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Resumo

Esta pesquisa apresenta-se como um estudo do tipo revisdo bibliografica integrativa tendo como principal objetivo
compreender o mecanismo de desenvolvimento da sindrome do impacto no ombro e suas possiveis aplicacdes
terapéuticas, abordando estudos sobre a biomecanica do ombro, assim com seus componentes 0sseos e musculares e
apontar novas atualizagcbes mediante 0 assunto. A sindrome do impacto no ombro é uma doenca inflamatéria e pode
se apresentar em formas degenerativas, tem por efeito principal a impactacdo mecénica das estruturas que se
localizam no espaco subacromial do ombro. Se da devido ao efeito cumulativo de muitas passagens dos misculos do
manguito rotador por debaixo do arco coracoacromial, resultando na irritacdo do tenddo do supra espinhal, infra
espinhal, levando a uma hipertrofia da bursa subacromial. Varios estudos epidemioldgicos apontam que, a sindrome
do impacto no ombro é a afe¢do mais comum da cintura escapular, com uma alta prevaléncia em individuos com faixa
etaria entre 40 e 50 anos, ndo descartando a hipotese de ocorrer em adultos jovens que apresentam praticas esportivas
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de exaustdo. Partindo desse pressuposto, esta pesquisa se torna um estudo de alta relevancia tanto em meio
académico, quanto para profissionais que atuam na area da salde. Aborda as terapéuticas usadas no controle da
inflamacéo, visando a remissdo dos processos degenerativos, tendo em vista que a anatomia do paciente e a fase
evolutiva da doenga, sdo fatores cruciais para direcionamento do sucesso do tratamento, porém, é crucial novas buscas
para compreender melhor sua etiologia.

Palavras-chave: Impacto; Ombro; Agentes anti-inflamatorios.

Abstract

This research presents itself as a study of the integrative bibliographic review type with the main objective of
understanding the mechanism of development of shoulder impact syndrome and its possible therapeutic applications,
addressing studies on shoulder biomechanics, as well asits bone and muscle components and pointing out new updates
through the subject. Shoulder impact syndrome is an inflammatory disease and can present in degenerative forms, has
as main effect the mechanical impaction of structures that are located in the subacromial space of the shoulder. It is
due to the cumulative effect of many passages of the rotator cuff muscles under the coracoacromial arch, resulting in
irritation of the supraspinal tendon, infraspinal, leading to a hypertrophy of the subacromial bursa. Several
epidemiological studies indicate that shoulder impact syndrome is the most common disorder of the shoulder girdle,
with a high prevalence in individuals aged between 40 and 50 years, not ruling out the hypothesis of occurring in
young adults who have sports practices of exhaustion. Based on this assumption, this research becomes a study of
high relevance both in the academic environment and for professionals working in the health area. It addresses the
therapies used to control inflammation, aiming at the remission of degenerative processes, considering that the
anatomy of the patient and the evolutionary phase of the disease are crucial factors for directing the success of
treatment, however, new searches to better understand its etiology are crucial.

Keywords: Impact; Shoulder; Anti-inflammatory agents.

Resumen

Esta investigacion se presenta como un estudio del tipo de revision bibliogréafica integrativa con el objetivo principal
de comprender el mecanismo de desarrollo del sindrome de impacto del hombro y sus posibles aplicaciones
terapéuticas, abordando estudios sobre biomecanica del hombro, asi como sus componentes dseos y musculares y
sefialando nuevas actualizaciones a través del tema. El sindrome de impacto del hombro es una enfermedad
inflamatoria y puede presentarse en formas degenerativas, tiene como efecto principal la impactacién mecéanica de las
estructuras que se encuentran en el espacio subacromial del hombro. Se debe al efecto acumulativo de muchos pasajes
de los masculos del manguito rotador debajo del arco coracoacromial, lo que resulta en irritacion del tendon
supraespinal, infraespinal, lo que lleva a una hipertrofia de la bolsa subacromial. Diversos estudios epidemioldgicos
indican que el sindrome de impacto en el hombro es el trastorno mas comin de la cintura escapular, con una alta
prevalencia en individuos de entre 40 y 50 afios, no descartando la hipétesis de ocurrir en adultos jévenes que tienen
practicas deportivas de agotamiento. Partiendo de este supuesto, esta investigacion se convierte en un estudio de alta
relevancia tanto en el &mbito académico como para los profesionales que trabajan en el area de la salud. Aborda las
terapias utilizadas para controlar la inflamacion, apuntando a la remisién de procesos degenerativos, considerando que
la anatomia del paciente y la fase evolutiva de la enfermedad son factores cruciales para dirigir el éxito del
tratamiento, sin embargo, nuevas blsquedas para comprender mejor su etiologia son cruciales.

