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			Prefácio


			As lesões do manguito rotador são uma das causas mais comuns de dor e comprometimento funcional no ombro, afetando uma grande parcela da população, especialmente indivíduos ativos e idosos. Essas lesões, que variam desde tendinopatias até roturas parciais ou completas, impõem um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes e apresentam desafios constantes para os profissionais de saúde.


			Historicamente, o tratamento dessas lesões evoluiu muito, com avanços nas técnicas cirúrgicas e nos métodos de reabilitação. No entanto, o tratamento conservador continua a desempenhar um papel essencial, oferecendo uma abordagem menos invasiva, com potencial de recuperação funcional adequada e alívio da dor, sem os riscos inerentes a um procedimento cirúrgico. As diversas técnicas de reabilitação, uso de medicações e ajustes no estilo de vida são estratégias amplamente utilizadas e frequentemente eficazes na resolução dos sintomas e na restauração da funcionalidade.


			Este livro se propõe a explorar o tratamento conservador das lesões do manguito rotador de forma abrangente, com uma abordagem multidisciplinar. Os capítulos são cuidadosamente organizados para fornecer uma revisão completa da literatura, abordando desde a anatomia e fisiopatologia do manguito rotador até os métodos de diagnóstico clínico e por imagem. Além disso, apresenta as mais recentes evidências científicas e as melhores práticas para o manejo conservador dessas lesões, com ênfase em protocolos de reabilitação e estratégias personalizadas para cada paciente.


			Ao reunir a experiência de especialistas e as mais recentes pesquisas na área, esta obra se destina não somente a ortopedistas, mas também fisioterapeutas e todos os profissionais de saúde envolvidos no tratamento desta lesão. A intenção é oferecer um recurso útil e prático para melhorar a compreensão das lesões do manguito rotador e ampliar o conhecimento no tratamento conservador, sempre com foco na recuperação funcional e no bem-estar do paciente.


			Esperamos que esta obra contribua para o avanço do conhecimento e para a prática clínica, e que inspire profissionais de saúde a continuarem aprimorando suas abordagens terapêuticas em prol de uma ortopedia mais eficiente e humanizada.


			João Alberto Yazigi Junior


		


	

		

			INTRODUÇÃO


			Fiorita Gonzales Lopes Mundim


			Bruno Miotto de Cunto


			No dia a dia da clínica em ortopedia, são frequentes as queixas relacionadas à dor na região do ombro. Isso se deve à complexidade dessa articulação e à sua biomecânica, que envolve uma ampla gama de movimentos. Para permitir todos esses movimentos, as estruturas que compõem o complexo articular do ombro devem operar de forma conjunta, mantendo-se em equilíbrio. Assim, qualquer situação que afete esse equilíbrio, pode dar causa a disfunções e lesões.


			Uma das causas mais comuns para as queixas relacionadas à dor no ombro são as lesões do manguito rotador, que afetam cerca de 20% da população mundial. Tais lesões podem ser causadas pelo processo natural de envelhecimento, por atividades laborais que envolvam movimentos repetidos, pela prática de determinados esportes, como por exemplo o tênis, e por traumas na região.


			As lesões do manguito rotador compreendem uma variedade de condições que vão desde inflamações e tendinites até rupturas parciais ou completas dos tendões que compõem essa estrutura, que é essencial para a mobilidade e estabilidade do ombro. Devido à sua prevalência e impacto na qualidade de vida dos pacientes, o tratamento dessas lesões é um tema de grande relevância na prática clínica e na pesquisa científica.


			Com o avanço das técnicas e a melhor compreensão dos mecanismos de cura, o tratamento conservador das lesões do manguito rotador, que inclui terapias não invasivas, recursos da fisioterapia, medicação e mudanças no estilo de vida, tem ganhado destaque. Isso porque esse tipo de tratamento oferece diversas vantagens, apresentando bons resultados em grande parte dos casos e evitando os riscos e as possíveis complicações decorrentes de um procedimento cirúrgico.


			No entanto, o tratamento conservador não possui abordagem única, sendo necessário que seja estruturado de forma personalizada, levando em conta as características do paciente, como idade e nível de atividade, seus objetivos pessoais, bem como a gravidade das lesões. Nesse contexto, a abordagem multidisciplinar emerge como a melhor prática para garantir um tratamento eficaz e holístico.


			O envolvimento de uma equipe de profissionais – médicos ortopedistas, fisioterapeutas e enfermeiros – permite um tratamento mais abrangente e coordenado. Ao médico ortopedista cabe o diagnóstico e o planejamento do tratamento; o fisioterapeuta é fundamental na recomendação de exercícios específicos e na orientação sobre a reabilitação funcional; a enfermagem oferece suporte constante ao paciente, esclarecendo-o quanto à prática de exercícios domiciliares e aos cuidados relacionados à medicação, monitorando sua evolução e comprometimento com as recomendações médicas.


			O tratamento conservador em uma abordagem multiprofissional não só aumenta as chances de recuperação bem-sucedida, como também melhora a experiência do paciente, que se sente mais apoiado e cuidado em todas as etapas do tratamento. Este livro explora o tratamento conservador das lesões do manguito rotador, destacando a importância dessa forma de abordagem.


