®\ CQHAND O
£N) UPPER LIMB

SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION — IN DEPTH

Escapula em ressalto

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

A escapula em ressalto significa que vocé ouve ou sente um rangido, um estalo ou um ressalto vindo da sua
escapula enquanto ela se move sobre a parede do térax. As vezes os médicos chamam isso de “sindrome da tabua
de lavar roupa”, porque o som pode parecer o de uma roda passando por uma tdbua de lavar roupa. O barulho
em si é comum. Cerca de um terco das pessoas sem nenhum sintoma tem algum rangido vindo da escépula.

Sozinho, sem dor, ele nédo precisa de tratamento.

O que geralmente leva as pessoas a procurar atendimento € a dor. Ela fica ao redor ou embaixo da escapula,
muitas vezes perto da borda interna, a mais préxima da coluna. Costuma piorar com atividades acima da cabeca,
ao alcancar algo no alto ou do outro lado do corpo, e pode aparecer como queda no desempenho no esporte. A
dor vem de uma bursa inflamada, a fina almofada cheia de liquido que permite que a escapula deslize
suavemente sobre as costelas, ou do formato do préprio osso. A parede do térax funciona como uma caixa de

ressonancia, por isso o barulho que vocé ouve é mais alto do que o movimento que o causa.

A dor pode dificultar as tarefas do dia a dia. Levantar uma panela pesada até uma prateleira alta, estender roupa
no varal ou alcangar o cinto de seguranca podem desencaded-la. Algumas pessoas a percebem mais depois da
atividade do que durante. Ela pode ser intensa o bastante para atrapalhar o sono ou impedir vocé de usar o

braco normalmente.

Se os seus sintomas nao estiverem melhorando, estiverem piorando ao longo de semanas, acordarem vocé a
noite ou impedirem vocé de trabalhar ou de usar o brago, consulte o seu médico de familia ou peca uma

avaliacdo com especialista.

O que realmente estd acontecendo

A sua escapula foi feita para deslizar. Ela fica apoiada na parede do térax, separada dela por uma fina camada de
tecido gorduroso e escorregadio que funciona como uma junta de vedacédo entre duas superficies em

movimento. Quatro articula¢Oes trabalham juntas para mover o seu ombro, e cerca de dois tercos do movimento
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vém da prépria articulagdo esférica do ombro, enquanto o tergo restante vem da escapula deslizando sobre as

costelas. Quando esse deslizamento é suave, vocé nem o percebe.

O problema na escapula em ressalto é que algo perturba esse deslizamento. As vezes é o formato do osso: a
borda interna da escapula pode ser mais inclinada ou curvada em direcéo as costelas do que o habitual, de modo
que fica mais perto da parede do térax do que deveria. As vezes é um pequeno carogo de 0sso a mais na
escapula. Muitas vezes sdo os musculos ao redor da escapula trabalhando de forma desigual, de modo que ela
ndo acompanha o movimento suavemente. Qualquer uma dessas causas pode fazer a escdpula raspar ou enroscar

em vez de deslizar.

O atrito irrita a almofada entre a escapula e as costelas. Essa almofada, chamada bursa, é uma bolsa fina cheia de
liquido que funciona como um amortecedor entre o o0sso e os tecidos moles. Quando ela inflama, fica mais
espessa e sensivel, e essa € a dor que vocé sente embaixo ou ao redor da escdpula. O atrito também pode causar

um espessamento reativo do préprio tecido, a resposta do corpo ao atrito repetido.

Isso explica os sintomas descritos acima. O barulho vem das superficies asperas se movendo uma sobre a outra, e
a parede do térax o amplifica como uma caixa de ressondncia. A dor vem da almofada inflamada, ndo do barulho
em si. E por isso que os dois problemas sdo tratados de forma diferente, e por isso o tratamento se concentra em

acalmar a inflamacéo e em reeducar os musculos que controlam a escapula.

O que podemos fazer a respeito

O Dr. Kieran Hirpara, cirurgido de membros superiores no Mater Private Hospital Rockhampton, comega
sempre pelas op¢des menos invasivas adequadas ao seu caso. Em geral, os pacientes sdo encaminhados a nossa
clinica pelo médico de familia; caso um fisioterapeuta tenha sugerido que vocé nos procurasse, ainda assim serd
necessario um encaminhamento do seu médico de familia para ter direito ao reembolso do Medicare. Na
consulta na clinica, colhemos o histdrico clinico, examinamos o seu ombro e solicitamos exames de imagem, se

necessario, para descobrir o que esta causando o barulho e a dor.

A maioria das pessoas melhora sem cirurgia, por isso o tratamento comega sem operacdo. O primeiro passo é
um programa de fisioterapia para fortalecer os musculos que controlam a sua escdpula, junto com o
alongamento dos musculos que ficaram encurtados. Mudar as atividades que provocam os sintomas também

ajuda. Dé a esse tratamento uma tentativa adequada de 3 a 6 meses antes de pensar em qualquer outra coisa.

