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Introducdo: A reparagio artroscopica do Manguito Rotador (MR) é um tratamento com boas
taxas de sucesso para patologia do manguito rotador, proporcionando bons resultados funcionais.
Objetivo: identificar e descrever as principais estratégias na reabilitagdo pds-operatoria de
pacientes submetidos a reparagdo do MR. Além do mais avaliar os resultados dessas intervengdes
nos parametros dor, fungdo e incapacidade. Método: A revisido foi baseada em artigos indexados
nas bases de dados PubMede Cochrane Library. Como critérios de inclusdo foram definidos:
ensaios clinicos randomizados controlados; em inglés; com amostras constituidas por adultos que
apresentavam lesdo parcial ou total de componentes musculares que compdem o manguito
rotador. Além do mais, sdo incluidos artigos publicados nos tltimos 05 anos. Resultado: Foram
encontrados 74 artigos no total. Aplicando os critérios de inclusdo e exclusio, filtros e em seguida
feito a elegibilidade através da leitura dos resumos o total de estudo inclusos foi de 06 artigos.
Conclusdo: tratamento ativo e precoce ndo mostrou beneficios significativos em comparagdo aos
tratamentos habituais e conservadores. A imobilizagdo pods-operatéria com uma tipdia pode,
portanto, ndo ser necessaria para pacientes apos reparagdo artroscopica.
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INTRODUCTION

Os tenddes sdo caracterizados por uma elevada resisténcia mecéanica e
rigidez estrutural com uma elasticidade fibrosa. O tenddo ¢ composto
pela matriz extracelular e varios tipos de células, principalmente por
células tendinosas que sdo responsaveis por a sintese de moléculas de
colageno para o equilibrio da matriz extracelular. As alteragdes
patolégicas num tenddo resultam de alteragdes vasculares e
metabodlicas, bem como de alteragdes nas fibras de colageno,
causadas por uma ruptura degenerativa (GOWD et al., 2018).

As rupturas do manguito rotador (MR) sdo comuns na populagdo em
geral, com uma prevaléncia de 11% a 13% nas pessoas na sua quinta
década e aumentando até 50% nas pessoas na sua oitava década.
Globalmente, 50% de todas as rupturas em pessoas na sua quinta
década sdo sintomaticas, e esta propor¢do diminui com o avango da
idade (MINAGAWA et al., 2013). Quando os pacientes ndo
respondem ao tratamento ndo cirtrgico (por exemplo, fisioterapia,
injecdo de cortisona), a reparagdo ciriirgica do MR ¢ recomendada
(SHEPS et al., 2019). O objetivo da reparacdo do MR ¢ aliviar a dor;
melhorar a amplitude de movimento, forga e resisténcia e alcangar a
cura da lesdo tendino-osso (CHAN ez al., 2014).
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A reparagdo artroscopica do MR ¢ um tratamento com boas taxas de
sucesso para patologia do manguito rotador, proporcionando bons
resultados funcionais. No entanto, apesar dos avangos nas técnicas
artroscopicas, a taxa de ndo cicatrizagdo apds a reparacdo do
manguito rotador permanece entre 20% a 94% (CHOI et al., 2019). A
raz8o para a cirurgia precoce ¢ preservar a qualidade e a mobilidade
dos tecidos enquanto minimiza a rupturae a atrofia muscular para
otimizar resultados funcionais e cura estrutural (PIPER et al., 2018).
Tradicionalmente, sdo necessarias 22 a 26 semanas de reabilitacdo
ap6s a cirurgia do MR. No entanto, existe um debate sobre o
momento ideal para iniciar a fisioterapia e a duragdo da imobilizacao
apos a cirurgia (CHOI et al., 2019). Muitos pacientes submetidos a
tratamento cirGirgico podem ndo ser capazes de movimentar-se por
medo de dor pds-operatéria e ansiedade em relagdo a re-injuria,
resultando em rigidez da articulagdo do ombro que leva a uma
redugdo adicional do fluxo sanguineo muscular, remogao de residuos,
fluxo de nutrientes, causando dor e fadiga muscular (Y1 et al., 2021).
Alguns estudos relatam que a mobilizagdo precoce pode aumentar o
risco de nova reparagdo cirurgica em comparagdo com a mobilizacdo
tardia. Inversamente, ensaios recente randomizados controlados
mostram que aamplitude de movimento (ADM) ativa precoce ndo
afetou os resultados clinicos em comparagdo com 6 semanas de
imobilizagio apds reparacdo do MR (SHEPS et al., 2019). Varios
estudos clinicos sobre estimulagdo por micro corrente mostraram que
ela aumenta gradualmente a taxa de sintese de proteinas
intracelulares, a re-sintese de trifosfato de adenosina, e a replicagdo
de DNA. Além disso, ativa a diferenciagdo, proliferagdo e¢ migragao
de células, facilitando o processo de cura e recuperagdo dos tecidos
(YT et al., 2021). Diante do tema o objetivo da presente pesquisa é
identificar e descrever as principais estratégias na reabilitagdo pds-
operatoria de pacientes submetidos a reparagdo do MR. Além do mais
avaliar os resultados dessas intervengdes nos parametros dor, fungio e
incapacidade.

