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RESUMO

A sindrome do impacto do ombro (SI1O) se refere a uma combinagdo de sintomas do ombro,
achados do exame e sinais radioldgicos atribuiveis a compressao das estruturas ao redor da
articulacdo glenoumeral que ocorrem com a elevagdo do ombro, essa compressdo causa dor e
disfuncdo persistentes. O diagndstico de SIO implica um espectro de achados clinicos, ndo
lesdo de uma estrutura especifica, a dor no ombro é altamente prevalente na populagéo em geral,
perdendo apenas para a dor lombar. As radiografias simples sdo desnecessarias para a avalia¢éo
inicial de suspeita de S10, a ultrassonografia geralmente revela o local do impacto e os tenddes
envolvidos. As evidéncias para orientar o gerenciamento do SI10 séo limitadas, os programas
de fisioterapia desenvolvidos e executados adequadamente tratam com eficacia a maioria dos
pacientes.

Palavras-chave: sindrome do impacto do ombro, manguito rotador, tratamento.

ABSTRACT

Shoulder impingement syndrome (SIS) refers to a combination of shoulder symptoms,
examination findings, and radiological signs attributable to compression of structures around
the glenohumeral joint that occur with shoulder elevation; this compression causes persistent
pain and dysfunction. Diagnosis of SIS implies a spectrum of clinical findings, not injury to a
specific structure, shoulder pain is highly prevalent in the general population, second only to
low back pain. Plain radiographs are unnecessary for the initial assessment of suspected SIS,
ultrasound usually reveals the site of impact and involved tendons. The evidence to guide the
management of the SIO is limited. Properly designed and executed physical therapy programs
effectively treat the majority of patients.

Keywords: shoulder impingement syndrome, rotator cuff, treatment.

1 INTRODUCAO
A sindrome do impacto do ombro (S10) se refere a uma combinacdo de sintomas do

ombro, achados do exame e sinais radioldgicos atribuiveis a compressédo das estruturas ao redor
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da articulacdo glenoumeral que ocorrem com a elevacdo do ombro, essa compressao causa dor
e disfuncdo persistentes. A dor no ombro é uma queixa de apresentagdo comum em clinicas de
atencdo primaria, e S10 é provavelmente a causa mais comum de dor no ombro neste cenario®.
O diagnostico de SIO implica um espectro de achados clinicos, ndo lesdo de uma estrutura
especifica. A dor no ombro € altamente prevalente na populacdo em geral, perdendo apenas
para a dor lombar.

A atividade repetitiva no ombro ou acima durante o trabalho ou esportes representa o
principal fator de risco para SI10. Tal como acontece com muitas doencas do ombro, 0 aumento
da idade também predispGe ao SIO. A SIO é comum entre 0s atletas que participam de esportes
aéreos. Esses esportes podem incluir natagdo, arremesso, ténis, levantamento de peso, golfe,
voleibol e ginastica. As atividades de trabalho indireto que podem aumentar o risco de
desenvolvimento da SIO incluem pintura, estocagem de estantes e reparo mecanico?.

A instabilidade da articulacdo glenoumeral pode levar ao choque. Tal instabilidade
permite 0 aumento da translacdo da cabeca do Umero e predispde os pacientes a SIO,
principalmente se eles se envolverem em atividades repetitivas acima da cabeca®3. A
instabilidade escapular e a discinesia, além da frouxidao da articulagdo glenoumeral, também
predispem ao impacto. Outros fatores de risco podem incluir inflexibilidade da extremidade
superior,  anatomia  particular do acrébmio e patologia da articulacdo
acromioclavicular. Acredita-se que a postura e a orientagdo escapular contribuam para a SIO,
no entanto, alguns pesquisadores questionam essa hipotese®.

