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2 Hospital Israelita Lesao do Manguito Rotador

O manguito rotador (MR) é formado pelos tend&es dos musculos subescapular, supraespinhal, infraespinhal e redondo menor.
A ac¢do conjunta dos musculos do MR ¢é responsavel por estabilizar o ombro (articulagdo glenoumeral) e prevenir a migragdo
superior do ombro. Dores no ombro sdao muito comuns; apresentam uma incidéncia de 9,5 por 1000 pacientes e em 86% dos
pacientes as dores estdo relacionadas as doengas do manguito rotador (MR) [1,2].

1. DIAGNOSTICO M75.1 [Sindrome do manguito rotador
Historia clinica: Pacientes com lesGes agudas

(traumaticas) do MR geralmente apresentam inicio subito
dos sintomas dor e fraqueza da elevagdao do brago. Os
pacientes com lesdes cronicas do MR queixam-se de dor
progressiva e fraqueza, com concomitante perda de 2. INDICACAO CIRURGICA

$46.0 ([Traumatismo do tenddo do manguito rotador do ombro

movimento ativo. Na maioria dos pacientes, a dor estd Lesdo parcial sintomatica do tipo intra-articular sem melhora
presente a noite e é localizada na drea lateral do ombro com fisioterapia.
[6-8]. Lesdo completa do MR.

Diagndstico: O diagndstico das lesGes do MR é feito pela

histdria e exame fisico. "
Dor e perda de fungdo do ombro

Confirmacgdo diagndstica: Radiografias do ombro podem ser

Uteis para fazer o diagndstico diferencial das lesées do MR, | Histéria e exame fisico l
tais como osteoartrose glenoumeral e/ou acromioclavicular, +

tendinite calcarea, entre outras. Exames de ressonancia l Suspeita de lesdo do manguito rotador ‘
magnética e ultrassonografia sdo usualmente utilizados para +

diagnosticar as lesGes do MR [3-5]. Exames

Ressondncia Magnética ou
Ultrassonografia

FATORES DE RISCO

= Comumente, a tendinopatia (processo degenerativo ¢ ¢
do tenddo) do manguito rotador (MR) pode resultar
em lesdo do tenddo supraespinhal e progredir para
os demais tenddes. Uma revisdo narrativa sobre
fisiopatologia das lesGes do MR, prop0s uma teoria

Diagnostico de
tendinopatia ou lesdao
parcial do manguito

Diagnéstico de lesdo
total do manguito
rotador

multifatorial com a combinagdo de fatores rotador
extrinsecos e intrinsecos. Os fatores extrinsecos
podem ser divididos em causas anat6micas, tais | Tratamento | Tratamento
como: forma do acrémio (curvo ou ganchoso), ’ Fisioterapia ‘ ’ Cirurgia
espessamento do ligamento acromioclavicular, os
acromiale, espordo acromial; e causas ambientais,
tais como: envelhecimento, uso excessivo do ombro, Apresentou ¢
tabagismo, obesidade e distlirbios metabdlicos, Alta melhora?
como a diabetes. Os fatores intrinsecos incluem: < Realgar reparo
dreas de hipoperfusdo dos tenddes, processos SIM NAO aberto ou
inflamatdrios e alteragdes celulares dos tenddes, artroscoépio do
como a desorganizagdo da arquitetura do colageno, Manguito
entre ?utros; . ' Manejo subsequente -« Rotador

= As lesGes do manguito rotador podem ser descritas
de vérias maneiras, de acordo com sua duragdo Reavaliar o paciente,
(aguda ou cronica), tamanho (parciais, totais ou imobilizar membro
extensas) e etiologia (traumdtica ou degenerativa); acometido e dar
diversos sistemas de classificagdo foram propostos seguimento de forma

para caracterizar estas lesdes. ambulatorial




3. EXAMES ADICIONAIS , 4. ALOCACAO E DURACAO DA INTERNACAO
* Pré-operatodrios: Solicitados conforme idade do

paciente, como também a presenga ou ndo de TMP em sala cirurgica
com_orbidades clinica. 012 02 dias 4 horas

* Abaixo de 40 anos: Hemograma e coagulograma.

e Acima dos 40 anos: Os citados acima mais Sdodio/
Potassio / Ureia / Creatinina / Eletrocardiograma.

* Outros exames: Conforme necessidade.

5. ESCORE DE RISCO
Classificagdo da American Society of Anesthesiologists (ASA) [9]:

Classificagao ASA
Definigdao

1 Pessoa higida (excluem-se tabagistas; tolera-se consumo minimo de alcool).

Portador de condigdo clinica sistémica leve e auséncia de limitagdo funcional expressiva (p. ex., fumantes, etilistas
2 sociais, gravidez, obesidade [IMC > 30 e < 40], DM ou HAS bem controladas, doenca pulmonar leve).

Doenga(s) sistémica(s) moderada(s)/grave(s) com limitagdo funcional (como DM ou HAS mal controladas, doenga
pulmonar obstrutivo-cronica, obesidade moérbida [IMC > 40], hepatite ativa, consumo excessivo de alcool, marca-

3 passo cardiaco, redugdo moderada da fragdo de ejegdo, IRC em didlise, histdria de infarto agudo do miocérdio h3
mais de 3 meses, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitdria ou stents coronarianos).

