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RESUMO

Contexto: As lesdes do manguito rotador s3o altamente incidentes e impactam
significativamente a qualidade de vida. As recomendacgdes literarias presentes, que destacam a
importancia do tratamento conservador e, em especial, da abordagem multidisciplinar,
envolvendo diversos profissionais para que o tratamento seja eficaz, ensejou o desenvolvimento
de um livro sobre o tema. Objetivo: Desenvolver um livro contendo informagdes cientificas,
consolidadas na literatura, a respeito do tratamento conservador das lesdes do manguito rotador
a partir de uma abordagem multidisciplinar, envolvendo as dreas da clinica em ortopedia, da
fisioterapia e da enfermagem para profissionais de saide. Método: Pesquisa metodologica,
realizada entre os meses de agosto de 2023 a maio de 2024, seguindo as etapas: concepcao
(diagnostico situacional), definicao da estrutura e dos capitulos do livro, convite aos coautores,
levantamento do contetido, redacdo, montagem e processo de editoracdo para publicagdo.
Resultados: Durante a revisdo de literatura, foram identificadas 13.511 publicac¢des (artigos,
livros, manuais, teses e dissertagdes). Uma vez excluidos os materiais repetidos em diferentes
bases de dados e aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos, foram
selecionados 114 artigos, oito livros e um manual, que embasaram a constru¢do do livro
“Tratamento Conservador de Lesdes do Manguito Rotador: Revisao de Literatura — Abordagem
Multidisciplinar”. O livro foi composto por 106 paginas e 28 imagens. Conclusao: O livro
“Tratamento Conservador de Lesdes do Manguito Rotador: Revisao de Literatura — Abordagem

Multidisciplinar” foi desenvolvido.

Descritores: Lesdoes do Manguito Rotador. Tratamento Conservador. Fisioterapia. Equipe de

Satde Multidisciplinar.
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ABSTRACT

Context: Rotator cuff injuries are highly prevalent and have a significant impact on quality of
life. The literature recommendations that highlight the importance of conservative treatment,
and particularly a multidisciplinary approach involving several professionals for effective
treatment led to the development of a book on the subject. Objective: Develop a book
containing scientific information, consolidated in the literature, regarding the conservative
treatment of rotator cuff injuries from a multidisciplinary approach, involving the areas of
clinical orthopedics, physiotherapy and nursing for health professionals. Method:
Methodological research carried out between August 2023 and May 2024, following the
following steps: conception (situational diagnosis), definition of the structure and chapters of
the book, invitation to co-authors, content survey, writing, assembly, and editing process for
publication. Results: During the literature review, 13,511 publications (articles, books,
manuals, theses, and dissertations) were identified. Once the duplicated materials in different
databases were excluded and the previously established inclusion and exclusion criteria were
applied, 114 articles, eight books and one manual were selected, which served as the basis for
the construction of the book “Conservative Treatment of Rotator Cuff Injuries: Literature
Review — Multidisciplinary Approach”. The book was composed of 106 pages and 28 images.
Conclusion: The book “Conservative Treatment of Rotator Cuff Injuries: Literature Review —

Multidisciplinary Approach” was developed.

Descriptors: Rotator Cuff Injuries. Conservative Treatment. Physiotherapy. Multidisciplinary

Health Team.
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1 CONTEXTO

Na rotina clinica em ortopedia, sdo frequentes as queixas relacionadas a dor na
regido do ombro; tais queixas sdo motivadas, na maioria das vezes, por lesdes no manguito
rotador. Conforme Fraporti e Lima (2023), as lesdes do manguito rotador acometem cerca de
20% a 22% da populacdo em geral, sendo significativamente maior em individuos acima dos
cinquenta anos.

Alguns autores, como Bhan e Singh (2022), mencionam percentuais mais elevados,
apontando que mais da metade dos casos cuja queixa principal ¢ a dor no ombro podem ser
atribuidos a lesdes do manguito rotador; e ultrapassando este indice esta o grupo de pacientes
com idade superior a sessenta anos.

A articulagdo do ombro ¢ uma das mais complexas e moveis do corpo humano,
sendo composta pela articulacdo glenoumeral, articulacdo acromioclavicular e articulagdo
esternoclavicular. A estabilidade dessa articulagdo ¢ mantida por um intrincado sistema de
musculos, tenddes, ligamentos e capsula articular. A estrutura anatdmica do ombro inclui os
ossos da escéapula, clavicula e imero, bem como os principais musculos envolvidos na
estabilizacdo e movimentacao da articulagdo. Sua biomecanica envolve uma combinagao de
movimentos, incluindo flexao, extensao, abducao, adugdo, rotagdo interna e externa (BATISTA;
BELLASCO; PESTANA, 2018).

Essa ampla gama de movimentos € possivel gracas a configuracao da articulacao,
mas também representa um desafio para sua estabilidade, tornando-a sujeita a uma série de
disfungdes e lesdes, entre elas aquelas que afetam o manquito rotador, nome dado a um conjunto
de quatro musculos — supraespinhal, infraespinhal, subescapular e redondo menor — e seus
tenddes, responsavel por conectar a omoplata ao braco (MELLO, 2016).

Grande parte dos movimentos realizados pelo brago deve-se ao manguito rotador,
cuja estrutura pode sofrer desgastes ou desenvolver alteragdes que comprometam seu correto
desempenho. As lesoes frequentemente ocorrem devido ao processo natural de envelhecimento;
contudo, também podem acometer individuos mais jovens como resultado de atividades
laborais que envolvam movimentos repetitivos ou de atividades esportivas que exijam a
realizacdo de diversos movimentos com os bracos, como a pratica de té€nis ou natacdo. Além
disso, essas lesdes podem ser causadas por traumas na regidao (MELLO, 2016)

Como esclarecem Tooth et al. (2020), as lesdes do manguito rotador estdo
frequentemente associadas a realizacdo repetitiva de determinados movimentos com os bragos,

especialmente aqueles que envolvem elevacao acima da linha dos ombros e rotagdo externa.
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Movimentos como abducdo (elevacdo lateral do brago), flexdo (elevagdo frontal), rotagdo
externa e interna, € os que combinam for¢ca e amplitude — como o arremesso — sao
particularmente prejudiciais quando realizados de forma repetitiva ou com sobrecarga.

Esses gestos biomecanicos podem provocar microtraumas, inflamagdes e
degeneracdes progressivas dos tenddes que compdem o manguito rotador, especialmente
quando ndo ha tempo suficiente para recuperacdo muscular ou quando realizados com técnica
inadequada (Tooth et al., 2020),

Diversas modalidades esportivas exigem intensamente esses movimentos,
aumentando a incidéncia de lesdes no manguito rotador entre seus praticantes. Esportes como
beisebol, ténis, volei, natagdo e handebol estao entre os mais associados a este tipo de lesao,
especialmente devido aos movimentos repetitivos de saque, arremesso ou bragadas vigorosas.
No caso dos nadadores, por exemplo, o estilo crawl exige rotagdes continuas dos ombros; ja no
ténis e no volei, o saque e o smash envolvem grande explosdo muscular e uso repetido da
musculatura do ombro. Em atletas destas modalidades, o manguito rotador ¢ submetido a
esfor¢os extremos, o que torna fundamental a adog¢do de protocolos preventivos e programas
especificos de fortalecimento muscular para reduzir o risco de lesdes (CAMP; DARE;
ALTCHEK, 2018; MAKHNI; ATTRACHE; AHMAD, 2019).