O presente artigo tem como objetivo revisar sobre a fisiopatologia, o diagndstico e o

gerenciamento de Sindrome do impacto do ombro.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em um artigo de revisdo sistematica de literatura com meta-
analise, realizado de forma descritiva. Para a analise e selecao dos artigos a serem incluidos na
revisao, os titulos dos artigos foram inicialmente avaliados com base na estratégia de busca de
bases de dados eletrbnicos, com uma avaliacdo subsequente dos resumos de estudos que
contemplaram o assunto. Os artigos considerados pertinentes foram lidos na integra, a fim de
excluir os artigos fora do topico ou com algum design fora dos critérios estabelecidos de
inclusdo. Apds a escolha dos artigos, as seguintes informac6es foram extraidas de cada artigo:
autor, ano de publicacdo, numero de pacientes submetidos a pesquisa, tempo de seguimento,
metodologia aplicada e resultados. Os resultados dos estudos foram analisados de forma

descritiva. Como critérios de excluséo, os artigos que abordavam sobre estudos experimentais
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e em teste in vitro foram excluidos, artigos como Narrativa, Editorial, Carta ao Editor,
Comunicacdo preliminar ou relato de caso foram excluidos, artigos fora do periodo de
publicacdo estabelecido e publicacbes na lingua que ndo inglesa também ndo foram
selecionados. Para realizacdo desse artigo foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases
de dados PubMed, Cochrane e Uptodate, na qual foram utilizadas diversas combinacdes de
termos relacionados ao tema, incluindo derivagbes que foram conectados pelo descritor
booleano AND, utilizando os seguintes descritores pesquisados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeSC): Shoulder impingement syndrome; Rotator cuff; Treatment. Considerando os
critérios de inclusdo da pesquisa, foram analisados 16 artigos, sendo estes limitados a
publicacdo entre os anos de 1988 a 2021, publicados originalmente na lingua inglesa, os artigos
inclusos poderiam ser ensaios clinicos, estudos de coorte, coortes historicas e estudos de caso
controle. Esses artigos foram selecionados por analisarem sobre as atualizacfes cientificas

sobre a fisiopatologia, o diagndstico e o gerenciamento de Sindrome do impacto do ombro.

3 DESENVOLVIMENTO

O movimento da cabeca umeral dentro da glendide e da articulacdo escapulotoracica
atinge o movimento em varios planos isto &, flexdo, extensdo, rotacao interna, rotacdo externa,
abducdo, aducdo. Esta impressionante amplitude de movimento pode envolver a compressao
de estruturas dentro do ombro, incluindo os quatro muasculos do manguito rotador, tais como
supraespinhal, infraespinhal, redondo menor e subescapular, bolsa subacromial, labio e tendao
do biceps, cabeca longa?®.

A compressdo pode ocorrer contra o acrémio, alteracdo osteoartritica na superficie
inferior da articulacdo acromioclavicular e o arco coracoacromial. O acrémio é a projecdo
lateral da espinha escapular posterior e sua morfologia pode desempenhar um papel na
sindrome do impacto. O acrémio forma uma articulacdo com a clavicula lateral, e essa
articulacdo é estabilizada pelos ligamentos acromioclavicular, coracoacromial e
coracoclavicular. O arco coracoacromial € composto pelo coracoide, acromio anterior e
ligamento coracoacromial®.

A pequena &rea de superficie da fossa glendide torna a articulagdo glenoumeral
relativamente instavel. A estabilidade depende amplamente das estruturas ligamentares,
capsulares, tendineas e musculares circundantes. Qualquer fraqueza ou disfungdo dessas
estruturas estabilizadoras pode aumentar a instabilidade glenoumeral, permitindo maior
translacdo da cabeca do Umero. Este aumento de movimento torna as estruturas circundantes

suscetiveis ao impacto. O mecanismo subjacente de lesdo ocorre quando a bursa subacromial e
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outros tecidos moles por exemplo, tenddo do biceps longo, sdo comprimidos entre a cabeca
umeral e a superficie inferior do acrébmio, articulagdo acromioclavicular ou arco
coracoacromial®,

Os atletas arremessadores sofrem de uma forma uUnica de SIO. O impacto do labio
superior e posterior e do manguito rotador ocorre com rotacdo externa, extensdo e abducgéo do
ombro (ou seja, a fase de arremesso de armar). Este movimento junto com a translacéo anterior
da cabeca do Umero causa impacto. A instabilidade glenoumeral acentua a translacéo anterior
e 0 impacto subsequente®. O uso repetitivo do ombro em extremos de rotagdo com atividades
de arremesso, combinado com fraqueza do manguito rotador e frouxiddo dos ligamentos
glenoumerais, coloca os atletas em risco para esta forma de SIO°. Esta forma de impacto, as
vezes referida como SIO posterior, ndo ocorre em todos os atletas arremessadores, mas
especificamente em atletas de arremesso cujo movimento envolve uma fase de engatilhamento.
Essas atividades incluem principalmente arremesso de beisebol, mas também saques de ténis,
arremessos de futebol americano e arremessos de dardo.