		


	

		

			CAPÍTULO 1


			O MANGUITO ROTADOR


			Fiorita Gonzales Lopes Mundim


			Bruno Miotto de Cunto


			DOI: 10.24824/978652516869.2.13-28


			O manguito rotador é frequentemente associado a dores e disfunções no ombro em adultos, mesmo que nem todos os afetados apresentem sintomas (Goodier et al., 2016). A origem e a progressão da tendinopatia do MR são temas de amplo debate, sendo considerada uma condição multifatorial (Longo et al., 2017), com fatores intrínsecos (idade, degeneração, predisposição genética) e extrínsecos (micro e macrotraumas). Diversos cofatores, como tabagismo, hipercolesterolemia e genética, podem levar ao enfraquecimento dos tendões até a ruptura (Longo et al., 2012; Del Buono et al., 2012; Longo et al., 2016).


			Recentemente, tem-se especulado sobre uma predisposição de gênero para o desenvolvimento da condição (Longo et al., 2007). Estudos anteriores revelaram que, no início da doença, o tendão supraespinhal pode já mostrar alterações histopatológicas típicas da tendinopatia, mesmo que pareça intacto macroscopicamente (Longo et al., 2012). Essas alterações microscópicas no tendão aceleram a progressão de lesões pré-existentes (Linaker; Walker-Bone, 2015) e aumentam a probabilidade de ruptura do MR na presença de traumas externos repetidos (Tashjian et al., 2010). Lesões degenerativas na supraespinhal são comuns em cadáveres sem histórico de dor no ombro (Yamaguchi et al., 2010). Sabe-se que mudanças na matriz do tendão aumentam a proporção de indivíduos com tendinite crônica do MR (Tashjian et al., 2009). Segundo Hashimoto, Nobuhara e Hamada (2003), a tendinite é um prelúdio para a ruptura. A atrofia do músculo supraespinhal e a infiltração gordurosa são alterações clássicas que ocorrem nos músculos após rupturas do tendão do MR (Linaker; Walker-Bone, 2015; Roberti, 1991). A infiltração gordurosa resulta em fraqueza muscular e aumenta as taxas de falha cirúrgica (Foulkes; Wood, 2007; Gwilym et al., 2009), enquanto a atrofia muscular diminui a força contrátil (Gwilym et al., 2009). Acredita-se que o surgimento dessas alterações seja provavelmente devido a mecanismos adaptativos secundários à tendinopatia, contribuindo para a progressão das lesões do MR (Linaker; Walker-Bone, 2015).


			1.1 Embriogênese


			A origem embriológica do manguito rotador, como a de todos os músculos esqueléticos, começa com a formação do mesênquima no mesoderma paraxial. Esse mesoderma paraxial se segmenta em somitos, que são blocos de tecido que se formam ao longo do eixo do embrião. Cada somito se divide em uma região dorsal, o dermomiótomo, que dará origem à derme e aos músculos, e uma região ventral, o esclerótomo, que formará o esqueleto axial. Os músculos do manguito rotador se originam da escápula e se inserem no úmero, como descrito a seguir:


			1.Músculo Supraespinhal: origina-se na fossa supraespinhal da escápula e se insere no tubérculo maior do úmero.


			2.Músculo Infraespinhal: origina-se na fossa infraespinhal da escápula e se insere no tubérculo maior do úmero.


			3.Músculo Subescapular: origina-se na fossa subescapular da escápula e se insere no tubérculo menor do úmero.


			4.Músculo Redondo Menor: origina-se na borda axilar ou lateral da escápula e se insere na face inferior do tubérculo maior do úmero.


			Durante o desenvolvimento embrionário, esses músculos se diferenciam e migram para suas posições anatômicas corretas, onde se ligam aos ossos por meio de tendões. A formação e o desenvolvimento desses músculos são regulados por uma série de sinais moleculares e interações celulares complexas.


			1.2 Histologia


			1.2.1 Estrutura do Tendão do Manguito Rotador


			A estrutura única do tendão supraespinhal consiste em seis a nove fascículos paralelos independentes. Separados pelo endotendão, esses fascículos contêm aderência de proteoglicanos (possivelmente ácido hialurônico), que podem funcionar como lubrificante para facilitar o deslizamento independente. Isso é clinicamente relevante, pois os tendões do manguito rotador precisam se mover através de uma amplitude de movimentos maior do que qualquer outro tendão do corpo. Durante o movimento, uma parte dele pode ser estirada e o lado oposto pode ser contraído.


			Por exemplo, durante o movimento de adução com o braço ao lado do corpo para abdução completa, as fibras do supraespinhal tornam-se relativamente “alongadas” e as fibras do lado da bursa são “encurtadas”. Esse movimento assíncrono pode contribuir para a tensão de cisalhamento dentro do tendão e predispor a doenças.