Palabras clave: Impacto; Hombro; Agentes anti-inflamatorios.

1. Introducéo

A dor no ombro é uma queixa frequente nos consultdrios ortopédicos, sendo a sindrome do impacto a patologia do
ombro mais comum. O pesquisador Neer, em 1972, apresentou as primeiras descri¢des sobre a fisiopatologia e os estagios do
quadro clinico da sindrome, logo ap6s as primeiras cirurgias reparadoras do ombro terem sido realizadas no inicio do século
vinte (Faggioni, et al., 2005).

A sindrome do impacto no ombro envolve a compressdo mecanica do tenddo do musculo supra-espinhal, da bolsa
subacromial e da cabeca longa do tend&do do biceps, todas estruturas localizadas sob 0 arco coracoacromial. Esta sindrome é
caracterizada por uma série continua, durante a qual a compresséo repetitiva acaba por provocar irritacédo e inflamacéao, que
progride para a fibrose e, no final, para uma ruptura do manguito rotador (Andrews, et al., 2000).

A lesdo do ombro representa uma sequiéncia de movimentos repetitivos acima da cabeca (microtraumatismo) ou de

uma forca significativa (macrotraumatismo) na regido do ombro, as causas dessa lesdo podem ser: processo de baixa
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vascularizagdo conhecido como area critica do tenddo do musculo supra espinhal, instabilidade da articulacdo do ombro e
alteracBes biomecanicas da cintura escapular e anatdmicas do acromio (Doneux, et al., 1998).

Estudos mostram que a debilidade ou desequilibrio muscular podem resultar em movimentos anormais que
prejudicam a funcionalidade do ombro, e ao readquirir a forca e a resisténcia muscular dos estabilizadores dindmicos do ombro
0 impacto se torna menos viavel de ocorrer, partindo do pressuposto que 0 mecanismo de lesdo da sindrome do impacto se da
devido a uma ineficiéncia dos estabilizadores dinamicos e estaticos do complexo do ombro (Prentice & Voight, 2007).

A dor no ombro decorrente de movimentos acima da cabeca, torna o paciente incapacitado e com limitacdo de suas
atividades diarias. A dor é uma sensagdo subjetiva, com mais de uma dimenséo, descrita por inimeros individuos no tocante as
suas qualidades e caracteristicas, sendo que o tratamento da dor consiste em modificar sua percepcéo (Carrie & Lori, 1999).

A dor do ombro vem seguida da dor lombar em incidéncias nos consultorios ortopédicos, a lesdo do musculo supra
espinhal pela sindrome do impacto constitui a causa mais comum de dor no ombro, acomete principalmente mulheres a 4° e 5°
década de vida e sdo eventualmente bilaterais (Turtelli, 2001).

O ombro em particular estd propenso a lesdes por manter um precario equilibrio entre movimento, estabilidade,
sobrecarga e impacto, os quais estdo envolvidos na causa de incapacidade. Por meio de um estudo anatémico e biomecanico do
complexo da cintura escapular do ombro e das lesdes que atingem os pacientes, pode-se tracar um programa de reabilitacdo
preventiva (Menossi, et al., 2007).

O pilar do tratamento envolve a identificacdo precoce antes do inicio de alteracBes degenerativas, exercicios de
fisioterapia para fortalecimento dos musculos do ombro e intervencdes farmacoldgicas para diminuir a inflamagdo. Em 60%
dos pacientes, fisioterapia, uso de anti-inflamatorios, injecGes de corticosteroides e outros meios de terapia conservadora
produzem resultados satisfatorios (Lech, et al., 2000).

Para elucidar a terapéutica usada na Sindrome do Impacto no Ombro, se faz necessario identificar o local e origem da
dor, conhecer a biomecénica articular e suas possiveis alteragdes, entender a sinergia muscular daqueles que estabilizam toda a
articulacdo do ombro e minimizar os traumas de repeticdo. Quanto ao tratamento, as metodologias apresentadas na literatura
baseiam-se no modelo conservador ou abordagem cirdrgica. O primeiro se baseia em medidas analgésicas e anti-inflamatérias
associados a um programa de reabilitacdo continua e individualizada, e o segundo, recomendado nos casos em que o quadro
clinico se mantém inalterado, mesmo apds tratamento conservador (Consigliere, et al., 2018).