A dor no ombro é muito comum na populacdo em geral, e o diagndéstico diferencial pode
ser extenso. A dor de SIO pode resultar de lesdo de uma série de estruturas envolvidas,
incluindo: o manguito rotador, bursa subacromial, tenddo do biceps e labio. A histéria e o
exame fisico sdo usados para identificar as estruturas envolvidas e direcionar o tratamento. E
importante distinguir SIO de ruptura do manguito rotador e capsulite adesiva, para as quais 0
tratamento € diferente. As rupturas do manguito rotador frequentemente causam fraqueza além
da dor, ocorrem com mais frequéncia em pacientes mais velhos e estdo associadas a um sinal
de braco caido positivo e fragueza com rotacdo externa. Os pacientes com capsulite adesiva
geralmente apresentam uma histdria de lesdo no ombro e manifestam movimento glenoumeral
ativo e passivo restrito*®,

Os pacientes com impacto de ombro podem desenvolver radiculopatia cervical
concomitantemente, enfatizando a importancia de um exame neuroldgico cuidadoso em
pacientes com queixas de ombro, ambas as condigdes devem ser tratadas®. Os sintomas de SIO
sdo semelhantes aos da tendinopatia do manguito rotador, os pacientes se queixam de dor com
atividade aérea. A dor pode localizar-se na &rea deltdide ou na lateral do brago e geralmente
ocorre a noite ou quando deitado sobre o ombro afetado.

Os atletas de arremesso queixam-se de rigidez nos ombros e de um periodo de
aquecimento dificil ou prolongado. A dor ocorre durante a fase final do arremesso ou na fase
inicial de aceleracdo do arremesso. Inicialmente, o atleta pode néo ser capaz de localizar a dor,

mas com o tempo pode desenvolver desconforto na regido posterior do ombro®. Os atletas que
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prestam servico, os jogadores de ténis e voleibol, podem se queixar de dor no seguimento ou
de estalo terminal de pulso antes que o impacto se torne grave.

As varias estruturas podem estar envolvidas na S10, incluindo a bursa subacromial, o
manguito rotador, o tenddo do biceps e o labio. Portanto, uma série de técnicas de exame do
ombro sdo usadas para garantir a sensibilidade adequada para detectar lesdes em estruturas
suscetiveis. Nenhuma manobra de exame isolada € diagndstica para SI1O. A realizagdo de uma
combinacdo de testes melhora o valor preditivo da doenga®. As manobras de Neer e Hawkins-
Kennedy sdo sensiveis ao impacto do SIO. O exame para SIO inclui o exame completo do
pescocgo, a inspecdo de atrofia ou desfiguracdo, a avaliacdo da amplitude de movimento
glenoumeral (incluindo teste de arco doloroso e uma comparac¢ao de movimento passivo versus
movimento ativo),o teste de for¢a do manguito rotador (incluindo teste de queda do brago e
teste de forca de rotacao externa), testes especializados (incluindo os testes de Neer e Hawkins-
Kennedy) e ultrassom musculoesquelético de cabeceira (MSK US).

Os pacientes com S10 podem manifestar os seguintes achados, 0 exame do pescogo esta
dentro dos limites normais, a sensibilidade presente no espago subacromial ou ombro posterior,
a amplitude de movimento glenoumeral pode ser limitada pela dor (por exemplo, arco doloroso
positivo), a reproducdo da dor com testes especializados (por exemplo, Neer, Hawkins-
Kennedy, Yocum's), a atrofia da musculatura posterior do ombro pode ser aparente com um
impacto de longa data e a forca do ombro é normal, exceto em alguns casos de impacto de longa
data*®.

