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Artropatia do
Manguito

Artropatia do manguito rotador: artrite ap6s um rompimento do manguito rotador de longa

data.

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

E provavel que vocé esteja experimentando uma dor profunda e latejante no ombro que nio melhora com o
repouso. Essa dor frequentemente resulta de artrite por desgaste combinada com um manguito rotador
rompido, uma condi¢do conhecida como artropatia do manguito rotador. O desconforto pode parecer vir do
interior profundo da articulagio ou irradiar para o brago superior. Vocé pode notar que a dor piora a noite,
dificultando o adormecimento ou a manuten¢do do sono. Deitar-se do lado afetado geralmente é muito

doloroso, por isso vocé pode acabar dormindo de costas ou do outro lado.

As tarefas didrias que exigem levantar o braco tornam-se frustrantemente dificeis. Vocé pode ter dificuldade em
alcancar objetos acima da cabega, como pegar um prato de um armario alto ou pentear o cabelo. Movimentos
simples, como abotoar a camisa ou ajustar o sutid nas costas, podem parecer impossiveis ou causar dor aguda.
Vocé também pode perceber fraqueza ao tentar levantar objetos leves, como uma xicara de café ou um controle
remoto. O ombro pode parecer rigido, limitando a amplitude de movimento. Essa rigidez frequentemente

dificulta alcancar as costas ou atravessar o corpo.

A dor e arigidez tendem a exacerbar apds a atividade. O uso do brago para tarefas repetitivas pode deixar a
articulacdo dolorida e inchada por horas apds o esfor¢o. Vocé também pode sentir um travamento ou rangido
subito no ombro, conforme os ossos esfregam uns contra os outros. Com o tempo, esse desgaste pode levar a
perda de funcédo que afeta sua independéncia. Vocé pode descobrir que ndo consegue mais realizar atividades

rotineiras sem assisténcia ou desconforto significativo.

E importante prestar atenciio a quaisquer mudangas stbitas. Se vocé experimentar um aumento stbito na dor
ou uma perda repentina de funcéo, isso pode sinalizar uma complica¢do, como uma fratura ao redor do
implante. Nova dor na base da escapula ou sensibilidade ao longo do topo do ombro deve ser relatada ao seu
cirurgido. Esses sintomas podem indicar estresse no osso ou uma altera¢do na estabilidade da articulagdo.

Embora muitos pacientes encontrem alivio por meio da cirurgia, compreender esses sintomas ajuda vocé a
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gerenciar sua condi¢do e se preparar para o tratamento. Seu cirurgido avaliara esses sinais para determinar o

melhor caminho a seguir para sua situagéo especifica.

O que esta realmente acontecendo

Seu ombro é uma articulagéo do tipo bola e soquete. A bola assenta em um soquete raso. Um grupo de tenddes,
chamado manguito rotador, envolve a bola para manté-la centralizada. Na artropatia do manguito rotador, esses
tenddes se rompem e se desgastam ao longo do tempo. Sem esse suporte, a bola atrita contra o osso do soquete.

Isso causa dor e rigidez. O revestimento de cartilagem lisa se desgasta. Os 0ssos rogam uns contra os outros.

A medida que a condigéo progride, a forma da articulagdo muda. A bola pode deslizar para cima. Isso cria um
espaco onde ndo deveria haver. Seu ombro perde seu padrido natural de movimento. Vocé pode sentir uma
sensacdo de atrito ou ouvir sons de estalo. Tarefas simples, como alcan¢ar acima da cabeca, tornam-se dificeis. A

dor frequentemente piora a noite. Isso ocorre porque a mecanica da articulagdo nédo é mais estavel.

Utilizamos uma protese de ombro reversa para corrigir isso. Invertemos as posi¢des da bola e do soquete. A bola
de metal é colocada no osso do seu brago. O soquete de plastico é colocado na sua escapula. Este design ndo
depende do seu manguito rotador rompido. Em vez disso, utiliza o seu musculo deltoide para levantar o brago. A
nova articulagdo move-se de maneira diferente da natural. Vocé utilizard mais da sua escapula para mover o

braco. Isso compensa os tenddes ausentes.

A cirurgia restaura a estabilidade e reduz a dor. Permite que vocé levante o brago novamente. No entanto, a
articulagdo ndo é idéntica a uma saudavel. Requer movimentos cuidadosos para proteger as novas pegas. Seu
cirurgido orientara sua recuperagdo para garantir que o implante dure. O objetivo é fornecer um ombro

funcional e sem dor para o seu dia a dia.

O que podemos fazer a respeito

Esta orientagdo reflete a forma como o Dr. Kieran Hirpara, cirurgido de membro superior do Mater Private
Hospital Rockhampton, aborda esta condi¢do em nossa clinica. Os pacientes chegam a nossa clinica por meio de
encaminhamento do clinico geral ou fisioterapeuta. Uma avaliagio clinica estabelece o diagndstico. Para
problemas degenerativos ou de longa data, geralmente tentamos primeiro o tratamento néo cirurgico. Isso
inclui mudanca de atividades, fisioterapia e inje¢Ges. Consideramos a cirurgia quando isso nédo proporcionou

melhora suficiente. Para problemas estruturais ou agudos, a cirurgia pode ser recomendada imediatamente.