Neste contexto, a presente revisdo integrativa da literatura teve como objetivo compreender o mecanismo de
desenvolvimento da sindrome do impacto no ombro e suas possiveis aplicacfes terapéuticas, uma vez que se trata de uma
patologia de alta prevaléncia na pratica clinica, e que os profissionais da area da salide precisam conhecer, para 0 melhor

manejo de seus pacientes.

2. Metodologia

Neste estudo foi realizada uma revisdo bibliografica integrativa (Souza, et al., 2010) utilizando MESH e Decs para
busca de descritores dos quais foram selecionados: Impacto; Ombro; Agentes Anti-Inflamatorios. Aplicamos esses descritores
em base de dados como PubMed, BVMS, LILACS e Scielo, e para delimitar a pesquisa restringimos a busca, atribuindo-se o
recorte temporal entre 0 ano de 1998 ao ano de 2022, selecionando artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram
encontrados 65 artigos que abordam especificamente a sindrome do impacto no ombro e sua terapéutica, entretanto foram
escolhidos 17 para a leitura, e mais 6 livros para embasar todo o trabalho sobre a sindrome, suas caracteristicas
fisiopatoldgicas, diagnosticas, de tratamento e incidéncia. Estabeleceram-se como critérios de inclusdo: estudos experimentais
e ndo-experimentais, dados da literatura tedrica e empirica com seguintes propositos: definicdo de conceitos, reviséo de teorias

e evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos. Em seguida, tanto os livros quanto os artigos selecionados foram
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submetidos a uma segunda analise, onde foi realizada leitura do texto completo, contemplando, assim, o contelido que
realmente se adequou aos critérios de inclusdo, a metodologia e a tematica, excluindo-se os fora de contexto e os duplicados,

como descrito na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos.

Descritores utilizados: Impacto; Ombro; Agentes Anti-Inflamatorios: 65 artigos

2 S

Inglés, espanhol e portugués e: 47 artigos

1S

Excluindo os fora de contexto: 34 artigos

1S

Excluindo os duplicados: 25 artigos

-

Artigos selecionados: 17 artigos

1S

Livros selecionados: 6 artigos

Fonte: Autores (2022).

3. Resultados e Discusséo
3.1 Complexo do Ombro

A anatomia do ombro € formada por 20 musculos, 3 articulagbes 6sseas e 3 articulagfes funcionais que permitem uma
maior mobilidade em comparacdo com as demais regiGes do corpo proporcionando em média uma flexdo, abducéo e rotacéo
de 180° e uma hiperextensdo de 60°. Os componentes 0sse0s sdo: esterno, costela, clavicula, escapula e tmero; 0s componentes
ligamentares sdo: glenoumeral superior, médio e inferior; o coracoumeral, coracoacromial e umeral transverso (Cohen, et al.,
1998). O manguito rotador (MR) é formado por quatro mudsculos que se originam na escapula e se inserem nos tubérculos do
umero (supra-espinhoso, infra-espinhoso, redondo menor e subescapular). O MR trabalha como unidade combinada para
estabilizar a cabeca do Umero na cavidade glendide; ele comprime a cabega umeral contra a glendide, aumentando a
estabilidade, resistindo ao deslizamento e a translagdo da mesma (nos sentidos antero-posterior e infero-superior), permitindo
ainda alguma rotagdo em torno dos seus trés maiores eixos (antero-posterior, médio-lateral e diafiso-umeral), isoladamente ou
em conjunto (Andrade, et al., 2004).

Tendo os musculos do manguito rotador como sintonizadores da articulacdo glenoumeral e da cintura escapular, ao

passo que os musculos, grande dorsal, redondo maior, deltoide e peitoral sdo os motores primarios. Em vista que funcionam
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também comprimindo a articulagdo glenoumeral e agem reduzindo ou controlando o cisalhamento vertical transmitido na
direcdo da cabeca do imero (Checchia, et al., 2005).

