

estiver impedindo vocé de trabalhar ou de usar o brago.

Alguns sinais exigem atendimento no mesmo dia. V4 a um pronto-socorro se o seu ombro ficar quente,
vermelho, inchado e dolorido, especialmente com febre, ou se o seu braco ficar palido, frio, branco ou azulado. A

perda stbita de sensibilidade ou de movimento no brago também exige avaliacdo de emergéncia.

Se vocé ja fez uma artroplastia de ombro e notar uma dor nova na base do acromio, uma fraqueza nova ou um
aumento repentino da dor ou perda de fungéo, avise-nos o quanto antes. Se ndo conseguir falar com a clinica, va

a0 pronto-socorro mais proximo.

Em maior profundidade

Esta sec¢do aborda temas que vdo além do necessario para suas proprias decisoes de tratamento. A artropatia por
ruptura do manguito rotador e as rupturas macicas irreparaveis merecem uma leitura mais aprofundada, pois a
quantidade de procedimentos cirtrgicos descritos para essas condi¢des é, por si s6, o fato mais informativo:

quando muitos procedimentos competem entre si, nenhum é claramente o melhor.

TUDO PARECE FUNCIONAR UM POUCO, MAS NADA DEMONSTRA SER CLARAMENTE MELHOR

Em um total de 2.000 pacientes, foram observados efeitos terapéuticos clinicamente relevantes em todas
as onze modalidades de tratamento estudadas para rupturas irreparaveis do manguito rotador péstero-
superior; contudo, as varia¢Oes nas caracteristicas dos pacientes, nas interven¢des concomitantes, na forma de
relato dos resultados e na duragdo do acompanhamento dificultam qualquer comparacéo valida [1]. Outra
revisdo envolvendo 3.363 pacientes constatou que todas as seis op¢des sem artroplastia promoveram
melhorias estatisticamente significativas na amplitude de movimento e nos desfechos relatados pelos pacientes

apds um ano ou mais, apresentando baixas taxas de revisdo cirurgica [2].

Onze modalidades de tratamento, seis op¢des distintas; todas geram melhora, porém nenhuma se mostra
claramente superior. Esse padrdo geralmente indica duas coisas: a evolu¢do natural da doenca ja inclui alguma
melhora independentemente do tratamento, e os estudos sdo demasiadamente heterogéneos para permitir a

distingdo entre as diferentes abordagens terapéuticas.

MELHORA INICIAL, DECLINIO POSTERIOR

Um achado merece destaque, pois é facilmente ignorado nos relatérios de curto prazo. Entre 2.790 pacientes
submetidos a reconstrucédo da capsula superior, reparo parcial, interposi¢cido de enxerto e procedimentos

correlatos, houve grandes melhorias iniciais nos escores do ombro em todas as técnicas, apesar das altas
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taxas de nova ruptura; além disso, os escores do ombro podem diminuir no acompanhamento de médio e

longo prazo [3].

Assim, a mesma operagdo pode parecer bem-sucedida ap6s um ano, mas menos eficaz apds cinco anos. Ao ler
que determinada técnica apresenta bons resultados, o periodo de acompanhamento é tdo importante quanto o

proéprio numero.

Uma analise realizada em 2026, envolvendo 4.963 pacientes, procurou resolver esse problema classificando os
tratamentos com base na taxa de falha, e nfio nos escores de resultado. Embora nio tenha identificado um dnico
tratamento ideal, gerou uma hierarquia de confiabilidade [4]. Classificar os tratamentos pela taxa de falha é,

possivelmente, uma medida mais fidedigna quando os escores iniciais sdo semelhantes entre as técnicas.

POR QUE A ARTICULAGAO SE DESGASTA APOS A PERDA DO MANGUITO ROTADOR

O mecanismo explica por que essa € uma condi¢éo distinta, e ndo simplesmente um grande rompimento do
manguito rotador. O manguito rotador mantém a cabe¢a do imero centralizada na cavidade glenoidal,
enquanto o deltoide realiza a elevac¢do do brago. Sem ele, a forca exercida pelo deltoide empurra a cabeca do

Umero para cima, contra a face inferior do acrémio.

Isso gera um padréo caracteristico: nas radiografias, observa-se que a cabe¢a do umero se desloca para cima; o
acrémio e a cabe¢a do imero se desgastam em pontos onde nunca deveriam entrar em contato, e as superficies
articulares degeneram secundariamente. Trata-se de uma artrose causada por fatores mecénicos, e ndo por uma

doenga articular primdria; por isso, tratar a artrose sem corrigir os fatores mecéanicos ndo surte efeito.

E também por esse motivo que a artroplastia reversa de ombro resolve o problema: ela torna o deltoide
suficiente para a funcdo, dispensando a necessidade de um manguito rotador. Nos casos em que a artropatia ja

esta estabelecida, esse procedimento é abordado em uma pagina especifica.

INTERPRETANDO OS DADOS DE RESULTADOS COM AS EXPECTATIVAS CORRETAS

Um cuidado na interpretagéio dos resultados: os desfechos apds a artroplastia reversa neste contexto sio piores
em comparacido com outras indicacdes, em um total de 6.698 pacientes [5]. A cirurgia é eficaz; contudo, ndo
se deve esperar que um ombro submetido a artroplastia devido a artropatia do manguito rotador apresente
resultados comparaveis aos de um ombro operado por artrite comum, em que 0 manguito esta intacto — o ponto

de partida, nesse caso, é pior.
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