MATERIAIS E METODOS

Seguiram-se as linhas orientadas e critérios do método PRISMA
(PreferredReportingltems for SystematicReviewsand Meta-Analyses)
para a elaboragdo deste estudo e assim garantir a sua qualidade
(Galvdo, Pansani&Harrad, 2015). Para definir as palavras de
utilizacdo da estratégia na seguinte ordem: tipo de intervengdo;
populacdo da amostra. O presente estudo trata-se de uma revisdo
bibliografica. Buscou-se reunir as principais estratégiasde reabilitagdo
pos-operatoria de reparagdo do complexo do manguito rotador, para
lesOes parciais e totais. A presente pesquisa foi realizada no periodo
entre janeiro e margo de 2023. A revisdo foi baseada em artigos
indexados nas bases de dados Cochrane Library e PubMed, na qual
utilizou-se as palavras-chave em inglés: rehabilitation, postoperative,
early; rotatorcuff. Como critérios de inclusdo foram definidos:
ensaios clinicosrandomizadoscontrolados; em ingl€s; com amostras
constituidas por adultos que apresentavam lesdo parcial ou total de
componentes musculares que compdem o manguito rotador. Além do
mais, sdo incluidos artigos publicados nos ultimos 05 anos. Os
critérios de exclusdo foram: estudos de caso; experimentais; estudos
piloto; revisdo bibliografica; amostra com pacientes com fator
congénito; superior a 05 anos de publicagio.

RESULTADOS

Apo6s o levantamento bibliografico inicial, foram encontrados 74
artigos na base de dados Cochrane Library, depois de aplicar filtro
por ano de publicag@o nos ultimos 05 anos e apenas ensaios clinicos
randomizadosrestaram 38 artigos. Apos leitura para elegibilidade
restaram 02 artigos. Na base de dados PubMed foram 200 artigos,
apos aplicar filtros restaram 11 artigos, apds analise foram
selecionados 04 artigos. No total foram 274 artigos apds a primeira
busca. Apods primeira filtragem restaram 49 artigos, com analise e
leitura dos titulos e resumos foram excluidos 33 artigos por fugir da
tematica, duplicados 10 artigos. Assim, aplicando os critérios de
inclusdo e exclusdo, filtros e em seguida feito a elegibilidade através
da leitura dos resumos o total de estudo inclusos foi de 06 artigos.

A Figura 1 demonstra o fluxograma com as etapas de elegibilidade
dos estudos.
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Figura 1. Fluxograma do Estudo