Pacientes com quadro de lesdes do manguito rotador sofrem um prejuizo
significativo em sua qualidade de vida devido a limitagdo funcional, diminui¢do da amplitude
de movimentos e incapacidade de realizar diversas agdes que exigem movimentos acima da
cabeca (BHAN e SINGH, 2022).

Quanto a gravidade, essas lesdes podem variar desde pequenas laceragdes até a
ruptura completa dos tenddes. As causas podem ser de origem aguda ou cronica. Sintomas
dolorosos agudos surgem, com frequéncia, apds uma lesao devido a trauma direto no ombro.
Esse tipo de trauma ¢ frequente em praticantes de esportes de contato ou de arremesso (BHAN
e SINGH, 2022).

Lesdes cronicas do manguito rotador podem se desenvolver secundariamente a
compressao extrinseca, caracterizada por um contato patoldgico entre o acromio e as estruturas
tendineas do manguito. Este mecanismo pode resultar em microtraumas repetitivos, levando a
degeneracao progressiva dos tecidos e favorecendo o desenvolvimento de lesdes por sobrecarga
mecanica (BHAN e SINGH, 2022).

Outros fatores, tais como um esporao acromial ou uma bursa degenerativa, também
podem causar compressao mecanica, o que resulta em areas enfraquecidas do manguito. Estas

areas enfraquecidas podem eventualmente ser a causa de rupturas de espessura total ou parcial



do manguito rotador, levando ao desenvolvimento de queixas de dor nos pacientes (SAY;
GURLER; BULBUL, 2016).

Santos et al. (2019) observaram, ainda, que as lesdes do manguito rotador podem
ser assintomaticas em sua fase inicial, tornando-se sintoméaticas com o passar do tempo e que
as mulheres estdo mais sujeitas ao desenvolvimento desse tipo de lesdo. Acrescentam que,
devido ao envelhecimento populacional que vem ocorrendo nas tltimas décadas, existem uma
tendéncia ao aumento do numero de casos.

Um dos principais sintomas ¢ a dor, além da crepitagdo e da limitagdo de
movimentos, o que compromete a funcionalidade do paciente. Trata-se de uma condigdo que
interfere na realizagdo de atividades rotineiras, diarias, o que impacta diretamente a qualidade
de vida do paciente (GUERINO e BRITO, 2018).

Nas lesdes do manguito rotador, o tratamento conservador ¢ frequentemente
recomendado como op¢ao, especialmente em casos de menor gravidade. Envolve uma série de
intervengdes ndo cirurgicas, como fisioterapia, medicamentos para alivio da dor e exercicios
terapéuticos. Dessa forma, observa-se que a correta realizagdo do tratamento conservador
envolve a atuagdo de mais de um profissional de saude (SANTOS et al., 2019).

Franco et al. (2019) t€ém mostrado cenarios mais favoraveis ao uso do tratamento
conservador em detrimento do tratamento cirtrgico. Procedimentos invasivos, como a
acromioplastia associada a ressec¢do de partes moles, ndo demonstraram beneficio para os
pacientes em relagdo a redugdo dos niveis de dor e funcionalidade em curto, médio e longo
prazo.

Importante destacar que a abordagem conservadora ¢ a mais recomendada em casos
nos quais a cirurgia pode piorar a situa¢ao do paciente ou exp0-lo a riscos desnecessarios, como
em individuos mais velhos, com lesdes parciais ou com menores exigéncias funcionais. A
avaliacdo individual ¢, dessa forma, essencial para determinar a conduta médica que mais pode
beneficiar o sujeito lesionado (GARIBALDI et al., 2021).

De forma geral, concorda-se que o conservador seja o tratamento mais seguro para
pacientes com idade superior a 70 anos, com lesdes irrepardveis ou danos irreversiveis. No
entanto, isso nao significa que ndo seja uma 6tima opgao para todas as idades e perfis de
individuo, desde que seja feito o acompanhamento constante (QUIROGA, 2018).

Prever a duracdo do manejo conservador ¢ uma questdo desafiadora, pois ele deve
ser adaptado as necessidades e caracteristicas de cada paciente, além de que devem ser levados
em conta os resultados clinicos e funcionais esperados. De qualquer forma, essa ¢ uma conduta
cada vez mais utilizada por profissionais que se deparam com lesdes no manguito rotador

(LONGO et al., 2021).



Além do médico ortopedista, cujas interven¢des podem incluir medicamentos,
como por exemplo analgésicos e anti-inflamatdrios nao esteroides (AINEs) ou mesmo inje¢ao
de corticéides intraarticular para aliviar a dor e a inflamagdo, bem como dispositivos de
imobilizacdo para ajudar na recuperagdo, a intervencao de um fisioterapeuta pode contribuir em
grande medida para a recuperagdo do paciente (DIERCKS et al., 2014).

Teunis et al. (2014) verificaram, por meio da revisdo sistematica de trinta
publicacdes, que a fisioterapia ¢ uma opg¢ao de tratamento conservador bem-sucedida para
pacientes com lesdo do manguito rotador. O estudo concluiu que a interven¢ao fisioterapéutica
melhorou significativamente a amplitude de movimento, a forca e os niveis de dor nos pacientes
com lesdo do manguito rotador.

A fisioterapia tem um papel essencial tanto na preven¢ao quanto no tratamento das
lesdes do manguito rotador, especialmente nos casos relacionados a pratica esportiva. Por meio
da avaliacao funcional individualizada, o fisioterapeuta identifica desequilibrios musculares,
encurtamentos e padroes de movimento inadequados que podem predispor o paciente a lesao
(CAMP; DARE; ALTCHEK, 2018).

O tratamento fisioterap€utico envolve a aplicacdo de recursos analgésicos, técnicas
manuais e, principalmente, a prescricao de exercicios terapéuticos voltados ao fortalecimento e
a estabilizagdo da musculatura do ombro e da escapula. No contexto esportivo, o trabalho
preventivo do fisioterapeuta ¢ crucial para adaptar o treinamento as necessidades do atleta,
corrigir gestos técnicos lesivos e orientar sobre o tempo adequado de recuperagdo entre as
atividades, contribuindo para a longevidade da carreira esportiva e a reducdo da reincidéncia de
lesdes (MAKHNI; ATTRACHE; AHMAD, 2019).

Assim, o tratamento conservador da lesdo do manguito rotador envolve uma
combinagdo de educacdo do paciente, modificagdao de atividades, terapia farmacoldgica e um
programa de fisioterapia estruturado. Um programa de exercicios estruturado ¢ essencial para
o tratamento conservador das lesdes do manguito rotador. A fisioterapia foca na restauragao da
mobilidade, for¢a e funcionalidade do ombro (DIAS; GOMES NETO; ARAUJO, 2017).

Exercicios de fortalecimento do manguito rotador e dos musculos escapulares,
alongamentos e técnicas de terapia manual sio comumente empregados. Estudos demonstram
que programas de exercicios especificos podem reduzir a dor e melhorar a fungdo em pacientes
com lesdes do manguito rotador, sendo, para muitos pacientes, tdo eficaz quanto a cirurgia
(DIAS; GOMES NETO; ARAUJO, 2017).

Também, os cuidados de enfermagem incluem a educacdo do paciente quanto a
lesdo, orientacdes sobre os medicamentos prescritos, bem como o desenvolvimento de
estratégias que promovam maior adesdo do paciente ao tratamento. De acordo com Diercks et
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al. (2014), compete a enfermeira informar o paciente sobre a natureza da condigdo e orienta-lo
a evitar atividades que exacerbem os sintomas. Estudos indicam que a educacao adequada pode
melhorar a adesdo ao tratamento e os resultados clinicos.

