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RESUMO: Introducdo: A Sindrome do impacto do ombro é multifatorial, causa diversos
impactos sociais e incapacidade. Objetivos: Buscar entre os maiores bancos de dados
evidéncias acerca das técnicas disponiveis, assim como trazer ao trabalho informacdo quanto a
sindrome do impacto do ombro. Métodos: Foram utilizados 16 artigos na lingua inglesa e
portuguesa sobre sindrome do impacto do ombro nas bases de dados Scielo, PEdro, Pubmed e
internet. Discussdo: As diversas técnicas presentes na literatura devem ser abordadas e
esclarecidas para que o terapeuta tenha uma leque de opcdes que se enquadrem com o quadro

clinico de seu paciente, dessa forma trazendo mais resultados para o paciente.
PALAVRAS CHAVE: “Sindrome do impacto do ombro”, “ombro” e “conservador”.

ABSTRACT: Introduction: Shoulder impingement syndrome is multifactorial, causing
several social impacts and disability. Objectives: To search among the largest databases for
evidence about the available techniques, as well as to bring to work information about the
shoulder impact syndrome. Methods: 16 articles in English and Portuguese on shoulder impact
syndrome were used in the Scielo, PEdro, Pubmed and internet databases. Discussion: The
various techniques present in the literature should be addressed and clarified so that the therapist
has a range of options that fit the clinical condition of his patient, thus bringing more results to

the patient.

KEY WORDS : “Shoulder impingement syndrome”, “shoulder” “conservative”.



SUMARIO

L. INTRODUGAO. ...t ee ettt es s 01
2. OBIETIVOS. ..ottt en s n s 02
3. IMETODOS. ..ottt bbb 02
4. DISCUSSAOD. ..ottt et 04
5. CONCLUSAOQ. ...ttt et 05

REFERENCIAS. ... oo et e e et e e e et e e et e e s et e e es e e es e eees e e es e e s eseeeseeereneea, 05



1. INTRODUCAO

De acordo com CICCONE, et al., 2007 a for¢a dos musculos do manguito rotador é o
elemento principal para a estabilidade glenoumeral dindmica. Suas fibras musculares
encontram-se em grande proximidade da articulacdo e seus tendBes se fundem a cépsula
articular. A funcdo primaria dos musculos estabilizadores consiste em comprimir a cabeca
umeral dentro da cavidade glenoide e neutralizar as grandes forgas de cisalhamento geradas

pelos motores primarios.

LAND, et al., 2000 o0 MR atua para estabilizar dinamicamente e equilibrar a cabeca do
umero em relacdo a glendide, enquanto que o grupo muscular axial (deltoide e peitoral maior,
etc.) age para mover o Umero: a ruptura do MR pode levar facilmente a perda da funcédo do

ombro em variados graus.

FRANCO, et al., 2020 o termo "doenca do manguito rotador” é usado para se referir a
um conjunto de condicGes, independentemente da causa e area especifica da lesdo. Pode
abranger condicdes que variam de rupturas parciais a totais, bem como tendinopatias e

tendinose.

Segundo MENDONGCA e ASSUNCAO, 2005 0 ombro pode ser sede de uma variedade
de lesBes, a saber: estiramento, inflamacéo, fibroses, lesdo incompleta ou completa do manguito
rotador, associada ou ndo a degeneracgdo articular. Sdo varias as causas que concorrem para o
desenvolvimento dos distdrbios do ombro, entre as quais o trauma, a hipovascularizagdo na

inser¢do do masculo supra-espinhoso e o impacto subacromial primario.

BARBOSA, et al.,, 2002 o manguito, e particularmente o tenddo supra-espinhal,
deslizam pelo espaco entre a cabeca umeral e 0 arco coraco-acromial (coracdide, ligamento
coraco-acromial e acromio) e podem ser atritados por estas estruturas durante a elevacao do
braco. Os microtraumas resultantes de movimentos repetitivos terminam por causar inflamacgéo
dos tenddes que compdem o manguito e da bursa subacromialsubdeltdide sobrejacente. Ocorre

um processo cronico degenerativo desses tenddes, ao longo da vida.

RACHED, et al., 2013 problemas no ombro séo a terceira desordem mais frequente do
aparelho musculoesquelético — atras de problemas nas regiGes lombar e cervical. Na populacédo
geral, estima-se uma incidéncia anual de 7% e prevaléncia anual de 5% a 47% e cerca de 40%

dos casos se tornam cronicos.