O conjunto de articulagGes que é formado o ombro, proporcionam um grande arco de movimento nos trés planos. A
somatoria de seus movimentos a uma agéo coordenada promove uma harmonia que tem como principal objetivo a diminuicdo
do esforco a que sdo submetidas as diversas estruturas envolvidas e a manutencdo da estabilidade articular (Andrade, 2000). Os
movimentos do ombro, na fase inicial de abducéo ¢ individualmente variavel, mas depois de 30° de abduc¢do, ocorre uma razdo
de 2:1 sendo que para cada 2° de movimentos de abducdo realizados pela articulacdo glenoumeral 1° serd realizado pela

articulagdo escapulotoracica. Apds 150° de abducéo a razdo se torna 1:1 (Prentice & Voight, 2007).

3.2 Sindrome do Impacto

A sindrome do impacto ja vem sendo estudada por alguns anos, sendo que desde 1972, ja eram descritos os achados
clinicos da sindrome, enfatizando que devido a insercdo do musculo supra espinhoso estar localizada num ponto de risco que é
entre 0 acromio e a cabeca do 0sso do Umero, numa flexdo de ombro essa estrutura pode passar por de baixo do arco
coracobraquial proporcionando a oportunidade para a compressdo ou impacto (Giordano, et al., 2000). A sindrome do impacto
se da devido ao efeito cumulativo de muitas passagens do manguito rotador por debaixo do arco coracoacromial, resultando na
irritacdo do tenddo do supra-espinhal, infra espinhal e com uma hipertrofia da bursa subacromial que pode se tornar fibroética,
reduzindo o espaco comprometido (Consigliere, et al., 2018).

Os movimentos repetitivos ao longo da vida terminam por causar inflamacgéo dos tenddes que comp&em o manguito
rotador e da bursa subacromial subdeltéide sobrejacente, ocorrendo um processo crdnico degenerativo desses tenddes, e as
principais causas de sindrome do impacto figuram as varia¢des morfoldgicas do acrdémio, as disfunges do mecanismo de
estabilizagdo glenoumeral e os desequilibrios funcionais da musculatura escapulotorécica (Barbosa, et al., 2002).

A articulacéo acromioclavicular quando propensa a alteracdes degenerativas, leva a uma alteracdo do trajeto escapular
do centro instantaneo de rotacdo promovendo microtraumatismos das estruturas subacromiais levando a sindrome do impacto
(Carrie & Lori, 1999). A sindrome do impacto se desenvolve a partir da compressdo do espago subacromial sob o arco
coracoacromial, devido a inatividade dos estabilizadores dindmicos e estaticos do ombro em conseqiiéncia de atividades
repetitivas acima da cabega. Sendo que as causas estruturais e funcionais promovem uma predisposicao para que a sindrome
venha ocorrer (Prentice & Voight, 2007).

Varios sdo os fatores que relacionam a sindrome do impacto dentre eles estdo: espordes degenerativos, espessamento
crénico da bursa, depositos crbnicos de calcio, tensdo da capsula posterior do ombro, frouxiddo ligamentar e
hipovascularizagdo do tenddo do supra-espinhoso, juntamente associado a atividade que envolva abdugdo do ombro acima de
90° paralelo ao plano sagital (Faggioni, et al., 2005). As anomalias anatémicas congénitas do acrdmio ou adquiridas sdo causas
que levam a esforgos repetitivos e injdrias, como fadiga do tenddo do supra espinal, essas causas sao as mais importantes da
dor, degeneracdo e ruptura do manguito rotador (Turtelli, 2001).

A sindrome do impacto pode ser primaria quando ocorre a degeneragdo do manguito rotador, geralmente em pacientes
com 35 anos de idade e secundaria devido a instabilidade causada pela fraqueza dos musculos que controlam a escapula ou 0
umero (Magee, 2005). A sindrome do Impacto corresponde a trés fases clinicas: Na fase | é caracteristico um quadro de dor
aguda que se segue ao esforgo prolongado ou exacerbado, no esporte ou profissdo, sendo um quadro reversivel. Ocorrem
edema e hemorragia ao nivel da bolsa e tend@es, ocorrendo tipicamente na faixa etaria abaixo dos 25 anos. Na fase II,
desencadeia um processo inflamatério levando a um quadro de fibrose e espessamento da bolsa, além de tendinite, ocorrendo
caracteristicamente entre os 25 e 40 anos. E significativo a dor crénica ap6s, as atividades com elevagio do membro superior;

dor na rotagdo interna, como ao vestir-se; e dor noturna, principalmente em decubito lateral. Por fim, na fase 111 é caracteristico
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um quadro clinico de dor constante e perda da forca de elevagdo do membro superior, pois ja existe ruptura completa de um ou
mais tenddes, sendo mais freqliente em pacientes com mais de 40 anos de idade (Prentice & Voight, 2007).