O Quadro 1 descreve as informagdes gerais dos estudos incluidos
quanto amostra, objetivo, procedimento, intervengdo, instrumentos de
avaliagdo, parametros avaliados e resultados. Na soma total, dos
estudos, intervieram em 492pacientes (idades entre 18 e 82 anos).
Dos 06 artigos, 03estudos compararam a retirada precoce ou tardia da
tipdia, 01 comparou tratamento ativo versus passivo, 0lcomparou o
uso adicional de microcorrente ¢ 01 comparou uma reabilitacio
precoce com reabilitagdo tardia. A duragdo das intervengdes variou
entre 04 semanas e 04 meses. Os pardmetros avaliados tiveram uma
variagdo de tempo entre 3 semanas a 24 meses apés a cirurgia. Os
estudos selecionados utilizaram uma variedade de instrumentos para
avaliacdo, sendo: WORC - Western Ontario RotatorCuff Index;
DASH - ShoulderandHand; GRS - Global Rating Scale; OSS -
Oxford Shoulder Score; EQ-5D-5L - Questionario de Qualidade de
Vida; EMG - Eletroneuromiografia; EVA — Escala Visual Analdgica
da Dor; ADM — Amplitude de Movimento; SST - SimpleShoulder
Test; CPM - Continuous Passive Motion; RNM — Ressonancia
Magnética; SF-36 — Questionario de Qualidade de Vida ; SANE —
Single  AssessmentNumericEvaluation; ASES -  American
ShoulderandElbowSurgeons.

DISCUSSAO

O presente estudo limitou a busca pelo tema em um intervalo de
tempo de 10 anos, ¢ observou-se na literatura cientifica uma gama de
artigos com intuito de esclarecer a melhor via de cuidados para as
dores de cabega e suas variaveis. Contudo, se percebe que a relagdo
entre OMT e outras modalidade ¢ muito valida para o manejo, visto
que, ajuda a diminuir o uso excessivo de medicagdes. Kjer et al.,
2021, avaliaramo efeito de um programa de reabilitagdo precoce e
progressivo de 12 semanas na funcionalidade, dor, amplitude de
movimento e forca musculardo ombro comparadocom os cuidados
habituais em pacientes apds o tratamento cirirgico do manguito
rotador. Um total de 82 pacientes foram randomizados em um grupo
de terapia progressiva de exercicio ativo e outro de cuidados
habituais. O principal resultado foi a mudanga no Western Ontario
RotatorCuff Index (WORC) pontuagdo a partir da linha de base a 12
semanas de pds-operatorio. Pardmetros secundarios foram o score de
deficiéncia de ombro ¢ mao (DASH), e amplitude de movimento
(ADM) em 6, 12 semanas e 1 ano, escala de classifica¢do global em 6
e 12 semanas ¢ EVA. Com 12 semanas, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos na pontuacdo do WORC, também ndo
houve diferenga no DASH, dor, ADM e forga nas linhas de base de
12 semanas ¢ 1 ano. Concluiram que ndo houve diferengas entre o
grupo experimental e o grupo habitual a curto e longo prazo, 12
semanas e 1 ano.
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Instrumentos de

41) Grupo habitual: Terapia de

exercicio passivo limitado.

Autor/Ano Amostra Intervengio avaliagiio e parametros Resultados

avaliados
Kjer, et al., Grupo intervengdo (n = Grupo intervengdo: Terapia de | Dor, fungdo, nivel de EVA final durante atividadeG intervengao:
2021 41) Grupo habitual (n= | exercicio ativo progressivo. atividade, qualidade de -3.7G habitual: -4.1GRSG intervengao:

vida: WORC. Deficiéncia
ombro e mdo: DASH.
Dor: EVA.Recuperagao
geral: GRS.Forga:
dinamometro.

32G habitual: 34DASHG intervengao: -
13.8G habitual: -18.2WORCG
intervengdo: 26.2G habitual: 25.2ADM
rota¢do externa ativaG intervengao: 14 .6G
habitual: 18.9 Forga rotagdo externaG
intervengdo: 30 G habitual: 30.6

Mazuquin, etal.,
2021

Grupo precoce (n = 10)
Grupo conservador (n =
10)

Grupo precoce: retirada da
tipdia precoce + exercicios.
Grupo conservador: retirada
da tipoia apenas apds 6
semanas + exercicios.