Para Henrique (2021), a educagdo do paciente e a modificacdo de atividades sdao
componentes essenciais do tratamento conservador das lesdes do manguito rotador. Essas
estratégias visam nao apenas reduzir os sintomas ¢ melhorar a fun¢do do ombro, mas também
prevenir a recorréncia da lesdo e promover a autogestao a longo prazo.

A avaliagdo de enfermagem do paciente compreende uma andlise abrangente dos
impactos da lesdo sobre o individuo. Este profissional tem como objetivo primordial auxiliar o
paciente na manuten¢do de sua saude geral, na execucdo de suas atividades cotidianas e na
gestdo eficaz de seus protocolos terapéuticos. Ademais, o enfermeiro promove uma nutrigao
adequada e implementa estratégias para prevenir complicagdes associadas a mobilidade
reduzida. Por meio da elaboragdo e implementacao de um plano de cuidados personalizado, o
profissional de enfermagem colabora ativamente para que o paciente alcance um estado 6timo
de saude e bem-estar (HINKLE; CHEEVER; OVERBAUGH, 2023).

Assim, tendo em vista o elevado numero de pacientes que apresentam lesdes no
manguito rotador e as recomendacgdes, presentes na literatura, quanto a ado¢do do tratamento
conservador, considera-se relevante abordar as possibilidades de intervencao nestes casos.

Conforme evidenciado, no que concerne ao tratamento conservador das lesdes do
manguito rotador, a literatura cientifica € consensual ao enfatizar a imprescindibilidade de uma
abordagem multidisciplinar, envolvendo a atuacao coordenada de uma equipe de profissionais
especializados (DIERCKS et al., 2014).

Acredita-se que, apesar do avanco tecnologico na area médica, escrever um livro
sobre o tratamento de lesdes do manguito rotador ainda possui diversas vantagens e relevancia.
Um livro permite uma abordagem abrangente e aprofundada, oferecendo uma exploragdo
detalhada do tema e uma visdo completa e multidisciplinar do tratamento das lesdes do
manguito rotador (PRINCE et al., 2000).

Como ferramenta educacional valiosa, a literatura médica continua sendo um
importante elemento na formagao de estudantes e profissionais de sautde (ABNT, 2002). Além
disso, o conhecimento adquirido através de um livro pode melhorar a relagdo médico-paciente,
facilitando uma melhor compreensao das doengas e suas implicagdes, e contribuindo para uma
comunicac¢ado mais eficaz (FRANCA e VASCONCELLOS, 2007).

Um livro também proporciona a integracdo de conhecimentos de diversas areas,
como ortopedia, fisioterapia e enfermagem, oferecendo uma visdo holistica do tratamento
(PRINCE et al., 2000). Quanto a permanéncia e acessibilidade, um livro bem escrito pode
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permanecer relevante por muito tempo e ser acessivel em diversos contextos, inclusive onde o
acesso a tecnologia ¢ limitado (COOK et al., 2008).

Como complemento as tecnologias, um livro serve como base tedrica soélida,
contextualizando as informagdes obtidas através de recursos tecnoldgicos (EVA, 2005).

Por fim, a leitura de um livro estimula o pensamento critico, promovendo uma
reflexao mais profunda sobre o tema e incentivando o raciocinio clinico e a tomada de decisoes
baseada em evidéncias. Portanto, escrever um livro sobre o tratamento de lesdes do manguito
rotador continua sendo uma iniciativa valiosa, que pode contribuir significativamente para a
educacdo médica, a pratica clinica e o cuidado dos pacientes, complementando as tecnologias

existentes (FRANCA e VASCONCELLOS, 2007).



2 OBJETIVO

Desenvolver um livro contendo informacdes cientificas, consolidadas na literatura,
arespeito do tratamento conservador das lesdes do manguito rotador a partir de uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo as areas da clinica em ortopedia, da fisioterapia e da enfermagem

para profissionais de saude.



3 METODO

3.1 Aspectos Eticos

Por tratar-se de uma proposta de revisao e producao literaria, ndo houve necessidade

de submissdo desta pesquisa ao comité de ética em pesquisa.

3.2 Tipo de Estudo

O trabalho desenvolvido caracteriza-se, quanto a sua natureza, como uma pesquisa
aplicada. Seu objetivo ¢ exploratorio com abordagem qualitativa. O procedimento adotado foi

a revisdo bibliografica.

3.3 Local e Periodo do Estudo

O local do estudo foi a Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), localizada na
cidade de Pouso Alegre no estado de Minas Gerais.

O estudo foi realizado durante o periodo compreendido entre 0 més de agosto de
2023 a maio de 2024.

3.4 Procedimentos para a Elaboracao do Livro

A elaboragdo do livro “Tratamento Conservador de Lesdes do Manguito Rotador:

Revisao de Literatura — Abordagem Multidisciplinar” envolveu seis etapas, descritas a seguir.

3.4.1 Primeira Etapa — Concepgdo (Diagndstico Situacional)

Nessa etapa, desenvolvida de forma conjunta pelo mestrando e autor deste trabalho,
Bruno Miotto de Cunto, e sua orientadora, Prof. Dra. Fiorita Gonzales Lopes Mundim, foi
definida a natureza do livro a ser elaborado, com base em conhecimentos advindos da pratica
da clinica em ortopedia associados a pesquisas prévias na literatura sobre o tema. Houve
participagdo ativa da coorientadora: Dra. Diba Maria Sebba Tosta de Souza. Partindo da
defini¢do do assunto a ser tratado — lesdes do manguito rotador — foi estabelecido que o foco

seria o tratamento conservador.



Essa escolha ocorreu devido ao entendimento de que, com o avango das técnicas e
a melhor compreensao dos mecanismos de cura, o tratamento conservador das lesdes do
manguito rotador, que inclui terapias ndo invasivas, recursos da fisioterapia, medicacdo e
mudangas no estilo de vida, tem ganhado destaque. Isso porque este tipo de tratamento oferece
diversas vantagens, apresentando bons resultados, em grande parte dos casos, e evitando os
riscos e as possiveis complicagdes decorrentes de um procedimento cirtrgico.

Visto que o tratamento conservador ndao possui procedimento unico, sendo
necessario que seja estruturado de forma personalizada, levando em conta as caracteristicas do
paciente, como idade e nivel de atividade, seus objetivos pessoais, bem como a gravidade das
lesdes, definiram-se que a abordagem multidisciplinar que seria a mais adequada para garantir

um tratamento eficaz e holistico.

3.4.2 Segunda Etapa — Defini¢do da Estrutura e dos Capitulos do Livro

Ainda de forma conjunta, o mestrando, sua orientadora, ¢ com aval da
coorientadora, definiram a estrutura do livro “Tratamento Conservador de Lesdes do Manguito
Rotador: Revisdo de Literatura — Abordagem Multidisciplinar”, a saber: introducdo, trés
capitulos e consideracdes finais. Quanto ao que seria abordado em cada capitulo, apds a analise
de diversas publicagdes médicas, optou-se por uma descrigdo progressiva do tema, partindo dos

aspectos mais amplos para os mais especificos, da seguinte forma:

Capitulo 1 — O Manguito Rotador
Embriogénese

Histologia

ANEENERN

Anatomia

Capitulo 2 — Lesoes do Maguito Rotador

Procedimentos Diagnosticos: clinico e por imagem

AN

Alteragdes Histopatologicas

Capitulo 3 — Tratamento Conservador
Ortopedia — Procedimentos Ambulatoriais

Fisioterapia

AN NEEAN

Cuidados de Enfermagem
A partir dessa estrutura, ficou acordado que os capitulos um e dois seriam
desenvolvidos por ambos, mestrando e orientadora, que também atuariam como organizadores

da obra, assim como a coorientadora.



