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Impingimento
subacromial e
bursite

Impacto subacromial: o manguito rotador fica comprimido sob o acrémio.

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

O principal sintoma do impacto subacromial é a dor na parte da frente do ombro. Ela costuma aparecer quando
vocé levanta o brago, estica o brago acima da cabeca ou usa o brago afastado do corpo. Muitas pessoas também

percebem fraqueza no ombro e no brago.

A dor tende a seguir um padrdo. Ela pode piorar durante um “arco doloroso”, uma faixa de movimento em que
levantar o brago doéi, aproximadamente entre 40 e 120 graus para o lado ou para a frente. Fora dessa faixa, o
movimento muitas vezes é mais facil. A dor noturna é comum, e o ombro pode doer depois de alguma atividade
ou ao acordar. Entre as tarefas que ficam dificeis estdo estender roupa no varal, alcangar uma prateleira alta ou

levantar uma chaleira.

O seu ombro geralmente mantém uma amplitude de movimento normal, o que significa que vocé ainda
consegue mové-lo por todo o seu arco, mesmo que partes desse arco doam. E comum haver sensibilidade ao

toque na parte da frente do ombro.

Procure o seu médico de familia ou peca uma avaliacdo com um especialista se os seus sintomas nio estiverem
melhorando, estiverem piorando ao longo das semanas, acordarem vocé a noite ou impedirem vocé de trabalhar

ou de usar o brago.

Outros problemas no ombro podem causar sintomas semelhantes, incluindo o ombro congelado, a ruptura
completa do manguito rotador (um tenddo rompido em toda a sua espessura) e a instabilidade (um ombro que

escorrega ou parece solto). Uma avaliacdo cuidadosa identifica qual desses problemas vocé tem.
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O que esta realmente acontecendo

O seu ombro fica sob um arco 6sseo. Esse arco é formado pelo acromio, uma plataforma de osso no alto do
ombro, ligado a outro osso na frente por um ligamento. Pelo espago sob esse arco deslizam os tenddes do
manguito rotador, o grupo de quatro tenddes que mantém a cabeca (a “bola”) da articulagdo centralizada
enquanto vocé se movimenta, e uma pequena almofada cheia de liquido chamada bursa subacromial. A bursa
funciona um pouco como uma vedagdo, permitindo que os tenddes deslizem suavemente sob o osso em vez de

atritarem contra ele.

Nesta condicéo, essa almofada fica inflamada e inchada, e os tenddes também podem ficar mais espessos. Um
tenddo mais espesso ocupa mais do espago estreito sob o arco, e por isso sobra menos espago para deslizar. Isso
corresponde ao que vocé sente: dor na parte da frente do ombro quando vocé levanta o brago, pior no arco
doloroso descrito anteriormente, porque ¢ exatamente nesse momento que o espago sob o arco fica mais
apertado. O espago ¢ mais estreito quando o brago esta levantado a cerca de 90 graus, aproximadamente na

altura do ombro.

Vale a pena saber que algum atrito entre o arco e os tenddes acontece em todos os ombros, mesmo nos
saudaveis. A pressdo simplesmente aumenta com certos movimentos, como esticar o braco para o lado ou para
tras. Também hd debate sobre se o formato do osso acima do tendéo é realmente a causa, ja que a relagdo entre o
formato do osso e os problemas do tendao néo esta definida. Muitos especialistas hoje descrevem essa condi¢ido

como sindrome da dor subacromial, um nome que indica onde déi, sem afirmar saber por qué.

Por isso, o tratamento geralmente comeca sem operagdo, com exercicios e outras medidas néo cirirgicas. A
cirurgia para desbastar osso da face inferior do arco, chamada descompresséo subacromial, pode ser oferecida a
um pequeno grupo de pacientes selecionados cuja dor ndo melhorou. Para ser honesto, os ensaios que
compararam essa operagdo com um procedimento simulado, em que o cirurgido olha dentro do ombro mas néo

remove 0sso algum, encontraram pouco beneficio adicional da remocéo do osso em si.

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 caso. Em geral, os pacientes sdo encaminhados a nossa clinica pelo
médico de familia; caso um fisioterapeuta tenha sugerido que vocé nos procurasse, ainda assim serd necessario
um encaminhamento do seu médico de familia para que vocé tenha direito ao reembolso do Medicare. Na
primeira consulta, fazemos a anamnese, examinamos o seu ombro e solicitamos exames de imagem quando
necessario. Para um problema de longa duragéo como este, geralmente tentamos primeiro o tratamento ndo

cirdrgico e s6 consideramos a cirurgia quando ele nio traz melhora suficiente.