Estudos mostram que os pacientes afetados pela sindrome do impacto geralmente tém mais de 40 anos e sofrem de
dor persistente sem qualquer trauma anterior conhecido. A causa pode ser estresse excessivo na articulagdo do ombro ou uma
lesdo aparentemente trivial. Os pacientes relatam dor ao elevar o brago entre 70 ° e 120 ° (0 "arco doloroso™), em movimento

forcado acima da cabeca, e quando deitado no lado afetado (Garving, et al., 2017)

3.3 Diagndstico

O diagnéstico clinico da sindrome do impacto se descreve na anamnese entre a idade de 30-50 anos, dor e fraqueza
apos carga excéntrica, na observagdo dos contornos anormais de 0ssos e tecidos moles, no posicionamento do ombro elevado
de prote¢do, ao movimento ativo ocorrendo fraqueza de abducédo e rotacdo e a0 movimento passivo com sinais de crepitagédo
ou até mesmo dor. No exame fisico, apresenta assimetria das cinturas escapulares, atrofias das fossas supra e infra-espinhais e
presenca de crepitacdes a rotagdo passiva do ombro (Magee, 2005).

Deve-se utilizar o exame fisico para definir precisamente quais estruturas anatbmicas estdo envolvidas na lesdo por
uso excessivo, identificar as areas de dor maxima e o ponto de maior sensibilidade ao toque. Os métodos diagnosticos baseados
em imagens para identificacdo das lesdes do manguito rotador sdo ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia
nuclear magnética (Andrade, 2000).

O raio x (RX) na incidéncia antero-posterior (AP) ou perfil, em varios &ngulos, pode auxiliar na identificacdo de
alteracBes estruturais. A incidéncia AP com a manobra de rotacdo interna verifica-se achatamento, esclerose e cistos
subacromiais na tuberosidade maior do Umero, na AP com 30° caudal observa-se a presenga ou nao de ostedfito antero-inferior
no acromio e o RX da escapula, em perfil, possibilita ver a forma do acromio e pode confirmar a presenga do ostedfito
acromial (Garving, et al., 2017).

Os testes sdo responsaveis para auxiliar no diagnostico; séo eles: testes de forca muscular (testes resistidos), que
fornece informac6es quanto ao grau de envolvimento das estruturas contrateis e o grau da forga muscular; teste de Apley que é
a manobra ativa mais rapida para avaliar a extensdo de movimentacdo do paciente; sinal de Neer, teste “irritativo” de Patte que
avalia a forga de rotagdo externa e o estado dos tendBes do musculo infra-espinhoso e redondo menor. O teste de Jobe avalia a
forca do musculo supra-espinhoso. Ja o teste de Hawkins tem a finalidade de provocar atrito das estruturas subacromiais com o
arco coracoacromial, principalmente com o tenddo do musculo supra-espinhoso. O arco doloroso ocorre quando a dor esta
presente na elevacdo do membro, em rotagdo interna entre 70° e 120°, é explicado pelo impacto subacromial. No teste de
Gerber se o paciente apresentar dificuldade em manter o membro superior em rotacéo interna afastado da regido lombar, deve-

se considerar uma ruptura isolada do musculo subescapular (Andrews, et al., 2000).

3.4 Medidas Analgésicas e Anti-inflamatérias

O tratamento farmacolégico deve incluir o uso de analgésicos e de farmacos adjuvantes, de diferentes grupos com
mecanismos de agdo simultaneos. Pacientes com dor fraca a moderada, devem ser tratados com analgésicos ndo-
opidides/antipiréticos e agentes anti-inflamatérios combinados com analgésicos adjuvantes. Pacientes com dor moderada, ndo
aliviada com as medidas do primeiro degrau, devem ser tratados combinando-se analgésicos opioides fracos (codeina,
oxicodona, proproxifeno ou tramadol) e ndo-opidides (dipirona, paracetamol, naproxeno, ibuprofeno ou celecoxibe),
associados aos adjuvantes (antidepressivos, neurolépticos, anticonvulsivantes, laxantes e/ou antieméticos). Pacientes com dor
intensa ou sem alivio com as medidas do degrau anterior devem ser tratados com opidides fortes (morfina ou metadona),

associados aos farmacos dos degraus anteriores e adjuvantes (Alves, et al., 2009).
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As injecBes de corticosteroides sdo aplicadas para diminuir a dor aguda e melhorar a mobilidade do ombro nas
primeiras oito semanas e sdo uma forma padrdo de tratamento em pacientes que ndo responderam ao uso de agentes anti-
inflamatorios ndo esteroidais. Os pacientes tratados em especial com injecdes de cortisona, em comparagdo com 0s pacientes

ndo tratados, tém um alivio significativo da dor e mobilidade articular (Viala, et al., 2008).