Quanto ao capitulo trés, no qual a abordagem multidisciplinar foi tratada de forma
especifica, concluiu-se pela necessidade da participagdo de especialistas que, por meio dos
conhecimentos e vivéncias, pudessem contribuir para o desenvolvimento de um produto de

qualidade.

3.4.3 Terceira Etapa — Convite aos Coautores

Nessa etapa, foram realizados os convites aos coautores para que participassem do
desenvolvimento do livro “Tratamento Conservador de Lesdes do Manguito Rotador: Revisao
de Literatura — Abordagem Multidisciplinar”, com o objetivo de agregar conhecimentos e
experiéncias de outros especialistas, contribuindo para a qualidade do produto.

Apresenta-se, a seguir, um breve curriculo de cada um dos coautores.

e Dr. Ricardo Debussulo de Lima: possui graduacdo em medicina pela
Universidade Cidade de Sao Paulo — UNICID (2016); Residéncia Médica de Ortopedia e
Traumatologia pela Universidade de Santo Amaro — UNISA (2021); Sub especializagoes:
Fellow de Cirurgia do Trauma Ortopédico pela Universidade de Sdo Paulo — USP (2022) e
Cirurgia do Ombro e Cotovelo pelo Hospital Santa Marcelina de Sao Paulo (2023); Pos-
graduagdo em Medicina Esportiva pela Editora Sanar (2024). E membro da Sociedades de
Ortopedia e Traumatologia SBOT e da Sociedade de Traumatologia Ortopédica SBTO.

e Dr. Rubens Guilherme Gongalves: possui graduacao pela Escola Paulista de
Medicina — Universidade Federal de Sao Paulo (2008-2013); Residéncia Médica em Ortopedia
e Traumatologia (2014-2016) pela EPM-UNIFESP, com obten¢do do Titulo de Especialista
(TEOT-SBOT); Especializagdo Lato Sensu em Cirurgia do Ombro e Cotovelo na Disciplina de
Cirurgia da Mao e Membro Superior da EPM-UNIFESP, com obtencao do titulo e membro da
Sociedade Brasileira de Cirurgia de Ombro e Cotovelo (SBCOC). Preceptor da Universidade
Santo Amaro — UNISA. Membro do grupo de cirurgia de ombro e cotovelo da EPM / UNIFESP.
Membro do grupo de medicina regenerativa da EPM / UNIFESP.

e Dr. Jonas Isac da Rosa: Mestre e doutorando em Ciéncias Aplicadas a Saude,
possui graduagdo em Fisioterapia pela Universidade do Vale do Sapucai (2012). Atualmente ¢é
professor da Universidade do Vale do Sapucai. Tem experiéncia na area de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional, com énfase em Fisioterapia e Terapia Ocupacional, atuando
principalmente nos seguintes temas: fisioterapia oncopélvica, linfedema e fisioterapia
hospitalar.

e Dr’ Diba Maria Sebba Tosta de Souza: Bolsista de Produtividade em
Desenvolvimento Tecnoldgico e Extensdo Inovadora do CNPq, DT-2. Doutora em Ciéncias da
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Satde pelo Departamento de Cirurgia Plastica da Universidade Federal de Sao Paulo —
UNIFESP. Mestre em Satde do Adulto pela Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo — EEUSP. Especialista em Estomaterapia — Escola de Enfermagem da Universidade de
Sdo Paulo- EEUSP. Especialista em Formacdo Pedagdgica em Educagdo Profissional.
Fundagao Oswaldo Cruz, FIOCRUZ. Especialista em Centro Cirurgico e Central de Material e
Esterilizacdao. Faculdade de Ciéncias da Saude Dr. José Antonio Garcia Coutinho — UNIVAS.
Especialista em Estomaterapia — Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo- EEUSP.
Especialista em Formagdo Pedagogica em Educagdo Profissional. Fundacdo Oswaldo Cruz,
FIOCRUZ. Especialista em Centro Cirurgico e Central de Material e Esterilizacdo. Faculdade
de Ciéncias da Satude Dr. José Antonio Garcia Coutinho — UNIVAS. Graduada em Enfermagem
pela Faculdade de Ciéncias da Satde Dr. José Antonio Garcia Coutinho — UNIVAS - Pouso
Alegre, Minas Gerais. Professora Permanente do Programa de Pés-graduacao Profissional em
Ciéncias Aplicadas a Saude - PPGPCAS- Mestrado e Doutorado da Universidade do Vale do
Sapucai- UNIVAS. Professora Curso Graduagao em Enfermagem da Universidade do Vale do
Sapucai — UNIVAS. Membro da Comissao Nucleo Docente Estruturante Curso do Graduagao
em Enfermagem da Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS. Membro Pleno da Associagao
Brasileira de Estomaterapia. Estomias, Feridas e Incontinéncias — SOBEST. Membro do World
Council of Enterostomal Therapists — WCET.

Apos a aceitagdo dos convites, foram organizados encontros entre os coautores, 0
mestrando, orientadora e coorientadora. O objetivo foi estabelecer os procedimentos
metodologicos para a busca e selecdo de material bibliografico, tais como os termos de busca e
os critérios de inclusdo e exclusdo, que foram seguidos por todos, bem como determinar o
cronograma para a redacdo do texto e definir as responsabilidades especificas de cada

participante no projeto.

3.4.4 Quarta Etapa — Levantamento do Conteudo

Para cada tema, foram escolhidos de 3 a 6 descritores no MESH
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/) e ou DECS (https://decs.bvsalud.org/), levando em
consideracdo o tema de cada capitulo.

O levantamento de conteudo foi realizado por meio de pesquisa junto as bases de
dados de Ciéncias da Saude, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncia da Satde (LILACS), National Library of Medicine-USA
(MEDLINE), além de consultas bibliograficas em livros, manuais, cartilhas, teses e
dissertacoes.
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Para a busca, foram utilizados os seguintes descritores: manguito rotador (rotator
cuff, manguito rotador); lesdes (injuries, lesiones); tratamento conservador (conservative
treatment, tratamiento conservador); fisioterapia (physiotherapy, fisioterapia), cuidados de
enfermagem (nursery care), isoladamente ou combinados conforme os operadores boleanos
e/ou; and/or, considerando a finalidade de cada capitulo.

Foram adotados os seguintes critérios:

e Critérios de inclusdo: Estudos publicados em portugués, inglé€s e espanhol, que
tinham ligagdo direta a tematica, disponiveis na integra e sem delimitagcao temporal
proposta, pois a inten¢do foi compilar todos os estudos que atendiam aos critérios
estabelecidos.

e Critérios de exclusdo: Publicacdes que, apos leitura dos resumos, ndo foram
objetos do estudo proposto, além das publicagdes que pudessem se repetir nas bases
de dados e bibliotecas virtuais.

Como mencionado, o mesmo processo de busca e critérios adotados foi utilizado
pelos coautores da obra que, apds sua realizacdo, enviaram, juntamente com o texto, o
detalhamento do processo de busca e selegdo, e os resultados obtidos, possibilitando sua reunido

e apresentacao de forma conjunta.

3.4.5 Quinta Etapa — Redagdo e Montagem do Livro

Nessa etapa, todos os envolvidos na constru¢do do livro — autores e coautores —
dedicaram-se a leitura do material selecionado e, conforme planejamento anteriormente, a
producao textual de cada um dos capitulos e seus topicos. Em seguida, o material produzido
pelos coautores foi enviado ao mestrando, que, juntamente com sua orientadora, procederam a
organizagdo do livro, seguindo a estrutura ja estabelecida anteriormente.