No atleta arremessador, as descobertas do SIO podem incluir®®. O desenvolvimento
muscular assimétrico, ternura sobre a regido do manguito rotador posterior e capsula, 0 aumento
na rotacdo externa e diminuicao simétrica na rotacdo interna em comparagao com 0 ombro ndo
afetado (ndo dominante) (ou seja, deficiéncia de rotacdo interna glenoumeral), a possivel maior
frouxiddo da articulacdo glenoumeral (translacdo anterior) e o sinal positivo de impacto
posterior®®.

Em geral, as radiografias sdo desnecessarias para a avaliacdo inicial do impacto do
ombro e ndo as obtemos rotineiramente, a menos que os sintomas e a fungdo ndo melhorem
com a fisioterapia. As radiografias simples podem ser Uteis em casos de sem melhora com
terapia conservadora, de avaliacdo da morfologia do acrémio, de avaliacdo da articulagdo
acromioclavicular, de avaliagao da distancia entre o acromio e a cabeca do umero, de avaliagédo
para calcificacdo do tenddo e de avaliacdo anatbmica antes da injecdo na articulacéo

subacromial ou glenoumeral®®®.
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A ultrassonografia musculoesquelética (MSK US) é uma ferramenta precisa para a
avaliacdo de lesdes superficiais de tenddes e musculos, bem como bursite, do ombro e permite
0 exame dindmico & beira do leito. Com usuarios experientes, 0 MSK US dindmico geralmente
pode mostrar o local do impacto e os tenddes envolvidos.

A imagem por ressonancia magnética é geralmente realizada nas seguintes
circunstancias, se os sintomas e a funcdo ndao melhoram apesar da terapia conservadora
apropriada, se o diagnostico permanece obscuro apds a avaliacdo inicial e se suspeita-se de
ruptura do manguito rotador ou labio com base na apresentacdo clinica. A ressonancia
magnética pode detectar anormalidades associadas com SIO, incluindo inflamacéo de estruturas
subacromiais, compressdo do tenddo supraespinhal e bursa subacromial por esporfes 0sseos,
patologia da articulacdo acromioclavicular ou um acrémio baixo’. Um acromio baixo pode ser
definido posteriormente medindo-se a distancia entre o acromio e a cabeca do Umero. Para o
paciente atlético, a ressonancia magnética pode ser realizada se a confirmacdo rapida do
diagnostico for necessaria para determinar se 0 retorno ao esporte é razoavel. A artrografia de
ressonancia magnética com injecdo intra-articular de gadolinio pode ser atil quando o
diagndstico permanece obscuro ap6s a ressonancia magnética padrdo. O estudo é geralmente
obtido apo6s consulta com medicina esportiva ou cirurgia ortopédica. A artrografia de
ressonancia magnética pode detectar a patologia do labio, irregularidade do manguito rotador
abaixo da superficie ou pequenas rupturas parciais do manguito rotador®’.

O manejo inicial da SIO é semelhante ao da tendinopatia do manguito rotador. Alguns
aspectos do manejo séo apoiados por estudos randomizados, mas muitos ndo sao e a qualidade
geral das evidéncias disponiveis relativas ao tratamento é fraca®. Se com base na histdria e no
exame, suspeitamos de uma laceracdo de manguito rotador clinicamente significativa, uma
laceracdo labial ou outra patologia significativa ndo passivel de terapia
conservadora, geralmente deve-se encaminhar o paciente a um cirurgido ortopédico. Se
suspeita de ruptura do manguito rotador ou capsulite adesiva, mas o paciente apresentar
fragueza minima e movimentos razoaveis, geralmente inicia-se um curso de tratamento médico
conservador, que consiste principalmente em fisioterapia. Se suspeita de SIO agudo, inicia-se
0 manejo médico conservador’®,