Vocé pode comecar com automanejo e fisioterapia. Nosso objetivo é reduzir a dor e manter o movimento. A
fisioterapia visa fortalecer os musculos ao redor do ombro para apoiar a articulagido. Vocé deve dar tempo a essa
abordagem para funcionar. Se sua dor for severa, vocé pode precisar de medicag¢éo. Recomendamos esgotar
outras opg¢Oes de reducdo da dor antes de usar medicamentos opioides para dor. Anti-inflamatérios podem
ajudar com o inchaco e a dor. Inje¢Ges também podem proporcionar alivio. Inje¢des de cortisona reduzem a
inflamacéo e podem durar varios meses. Inje¢des de dcido hialurénico visam lubrificar a articulagdo. InjecGes de
plasma rico em plaquetas (PRP) usam suas préprias células sanguineas para promover a cicatrizagdo. Esses

efeitos variam de pessoa para pessoa.
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A cirurgia € considerada quando o tratamento conservativo atingiu seu limite. A principal op¢do € a artroplastia
total reversa do ombro. Este procedimento substitui a cabega e o cotovelo para restaurar a fungéo. E
particularmente ttil quando o manguito rotador estd danificado ou quando ha artrite severa. O design reverso
permite que o musculo deltdide levante seu brago, mesmo que o manguito rotador néo esteja funcionando

adequadamente. Isso fornece um pivd estavel para o movimento.

Discutimos os riscos e beneficios com vocé. Por exemplo, a artroplastia total reversa do ombro de revisdo
demonstra uma taxa de sobrevivéncia do implante de 85% aos dez anos. No entanto, pacientes com menos de
60 anos de idade apresentam taxas significativamente mais altas de complicac¢Oes cirirgicas aos 90 dias em
comparag¢do com pacientes mais velhos. Se vocé ja teve uma substitui¢do de ombro anterior que falhou, os
resultados podem ser piores do que com uma cirurgia pela primeira vez. Também observamos que pacientes
com bons resultados apds uma artroplastia total reversa do ombro pela primeira vez podem ser aconselhados

sobre a cirurgia no outro ombro j aos 3 meses pds-operatdrios.

Para fraturas agudas, a artroplastia total reversa do ombro fornece resultados funcionais superiores em
comparagdo com o tratamento conservador. Também € a opg¢do preferida para fraturas complexas em pacientes
idosos. Esta abordagem oferece resultados mais consistentes e previsiveis do que outros métodos.
Personalizamos o plano para sua anatomia e satide especificas. Vocé terd uma decisdo compartilhada conosco

sobre o melhor caminho a seguir.

O que esperar

O prognéstico do seu ombro depende em grande parte de ser esta a sua primeira cirurgia ou uma revisdo. Se
estiver a realizar uma artroplastia reversa primaria do ombro, a maioria das pessoas apresenta uma melhoria
significativa a longo prazo. O implante mantém-se em 85% dos casos aos dez anos. Provavelmente atingird a
melhoria médica maxima um ano apés a cirurgia. O alivio da dor e a fun¢do continuam a melhorar durante esse

primeiro ano.

Se estiver a realizar uma cirurgia de revisdo ap6s uma artroplastia do ombro anterior falhada, o percurso é mais
complexo. Os resultados séo geralmente piores do que para a cirurgia pela primeira vez. Pode experimentar um
alivio da dor menor, menor satisfagéo e redu¢éo do movimento do ombro. O risco de necessitar de outra

operagdo também é maior. O seu cirurgido discutird estes riscos especificos consigo com base no seu histérico.

A recuperagio sente-se de forma diferente para todos. Cerca de 84% dos pacientes verificam que a sua dor
diminui para niveis muito baixos em apenas duas semanas. No entanto, a funcéo total demora tempo. Pode
comecar a caminhar e a nadar cedo. O regresso aos desportos ¢ comum, mas o tempo varia consoante a idade e a

cirurgia prévia. Geralmente, pode esperar voltar a conduzir entre seis e doze semanas apds o seu procedimento.

Se ndo for tratada, a artropatia do manguito rotador frequentemente leva a dor persistente e fraqueza. O
tratamento conservador raramente restaura a for¢a total ou elimina a dor. A cirurgia oferece a melhor hipétese
de uma mudanga funcional significativa. Uma melhoria de nove pontos na sua pontuag¢éo do ombro marca uma
mudanca clinicamente importante. Uma melhoria de vinte e trés pontos sinaliza um beneficio substancial na

sua vida diaria.
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Os pacientes mais jovens, particularmente aqueles com menos de sessenta anos, enfrentam taxas de
complica¢des mais elevadas nos primeiros noventa dias. A instabilidade é uma razdo comum para revisdao em
pacientes com menos de cinquenta e cinco anos. Apesar destes riscos, a artroplastia reversa do ombro
permanece uma opg¢éo versatil para restaurar a fun¢édo quando outros tratamentos falham. O seu cirurgido

adaptard o plano a sua anatomia e objetivos especificos.

Quando procurar ajuda médica

Consulte o seu médico de familia se tiver dor persistente no ombro que néo melhora com o repouso. Solicite
uma avaliagfio especializada se notar nova fraqueza, instabilidade ou uma sensagéo de bloqueio ou de “ceder”.
Estes sintomas podem interferir com o sono ou com o trabalho. A piora stibita da dor ou a perda de funcéo
podem indicar uma complica¢do, como uma fratura ou infecéo. Isto é especialmente importante se tiver tido
cirurgia nos ultimos dois anos. Nova dor na base da escapula ou sensibilidade ao longo do osso deve levantar
suspeita de uma reagdo por stress. Ndo ignore estes sinais. Uma avalia¢do precoce ajuda a proteger a sua

articulagdo e garante que recebe os cuidados adequados rapidamente.
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