Uma vez finalizada a montagem do livro, o texto em sua totalidade foi objeto de
revisdo ortografica e gramatical sendo, em seguida, formatado de acordo com as normas bésicas

da Associagao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT.

3.4.6 Sexta Etapa — Processo de Editora¢do do Livro e Publicacdo

Nessa ultima etapa, apos pesquisa realizada pelo mestrando, optou-se pela Editora
CRYV, especializada em publicacdo de livros académicos.

Entre os servigos prestados pela Editora estd a avaliacdo da obra por pareceristas
ad hoc, bem como sua inclusdo na Biblioteca Nacional, com a geracao do International
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Standard Book Number — ISBN tanto para a versao fisica quanto para a digital, além do Digital

Object Identifier — DOI indexado as plataformas Lattes e Sucupira.

O fluxograma a seguir (Figura 1) resume as etapas descritas, desde a concepgao até

a publicagdo do livro “Tratamento Conservador de Lesdes do Manguito Rotador: Revisdo de

Literatura — Abordagem Multidisciplinar”.

» Abordagem — Multidisciplinar

» Recorte do tema — Tratamento Conservador

* Defini¢ao da Estrutura
* Definigao dos Capitulos

« Convite aos Coautores

« Levantamento de Conteudo

ETAPA 4

* Redagao e Montagem do livro

* Processo de Editoragao ¢ Publicagao
ETAPA

€€€€€L<

Figura 1 — Procedimentos para a elaboracdo do livro
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4 RESULTADOS

4.1 Descricao dos Resultados

O fluxograma a seguir descreve o processo de busca, identificacdo, selecao e
inclusdo dos materiais que embasaram o desenvolvimento e elaboracdo do livro
“Tratamento Conservador de Lesdes do Manguito Rotador: Revisdo de Literatura —

Abordagem Multidisciplinar”.

Resultado da busca de estudos nas |::> 13.641

Bases de Dados

Critérios de Exclusio ]

Estudos duplicados ou nao
R |:> 11.030
disponiveis na integra
[ Leitura do Titulo € Resumo ] |::> 2611
Estudos que serviram de base para a construcao do livro |::>

4 40 U

Artigos Livros Manual
114 8 1

Figura 2 — Processo de busca, selecdo, inclusdo e exclusao dos materiais utilizados na elaboragao do livro.
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O Quadro 1, que segue, traz as informagoes relativas aos materiais utilizados

na construcao do livro “Tratamento Conservador de Lesdes do Manguito Rotador: Revisao

de Literatura — Abordagem Multidisciplinar”, totalizando 114 artigos cientificos, oito

livros € um manual.

Quadro 1 — Informacdes sobre os materiais selecionados para a construcao do livro

bursa injections administered to

ARTIGOS CIENTIFICOS
N Autoria Titulo Dados de Publicac¢ao
) ) Platelet-rich plasma versus
ﬁ;ﬁ:ﬁﬁl’ E}{C_}haszrit Ija'l’ corticosteroid injections in the Journal of
1 | K- Hon ,S S. ’ Mianyul, management of patients with Orthopaedic
3 v Mata% R. H"_ Thang C, rotator cuff disease: a Research, v. 41, p. 7-
s A ,i, ﬁn ;t D > systematic review and meta- 20, 2022.
- Lennent, L. analysis
Balzani, L. A. D.; Papalia, | Therole of physical activity as
R.; Alifano, A. M.; Albo conservative treatment for Acta Orthopedica
2 E.; Papalia, G. F.; massive rotator cuff tears in Belgica, v. 88, n. 4,
Ciuffreda, M.; Andreis, elderly patients: a systematic 699-711, 2022.
C.; Fossati, C.; Denaro, V. review
Bansal, S.; Raja, B. S.; Efficacy of hyaluronic acid in Tournal of
Niraula, B. B.; Regmi, A.; | rotator cuff pathology compared i
3 ) Orthopaedic Reports,
Choudhury, A. K.; to other available treatment v.2. 2023
Sharma, D.; Dhingra, M. modalities T )
) Plasma rico em plaquetas e
f i;r?‘[((_)},()}i{s. I;i’ éz-e;:g?’e corticoide no tratamento da Revista Brasileira de
4 M i{ M ] Sil'va.’D g ’ sindrome de impacto do Ortopedia, v. 54, n.
) éar (iZ)SO ] ,C Y manguito rotador: Ensaio 06, 636-643, 2019.
e Clinico Randomizado
5 Berenson, M.C.; Blevins, | Proteoglycans of human rotator | J Orthop Res, v. 14, p.
F.T.; Plaas, A.H. et al. cuff tendons 518-525, 1996.
Efficacy of Platelet-Rich
Plasma Injection in the Cureus. v. 14. 1. 6
6 Bhan, K.; Singh, B. Management of Rotator Cuff 2’02'2 T
Tendinopathy: A Review of the '
Current Literature
Eficacia da inje¢ao de plasma
s rico em plaquetas no tratamento | Cureus, v. 14, n. 6, p.
7 Bhan, K.; Singh, B. da tendinopatia do manguito 1-9, 2022.
rotador
Bigliani, L. U.; Morrison The morphology Pf thq Orthop Trans, v. 10,
8 . acromion and its relationship to
D.; April E. W. 1986.
rotator cuff tears
Bishop, J. Y.; Santiago- Sénoélgftizeltglsp Z;ZS ;c})l(I){ol?et;)r Arthroscopy, v. 31, n.
9 | Torres, J. E.; Rimmke, N.; ‘]1) A ﬁ?a ; m;i 8, p. 1598-1605,
Flanigan, D. C. ySTUnCtion: a syste ¢ ago,.2015.
review
o | B s D vk D | e st ol T s o
Hong, Y.H.; Lee, Z. 1. yau | Rehabilitation
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patients with peri-articular
shoulder disorder

Medicine, v. 36, n. 1,
p. 105-111, 2012.

Cai, Y. U.; Sun, Z.; Liao,

Sodium Hyaluronate and

Medicine and science
in sports and exercise,

11 B.; Song, Z.; Xiao, T.; Platelet-Rich Plasma for Partial- i
Zhu, P. Thickness Rotator Cuff Tears v-3l, n.2§,1§27 233,
B Cardinot, T. M.; Almeida, Anatomia ¢ Cinesiologia do Re\;l(’léiag.é\(/)[ult.
J. S. de. Complexo Articular do Ombro "
Conhecimento, 2020.
Capone, A. C’ Parikh, P. . C . Plast Reconstr Surg.,
M.; Gatti, M. E.; Occupational injury in plastic
13 . ) . v.125,n. 5, p. 1555-
Davidson, B. J.; Davison, surgeons ;
S P 1561, maio, 2010.
. ) Disturbios osteomusculares no )
Chambriard, C. J.; o . Revista Augustus, v.
14 Antonio. G. G.D.- ombro: sindrome do manguito 22, 1. 44, p. 89-106
T rotador e sindrome do impacto. T A ’
Bentes, F. M. . n 2017.
Uma abordagem biomecénica
Psychological factors are .
associated with the outcome of lsgngiil I\/fe(:)(lilircniile (‘)/f
15 Chester, R. et al. physiotherapy for people with p e
; . 52, n. 4, p. 269-275,
shoulder pain: a multicenter 2018
longitudinal cohort study '
Christensen, B. H.; Enhanced function and quality
Andersen, K. S.; . .
of life following 5 months of
16 Rasmussen, S.; exercise therany for patients BMC musculoskeletal
Andreasen, E. L.; o py forp disorders, v. 17, 2016.
Nielsen. L. M.: Jensen. S with irreparable rotator cuff
T L " > tears — an intervention study
Shoulder Injury Related to
Vaccine Administration
(SIRVA) in 16 Patients
Following COVID-19 Med Sci Monit., v. 11,
17 Chu, E. C. Vaccination Who Presented to n. 28, jul., 2022.
Chiropractic, Orthopedic and
Physiotherapy Clinics in Hong
Kong During 2021
Massive Irreparable Rotator International Journal
Conaire, E.; Delaney, R.; | Cuff Tears: Which Patients Will of Environmental
18 | Ladermann, A.; Schwank, Benefit from Physiotherapy R h and Publ;
A.; Struyf, F Exercise Programs? A Narrative esearch and us'ic
” > Revi ) Health, v. 20, 2023.
eview
Transferéncia de trapézio
19 Costa. I R inferior para lesdes irreparaveis 2004
T do manguito rotador: relato de
caso
Dadgostar, H.; Corticosteroids or platelet-rich Journal of
20 Fahimipour, F.; Pahlevan plasma injections for rotator Orthopaedic Surgery
Sabagh, A.; Arasteh, P.; | cufftendinopathy: a randomized | and Research, v. 16,
Razi, M. clinical trial study n. 1, p. 333, 2021.
VAt g Utilizagdo da ressonancia VIII JORNACITEC-
D'Aurizio, R. P.; Vieira, i . . L. L
21 LD magnética para o diagndsticoda | Jornada Cientificae