A duracéo e o sucesso da fisioterapia dependem de muitos fatores, incluindo patologia
subjacente, adesdo ao tratamento e adequacdo do programa prescrito. Acredita-se que, sempre
que possivel, é importante que 0s pacientes comecem a reabilitacdo sob a orientacdo de um
profissional experiente (por exemplo, treinador esportivo ou fisioterapeuta com experiéncia no

tratamento de disturbios do ombro). Se a fungdo e os sintomas melhorarem ao longo de Vvérias
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semanas de fisioterapia, recomenda-se com que 0 paciente continue a terapia e comece uma
retomada gradual e gradual das atividades, incluindo esportes. Se a funcdo ndo melhorar apesar
da reabilitacdo adequada, obtém-se estudos de imagem. O ultrassom musculoesquelético (MSK
US), se ndo realizado anteriormente, pode ser obtido primeiro. Realiza-se uma radiografia
simples para sintomas persistentes para avaliar as variagdes anatdbmicas, como um acrémio
inclinado para baixo e osteoartrite acromioclavicular ou glenoumeral®.

O manejo subsequente depende dos resultados dos estudos de imagem. Os diagndsticos
alternativos sdo gerenciados de acordo. Recomenda-se 0 encaminhamento de pacientes com
rupturas do manguito rotador, laceracfes labiais e capsulite adesiva refrataria a um cirurgido
ortopédico. Para tendinopatia do manguito rotador ou bursite subacromial, continua-se o
tratamento conservador. Alguns médicos podem optar por incorporar tratamentos adjuvantes,
como injecdo de glicocorticoide, neste ponto ou antes, se a dor for intensa. A fisioterapia pode
exigir varios meses antes que a funcdo adequada do ombro seja alcangada. Recomenda-se
encaminhar o paciente a um cirurgido ortopédico se, apds seis a nove meses de tratamento
conservador, a funcio do paciente e os sintomas ndo melhorarem significativamente® '8,

A pesquisa para o gerenciamento direto da SIO € limitada, mas a abordagem geralmente
aceita para sintomas agudos consitui de crioterapia, o gelo pode diminuir o inchago e a
inflamacdo agudos e fornecer um pouco de analgesia, de repouso o que significa evitar
atividades que agravam os sintomas, incluindo todas as atividades de sobrecarga e de anti-
inflamatorios ndo esterdides (AINEs) para lesbes agudas, oferecemos um curso de curta
duracdo (isto é, 7 a 10 dias) de terapia AINE programada. Depois disso, 0s pacientes podem
usar um AINE para analgesia ocasional, se acharem que o medicamento é eficaz’®.

Os critérios diagndsticos inconsistentes, medidas de resultados dispares, pequeno
namero de participantes, diferentes intervalos de acompanhamento e protocolos de tratamento
varidveis tornam os estudos de fisioterapia para SIO dificeis de interpretar. No entanto, a
evidéncia disponivel sugere que os programas de exercicios de alongamento e fortalecimento
consistentes com as diretrizes listadas acima fornecem um tratamento eficaz para S10. A adicéo
de exercicios de mobilizacdo glenoumeral a reabilitacdo melhora ainda mais os resultados. Um
pequeno estudo prospectivo descobriu que pacientes com menos estreitamento acromio-umeral
mostraram maiores melhorias funcionais apds a reabilitacdo fisica®. A fita Kinesio (isto &, fita
cinesiologica) € um tipo de fita elastica que alguns médicos aplicam em regides lesadas
especificas com a intencdo de estimular o fluxo sanguineo e linfatico melhorado, o sentido

cinestésico e fornece suporte para os musculos e os tenddes. O tratamento adjuvante com fita

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 2, p. 6181-6195, mar./apr., 2022.



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

6189

cinesio tornou-se popular apesar da escassez de estudos de alta qualidade que apoiem sua
eficacia®®.

Existem apenas evidéncias muito fracas para apoiar o uso das modalidades para o
tratamento de SIO, as modalidades de tratamento alternativas podem incluir a estimulagéo
elétrica, fonoforese e iontoforese, o ultrassom, o laser, como uma intervencgdo Unica, o laser
pode fornecer maior alivio do que o placebo, mas estudos sugerem que nao fornece nenhum
beneficio adicional quando usado em combinagdo com outros tratamentos conservadores (por
exemplo, fisioterapia), a acupuntura, algumas evidéncias sugerem que a acupuntura pode
fornecer algum beneficio quando combinada com a fisioterapia e a terapia por ondas de choque
extracorporea radial (rESWT), nenhum beneficio adicional para dor subacromial no ombro,
exceto possivelmente em pacientes com calcificagdo do manguito rotador®,

