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RESUMO

O manguito rotador é um grupo de quatro unidades musculo-tendao que envolve a
articulacao anterior, posterior e superior do ombro. Os sintomas associados a sua
lesdo cursam com dor a movimentacdo do ombro e diminuicdo da forga no ato do
movimento. Visando diminuir a intensidade dos sintomas e, dessa forma, melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, ha varios tipos de tratamentos, incluindo os
medicamentosos, envolvendo o uso de anti-inflamatérios nao esteroides e
analgésicos, assim como fisioterapia e repouso. Entretanto, quando o tratamento
clinico nao surte o efeito esperado, é fundamental pensar na possibilidade de partir
para o tratamento cirtrgico. Diante disso, ha diversas técnicas cirlrgicas que podem
ser abordadas a depender da causa da doenca. Assim, o objetivo do presente
estudo foi analisar as principais técnicas cirirgicas estabelecidas na literatura para o
tratamento de lesbes do manguito rotador. Foi realizada uma revisao integrativa de
literatura, de natureza qualitativa, no qual se realizou uma ampla pesquisa
bibliografica nas seguintes bases de dados: PubMed e SciELO, de 2020 a 2021. A
estratégia de pesquisa utilizada se constituiu na utilizacdo dos termos associados
por meio do operador booleano “AND”: (management) AND (rotator cuff) AND
(surgery) AND (treatment). Os critérios de inclusao foram trabalhos publicados entre
2020 e 2021 com resumo e texto disponiveis que respondiam a pergunta
norteadora: “Quais sao as técnicas cirdrgicas mais estabelecidas na literatura para
lesdes do manguito rotador?”. Foram excluidas revisdes, cartas, teses, dissertacdes
e estudos que nado atenderam aos critérios de inclusao. Das 53 referéncias
encontradas, 26 foram consideradas elegiveis. Com a base na presente revisao de
literatura, afirma-se que com o advento de técnicas terapéuticas cada vez mais
sofisticadas para lesdes do manguito rotador nos Ultimos anos, € possivel propor ao
paciente intervengdes cirlrgicas cada vez menos invasivas para o alivio da dor e
melhora da fungdo da articulagdo afetada. Nota-se que para atingir o sucesso
terapéutico, a decisdo de qual tratamento cirdrgico sera realizado precisa ser
discutida de maneira individual, levando em consideracdo variantes como:
suprimento sanguineo, grau de destruicdo do peridésteo, mecanismo da lesao, idade,
funcionamento metabdlico e 6sseo do paciente, obtencdo de boa redugdo com
restauracdo da superficie de contato articular. Uma das intervengcbes mais
modernas é a reconstrugao capsular superior artroscépica (SCR), técnica utilizada
para lesodes irreparaveis em que sao utilizados enxertos fixados na parte proximal do
Umero e na face superior da glendide nos pacientes que permanecem em
sofrimento apds o insucesso do tratamento medicamentoso. Trata-se de um
procedimento com poucas complicagbes pOs-operatérias  relacionadas
proporcionalmente a gravidade da lesdo. Dessa forma, analisou-se qualitativamente
diversas solugdes cirlrgicas, tais como: substituicdo intercalar da diafise do iumero,
reparo artroscopico e fixacao com fio K. Ademais, observou-se uma maior tendéncia
a opcao de técnicas cirdrgicas menos invasivas, dada a necessidade do tratamento
individualizado, minimamente lesivo e reabilitador em busca de um melhor
prognéstico. Por fim, associando o tratamento cirdrgico com terapéutica
farmacolégica adjuvante pela aplicagdo de corticéides ou leukocyte-poor platelet-
rich plasma (LP-PRP), ha melhor beneficio funcional e analgésico de lesées no
manguito rotador.
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