O primeiro passo é mudar a forma como vocé usa o brago e fortalecer o ombro com um fisioterapeuta. O
objetivo é acalmar o tecido irritado e recuperar um movimento confortavel, e ndo forcar o ombro apesar da dor.
Dé a esse tratamento uma chance adequada, ao longo de varios meses, antes de julga-lo. Acrescentar uma grande
quantidade de exercicios de fortalecimento do ombro ao seu tratamento habitual ndo melhora os resultados; por

isso, 0 que importa sdo exercicios constantes e bem orientados.
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Analgésicos e anti-inflamatdrios podem ajudar vocé a se manter em movimento enquanto os exercicios fazem

efeito. Ndo usamos inje¢Oes de cortisona para essa condi¢do.

Se a dor ainda limitar vocé depois de uma tentativa real de tratamento néo cirdrgico, conversamos sobre a
cirurgia. A operacédo é a descompressdo subacromial, que desbasta osso da face inferior do arco para dar mais
espago aos tenddes e, a0 mesmo tempo, remove a bursa inflamada. E uma decisdo que vocé toma junto conosco,

pesando o que a operagdo envolve em relagfio ao que ela pode e ndo pode mudar.

O que esperar

Para a maioria das pessoas, essa condi¢do melhora com o tempo e com exercicios constantes, e ndo com cirurgia.
Dé ao tratamento ndo cirurgico uma chance adequada, ao longo de varios meses, antes de julga-lo. Muitas
pessoas melhoram o suficiente para voltar as suas atividades normais sem uma operagéo. Se a dor néo tiver
melhorado depois de uma tentativa real com exercicios e outras medidas néo cirurgicas, a cirurgia pode ser
discutida, mas os ensaios que a compararam com um procedimento simulado encontraram pouco beneficio

adicional da remogéo do osso em si.

A recuperacdo dessa condi¢do é conduzida com cuidado, sem pressa. A maioria das pessoas que faz a operagédo
volta ao trabalho em até 6 semanas, e mais de 90% conseguem voltar a dirigir em até 4 semanas, embora vocé
ndo deva dirigir por pelo menos seis semanas apds uma cirurgia no ombro, e somente depois de o seu cirurgidao
liberar. A maioria das pessoas também volta aos esportes que praticava, incluindo 90% dos praticantes de
esportes com movimentos acima da cabeca e todos os praticantes de esportes que poupam o ombro ou de
esportes de contato. A funcdo do ombro, na percepcédo do préprio paciente, leva em média quase 3 meses para
se recuperar. O ligamento coracoacromial, a faixa de tecido sob o arco, pode voltar a se formar com relativa

rapidez apds a cirurgia, mas leva tempo para recuperar a resisténcia.

Se a condi¢éo nio for tratada, algumas pessoas continuam tendo dor que vai e vem, principalmente com
atividades acima da cabe¢a. Um tratamento com exercicios especificos pode reduzir a necessidade de cirurgia,
com resultados que se mantém apds 10 anos. Os resultados sdo mais lentos e, de modo geral, piores em pessoas
com leséo em chicote no pescogo (whiplash). Uma ruptura parcial do manguito rotador encontrada durante a

cirurgia pode néo precisar ser tratada, ja que os dois grupos tiveram um resultado final semelhante.

Quando procurar ajuda médica

A maior parte das dores no ombro desse tipo ndo é uma emergéncia, mas alguns sinais exigem aten¢do rapida.
Va ao pronto-socorro no mesmo dia se o seu brago ficar quente, vermelho, inchado e dolorido, especialmente
com febre, ou se os seus dedos ou a sua méo ficarem palidos, frios, brancos ou azulados. O mesmo vale se vocé

perder de repente a sensibilidade ou o movimento do brago apés uma leséo.

Procure o seu médico de familia se a dor néo estiver melhorando, estiver piorando ao longo das semanas,
acordar vocé a noite ou impedir vocé de trabalhar ou de usar o brago. Peca uma avaliagdo com um especialista se
as medidas simples néo tiverem ajudado depois de varios meses, ou se o padrio se parecer com o arco doloroso

descrito anteriormente.
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Uma avaliagdo com um especialista também pode descartar outras causas, como uma ruptura do manguito

rotador ou o ombro congelado, antes de qualquer decisdo ser tomada.