Os pacientes que retornam a clinica dentro de duas semanas ap0s o inicio do tratamento
inicial permite reavaliar nossa impressdo clinica original e determinar a eficacia das
intervencdes. As vezes, a dor limita 0 exame fisico inicial e os programas de reabilitacio podem
precisar de modificacdo. Depois disso, 0 acompanhamento mensal é apropriado. Uma avaliacéo
mais frequente pode ser necessaria para facilitar o retorno eficiente ao esporte ou a atividade de
trabalho. Se a terapia ndo operatoria ndo fornecer alivio dentro de trés a seis meses, 0
encaminhamento ortopédico é apropriado®1°.

A SIO cronica nédo tratada pode resultar em uma perda significativa do movimento
glenoumeral, possivelmente levando a capsulite adesiva. Essa complicacdo pode ser dificil de
tratar e pode exigir intervencado cirurgica. Para o atleta, a SIO de longa duracdo pode resultar

em fraqueza, disfuncdo, dor cronica e incapacidade de desempenho eficaz'®.

4 DISCUSSAO

Estudos sugerem que a SIO é a causa mais comum de dor no ombro, sendo responsavel
por aproximadamente 30 a 35% dos distirbios do ombro®!®. No entanto, os calculos
epidemiolégicos podem variar dependendo de como o SIO é definido.

A SIO consiste em um espectro de achados clinicos, ndo lesdo de uma estrutura
especifica, ou seja do manguito rotador. Este espectro da doenca foi descrito pela primeira vez
por Charles Neer em 1972 e consiste nos seguintes estagios, estagio 1 que consiste com edema
e hemorragia (paciente geralmente <25 anos). Estagio 2 que consiste com fibrose e tendinite
(paciente de 25 a 40 anos), o termo atual é tendinopatia e estagio 3 que consiste com ruptura do
manguito rotador, ruptura do tenddo do biceps, alteracdo Ossea (paciente geralmente> 40

anos)™.
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A fraqueza ou disfuncdo das estruturas que estabilizam a articulacdo glenoumeral, por
exemplo, musculos do manguito rotador, podem levar ao aumento da translagdo superior da
cabeca do Umero. O aumento da traducéo pode levar a compressao da bursa subacromial e dos
tenddes do manguito rotador, causando lesdo. Essa compressdo extrinseca € uma das varias
lesbes que contribuem para o desenvolvimento de SIO e tendinopatia do manguito
rotador. Alem disso, uma diminuicdo na distancia entre a superficie inferior do acrémio e a
cabeca do Umero parece estar correlacionada com os sintomas clinicos em pacientes com
sindrome do impacto®*.

A relacdo entre o terco anterior do acrémio e as estruturas subacromiais é responsavel
em parte pela compressédo e pelo desenvolvimento de SIO. Os trés tipos de acrémio foram
descritos, tipo |1 — Plano, tipo Il — Curvo e tipo Il — Enganchado. Essas morfologias dos
acrémios foram originalmente definidas por sua relacdo com a ruptura do manguito rotador,
com os acrémios do tipo Il tendo a maior associacdo. Outros fatores anatbmicos além da
translacdo superior da cabeca do Umero e morfologia do acrémio também podem contribuir
para o desenvolvimento de SIO. A alteragdo osteofitica da articulacdo acromioclavicular pode
causar compressao e irritagdo mecéanica dos tecidos moles subjacentes. A banda lateral do
ligamento coracoacromial foi implicada no impacto do manguito rotador. A disfuncéo
escapulotorécica pode desempenhar um papel na SIO, mas ainda nédo esta claro se tal disfungéo

é causal ou secundaria®?.