3.5 Programa de Reabilitacdo

A fisioterapia est4 indicada para a restauracdo da biomecénica do ombro, dedica-se ndo somente ao tratamento do
paciente lesionado, mas, também, a adocdo de medidas preventivas, a fim de reduzir a ocorréncia de lesdes. O programa de
reabilitacdo é delineado e realizado de maneira eficaz, com base no levantamento dos fatores de risco das lesGes referentes a
realizacdo de tarefas especifica. Por meio da fisioterapia, utiliza-se intervencgdes para aliviar a dor e series de exercicios para
preservar a forca dos musculos, promovendo uma reabilitacdo satisfatdria, fazendo com que o paciente volte a realizar suas
atividades diarias em um curto periodo de tempo (Mendonga & Assuncéo, 2005).

A fisioterapia tem importancia indiscutivel na resolu¢do do quadro agudo e na restauracdo da fungdo do ombro, no
caso, devido a Sindrome do Impacto. Busca-se o alivio &lgico, recuperacdo das amplitudes de movimento normais,
recuperacdo da fungdo muscular e educacéo para a adogdo de posturas adequadas de membros superiores na realizacdo das
atividades de vida diéria, para evitar a reagutizacdo do quadro patoldgico ou mesmo o agravamento deste. Visto que a
estimulacdo proprioceptiva realizada por intermédio da fisioterapia contribui sobremaneira para a conscientizacdo do
movimento e do esquema corporal, ao mesmo tempo que da o aporte sensorial necessario a prote¢do articular. Sua introducéo
faz-se simultaneamente ao inicio da movimentacao ativa, e segue até que esteja restabelecido o equilibrio de forcas, ao final do

processo de reabilitagdo (Giordano, et al., 2000).

3.6 Abordagem Cirargica

A abordagem cirurgica da sindrome do impacto no ombro pode ser por via aberta, mini-incisdo ou videoartroscopia,
entretanto, qualquer que seja a alternativa, diversas correcdes estruturais poderdo ser realizadas. A descompressdo do espaco
subacromial se faz possivel pela remodelacdo da borda antero-inferior do acromio ou excesso de curvatura acrdmioclavicular e
resseccdo de ostedfitos acrdmioclaviculares ou ligamento coracoacromial (Moreira & Carvalho, 1998).

A Descompressdo subacromial aberta envolve a remocéo das porgdes anteriores e laterais da subsuperficie do acromio
(5-8 mm) e o descolamento do ligamento coraco-acromial (Consigliere, et al., 2018). A descompressdo subacromial
artroscOpica, consiste em acromioplastia na borda anterolateral, debridamento da bursal e resseccdo do ligamento
coracoacromial. Sendo a acromioplastia anterior aberta com resseccdo do ligamento coraco-acromial o tratamento de escolha
para sindrome do impacto no ombro que estd em um estado patolégico cronico. A intervencdo cirirgica é recomendada quando
um paciente tem dor subacromial severa e persistente no ombro com prejuizos funcionais que ndao melhoraram, mesmo apds a
terapia conservadora (Nazar, et al., 2019).

Segue adiante uma exposicdo pelo (Quadro 1) sobre os mecanismos de desenvolvimento da sindrome do impacto no
ombro e sua terapéutica, o uso de analgésicos e agentes anti-inflamatérios no alivio da dor, tratamentos conservadores como

fisioterapia e tratamento cirdrgico na abordagem definitiva.
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Quadro 1. Artigos selecionados.

Titulo

Autores

Ano de
publica¢éo

Resumo

Exercicio Terapéutico na Busca da
Fungdo.

Carrie &
Lori

1999

A dor no ombro decorrente de movimentos acima da cabega, torna o
paciente incapacitado e com limitagdo de suas atividades diarias. A
dor é uma sensagdo subjetiva, com mais de uma dimenséo, descrita
por indmeros individuos no tocante as suas qualidades e
caracteristicas, sendo que o tratamento da dor consiste em modificar
sua percepcao.

