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RESUMO

Adorno ombro do idoso tem uma grande representatividade nos sintomas que englobam o sistema musculoesquelético e pode estar, diversas
vezes, relacionada com lesées no manguito rotador. O objetivo desse trabalho é relatar caso de rotura total do tenddo supra espinhal do man-
guito rotador em uma idosa, submetido a tratamento fisioterdpico associado ao uso de Terapia por Ondas de Choque Extracorpdrea, além de
suplementacao de coldgeno, sendo bem sucedido a despeito de indicacéo cirurgica. O tratamento escolhido levou a recuperacéo satisfatéria
da movimentagdo do membro superior, sem a necessidade de um procedimento invasivo.
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ABSTRACT

Pain shoulder in elderly people represents a large amount of all symptoms related to the musculoskeletal system and it might be, very often,
connected with injuries in the rotator cuff. The purpose of this work is to report a case where a total rupture of the supraspinal tendon of the
rotator cuff was treated in an old woman, successfully, with fisiotherapy, Extracorporeal Shock Wave Therapy and collagen supplementation,
despite the surgical indication. The chosen treatment lead to a satisfactory recovery of movement function of the upper limb, without needing
any invasive procedure.
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INTRODUCAO

A dor no ombro representa 16% de todos os sintomas
que englobam o sistema musculoesquelético e pode estar,
diversas vezes, relacionada com lesoes no manguito rota-
dor - o conjunto de quatro tendées dos musculos supra
espinhal, infra espinhal, redondo menor e subescapular.
Tais tendoes fundem-se e reforcam a lamina fibrosa da
capsula articular da articulacdo do ombro, conferindo a
ela protecao e estabilidade, adequando a movimentagao
do membro superior. '

As lesdes do manguito rotador podem se relacionar a
degeneragOes cronicas ou agudas. Dentre as danificacoes
cronicas aos tendoes, encontram-se: as proprias da idade avan-
cada, patologias ou devido a esfor¢os ocupacionais de risco,
como atividades de repeticao. Os fatores agudos englobam,
primordialmente, o trauma, especialmente esportivos, que
podem causar roturas parciais e totais desses quatro tendoes,
sendo ainda classificadas como longitudinais ou transversais.
No idosos a situacao agrava-se por combinar uma degenera-
¢ao acentuada, fruto do desgaste e desidratacao proprios da
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idade, com situacoes de risco que ocasionam quedas muito
frequentemente. 34>6

Dentre todos os tendoes que compoem o manguito rotador,
o tend3o supra espinhal € mais comumente acometido por lesoes,
devido a sua localizacao anatomica. A rotura deste tendao gera
uma severa limitacao de movimentacao do membro superior,
uma vez que o musculo supra espinhal, além de ser parte do
manguito rotador, e por tanto, protetor da articulacao do ombro,
auxilia 0 musculo deltoide na abducdo do membro superior. 2

As roturas de tenddes do manguito rotador podem ter como
terapéutica diversas medidas, como: fisioterapia, a qual se mostra
efetiva na populagao mais idosa; a intervencao cirurgica pela via
aberta ou por artroscopia, sendo as indicagoes dependentes de
cada paciente; e além disso, as terapéuticas modernas como a
Terapia por Ondas de Choque Extracorporea (TOC) e a Terapia
de Plasma Rico em Plaquetas, que ja se mostraram efetivas em
alguns casos e vém demonstrando sucesso. %7

O objetivo € relatar um caso de rotura total do tendao supra
espinhal do manguito rotador, que foi submetido a tratamento
fisioterapico, associado ao uso de TOC e suplementacao de co-
lageno, sendo bem sucedido a despeito de indicagao cirurgica.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 75 anos, obesa, hipertensa e
diabética tipo 2, sem outras comorbidades associadas, relata
queda da propria altura com dor intensa no ombro esquerdo
EVA = 8, e dificuldade para levantar o braco. No exame fisico
constata-se limitacao da amplitude de movimentos (ADM) de
elevacao, abdugao, rotagao externa e rotacao interna. Paciente,
no entanto, consegue manter o membro superior esquerdo
elevado passivamente, evidenciando sustentacao por parte
dos musculos deltoide e trapézio (figura 1). Foi utilizada uma
tipoia antalgica e tramadol 50 mg VO 6/6 horas por 7 dias,

para alivio da dor aguda.

Figura 1: Aspecto clinico da paciente antes do tratamento, com movimentos
de abducéo e elevacao comprometidos no membro superior esquerdo.

Nos exames complementares, a radiografia apresenta-se
regular e ha auséncia de fratura. A ultrassonografia do ombro,
por sua vez, indica ruptura total do tendao supra espinhal do
manguito rotador do membro superior esquerdo (figura 2).
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Figura 2 - Radiografia do ombro esquerdo em anteroposterior (A) sem
evidéncia de fratura, e ultrassom do ombro esquerdo (B) com evidéncia
de ruptura total supra espinhal.

Foi indicada cirurgia, mas por oposicao da paciente a um
procedimento invasivo, foi realizada TOC quinzenal, com
aparelho radial, 10 Hz de frequéncia, 3000 disparos por sessao,
com 4.0 Bar de pressdo, além de suplementagdo com 15 gra-
mas de colageno “bodybalance” diario e fisioterapia antalgica
e para ganho de ADM, por trés meses. Foram obtidos resul-
tados bastante satisfatorios, com remissdao da dor EVA =1 e
recuperacao total da movimentagao ativa do membro superior
esquerdo, sem a necessidade cirurgica (figura 3).