lesdo do manguito rotador

Tecnologica. 2019.
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De Franco, M. J.; Cole, B.

Current Perspectives on Rotator

Arthroscopy: The
Journal of
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March, 2009.
Del Buono, A.; Oliva, F.; J Shoulder Elb Surg.,
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23 3 v.21,n. 2, p. 200-208,
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Del Castillo-Gonzalez, F.; Extracorporeal shockwaves
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Gonzalez-Perez, J.; treatment of rotator cuff calcific ..
) . ) Medicine, v. 52, n. 2,
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Um excerto do produto esta reproduzido a seguir.

a Saude da Universidade do Vale do Sapucai, foi elaborado o livro, em versao fisica e digital
(formato e-book), “Tratamento Conservador de Lesdes do Manguito Rotador: Revisdo de

Literatura — Abordagem Multidisciplinar”, com 106 paginas, estruturado em trés capitulos,
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A Figura 3 traz a versao final da capa do livro “Tratamento Conservador de Lesdes

do Manguito Rotador: Revisao de Literatura — Abordagem Multidisciplinar”.
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BRUNO MIOTTO DE CUNTO
DIBA MARIA SEBBA TOSTA DE SOUZA

FIORITA GONZALES LOPES MUNDIM
ORGANIZADORES

Figura 3 — Capa do livro “Tratamento Conservador de Lesdes do Manguito Rotador: Revisdo de Literatura —
Abordagem Multidisciplinar”
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A Figura 4 traz a versao final da capa interna da obra.
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Figura 4 — Capa do livro “Tratamento Conservador de Lesoes do Manguito Rotador: Revisdo de Literatura —
Abordagem Multidisciplinar”
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A Figura 5 traz a versao final da folha de rosto do livro.
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Figura 5 — Folha de Rosto do livro “Tratamento Conservador de Lesdes do Manguito Rotador: Revisdo de

Literatura — Abordagem Multidisciplinar”
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A Figura 8 apresenta o Sumario da obra, delineando sua estrutura geral, que
compreende: Introdugdo, trés capitulos principais ¢ Consideragdes Finais. E importante notar
que, nesta representagdo, os titulos especificos dos topicos e subtopicos que compdem cada

capitulo foram omitidos, oferecendo assim uma visdo macro da organizagao do livro.
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Bruno Miotto de Cunto
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Figura 8 — Sumario do livro “Tratamento Conservador de Lesdes do Manguito Rotador: Revisdo de Literatura —
Abordagem Multidisciplinar”
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As Figuras 9 e 10 reproduzem a Introducdo do livro “Tratamento Conservador de
Lesdes do Manguito Rotador: Revisdo de Literatura — Abordagem Multidisciplinar”, escrita por

seus organizadores.

INTRODUCAO

Fiorita Gonzales Lopes Mundim
Bruno Miotto de Cunto

Mo dia a dia da clinica em ortopedia, sio frequentes as quei-
xas relacionadas 4 dor na regidio do ombro. Isso se deve 4 comple-
xidade dessa articulacdo e 3 sua biomecanica, que envolve uma
ampla gama de movimentos. Para permitir todos esses movimen-
tos, as estruturas que compdem o complexo articular do ombro
devem operar de forma conjunta, mantendo-se em equilibrio.
Assim, qualquer situacio que afete esse equilibrio, pode dar causa
a disfuncdes e lesdes.

Uma das causas mais comuns para as queixas relacionadas a
dor no ombro s3o as lesdes do manguito rotador, que afetam cerca
de 20% da populacio mundial Tais lesdes podem ser causadas
pelo processo natural de envelhecimento, por atividades laborais
que envolvam movimentos repetidos. pela pratica de determina-
dos esportes, como por exemplo o ténis, e por traumas na regido.

As lesdes do manguito rotador compreendem uma varie-
dade de condicdes que vio desde inflamacdes e tendinites até
rupturas parciais ou completas dos tendbes que compdem essa
estrutura, que € essencial para a mobilidade e estabilidade do
ombro. Devido a sua prevaléncia e impacto na qualidade de vida
dos pacientes, o tratamento dessas lesdes & um tema de grande
relevéincia na pratica clinica e na pesquisa cientifica.

Com o avan¢o das técnicas e a melhor compreensio dos
mecanismos de cura, o tratamento conservador das lesdes do
manguito rotador, que inclui terapias ndo invasivas, 1ecursos
da fisioterapia, medicacio e mudancas no estilo de vida, tem
ganhado destaque. [sso porque esse tipo de tratamento oferece
diversas vantagens, apresentando bons resultados em grande parte
dos casos e evitando os riscos e as possiveis complicacdes decor-
rentes de um procedimento cimirgico.

No entanto, o tratamento conservador nio possui abor-
dagem unica, sendo necessario que seja estruturado de forma

Figura 9 — Pagina inicial da Introdugdo do livro “Tratamento Conservador de Lesdes do Manguito Rotador:
Revisdo de Literatura — Abordagem Multidisciplinar”
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personalizada, levando em conta as caracteristicas do paciente,
como idade e nivel de atividade. seus objetivos pessoais, bem
como a gravidade das lesdes. Nesse contexto, a abordagem mul-
tidisciplinar emerge como a melhor pratica para garantir um tra-
tamento eficaz e holistico.

O envolvimento de uma equipe de profissionais — médicos
ortopedistas, fisioterapeutas e enfermeiros — permite um trata-
mento mais abrangente e coordenado. Ao médico ortopedista
cabe o diagnéstico e o planejamento do tratamento; o fisiotera-
peuta é fundamental na recomendagao de exercicios especificos
e na orientacdo sobre a reabilitacio funcional; a enfermagem
oferece suporte constante ao paciente, esclarecendo-o quanto a
pratica de exercicios domiciliares e aos cuidados relacionados a
medica¢io. monitorando sua evolugio e comprometimento com
as recomendagdes médicas.