			Os tendões são compostos principalmente de água (55% em peso) e colágeno. O principal colágeno no tendão normal é o tipo I, com quantidades menores de outros colágenos, proteoglicanos, vasos sanguíneos e células (fibroblastos/tenócitos). As células são as que produzem o colágeno e outras proteínas da matriz extracelular. Existem relatos de que o colágeno total do conteúdo do tendão supraespinhal não varia significativamente com idade, sexo ou localização dentro do tendão.


			Os proteoglicanos são hidrofílicos e constituídos por uma proteína com núcleo e pelo menos uma cadeia polissacarídica (glicosaminoglicano). Berenson et al. (1996) relataram que o conteúdo de proteoglicanos do manguito rotador retirado de cadáveres adultos “normais” demonstra altas concentrações dos proteoglicanos: agrecano e decorina. Em comparação, apenas decorina foi encontrada na região distal e no tendão do bíceps braquial. O conteúdo de proteoglicanos do manguito rotador tem semelhantes níveis de fibrocartilagem em comparação aos tendões submetidos a cargas de compressão, sugerindo que o manguito rotador adulto se adaptou a cargas compressivas e não apenas a cargas tensionais.


			A fibrocartilagem também é encontrada na fixação do tendão ao osso e tem tipicamente de 0,5 a 0,7 mm de comprimento, mas é estranhamente longo (20 mm) no tendão supraespinhal. Há relato de fibrocartilagem na área da “zona crítica”, descrita por Codman (1934), que é um local comum de degeneração estrutural.


			O tecido normal do tendão sofre remodelação contínua (degradação e reconstrução). Pensa-se que este processo é mediado por metaloproteinases de matriz (MMPs) e seus inibidores (TIMP). Tendões altamente sobrecarregados, como o supraespinhal, demonstram níveis mais elevados de remodelação de proteínas da matriz do que aqueles sob menos estresse. Gotoh et al. (1997) relataram altas concentrações de MMP1 em pacientes com doenças parciais e rupturas da espessura total do manguito rotador e propuseram que a MMP1 poderia desempenhar um papel importante na patogênese. Esta descoberta não foi apoiada por Tillander, Franzen e Norlin (2002), que não relataram altas concentrações de MMP1 em pacientes com doença subacromial decorrente de impacto e ruptura do tendão supraespinhal. A expressão de MMP3, TIMP2 e TIMP3 diminui nos tendões rompidos do manguito rotador e, como a MMP3 potencialmente desempenha um papel importante na manutenção e remodelação do tendão normal, a diminuição da expressão pode contribuir para a degeneração do tendão.


			A vascularização do tendão supraespinhal e as alterações associadas ao envelhecimento têm sido foco de pesquisas há mais de três quartos de século, mas ainda não foi determinado se as alterações vasculares que ocorrem, variam com o envelhecimento ou são associadas as doenças do manguito rotador. Lindblom (1939) foi o primeiro a demonstrar que áreas de avascularidade perto da inserção do tendão supraespinhal, que correspondia à área que Codman (1934) acreditava ser a “porção crítica” do tendão de aproximadamente 1 cm na sua inserção. Esta área era suscetível à calcificação e degeneração.


			Áreas de avascularidade parecem ocorrer ao redor das margens rotas do manguito rotador, especialmente se forem grandes. Esses achados têm implicações importantes para a recuperação, uma vez que a ausência de células inflamatórias e a extensão da degeneração em células com danos maiores (tecido rompido) sugerem que elas podem nunca cicatrizar e a prática de procedimentos cirúrgicos atuais para esse grupo de pacientes pode ser injustificada.


			1.3 Anatomia


			O manguito rotador desempenha funções essenciais quanto aos movimentos e à estabilidade do ombro, articulação do corpo humano que possui a maior amplitude de movimentos. Trata-se, na verdade, de um complexo articular, formado por mais de uma articulação, que executa movimentos de flexão (0 a -170 graus), extensão (0 a -60 graus), abdução (0 a -170/180 graus) e de rotação, de duas formas: rotação lateral, com amplitude até 70 graus, e rotação medial, alcançando a região toráxica da coluna vertebral (Rockwood; Matsens, 2018).


			Na literatura, é possível encontrar descrições do complexo articular do ombro que levam em conta três, quatro ou mesmo cinco articulações. No entanto, a maioria dos autores considera que o ombro possui quatro articulações que, em conjunto, formam o complexo articular do ombro. São elas: articulação esternoclavicular, articulação glenoumeral, articulação acromioclavicular e articulação escapulotorácica. Para garantir a realização de todos os movimentos, as articulações devem operar de forma sincrônica (Cardinot; Almeida, 2020).


			Figura 1 – Complexo articular do ombro


			[image: DiagramaDescrição gerada automaticamente]


			Fonte: https://www.todamateria.com.br/articulacoes-do-ombro/


			Além dessas quatro articulações, menciona-se também a articulação subacromial, que, embora não seja propriamente uma verdadeira articulação, pode ser assim considerada a partir de seu funcionamento. É formada pelo arco coracoacromial, localizado de forma sobreposta ao acrômio, pela bolsa subdeltoidea, responsável pela lubrificação das articulações, e pelos tendões dos músculos que formam o manguito rotador (Cardinot; Almeida, 2020).
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