Segundo FALCON, et al., 2017 a dor no ombro é um problema musculoesquelético
comum, sendo a principal causa de dor ndo traumatica no membro superior. Apresenta uma alta
cronicidade e recorréncia e 0s sintomas persistem por 6 a 12 meses em 40 a 50% dos pacientes.
No entanto, ndo existe um padrdo para a defini¢do clinica de dor no ombro. Além disso, foi
demonstrado que a presenca de pontos-gatilho miofasciais (MTrPs) no ombro musculos é uma
condigdo comum em pacientes com ombro dor e pode causar dor durante o alongamento
muscular, contracdo ou compressdo. Esses MTrPs sdo pontos hiper-irritaveis em faixas tensas
do musculo esquelético e sdo dolorosos durante uma compressao, produzindo disfungdo motora

e dor referida.

Os principais dados clinicos e abordagens para pacientes com SIO serdo descritos e
discutidos no decorrer deste trabalho.

2. OBJETIVOS

Analisar estudos publicados nos maiores bancos de dados quanto & fisiopatologia da
sindrome e principais técnicas, e cuidados durante o tratamento conservador na SIO (sindrome
do impacto do ombro) indicagOes e contraindicagfes para o tratamento conservador, assim
como analisar a relevancia das técnicas em diversos grupos populacionais, levando em
consideracdo as variaveis envolvidas. Observar os resultados das abordagens no tratamento
conservador. Assim como trazer a tona a importancia de uma abordagem educacional em dor

para o tratamento.
3. METODOS

O presente trabalho consiste em uma revisdo bibliogréfica da literatura, buscou-se dados
acerca de tratamento conservador em pacientes com SIO. Entre Maio e Junho de 2020 uma
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busca atraves das palavras-chave “ombro” “sindrome do impacto do ombro” e “tratamento
conservador” na SIO nas bases de dado Pedro, Pubmed, Scielo. O trabalho baseou-se em
publicacdes na lingua inglesa e portuguesa publicados entre 2000 a 2020, os critérios de
inclusdo se basearam nos parametros citados anteriormente e todos os dados colhidos serdo

analisados durante a discussao.
4. DISCUSSAO

BERNHARDSSON, et al., 2016 ap6s lombalgia e dor no pescogo, a dor no ombro € o
terceiro distarbio masculo esquelético é a queixa mais comum encontrada na pratica clinica. A

prevaléncia de dor no ombro varia de 7% a 26% e na Suécia foi estimado em 10,5% para as



mulheres e 8,5% para 0os homens. Uma causa comum de dor no ombro e um diagndstico cada
vez mais utilizado é o impacto subacromial. Estima-se que esse diagnostico seja usado em 44%

a 60% das pessoas com ombro dor procurando um médico.

Segundo MAEDA, et al., 2009 Dor no ombro é um sintoma clinico frequente que
apresenta dificuldades semioldgicas e de imagem para o diagndstico definitivo. No cenario
ocupacional, essas dificuldades podem gerar conflitos na pratica clinica e em decisdes judiciais.
Na literatura, existem controvérsias sobre a relacdo entre queixa clinica (dor), manobras

semioldgicas e os achados de alteracGes anatdmicas por ultrassonografia.

Segundo UCURUM, et al., 2018 o tratamento do SIO é realizado principalmente através
de procedimentos conservadores, métodos nos quais o objetivo é reduzir a dor e a rigidez

articular, melhorar a forca muscular, impedir a progressao dos problemas.

Ainda de acordo com MAEDA, et al., 2018 individuos assintomaticos podem ter
alteracBes ultrassonograficas. Também observou-se uma alta frequéncia de exames
ultrassonograficos normais em ombros com dor (80,7%). Esses fatos merecem reflexdo e
cuidados, pois tém gerado discussfes e controveérsias no cenario ocupacional, previdenciario e
judicial.

UCURUM, et al., 2018 os métodos mais comuns para tratamento da SIO incluem
programas de exercicios para 0 manguito rotador e os musculos escapulares, uma variedade de
medicamentos, técnicas de terapia manual, modificacdo das atividades diarias e uma variedade
de modalidades da fisioterapia. Na préatica geral, a fisioterapia e a reabilitacdo geralmente
comegcam com a aplicacdo de calor para aliviar os tecidos moles e diminuir a dor e continua
com diferentes modalidades de eletroterapia. Estimulacdo elétrica nervosa transcuténea
(TENS), interferencial atual, ultra-som e laser de baixa frequencia sdo as aplicacdes mais
populares para controlar dor, aumentar a circulacdo sanguinea e preparar 0 paciente para o

exercicio.

Segundo NUS, et al., 2012 é amplamente reconhecido que as pessoas devem poder
posicionar a escapula em repouso e controlar a escapula durante 0s movimentos do braco para
uma funcédo ideal dos membros superiores. Ha evidéncias sugerindo que o posicionamento
escapular e controle motor escapular sdo alterados em pacientes com disturbios musculo-

esqueléticos, por exemplo, ombro sindrome do impacto ombro ndo traumatico.