O tratamento conservador em uma abordagem multiprofis-
stonal ndo s6 aumenta as chances de recuperacio bem-sucedida,
como também melhora a experiéncia do paciente, que se sente
mais apoiado e cuidado em todas as etapas do tratamento. Este
livro explora o tratamento conservador das lesdes do manguito
rotador, destacando a importincia dessa forma de abordagem.
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Figura 10 — Pagina final da Introdug&o do livro “Tratamento Conservador de Lesdes do Manguito Rotador:
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A Figura 11 reproduz a pagina inicial do Capitulo 1 da obra, intitulado “O Manguito
Rotador”, que se divide em trés topicos: Embriogénese, Histologia, que traz o subtopico
Estrutura do Tenddo do Manguito Rotador, ¢ Anatomia. Esse capitulo foi elaborado pelos

organizadores da obra.

CAPITULO 1
O MANGUITO ROTADOR

Fiorita Gonzales Lopes Mundim
Bruno Miotto de Cunto

O manguito rotador é frequentemente associado a dores
— e disfungdes no ombro em adultos. mesmo que nem todos os
=~ afetados apresentem sintomas (Goodier et al.. 2016). A ori-
- gem e a progressio da tendinopatia do MR sio temas de amplo
'~ debate, sendo considerada uma condi¢io multifatorial (Longo
~ etal_ 2017). com fatores intrinsecos (idade, degeneracio, pre-
~ disposi¢do genética) e extrinsecos (micro € macrotraumas).
Diversos cofatores, como tabagismo, hipercolesterolemia e
= genética, podem levar ao enfraquecimento dos tenddes até a
= ruptura (Longo et al., 2012; Del Buono et al., 2012; Longo et
- al_, 2016).
= Recentemente, tem-se especulado sobre uma predispo-
- sicdo de género para o desenvolvimento da condigdo (Longo
~ et al.. 2007). Estudos anteriores revelaram que, no inicio da
~ doenca. o tenddo supraespinhal pode ja mostrar alteracdes
- histopatolégicas tipicas da tendinopatia. mesmo que pareca
* 1intacto macroscopicamente (Longo e al., 2012). Essas altera-
¢des microscopicas no tendio aceleram a progressio de lesdes
- pré-existentes (Linaker: Walker-Bone, 2015) e aumentam a
-~ probabilidade de ruptura do MR na presenca de traumas exter-
nos repetidos (Tashjian ef al.. 2010). Lesdes degenerativas na
supraespinhal sdo comuns em cadaveres sem historico de dor
" no ombro (Yamaguchi et al_, 2010). Sabe-se que mudancas
na matriz do tenddo aumentam a proporcio de individuos
com tendinite crénica do MR (Tashjian ef al.. 2009). Segundo
Hashimoto, Nobuhara e Hamada (2003), a tendinite é um pre-
ludio para a ruptura. A atrofia do misculo supraespinhal e a
infiltragdo gordurosa sido alteracdes classicas que ocorrem nos

Figura 11 — Pagina inicial do Capitulo 1 do livro “Tratamento Conservador de Lesdes do Manguito Rotador:
Revisdo de Literatura — Abordagem Multidisciplinar”
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A Figura 12 reproduz a pagina inicial do Capitulo 2, em que se abordam as lesdes
do manguito rotador. Também elaborado pelos organizadores, esse capitulo subdivide-se nos
seguintes topicos: Procedimentos Diagndsticos: clinico e por imagem; e Alteragdes
Histopatologicas.

O subtdpico que trata dos procedimentos diagndsticos aborda o processo de
anamnese, o exame fisico e as possibilidades de diagnostico por imagem: ultrassonografia,
ressonancia magnética e radiografia. Ja o subtopico que se refere as alteracdes histopatologicas
traz informagdes a respeito da tendinopatia do manguito rotador, mencionando as teorias
intrinsecas e extrinsecas, bem como sua combina¢do; em seguida, trata da histopatologia do

musculo supraespinhal degenerado.

CAPITULO 2
LESOES DO MAGUITO ROTADOR

Fiorita Gonzales Lopes Mundim
Brune Miotte de Cunto

2.1 Procedimentos Diagndsticos: clinico e por imagem

Quando um paciente chega ac consultério do médico orto-
pedista, geralmente a queixa principal € a dor. Para diagnosticar
possiveis lesdes no manguito rotador deve-se iniciar um processo
de mvestigacio dos sintomas e suas caracteristicas, composto
de trés etapas principais: anammnese, exame fisico e exame por
imagem. Essas etapas precisam ser bem realizadas para possi-
bilitar o levantamento de hipateses que apontem o correto diag-
néstico da lesdo.

2.1.1 Anamnese

A primeira etapa diagnéstica é a anamnese, realizada durante
o primeiro contato com o paciente. Nesse momento, o médico
deve questionar o individuo sobre o micio da dor, o tipo e locah-
zacdo, atentando-se para aquelas com exacerbacio noturna e que
se irradiam do ombro para o brago (Barros Filho; Lech, 2017).
Uma histéria abrangente é o primeiro e possivelmente o mais
importante aspecto do processo complexo de tomada de decisio
na avaliagdo de um paciente com suspeita de ruptura do manguito
rotador. Trata-se da base para quaisquer decisdes diagnosticas e
terapéuticas (Rockwood; Matsens, 2018).

Também durante a anamnese deve ser mvestigada a acido
de medicamentos que o paciente possa utilizar para alivio dos
sintomas, além da relacio da dor com movimentos, posigio, ati-
vidades rotineiras e repouso. De forma geral, é preciso entender
o historico dessa dor desde o seu surgimento, levando em conta
caracteristicas mndividuais do paciente, como idade, doengas

Figura 12 — Pagina inicial do Capitulo 2 do livro “Tratamento Conservador de Lesdes do Manguito Rotador:
Revisao de Literatura — Abordagem Multidisciplinar”
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Na Figura 13 pode-se visualizar a pagina inicial do Capitulo 3 do livro, que aborda
o tratamento conservador. Este capitulo, que contou com a participacao dos coautores, divide-
se nos seguintes topicos: Ortopedia — Procedimentos Ambulatoriais; Fisioterapia; e Cuidados
de Enfermagem.

O topico “Ortopedia — Procedimentos Ambulatoriais” foi elaborado pelo autor deste
trabalho, Dr. Bruno Miotto de Cunto, juntamente com os coautores Dr. Ricardo Debussulo de
Lima ¢ Dr. Rubens Guilherme Gongalves. Coube ao Dr. Jonas Isac da Rosa a elaboragao do
topico “Fisioterapia” e a Dr. Diba Maria Sebba Tosta de Souza a redacdo do topico “Cuidados

de Enfermagem”.

CAPITULO 3
TRATAMENTO CONSERVADOR

Bruno Miotto de Cunto

Ricardo Debussulo de Lima
Rubens Guilherme Gongalves
Jonas Isac da Rosa

Diba Maria Sebba Tosta de Souza

No dia a dia da clinica em ortopedia. sio frequentes as
queixas relacionadas a dor na regido do ombro: tais queixas sio
motivadas, na maioria das vezes, por lesdes no manguito rotador.
Conforme Fraporti e Lima (2023). as lesdes do manguito rotador
acometem cerca de 20% a 22% da populacio em geral. sendo sig-
nificativamente maior em individuos acima dos cinquenta anos.
Alguns autores, como Bhan e Singh (2022), mencionam percen-
tuais mais elevados, apontando que mais da metade dos casos
cuja queixa principal é a dor no ombro podem ser atribuidos a
lesdes do manguito rotador: e ultrapassando esse indice no grupo
de pacientes com 1dade superior a sessenta anos. Observa-se,
assim. que o numero de pessoas acometidas por essa patologia
¢ significativo.