Estudos recomendam o encaminhamento dos pacientes para avaliacdo ortopédica se trés
meses de tratamento conservador, incluindo fisioterapia apropriada, ndo melhorarem o0s
sintomas e a funcdo, ou se houver suspeita de um diagndstico de ruptura do manguito rotador,
ruptura do labio ou capsulite adesiva. Os resultados de uma série de estudos controlados
levantam dividas sobre a eficacia da cirurgia para impacto isolado do ombro?3, De acordo com
uma meta-anélise de 13 ensaios clinicos randomizados envolvendo 1.062 pacientes, a
intervencdo cirurgica (mais frequentemente descompressdo artroscopica) falhou em produzir
reducdes clinicamente significativas na dor em um e dois anos de acompanhamento ou
melhorias na funcdo do ombro em um ano de acompanhamento em comparacdo com 0O
tratamento conservador (principalmente terapia com exercicios)'®. Os subsequentes, ensaios

randomizados bem conduzidos relataram resultados comparaveis.

A intervencdo cirdrgica pode incluir desbridamento do manguito rotador ou labio,
acromioplastia com desbridamento ou reparo do manguito rotador. Se a frouxiddo estiver

presente no atleta que arremessa, um reparo capsular pode melhorar o resultado®?3,
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Embora os estudos de regimes de fisioterapia para SIO sejam limitados, as evidéncias
disponiveis sugerem que programas de fisioterapia desenvolvidos e executados adequadamente
tratam efetivamente a maioria dos pacientes com SIO e devem ser implementados antes do
encaminhamento cirargico. De acordo com uma meta-analise de rede, exercicios e terapias
baseadas em exercicios (ou seja, fisioterapia) sdo o tratamento ideal para SIO precoce. Além
disso, uma meta-analise de nove estudos randomizados envolvendo 1.014 pacientes concluiu
que a descompressdo subacromial ndo forneceu nenhum beneficio adicional no alivio dos

sintomas ou melhora da fungio em comparagdo com a fisioterapia ou cirurgia com placebo.

Os programas de fisioterapia usados com mais frequéncia para SIO se assemelham aos
usados para reabilitacdo de tendinopatia do maguito rotador. Uma revisdo sistematica de
ensaios clinicos randomizados de intervencdes conservadoras para SIO relatou que a qualidade
geral dos estudos é muito baixa, mas descobriu que exercicios especificos para 0 ombro e
musculos escapulares estdo entre as intervencdes mais significativas para melhorar a fungéo do
ombro (quatro ensaios, n = 202; diferenca média padronizada (SMD) -0,57, IC 95% -0,85 a -
0,29). Um ensaio randomizado de 97 pacientes com diagnostico de SIO relatou que aqueles
tratados com tal regime de exercicios tiveram melhorias significativas na funcdo do ombro e
eram menos propensos a se submeter a cirurgia do que os pacientes tratados com exercicios
padrdo (20 versus 63%; odds ratio [OR] 7,7, IC de 95% 3,1-19,4). A terapia focada na escapular
(incluindo exercicios de fortalecimento para estabilizadores escapulares e mobilizagdo manual)
parece melhorar a forgca muscular escapular, mas seus efeitos na funcdo do ombro e na reducao

da dor permanecem n&o comprovados®.

Um programa de reabilitacdo para SIO deve seguir uma progressdo de um foco inicial
na restauracdo da mobilidade, para o treinamento de estabilidade e forca e, finalmente, para a
integracio da reabilitagdo do ombro no treinamento funcional geral®™. Um terapeuta ou
treinador qualificado pode ajudar o médico a projetar e implementar um programa de
reabilitacdo eficaz para SIO, que geralmente inclui exercicios de amplitude de movimento para
melhorar o movimento em todos os planos (flex&o, extensdo, abducédo, aducéo, rotacdo interna
e externa), mobilizacdo da articulacdo glenoumeral, incluindo manobras especificas para
estruturas capsulares, exercicios de fortalecimento, com foco no manguito rotador,
estabilizadores escapulares e musculatura central, exercicios excéntricos (aplicacdo de uma
carga durante o alongamento muscular) estdo incluidos no programa, treinamento biomecanico

para melhorar 0 movimento de arremesso ou outra atividade repetitiva que levou a lesbes e
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exercicios para melhorar a forca e estabilidade dos musculos centrais e para integrar a

reabilitacdo do ombro em atividades funcionais especificas do paciente'**°.