Dor e incapacidade: OSS.
Qualidade de vida: EQ-

OSS média (6 meses) G precoce: 46 G
conservador: 42 EQ-5D-5L média (6

5D-5L. EMG. meses) G precoce: 6 G conservador: 6
Biomecanica: Xsens ADM média (6 meses) Flexdo de brago G
Tech®. precoce: 152,1° G conservador: 140°

Yi, et al., 2021 Grupo experimental (n = | Grupo experimental:

14) Grupo controle (n = fisioterapia geral + micro-
14) corrente. Grupo controle:
fisioterapia geral + micro-

corrente simulada.

Dor: EVA.Forga de
preensdo: dinamoémetro
(Grepmeter). ADM:
inclindmetro digital
(Clinometer). Fungdo: SST

EVA final G experimental: 2.35+0.63 G
controle: 3.2140.70 Forga de preensao
final G experimental: 23.93+9.04 G
controle: 20.00+8.34 ADM de flexdo final
G experimental: 121.36°+6.74 G controle:
112.00°£5.91 SST finalG experimental:
6.29+0.83G controle: 7.43+1.09

padrdo (n=103) ADM ativa. Grupo padréo:
uso da tipdia por 6 semanas

sem ADM ativa.

Choi, et al., Grupo precoce (n = 38) Grupo precoce (inicio no Dor: EVA. ADM: EVA final G precoce: 0.9G tardio: 1.2
2019 Grupo tardio (n = 38) segundo dia): CPM + ADM gonidmetro. Funcao: ADM de flexdo final G precoce: 174.7° G
ativo + fortalecimento. Grupo Constant score. tardio: 174.6° Fungdo G precoce: 88.0 G
tardio (inicio apos 3 semanas): | Integridade de reparagdo: tardio: 91.0 Forga flexdo G precoce: 89.5
CPM + ADM ativo + RNM. Forga de flexdo de G tardio: 84.4
fortalecimento. ombro: dinamémetro
isocinético.
Sheps, et al., Grupo mobilizagdo Grupo mobiliza¢do precoce: Dor: EVA. ADM: EVA durante atividade (24 meses) G
2019 precoce (n = 103) Grupo | desmame precoce da tipdia + gonidometro. Qualidade de | precoce: 1.2+1.6 G padrdo: 1.0+£1.6 ADM

vida: WORC; SF-36.
Forga: dinamometro.

de flexdo final (24 meses) G precoce:
155.5°+12.7 G padrao: 152.2°£18.5
WORC (24 meses) G precoce: 89.4+13.4
G padrao: 89.8+13.4 SF-36 (funcional
fisico) G precoce: 86.8+£15.4 G padrdo:
85.7+16.9 Forga flexdo (24 meses) G
precoce: 28.3°+11.5 G padrdo: 29.1+11.7

Tirefort, et al.,
2019

Grupo com tipdia (n =
40) Grupo sem tipdia (n
=40)

Grupo com tipdia: 4 semanas

Grupo sem tipdia: apenas
reabilitagdo padrdo.

de tipoia + reabilitagdo padrao.

Dor: EVA.SANE. ASES. EVA final G com tipodia: 0.8+1.1 G sem

tipoia: 1.5+1.6 SANE final G com tipdia:
85.8+10.7 G sem tipdia: 79.4+11.6 ASES
final (3meses) G com tipdia: 72.9+16.7 G

sem tipdia: 69.1+16.4

Fonte: Bases de dados Cochrane Library ePubMed. Legenda: WORC - Western Ontario Rotator Cuff Index; DASH — Shoulder and Hand; GRS - Global Rating
Scale; OSS - Oxford Shoulder Score; EQ-5D-5L - Questionario de Qualidade de Vida; EMG - Eletroneuromiografia; EVA—Escala Visual Analdgica da Dor; ADM
—Amplitude de Movimento; SST - SimpleShoulder Test; CPM - Continuous Passive Motion; RNM —Ressonancia Magnética; SF-36 — Questionario de Qualidade de
Vida: SANE — Single Assessment Numeric Evaluation; ASES — American Shoulder and Elbow Surgeons.