Doenga sistémica grave com risco constante de vida (como histéria recente [< 3 meses ] de infarto agudo do
miocardio, stents coronarianos, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitéria. Isquemia miocardica ou

4 disfuncdo valvar atual, reducdo acentuada da fracdo de ejec3o, sepse, coagulacdo intravascular disseminada,
insuficiéncia respiratéria aguda ou IRC terminal fora de didlise regularmente programada).

Paciente moribundo sem esperanga de sobrevida sem a operagdo (como aneurisma abdominal ou tordcico roto,
5 sangramento intracraniano com efeito de massa, isquemia intestinal no contexto de doenga cardiaca significativa ou
insuficiéncia de multiplos érgdos).

6. TRATAMENTO

* O objetivo do tratamento das lesdes do MR é aliviar os sintomas do paciente e restaurar o movimento e a fungdo do
ombro;

* Tratamentos conservadores incluem anti-inflamatérios ou analgésicos, inje¢des locais de glicocorticoides, acupuntura,
hidroterapia, fisioterapia especifica e orientagdo de atividade para evitar o uso excessivo do ombro;

* AsindicagGes para o tratamento cirurgico das lesdes do MR ndo foram totalmente definidas e consistem em uma decisdo
complexa; normalmente incluindo a duragdo dos sintomas, comprometimento dos movimentos do ombro, tamanho da
lesdo e falha do tratamento conservador;

* Nossas diretrizes suportam o tratamento cirdrgico para as lesdes completas (transfixantes) sintomaticas
6.1. TRATAMENTO CONSERVADOR

* Trata-se de orientagdes das atividades da vida diaria, alongamento muscular e cdpsula posterior e fortalecimento
dos estabilizadores do ombro e escapula.

6.2. TRATAMENTO CIRURGICO

* Muitas técnicas tém sido descritas; desde simples desbridamento das lesGes parciais e descompressdao subacromial
(acromioplastia) até reparos das lesdbes do MR. Estas técnicas podem ser divididas em procedimentos abertos e
artroscépicos.

7. PROCEDIMENTO CIRURGICO

Internagao

* Sugerimos que o paciente seja internado no dia da cirurgia, em jejum ha pelo menos 8 horas, exceto quando estiverem
agendados para o primeiro hordrio cirirgico, uma vez que poderdo ser internados a partir das 21 horas do dia anterior;

* Os pacientes devem chegar ao local de internagdo com pelo menos 3 horas de antecedéncia, em posse de todos os exames
de imagem ja realizados;

* Para o cirurgido responsdvel, sugerimos que deixe a documentagdo pronta (pré-internagdo) no guiché de internagdo com no
minimo 6 horas de antecedéncia.




8. POS OPERATORIO

Planejamento pré-operatodrio

* Apele podera ser degermada na enfermaria;

* Aantibidtico profilaxia deve ser feita em até 60 minutos antes da incisdo no centro cirurgico;

* Tricotomia sera realizada no centro cirurgico, se necessario e a critério do cirurgido;

* O método para a reparagdo do tenddo é de escolha do cirurgido, que podera escolher pela reparagdo por via aberta ou
artroscépica, dependendo da caracteristica da lesdo e do planejamento do cirurgido.

Pés-operatorio imediato (POI)

* No caso das reparagdes artroscopicas, sugerimos que o paciente deixe a sala cirirgica com um curativo que contenha a
drenagem do liquido que costuma ocorrer apds o término do procedimento, através das incisGes;

* Recomendamos a utilizagdo de tipoia de Velpeau com coxim de abdugdo;

* Em geral, os pacientes retornam para a enfermaria, apds a recuperagdo anestésica, em alguns casos com bloqueio
anestésico.

Periodo entre POI e primeiro dia apds a cirurgia

* Sugerimos que o curativo cirurgico seja trocado para um curativo simples antes da alta;

* Deve-se ter cuidado especial com a analgesia pds-operatdria, principalmente nos casos que ndo tiveram o bloqueio do
plexo braquial;

* Afisioterapia pos-operatoria fica a critério médico.

Primeiro pos operatério

* Orientar a correta colocagdo e a retirada da tipoia, com auxilio da enfermagem, em especial para o primeiro banho
e nos pacientes com bloqueio nervoso do plexo braquial;

e Trocar o curativo se necessario;

* Alta hospitalar, se a intensidade da dor for pequena e as condigdes clinicas permitirem.

1. INDICADORES DE QUALIDADE

* Aderéncia a antibioticoterapia recomendada;
* Alocagdo adequada;

* Duragdo da hospitalizagao;

e Taxa de readmissdo.

IIl. GLOSSARIO HOEB :Hospital Ortopédico do Estado da Bahia
IMC: indice de massa corpdrea HAS: Hipertensdo arterial sistémica
DM: Diabetes Mellitus IRC: Insuficiéncia renal crénica

IV. HISTORICO DE REVISAO

Versdo 3: atualizagdo do template/ alteragdo do sentido da flecha no fluxograma/ retirei 12 frase diagnostico
26/05/2026 — Unificagdo Hospital Ortopédico do Estado da Bahia Roberto Palma Costa Filho
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