FALCON, et al., 2017 nos diz que os beneficios dos exercicios terapéuticos nos casos
dor no ombro mostram a importancia de inclui-los na implementacdo de um programa de
exercicios, ndo apenas durante as sessbes de tratamento, mas também em casa. Dentre 0s
exercicios incluidos neste protocolo, o treinamento dos musculos escapulares é um aspecto
fundamental, pois ouve uma reducao da ativacdo eletromiografica no serratil anterior e trapézio
inferior, observado em pacientes com dor no ombro, bem como maior ativagdo do trapézio

superior, refletido em desequilibrio do musculo escapulo-umeral.

Um estudo conduzido por LAND, et al., 2017 demonstrou que a mobilizacdo da coluna
toréacica superior ou massagem e mobilizacao das estruturas posteriores do ombro combinadas
com um programa de exercicio, em um grupo homogéneo obteve significativamente melhora
da funcdo. As melhorias continuaram a ser significativas 6 meses ap6s a interrup¢do da
intervencdo. Estes resultados sugerem que o tratamento com terapia manual diminuem os sinais

e sintomas de SIO.

Corroborando com a citacdo anterior FALCON, et al., 2017 diz que o tratamento da dor
no ombro geralmente comecga com terapias conservadoras como descanso, fisioterapia, anti-
inflamatdrios (AINES) e corticosteroide inje¢des. No entanto, estudos atuais mostraram 0s
beneficios de um tratamento multimodal para dor no ombro incluindo técnicas como
agulhamento seco, alongamento, terapia manual, técnicas de mobilizacdo, aplicacdo de frio,

exercicio em casa, compressdo isquémica de MTrPs e recomendacgfes ergondmicas.

Em contra partida o trabalho de CAMARGO, et al., 2015 diz que embora estudos
tenham apoiado o uso de terapia manual além de a um protocolo de exercicios como forma de
diminuir a dor em individuos com ombro dor, os resultados do seu estudo ndo apoiam essa
premissa. No geral, na literatura, continua faltando dados sobre a eficacia de dados sobre terapia

manual como componente adicional do tratamento para o SIO.

A pesquisa de STEVE, et al., 2016 comparou diferentes tipos de exercicios voltados ao
tratamento da SIO e concluiu que todos os trés grupos que trabalhou apresentaram melhora na
dor no ombro e funcionalidade, mas nenhuma abordagem resultou em resultados superiores.
Isso pode sugerir que os exercicios especificos ndo sdo importantes, desde que o MR seja
trabalhado.

UCURUM, et al., 2018 quanto ao uso de eletroterapia para SIO a eficacia do ultrassom
como agente eletrofisiol6gico comumente usado no tratamento do SIO foi discutida em muitos

estudos. Yavuz et al apud Ucurum compararam o ultrassom com o laser de baixo nivel e



encontraram melhora significativa em termos de dor, qualidade de vida e deficiéncia do ombro
em ambos os grupos. Calis et al apud Ucurum também demonstrou que a ultrassonografia e a

terapia com laser foram eficazes em termos de dor e funcdo, mas uma ndo foi superior a outra.

O estudo de HAGHIGHAT, et al., 2018 avaliou a eficacia das injecGes de
corticosteroides guiadas por ultrassom versus cegas na melhora da dor e da fungdo em pacientes
com sindrome do impacto. Os resultados mostraram que 0s pacientes que receberam injecdo de
esterdide guiada por ultrassom tiveram uma melhora significativamente melhor na funcéo.
Entre a ADM, a flexao e abducdo do ombro mostraram melhora no grupo guiado pelo ultrassom

em comparagao ao grupo controle.

De acordo com a revisao sisteméatica de CALDERON, et al., 2018 que verificou o papel
de fatores psicoldgicos na intensidade dos problemas em pacientes com dor crénica de ombro,
consideraram a questdo psicolégica uma barreira a adesdo ao tratamento em diferentes
condicBes de dor. No entanto, fatores psicoldgicos como autoeficécia ou catastrofizagdo da dor
sdo considerados fatores modificaveis que podem facilitar o alivio da dor e a recuperacdo da
funcdo. Portanto, clinicos e cirurgides devem ser incentivados a identificar esses fatores, através

de uma avaliacdo do perfil psicoldgico de cada individuo com PSC, na primeira consulta.
5. CONCLUSAO

Levando em consideracdo as técnicas citadas durante o presente trabalho é possivel
observar um grande leque de opg¢Oes para o tratamento da SIO. Cada paciente tem suas
necessidades e o terapeuta deve utilizar de sua expertise clinica para utilizar a abordagem
correta que se encaixe a fase do quadro clinico do seu paciente, elevando a assertividade e
resultados do tratamento, levando em consideracdo as variaveis envolvidas a patologia.
Observou-se a necessidade de estudos que controlem os vieses e varidveis envolvidas a

abordagem biopsicossocial em pacientes com SIO.
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