Reabilitacdo Fisica das Lesdes
Desportivas.

Andrews, et
al.,

2000

A sindrome do impacto no ombro envolve a compressao mecanica do
tenddo do musculo supra-espinhal, da bolsa subacromial e da cabeca
longa do tenddo do biceps, todas estruturas localizadas sob o arco
coracoacromial. Esta sindrome é caracterizada por uma série continua,
durante a qual a compresséo repetitiva acaba por provocar irritagdo e
inflamacéo, que progride para a fibrose e, no final, para uma ruptura
do manguito rotador.

Instabilidade multidirecional do

ombro.

Andrade

2000

Deve-se utilizar o exame fisico para definir precisamente quais
estruturas anatdmicas estdo envolvidas na lesdo por uso excessivo,
identificar as areas de dor maxima e o ponto de maior sensibilidade ao
toque. Os métodos diagndsticos baseados em imagens para
identificagdo das lesbes do manguito rotador sdo ultrassonografia,
tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética.

Tratamento conservador da
sindrome do impacto subacromial:
estudo em 21 pacientes.

Giordano, et
al.,

2000

A fisioterapia tem importancia indiscutivel na resolucdo do quadro
agudo e na restauracdo da fungcdo do ombro, no caso, devido a
sindrome do impacto. Busca-se o alivio algico, recuperagdo das
amplitudes de movimento normais, recuperacéo da funcdo muscular e
educacéo para a adogao de posturas adequadas de membros superiores
na realizacdo das atividades de vida didria, para evitar a reagutizacéo
do quadro patolégico ou mesmo o agravamento deste.

Avaliacdo do ombro doloroso pela
radiologia convencional.

Turtelli

2001

A dor do ombro vem seguida da dor lombar em incidéncias nos
consultdrios ortopédicos, a lesdo do masculo supra espinhal pela
sindrome do impacto constitui a causa mais comum de dor no ombro,
acomete principalmente mulheres a 4° e 5° década de vida e séo
eventualmente bilaterais.

Diagnostico por imagem
rupturas do manguito rotador.

nas

Barbosa, et
al.,

2002

Os movimentos repetitivos ao longo da vida terminam por causar
inflamacdo dos tendBes que compdem o0 manguito rotador e da bursa
subacromial subdeltdide sobrejacente, ocorrendo um processo cronico
degenerativo desses tenddes, e as principais causas de sindrome do
impacto figuram as variacdes morfologicas do acrémio, as disfuncdes
do mecanismo de estabilizacdo glenoumeral e os desequilibrios
funcionais da musculatura escapulotoracica.

LesBes do manguito rotador.

Andrade, et
al.,

2004

O manguito rotador trabalha como unidade combinada para estabilizar
a cabeca do Umero na cavidade glenoide; ele comprime a cabeca
umeral contra a glendide, aumentando a estabilidade, resistindo ao
deslizamento e a translacdo da mesma, permitindo ainda alguma
rotacdo em torno dos seus trés maiores eixos, isoladamente ou em
conjunto.

Sindrome do pingamento no
ombro, decorrente da pratica
esportiva: uma revisdo
bibliogréafica.

Faggioni, et
al.,

2005

Vérios sdo os fatores que relacionam a sindrome do impacto dentre
eles estdo: esporfes degenerativos, espessamento cronico da bursa,
depositos cronicos de calcio, tensdo da capsula posterior do ombro,
frouxiddo ligamentar e hipovascularizacdo do tenddo do supra-
espinhoso, juntamente associado a atividade que envolva abducdo do
ombro acima de 90° paralelo ao plano sagital.

Técnicas em
Musculoesquelética.

Reabilitacdo

Prentice &
Voight

2007

A sindrome do impacto se desenvolve a partir da compressdo do
espaco subacromial sob o arco coracoacromial, devido a inatividade
dos estabilizadores dindmicos e estaticos do ombro em conseqiiéncia
de atividades repetitivas acima da cabeca. Sendo que as causas

8



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35746

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, e489111335746, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35746

estruturais e funcionais promovem uma predisposicdo para que a
sindrome venha ocorrer.