Os atletas com sobrecarga geralmente devem abster-se de todas as atividades de
arremesso por duas a quatro semanas, enquanto realizam fisioterapia para 0 manguito rotador e
estabilizadores escapulares. A medida que os sintomas desaparecem, os atletas comecam um
retorno gradual ao arremesso. Aproximadamente 95% dos atletas arremessadores retornam ao
nivel anterior de funcdo se iniciados precocemente em um programa de reabilitacdo bem

elaborado®.

Um estudo randomizado bem desenhado envolvendo 100 pacientes diagnosticados com
impacto subacromial ndo relatou nenhum beneficio adicional da fita cinesio (ou uso de AINE)
guando realizado em combinagdo com um programa de exercicios de curto prazo. Estudos de
gravacdo foram incluidos em uma meta-analise mais abrangente de tratamentos néo cirrgicos
para SIO. Nesta reviséo, o tratamento com fita adesiva foi considerado superior a fita simulada
para dor (cinco estudos; n = 272) e melhora funcional em curto prazo (trés estudos; n = 161),
mas a qualidade geral desses estudos foi limitada. Uma revisdo sistematica subsequente de
bandagem escapular encontrou evidéncia moderada para melhora de curto prazo na dor e

funcéo?®.

Embora haja pouca evidéncia para apoiar o uso de injecdo subacromial para o tratamento
de SIO, alguns pequenos estudos randomizados relatam um beneficio de curto prazo da injecédo
de glicocorticoide®®. Além disso, alguns pequenos estudos descobriram que a injecéo
de cetorolaco fornece alivio da dor semelhante ou possivelmente melhor em curto prazo do que
a injecdo de glicocorticéides sem os efeitos adversos potenciais da exposicdo repetida aos
glicocorticéides. O alivio sintomatico obtido com essas injecGes pode melhorar o esfor¢o do
paciente e a adesdo a fisioterapia. O beneficio da injecdo guiada por ultrassom é apoiado pelos

resultados de uma revisao sistematica®1.

5 CONCLUSAO

A sindrome do impacto do ombro se refere a uma combinagdo de sintomas do ombro,
achados do exame e sinais radiol6gicos atribuiveis a compressao das estruturas ao redor da
articulacdo glenoumeral que ocorrem com a elevacdo do ombro. A atividade repetitiva no
ombro ou acima dele durante o trabalho ou esportes representa o principal fator de risco.

A SIO consiste em um espectro de achados clinicos, ndo lesdo de uma estrutura

especifica. O aumento da translacdo da cabeca do Umero, a morfologia do acrébmio que
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predispbe ao impacto e a alteracdo osteofitica da articulacdo acromioclavicular podem
desempenhar um papel. Os atletas de arremesso podem desenvolver SIO posterior. E
importante distinguir SIO de ruptura do manguito rotador e capsulite adesiva (ombro
congelado). As rupturas do manguito rotador geralmente causam fraqueza, ocorrem em
pacientes mais velhos e estdo associadas a um sinal de braco caido positivo e fraqueza com
rotacdo externa. A capsulite adesiva esté associada a uma historia de lesdo no ombro e restri¢do
do movimento glenoumeral ativo e passivo.

Os pacientes com SIO se queixam de dor com atividade aérea. As técnicas de exame do
ombro sdo sensiveis a presenca de SIO, mas ndo podem distinguir com seguranca entre as
causas especificas de dor e disfuncdo. Além dos testes gerais de movimento e forgca do ombro,
os testes de impacto de Neer e Hawkins-Kennedy sdo Uteis. O pescogo e a funcdo neurolégica
devem ser examinados cuidadosamente. As radiografias simples sdo desnecessarias para a
avaliacdo inicial de suspeita de S10. A ultrassonografia geralmente revela o local do impacto e
os tendBes envolvidos. Estudos sugerem encaminhar os pacientes para avaliacdo ortopédica
apenas se trés meses de tratamento conservador, incluindo fisioterapia apropriada, nédo
melhorarem os sintomas e a funcdo, ou se houver suspeita de ruptura do manguito rotador,
laceracdo do labio ou capsulite adesiva refrataria. As evidéncias para orientar o gerenciamento
do SI0 sdo limitadas, os programas de fisioterapia desenvolvidos e executados adequadamente

tratam com eficcia a maioria dos pacientes.
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