Se a dor continuar, medicamentos podem ajudar a acalmar a inflamag&o. Os comprimidos anti-inflamatérios, do
mesmo tipo que muitas pessoas tomam para dores musculares, fazem parte desta etapa. Também podemos
oferecer uma injegdo de corticoide e anestésico local, guiada por imagem, na bursa embaixo da sua escapula. Ela

tem duas fung¢des: acalma a almofada inflamada e confirma que é dali que vem a sua dor.

A cirurgia sé é considerada quando a dor continua depois de varios meses desses tratamentos e eles néo
trouxeram melhora suficiente. A operacdo é uma cirurgia por video (artroscépica), feita por pequenas incisdes
com uma camera. Ela remove a bursa inflamada entre a sua escapula e as suas costelas. O canto superior interno
da sua escdpula sé é aparado se, durante a operagdo, ele se mostrar proeminente. A dor da maioria das pessoas
melhora bastante apds a cirurgia, mas muitas vezes algum estalo continua. Conversaremos sobre o que a cirurgia

pode significar para vocé e decidiremos juntos se ela é o passo certo.
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O que esperar

A maioria das pessoas melhora sem cirurgia. O tratamento comega com fisioterapia para fortalecer os musculos
que controlam a sua escapula, medicamentos anti-inflamatérios e mudanga das atividades que provocam os
sintomas. D€ a esse tratamento uma tentativa adequada de 3 a 6 meses. Muitas pessoas percebem que a dor

diminui nesse periodo e nunca precisam de cirurgia.

Se a dor continuar depois de varios meses desses tratamentos, a cirurgia pode ser considerada. A cirurgia por
video remove a bursa inflamada entre a sua escapula e as suas costelas, e s6 apara o canto superior interno da
escapula se ele se mostrar proeminente. A dor da maioria das pessoas melhora bastante apds a cirurgia. Muitas
vezes algum estalo continua, porque os tratamentos que ajudam a dor resolvem principalmente a dor, e néo o

barulho. O alivio completo de todos os sintomas néo é o resultado habitual.

Sem tratamento, os sintomas podem persistir e ser intensos o bastante para atrapalhar o sono ou impedir vocé
de usar o brago normalmente. A condi¢éo pode ser dificil de reconhecer e de tratar, por isso vale a pena obter

um diagnéstico claro logo, em vez de esperar que ela melhore sozinha.

Se os seus sintomas nao estiverem melhorando, estiverem piorando ao longo de semanas, acordarem vocé a
noite ou impedirem vocé de trabalhar ou de usar o brago, consulte o seu médico de familia ou pe¢a uma

avaliacdo com especialista.

Quando procurar ajuda médica

O barulho sozinho nédo é motivo de preocupagio. Cerca de um terco das pessoas sem nenhum sintoma tem
algum rangido vindo da escapula, e, sozinho, ele néo precisa de tratamento. O que importa é a dor. Consulte o
seu médico de familia ou pe¢a uma avaliacdo com especialista se tiver dor ao redor ou embaixo da escdpula que
ndo esteja melhorando, esteja piorando ao longo de semanas, acorde vocé a noite ou impega vocé de trabalhar
ou de usar o brago. Peca também uma avaliacdo se a dor for intensa o bastante para atrapalhar o sono, se o seu
desempenho no esporte tiver caido ou se atividades acima da cabeca, como alcancar algo no alto ou do outro
lado do corpo, provocarem a dor. A escapula em ressalto pode ser dificil de reconhecer, por isso vale a pena ter

um diagnéstico claro logo.

Em maior profundidade

Esta secdo vai além do que vocé precisa para as suas proprias decisdes de tratamento. Vale a pena ler mais sobre
a escapula em ressalto porque o barulho e a dor sfio dois problemas diferentes, e os tratamentos que ajudam

resolvem principalmente o segundo, e ndo o primeiro.

O BARULHO E COMUM; O PROBLEMA E A DOR

O rangido da escdpula ndo é, por si s, sinal de doenca. Uma revisdo classica sobre a condi¢éo cita um estudo

antigo que encontrou crepita¢do escapular em 31% de 100 pessoas sem nenhum sintoma [1]. O que
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transforma o barulho numa condi¢éo ¢ a dor, geralmente por uma bursa inflamada: a fina camada de tecido

revestida de liquido que permite que a escapula deslize sobre as costelas.