Em maior profundidade

Esta secdo aborda contetidos além do necessario para suas proprias decisdes de tratamento. A sindrome do
impacto subacromial merece uma leitura mais aprofundada, pois ¢ a condi¢do do ombro na qual a cirurgia foi
testada contra uma operagdo placebo, duas vezes, em grandes ensaios randomizados; os resultados desses

estudos modificaram a pratica médica em todo o mundo.

DOIS ENSAIOS QUE COMPARARAM A CIRURGIA COM UM PROCEDIMENTO SIMULADO

A maioria das evidéncias cirurgicas compara uma opera¢do com outra ou com a auséncia de tratamento. Muito
raramente, um ensaio compara uma operagao com um procedimento simulado: o paciente é anestesiado, o
artroscépio € inserido, nada é decompressado, e nem o paciente nem o avaliador sabem qual procedimento foi

realizado. Esse desenho experimental elimina o efeito placebo decorrente da cirurgia, que ¢ consideravel.

No ensaio CSAW, 313 pacientes foram randomizados em trés grupos: descompressao subacromial artroscépica,
artroscopia apenas para fins de investigacédo e auséncia de tratamento. Ambos os grupos cirtrgicos tiveram
desempenho melhor que o grupo sem tratamento; contudo, essa diferenca nio teve importancia clinica, e a

descompressio nio trouxe nenhum beneficio adicional em relagio a artroscopia isoladamente [1].

O ensaio FIMPACT chegou a mesma conclusdo de forma independente. Em pacientes com sindrome de
impacto, a descompressdo subacromial artroscdpica nao apresentou nenhum beneficio em relagio a

artroscopia diagndstica apds 24 meses [2].

Dois ensaios bem conduzidos, dois paises, a mesma conclusdo: a parte da operag¢do que remove 0 0sso ndo é a
responsavel pela melhora. Qualquer beneficio percebido pelos pacientes advém de algo que também é

proporcionado pelo procedimento simulado.

O QUE ISSO SIGNIFICA E O QUE NAO SIGNIFICA

Isso ndo significa que a dor seja imaginaria, nem que nada ajude a alivia-la. Significa que a explicacdo mecéanica
— de que um espordo 6sseo esta esfregando no tendéo e o desgastando, corrigindo assim o problema — nfo é um

mecanismo vélido para o alivio da dor.

Isso tem consequéncias na forma como a condicdo ¢ descrita. O proprio termo “impingimento” incorpora essa
teoria mecanica; por isso, grande parte da literatura médica passou a usar o termo “sindrome da dor
subacromial”: uma descri¢do do local onde a dor ocorre, em vez de uma afirmacido néo comprovada sobre sua

causa.

O QUE RESTA, ENTAO?

O tratamento ndo cirdrgico assume papel central, e as evidéncias comparativas sdo suficientemente
contraditérias para merecerem uma leitura atenta. Em uma andlise envolvendo 3.643 pacientes, a

descompressdo artroscopica associada a acromioplastia e a fisioterapia apresentou melhores resultados em
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termos de dor, medidas relatadas pelos pacientes e amplitude de movimento; por outro lado, a injec¢io de
corticosteroide teve resultados ruins nos trés dominios, levando os autores a recomendarem a fisioterapia

para pacientes com sintomas significativos [3].

Diante dos ensaios controlados com placebo, a conclusdo razoavel é que o exercicio estruturado constitui o
tratamento principal; a inje¢do pode aliviar a dor a curto prazo, porém néo apresenta bom desempenho no
longo prazo; e a cirurgia ndo demonstrou trazer beneficios adicionais além dos obtidos apenas com a inser¢éo

da camera.

ONDE A CIRURGIA AINDA TEM SEU PAPEL

Nada do exposto acima se aplica a uma ruptura real e reparavel do manguito rotador, que é um diagndstico
distinto, com evidéncias préprias, abordado na pagina sobre o manguito rotador. Os estudos mencionados
referem-se a ombros com dor atribuida ao impacto, e ndo a ombros com tenddo rompido. A distin¢éo entre
esses dois casos é o motivo pelo qual uma avalia¢do cuidadosa é mais importante aqui do que a escolha do

procedimento cirurgico.
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