Efficacy and safety of steroid | Viala, etal., 2008 As injecBes de corticosteroides sdo aplicadas para diminuir a dor
injections for shoulder and elbow aguda e melhorar a mobilidade do ombro nas primeiras oito semanas e
tendonitis: a meta-analysis of sdo uma forma padrdo de tratamento em pacientes que nao
randomised controlled trials. responderam ao uso de agentes anti-inflamatdrios ndo esteroidais. Os

pacientes tratados em especial com inje¢Bes de cortisona, em
comparagdo com 0s pacientes ndo tratados, tém um alivio
significativo da dor e mobilidade articular.

Dor Principios e Pratica. Alves, et al., 2009 O tratamento farmacoldgico deve incluir o uso de analgésicos e de
farmacos adjuvantes, de diferentes grupos com mecanismos de acédo
simultaneos. Pacientes com dor fraca a moderada, devem ser tratados
com analgésicos  ndo-opidides/antipiréticos e  agentes anti-
inflamatdrios combinados com analgésicos adjuvantes.

Impingement Syndrome of the | Garving, et 2017 Pacientes afetados pela sindrome do impacto geralmente tém mais de
Shoulder. Deutsches Arzteblatt | al., 40 anos e sofrem de dor persistente sem qualquer trauma anterior
International. conhecido. A causa pode ser estresse excessivo na articulagcdo do

ombro ou uma lesdo aparentemente trivial. Os pacientes relatam dor
ao elevar o brago entre 70 ° e 120 ° em movimento forcado acima da

cabega.
Subacromial impingement | Consigliere, 2018 Quanto ao tratamento, as metodologias apresentadas na literatura
syndrome: management challenges. | etal., baseiam-se no modelo conservador ou abordagem cirdrgica. O

primeiro se baseia em medidas analgésicas e anti-inflamatdrias
associados a um programa de reabilitacdo continua e individualizada,
e 0 segundo, recomendado nos casos em que o quadro clinico se
mantém inalterado, mesmo ap6s tratamento conservador.

The effectiveness of surgical vs | Nazar, etal., 2019 A intervencdo cirurgica é recomendada quando um paciente tem dor
conservative interventions on pain subacromial severa e persistente no ombro com prejuizos funcionais
and function in patients with que ndo melhoraram mesmo apds a terapia conservadora. A
shoulder impingement syndrome. acromioplastia anterior aberta com resseccdo do ligamento coraco-
A systematic review and meta- acromial é o tratamento de escolha para sindrome do impacto no
analysis. ombro que estd em um estado patoldgico crénico.

Fonte: Autores (2022).

Durante o estudo foi possivel observar a forte correlagdo entre alteraces biomecanicas e estruturais do ombro
associadas a movimentos repetitivos, que sdo 0s responsaveis diretos pelo acometimento patolégico. Notamos que é crucial,
orientar o paciente quanto a evolucdo natural da afeccdo apresentada, que segue na maioria das vezes o periodo fisiol6gico de
recuperacdo das estruturas afetadas, sendo que a maior parte dos acometimentos do ombro vém acompanhado de dor, é
importante que se procure minimiza-la através de medidas adequadas.

4. Concluséo

Analisando os estudos, evidenciamos que os distlrbios do ombro sdo influenciados por alteragbes nos fatores
biomecanicos e estruturais. Partindo deste pressuposto se faz necessario uma avaliagdo minuciosa, de forma que a origem do
impacto seja esclarecida o mais breve possivel e o tratamento deve ser aplicado conforme evolugdo da patologia, pois a
conduta utilizada devera respeitar a fase da doenca. Visto que a farmacologia é uma aliada na condugdo do tratamento,
proporcionando alivio do quadro &lgico e interacdo da equipe multidisciplinar, a fisioterapia pode ser utilizada tanto na fase
inicial quanto final da sindrome e a abordagem cirdrgica s € utilizada quanto todos os métodos anteriores falham, sendo que a
descompresséo do espaco subacromial é objetivo principal a ser alcangado. As evidencias mediante ao mecanismo da sindrome
do impacto no ombro foram pontuadas e conclui-se que cabe ao profissional da area medica conhecer 0s mecanismos
fisiopatolégicos que apresentam a sindrome e suas possiveis intervencOes terapéuticas, proporcionando ao paciente uma
reabilitacdo tranquila, de rapido retorno a suas atividades laborais. Esta revisao pode abrir portas para novas discussdes a

respeito dessa tematica, sugerimos assim novas pesquisas que abordem a tematica da artroscopia de ombro, para melhor
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resolugdo de casos estruturais complicados.
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