O formato tem um papel. Num estudo de imagem, as pessoas com uma escapula que se curva para a frente ao
longo da borda interna (um formato céncavo, com um “angulo do corpo medial da escapula” positivo) tinham
um risco 12 vezes maior de escapula em ressalto [2]. Essa medida acabou se mostrando menos ttil do que
parecia no inicio: um estudo posterior verificou que o mesmo angulo varia bastante conforme a dire¢ido de onde
¢ observado, por isso nédo é confidvel o bastante para diagnosticar a condi¢do sozinho [3]. Num modelo com
caddveres, a caracteristica 6ssea mais importante foi o quanto a parte interna da escapula ficava projetada para a

frente, em direcdo as costelas [4].

A MAIORIA DAS PESSOAS MELHORA SEM CIRURGIA

Numa série de 30 escapulas em 28 pacientes tratadas com um programa especifico de fortalecimento
muscular, 14 (50%) evoluiram bem s6 com os exercicios e 6 (21%) precisaram apenas de medicamentos anti-
inflamatérios além deles, de modo que 71% alcangaram um resultado bom ou melhor, pela classificagédo do

proprio estudo, sem cirurgia [5].

O acompanhamento mais longo vem da Finlandia. Doze pessoas que fizeram cirurgia aberta e 9 que foram
tratadas sem cirurgia foram reavaliadas, em média, 22 anos depois. A dor ao esforgo era baixa nos dois grupos:
0,8 em 10 apés a cirurgia e 1,5 em 10 sem ela, uma diferenga pequena demais para se ter certeza de que era
real (p = 0,357) [6]. A dor melhorou rapidamente apds a cirurgia em 7 de 12, mas, a longo prazo, os dois

caminhos terminaram praticamente no mesmo lugar.

Uma inje¢io de anestésico local e corticoide na bursa tem duas funges: trata a inflamacéo e testa se a bursa é
realmente a origem da dor. Num protocolo de atendimento do Reino Unido, 74 de 94 pacientes ainda tinham
sintomas incémodos depois da fisioterapia e receberam uma inje¢éo guiada por ultrassom; 55 tiveram uma boa
resposta inicial, que se manteve em 17 [7]. Entre os 42 pacientes operados que foram acompanhados, os que
tinham respondido bem a inje¢do melhoraram mais apds a operagdo do que os que néo tinham respondido [7].
Uma série americana maior, acompanhada por pelo menos cinco anos, ndo encontrou a mesma relagdo [8], por

isso uma resposta fraca a inje¢éo néo descarta a cirurgia.

O QUE A CIRURGIA CONSEGUE, E O QUE NAO CONSEGUE

A maior série de longo prazo acompanhou 66 pessoas por 5 a 15 anos apés a remogdo da bursa por video e o
aparo do canto da escdpula. A pontuagdo média do ombro subiu de 56,7 para 87,2 em 100, a dor caiu de 5,2
para 1,4 em 10, e 77,6% alcan¢aram uma melhora grande o bastante para ser percebida. Dos 42 que
praticavam esporte, 38 (90,5%) voltaram a praticé-lo e 31 (73,8%) voltaram ao nivel anterior ou perto dele.
Oito (12,1%) precisaram de uma nova operagéo [8]. Outra série de 74 escdpulas teve uma taxa semelhante de
nova cirurgia (8 de 74) e verificou que pacientes mais velhos, pessoas com sintomas havia mais tempo e pessoas

com pontuagOes mais baixas de bem-estar mental antes da cirurgia tendiam a evoluir menos bem [9].

A resolucédo completa é a excecdo. Uma revisédo sistematica de 203 ombros operados verificou que 42 (20,7%)
ficaram completamente bons, 139 (68,5%) melhoraram mas ainda tinham alguns sintomas, e 22 (10,8%)

tiveram um resultado ruim [10]. Uma revisao de 2026 com 464 pacientes chegou a mesma concluséo geral:
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tanto o tratamento ndo cirdrgico quanto o cirtrgico aliviam a dor, mas os sintomas mecanicos, o estalo e o

rangido, muitas vezes ndo desaparecem completamente [11].

VALE A PENA REMOVER O 0SSO?

Aparar o canto superior interno da escapula é a parte tradicional da operagéo, por isso é uma surpresa que isso
possa acrescentar pouco. Um centro comparou 24 pessoas que tiveram apenas a bursa removida com 32 que
também tiveram o canto aparado. As pontuagdes finais de dor (3,4 e 2,8 em 10, p = 0,351) e as pontuag¢des do
ombro (75,8 ¢ 76,5, p = 0,895) foram iguais, e o estalo ainda estava presente em 58% e 59% [12]. A operagdo
foi mais curta sem o trabalho no osso: 37,5 contra 61,2 minutos [12]. Os grupos foram acompanhados por
periodos diferentes e ndo foram randomizados, por isso esta ndo é a palavra final, mas é por isso que a deciséo

de aparar o osso é tomada durante a operagéo, e ndo com antecedéncia.
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