Choi et al., 2019, avaliaram aspectos clinicos e funcionais de uma
reabilitagdo precoce versus reabilitagio tardia apds reparacdo
artroscopica de manguito rotador. No total, 76 pacientes, distribuidos
aleatoriamente, com pequenos, médios e grandes lesdes do manguito
rotador foram submetidos a reparagdo artroscopica. No grupo de
reabilitagdo precoce, 38 pacientes iniciaram movimento passivo no
segundo dia de pos-operatorio, enquanto 38 pacientes atribuidos ao
grupo de reabilitago tardia iniciaram movimento passivo na terceira
semana pos-operatoria. No final do periodo de estudo, foram
realizadas avaliagdes clinicas e funcionais, apés a medicdo da
amplitude de movimento, escala analdgica visual para dor, e teste de
dinamoémetro isocinético. A cicatrizagdo do manguito rotador foi
confirmada por ressonancia magnética pelo menos 6 meses apds a
cirurgia. Nao foi obtida nenhuma diferenga significativa nos
parametros avaliados e escala visual analdgica de dor entre ambos os
grupos. A reabilitagdo passiva tardia ndo traz resultados superiores.
Por conseguinte, a reabilitagdo precoce seria Util para ajudar os
doentes a retomar a sua vida cotidiana. Resultados que vdo de acordo
com Cuffer al., 2012, sugeriram no seu estudo prospectivo
randomizado que a reabilitagdo precoce ajuda a recuperar a ADM
mais rapidamente, com mais flexdo para a frente, em 6 meses. No
entanto, o seu estudo ndo mostrou qualquer diferenca estatistica entre
reabilitacdo precoce e tardia apds 1 ano. No mesmo sentido e com
resultados semelhantes, Sheps et al., 2019, avaliaram o efeito da
mobilizagdo precoce (MP) em comparagao a reabilitagdo padrao (RP)
ao longo da 24 meses apos a reparacdo artroscOpica do manguito
rotador.

