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RESUMO

O manguito rotador é um grupo de quatro unidades músculo-tendão que envolve a
articulação anterior, posterior e superior do ombro. Os sintomas associados à sua
lesão cursam com dor à movimentação do ombro e diminuição da força no ato do
movimento. Visando diminuir a intensidade dos sintomas e, dessa forma, melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, há vários tipos de tratamentos, incluindo os
medicamentosos, envolvendo o uso de anti-inflamatórios não esteroides e
analgésicos, assim como fisioterapia e repouso. Entretanto, quando o tratamento
clínico não surte o efeito esperado, é fundamental pensar na possibilidade de partir
para o tratamento cirúrgico. Diante disso, há diversas técnicas cirúrgicas que podem
ser abordadas a depender da causa da doença. Assim, o objetivo do presente
estudo foi analisar as principais técnicas cirúrgicas estabelecidas na literatura para o
tratamento de lesões do manguito rotador. Foi realizada uma revisão integrativa de
literatura, de natureza qualitativa, no qual se realizou uma ampla pesquisa
bibliográfica nas seguintes bases de dados: PubMed e SciELO, de 2020 a 2021. A
estratégia de pesquisa utilizada se constituiu na utilização dos termos associados
por meio do operador booleano “AND”: (management) AND (rotator cuff) AND
(surgery) AND (treatment). Os critérios de inclusão foram trabalhos publicados entre
2020 e 2021 com resumo e texto disponíveis que respondiam à pergunta
norteadora: “Quais são as técnicas cirúrgicas mais estabelecidas na literatura para
lesões do manguito rotador?”. Foram excluídas revisões, cartas, teses, dissertações 
e estudos que não atenderam aos critérios de inclusão. Das 53 referências
encontradas, 26 foram consideradas elegíveis. Com a base na presente revisão de
literatura, afirma-se que com o advento de técnicas terapêuticas cada vez mais
sofisticadas para lesões do manguito rotador nos últimos anos, é possível propor ao
paciente intervenções cirúrgicas cada vez menos invasivas para o alívio da dor e
melhora da função da articulação afetada. Nota-se que para atingir o sucesso
terapêutico, a decisão de qual tratamento cirúrgico será realizado precisa ser
discutida de maneira individual, levando em consideração variantes como:
suprimento sanguíneo, grau de destruição do periósteo, mecanismo da lesão, idade,
funcionamento metabólico e ósseo do paciente, obtenção de boa redução com
restauração da superfície de contato articular. Uma das intervenções mais
modernas é a reconstrução capsular superior artroscópica (SCR), técnica utilizada
para lesões irreparáveis em que são utilizados enxertos fixados na parte proximal do
úmero e na face superior da glenóide nos pacientes que permanecem em
sofrimento após o insucesso do tratamento medicamentoso.  Trata-se de um
procedimento com poucas complicações pós-operatórias relacionadas
proporcionalmente à gravidade da lesão. Dessa forma, analisou-se qualitativamente
diversas soluções cirúrgicas, tais como: substituição intercalar da diáfise do úmero,
reparo artroscópico e fixação com fio K. Ademais, observou-se uma maior tendência
à opção de técnicas cirúrgicas menos invasivas, dada a necessidade do tratamento
individualizado, minimamente lesivo e reabilitador em busca de um melhor
prognóstico. Por fim, associando o tratamento cirúrgico com terapêutica
farmacológica adjuvante pela aplicação de corticóides ou leukocyte-poor platelet-
rich plasma (LP-PRP), há melhor benefício funcional e analgésico de lesões no
manguito rotador.
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