Figura 3: Aspecto clinico da paciente apos trés meses de tratamento com
TOC, suplemento de colageno e fisioterapia, evidenciando retorno dos
movimentos de elevacéo e rotacdao do membro superior esquerdo.

DISCUSSAO

Em casos de rotura total de tendao do manguito rotador, o
tratamento mais comumente adotado € a cirurgia por meio da
artroscopia, procedimento endoscopico minimamente invasi-
vo. A técnica se popularizou por sua menor morbidade cirar-
gica (se comparada a aberta), além de possibilitar diagnostico
e tratamento de lesOes associadas a articulagao. Seus resultados
na literatura também ja estao consolidados, sendo cada vez
melhores com o desenvolvimento de novas técnicas. 8°

Desde o diagnéstico, contudo, a paciente se mostrou re-
lutante a qualquer intervengao cirdrgica, demandando outras
opgoes terapéuticas. Decidiu-se entao pelo tratamento pela
TOC, associado a suplementacao com colageno “bodybalance”
e sessoes de fisioterapia.

A TOC foi lancada na década de 80 como uma opgao
nao invasiva de litotripsia. Apos ser observado um aumento
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da densidade dssea em pacientes tratados para calculos renais
por TOC, na década de 90, estudos comecaram a investigar
sua aplicacdo em procedimentos ortopédicos, sendo utilizada
também no tratamento de feridas e afecgoes musculoesquelé-
ticas cronicas '°. Trata-se de uma tecnologia ndo invasiva e com
minimas complicagoes em que a utilizacao de ondas mecanicas
resulta num processo chamado cavitagao. Nesse procedimento
as ondas penetram nos tecidos sem causar lesoes de pele, vasos
ou nervos e sua agao € devido a estes estimulos mecanicos,
que acabam gerando diversos efeitos biologicos no local. 12

Apesar de o mecanismo de acdo da TOC nao estar
totalmente elucidado, nesse caso a terapia visa induzir a
neovascularizagdo na juncao entre osso e tendao. Ja existem
estudos mostrando um aumento dos fatores de crescimento
e angiogénese, como “eNOS (endothelial nitric oxide syntha-
se), VEGF (vascular endothelial growth factor), BMP (bone
morphogenetic protein), PCNA (proliferating cell antinuclear
antigen)”, entre outros, proporcionando alivio da dor e neo-
vascularizagdo focal. >

Dedes et al. relata também uma significativa melhora em
relagao a dor sentida pelos pacientes apos a TOC, principal-
mente em relagao a tendinopatias cronicas. Atribui-se essa
melhora a uma estimulacdo das fibras de pequeno diametro,
que por sua vez ativam o sistema serotoninérgico que regula
a transmissao do estimulo da dor, aumentando a tolerancia
do paciente. O aumento da vascularizagao e a diminui¢ao da
formacao de aderéncias, comuns no processo natural de cicatri-
zagdo, também contribuem para reduzir a sensa¢ao dolorosa. '°

Também sao apontadas mudangas no metabolismo do
colageno, além do aumento da expressao da lubricina, uma
proteina que facilita o deslizamento dos tendoes. Outros efeitos
atribuidos a TOC incluem causar alteracoes na permeabilidade
da membrana celular e mitocondriais, além de mudangas a
nivel molecular, que necessitam de mais estudos a fim de
melhor compreendé-los e otimizar os parametros de aplicacao
desse tipo de tratamento. '3

Como resultados temos o aumento da disponibilidade de
nutrientes no local tratado, que, juntamente a liberacao de
fatores de crescimento, aumentam a proliferacdo celular (in-
cluindo tendcitos) e podem levar a uma regeneracao tecidual
de tendoes e ossos, além de possibilitar uma reducao da sen-
sacdo dolorosa na regido tratada com as ondas de choque. '3

A TOC, além de contribuir de forma relevante na regene-
racao tecidual, também € capaz de reduzir substancialmente
a dor que acompanha as tendinopatias mais comuns, melho-
rando a funcionalidade da articulacao e, consequentemente,
a qualidade de vida do individuo. E preciso considerar tam-
bém a seguranca dessa terapia, que tem riscos muito baixos
por nao ser invasiva. No caso € notavel o auxilio do uso
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desse tratamento na regeneracao dos tendoes do manguito
rotador. Tal constatagao contribui para as recentes discussoes
em relagdo a utilizacdo da terapia mencionada nesse tipo de
tratamento, descartando em algumas situacoes a necessidade
de intervengao cirargica.

A fim de promover a maior disponibilidade de nutrientes
para a regeneracao tecidual, usou-se a suplementacao com um
colageno hidrolisado constituido de peptideos bioativos com
atuacdo mais especifica no metabolismo musculoesquelético
“bodybalance”. Associando-se tudo a fisioterapia, obteve-se
uma nitida melhora do quadro da paciente, com regeneragao
local e realizagao dos movimentos de elevacdo, abducao,
rotacao externa e interna do ombro esquerdo, anteriormente
prejudicados.
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