A hipétese seria que pacientes com mobilizagdo precoce teriam
melhor ADM em 6 semanas de pos-operatorio em comparagdo com
pacientes que utilizaram imobilizagdo prolongada. Os pardmetros
avaliados foram ADM, dor, forga, qualidade de vida. Um total de 206
paciente foram randomizados, no grupo de MP foi realizado
mobilizagdo ativa sem dor durante as 6 primeiras semanas e auto-
desmame da tipdia, o grupo de RP usou tipdia por 6 semanas sem
mobilizacdo ativa. Os parametros foram avaliados até 24 meses apos
a cirurgia. O grupo MP nf3o se mostrou beneficios clinicos
significativos, mas nfo houve comprometimento da ADM pds-
operatoria, dor, forca, ou qualidade de vida. A integridade da
reparagdo cirirgica era semelhante aos 12 meses de pds-operatorio
entre grupos. Contudo, pode ser considerada a possibilidade de
permitir uma ADM ativa sem dor dentro das primeiras 6 semanas
ap6s a reparagdo artroscopica manguito rotador. Ainda em
consonancia aos resultados dos autores anteriores, Mazuquin, et al.,
2021, investigaram a eficacia de uma reabilitagdo precoce em
comparagdo com um tratamento conservador habitual sobre
resultados clinicos e biomecanicos. Foram aleatorizados 20 pacientes
em um grupo de reabilitagdo precoce (n=10), ¢ um grupo com
tratamento habitual conservador (n=10). As avaliagdes biomecanicas
foram realizadas antes da cirurgia e aos trés e seis meses, consistindo
em cinematica 3D e atividade muscular de 5 musculos diferentes em
seis tarefas diferentes. Além disso, foi feita a pontuagdo através dos
questionarios de dor e incapacidade relacionado ao ombro, Oxford
Shoulder Score, e da qualidade de vida através do EQ-5D-5L. Aos 12
meses, foi realizado um ultrassom para verificar a integridade da
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reparagdo cirirgica. Aos seis meses 0s pacientes do grupo precoce
tinham melhor amplitude de movimento do que os do grupo
conservador, especialmente na flexdo de ombro. Concluiram que a
reabilitacdo precoce pode melhorar a ADM, mas ndo parece ser
superior a uma reabilitacdo conservadora na melhoria da fungio e da
qualidade de vida. Tirefort et al., 2019, em um estudo randomizado
tiveram o objetivo de determinar se o uso da tipdia influencia os
resultados clinicos até 6 meses apds a reparagdo cirirgica do
manguito rotador. Foram dois grupos onde foi realizado mobilizagdo
passiva nas 4 primeiras semanas ¢ seguido de mobilizagdo ativa
progressiva. A diferenga entre grupos era que um fez uso de tipdia e o
outro grupo ndo, 40 pacientes em cada grupo. Utilizou-se como
ferramentas de avaliagdo a EVA, pontuagdo do Single Assessment
Numeric Evaluation (SANE) e American Shoulder and Elbow
Surgeons (ASES). Pacientes que ndo utilizam nenhuma imobilizago
apos reparacdo do manguito rotador estd associada a uma melhor
mobilidade precoce e pontuagdo funcional em comparagdo com a
imobilizagdo com tipoia. A imobilizagdo pos-operatdria com uma
tipdia pode, portanto, ndo ser necessaria para pacientes apos
reparagdo artroscopica por pequena ou média lesio do manguito
rotador. Mollison ef al. realizaram um grande levantamento dos
protocolos de reabilitagdo pds-operatoria apds reparacdo do manguito
rotador e relatou que a maioria dos cirurgides prescrever um periodo
de imobilizagdo do ombro com tipdia mantendo o brago em neutro
com rotagdo interna. Em outro aspecto no tratamento, Yi, et al., 2021,
investigaram os efeitos da estimulagdo por micro-correntena dor,
funcdo do ombro e for¢a de preensdo em pacientes que foram
submetidos a reparagdodo manguito rotador. Foram randomizados 28
pacientes e aleatorizados em um grupo experimental (n=14), tratados
com estimulagdo por micro-corrente, € um grupo controle (n=14),
tratado com falsa estimulagdo por micro-corrente. A intervengdo teve
duragdo de 4 semanas. Alteragdes na dor, alcance de movimento no
ombro, teste simples do ombro e for¢a de aderéncia foram avaliados
antes ¢ depois da intervengdo. O grupo experimental que foi
submetido a estimulagdo por micro-corrente exibiu um efeito
significativo na dor, fungdo dos ombros e for¢a de preensdo em
comparagdo com o grupo de controle. Portanto, a estimulagdo por
micro-corrente ¢ eficaz para o tratamento de pacientes que reparam o
manguito rotador. Schmidt-Malan et al., 2019, relatou que a
estimulagdo por micro-corrente estimula as proteinas receptoras
abrindo Na+ e vias de Ca2+ nas membranas celulares para estimular a
proliferagdo de células tais como condrocitos, células Osseas,
fibroblastos, e células endoteliais vasculares, promovendo a
cicatrizagdo tecidual.

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que a reabilitagdo pds-operatoria de cirurgia de
reparagcdo do MRpossui varios aspectos como tratamento precoce em
comparagdo a tratamento tardio ou padrdo, intervengdo ativa em
comparagdo a passiva conservadora, ¢ tempo de imobilizagdo por
tipéia. Uma reabilitacdo ativa através de exercicios ¢ melhor do que
nio fazer nada, mas tratamento ativo e precoce nao mostrou
beneficios significativos em comparacdo aos tratamentos habituais e
conservadores. Um estudo verificou beneficios com uso da
estimulagdo por micro-corrente exibindo efeito significativo na dor,
fungdo dos ombros e forga de preensdo, portanto, ¢ eficaz para o
tratamento. Pacientes que ndo utilizam nenhuma imobilizagdo apos
reparagdo do manguito rotador estd associada a uma melhor
mobilidade precoce e pontuagdo funcional em comparagdo com a
imobilizagdo com tipdia. A imobilizagdo pds-operatoria com uma
tipdia pode, portanto, ndo ser necessaria para pacientes apos
reparag@o artroscOpica. Diante do exposto sugerem-se mais estudos
do tipo randomizados que possam comparar atividades
supervisionadas por terapeuta e atividade domiciliares. Além do mais,
avaliar como o componente biopsicossocial pode interferir no
processo de reabilitagdo funcional.
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