Boa parte dos movimentos realizados pelo brago devem-
-se a0 manguito rotador, o que faz com que sua estrutura possa
sofrer desgastes ou desenvolver patologias que comprometam
seu correto desempenho. As lesdes do manguito rotador ocorrem,
com frequéncia. devido ao processo natural de envelhecimento;
porém. podem acometer individuos mais jovens como resultado
de atividades laborais que envolvam movimentos repetitivos ou
atividades esportivas que exijam a realizagio de muitos movimen-
tos com os bragos. como a pratica do ténis ou a natagio; podem,
ainda, serem causadas por trauma na regiio (Santos et al., 2019).

Pacientes com quadro de lesdes do manguito rotador sofrem
um prejuizo significativo em sua qualidade de vida devido a
limitagdo funcional. diminui¢cio da amplitude de movimentos e

Figura 13 — Pagina inicial do Capitulo 3 do livro “Tratamento Conservador de Lesdes do Manguito Rotador:
Revisao de Literatura — Abordagem Multidisciplinar”
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As Figuras 14 e 15 trazem as Consideracdes Finais a respeito da obra, e ¢ de autoria

de seus organizadores.

Nao

a impre

CONSIDERACOES FINAIS

Fiorita Gonzales Lopes Mundim
Briumo Miotto de Cunto

O tratamento conservador das lesdes do manguito rotador
se apresenta como uma alternativa eficaz e segura, especialmente
para pacientes com lesdes de menor gravidade. 1dade avangada ou
condicdes de satude que contraindiquem a cirurgia. A abordagem
multidisciplinar, que envolve médicos, fisioterapeutas e enfermei-
ros. é fundamental para o sucesso do tratamento. garantindo uma
avaliacdo completa e um plano de tratamento mndividualizado.

A fisioterapia desempenha um papel central na reabilitagao
com exercicios especificos para fortalecer o manguito rotador e
os musculos escapulares, melhorar a amplitude de movimento e
restaurar a fungio do ombro. As modalidades de eletrotermofoto-
terapia, como ultrassom, laser e TENS, por exemplo, podem ser
utilizadas como adjuvantes para o controle da dor e da inflamacao.

A educagdo do paciente e a modifica¢do de atividades sdo
1gualmente importantes. promovendo a autogestdo e a prevengio
de novas lesdes. O paciente deve ser orientado sobre a natureza da
lesdo. os fatores de r1sco e a importancia da adesdo ao tratamento.

- A adaptacido das atividades diarias e a ergonomia no trabalho

sd0 essenciais para evitar a sobrecarga do ombro e favorecer
a recuperagao.

O tratamento conservador. quando bem conduzido. pode
levar a melhora significativa da dor, da fungao e da qualidade
de vida. permitindo que o paciente retorne as suas atividades
normais. No entanto, é fundamental seu inicio precoce e que o
paciente siga as orientacdes da equipe multidisciplinar. incluindo
arealizacao regular dos exercicios € a modificacdo das atividades.

Em casos de lesdes mais graves ou na falha do tratamento
conservador, a cirurgia pode ser necessaria. No entanto, a decisdo
pela cirurgia deve ser tomada apos uma avaliagio cuidadosa dos
riscos e beneficios. considerando as caracteristicas individuais
do paciente e seus objetivos.

Figura 14 — Pagina inicial das Consideragdes Finais do livro “Tratamento Conservador de Lesdes do Manguito

Rotador: Revisdo de Literatura — Abordagem Multidisciplinar”
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O tratamento conservador das lesdes do manguito rotador
representa uma op¢ao valiosa para muitos pacientes, oferecendo
uma abordagem menos invasiva e com bons resultados clini-
cos. A colaboragio entre médicos, fisioterapeutas e enfermeiros,
juntamente com a participacdo ativa do paciente, é fundamental
para o sucesso do tratamento e a recuperagio completa da fun-
¢io do ombro.
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Figura 15 — Pagina final das Considerag¢des Finais do livro “Tratamento Conservador de Lesdes do Manguito
Rotador: Revisdo de Literatura — Abordagem Multidisciplinar”
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A Figura 16 traz a versao final da contracapa do livro “Tratamento Conservador de

Lesdes do Manguito Rotador: Revisdo de Literatura — Abordagem Multidisciplinar”.

TRATAMENTO CONSERVADOR
DE LESOES DO MANGUITO ROTADOR

REVISAO DE LITERATURA — ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

O manguito rotador & uma estrutura essencial para o0 movi-
mento e estabilidade do ombro, mas suas lesées podem causar
dores intensas e limitar a mobilidade. Este livro apresenta uma
abordagem conservadora e multidisciplinar para o tratamento
das lesées no manguito rotador, evitando, sempre que possivel,
intervencodes cirargicas. Com uma equipe composta por medi-
cos, fisioterapeutas e enfermeiros, o tratamento ambulatorial
oferece uma alternativa eficaz para a reabilitacao, focando no
fortalecimento, alivio da dor e restauracao da funcionalidade.
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Figura 16 — Contracapa do livro “Tratamento Conservador de Lesdes do Manguito Rotador: Revisdo de
Literatura — Abordagem Multidisciplinar”
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5 DISCUSSAO

A proposta deste trabalho consistiu na elaboracdo de um livro intitulado
“Tratamento Conservador de Lesdes do Manguito Rotador: Revisao de Literatura— Abordagem
Multidisciplinar”, destinado aos profissionais de satude. A obra aborda conhecimentos das areas
de ortopedia, fisioterapia e enfermagem, visando contribuir para o estabelecimento mais
eficiente de programas de tratamento individualizados, tendo como objetivo orientar para
promover a melhora dos pacientes, proporcionando-lhes uma maior qualidade de vida.

A Introducdo do livro contextualiza a relevancia clinica das lesdes do manguito
rotador, destacando a alta prevaléncia dessas condi¢des e seu impacto na qualidade de vida dos
pacientes; também antecipa a proposta do livro: apresentar uma abordagem multidisciplinar
que envolva ortopedistas, fisioterapeutas e profissionais de enfermagem, valorizando o cuidado
integral ao paciente.

O Capitulo 1 — O Manguito Rotador da inicio a abordagem técnico-cientifica do
livro com uma revisdo aprofundada dos aspectos essenciais desta estrutura anatdmica. Sao
exploradas questdes relativas a embriogénese e a composi¢ao histologica do manguito, além de
uma descrigdo detalhada de sua anatomia. Essas informac¢des sdo fundamentais para a
compreensdo dos mecanismos envolvidos no diagndstico e no planejamento terapéutico,
permitindo uma abordagem clinica mais precisa e eficaz.

O Capitulo 2, intitulado “Lesdes do Manguito Rotador”, da continuidade a
fundamentagdo tedrica, iniciando-se pela apresentacdo dos procedimentos diagnosticos,
englobando tanto os métodos clinicos quanto os por imagem. Subdivide-se em anamnese,
exame fisico e os diferentes exames complementares de imagem — ultrassonografia, ressonancia
magnética e radiografia —, com destaque para suas indicacdes e limitacdes no contexto da
avaliacdo do manguito rotador.

O Capitulo 3, por sua vez, concentra-se no tratamento conservador das lesdes do
manguito rotador, organizado em trés abordagens principais: ortopedia, fisioterapia e cuidados
de enfermagem.

Inicialmente, o texto mostra os procedimentos ambulatoriais realizados pelo
médico ortopedista. O tratamento conservador das lesdes do manguito rotador ¢ objeto de
muitos estudos na area da ortopedia, sendo considerado como uma possibilidade para evitar o
trauma cirurgico, oferecendo resultados semelhantes. Em muitos casos, o tratamento melhora
os sintomas do paciente sem que haja necessidade de um procedimento invasivo, sendo,

portanto, considerado uma 6tima alternativa (PLANCHER et al., 2021).
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Conforme Franco et al. (2019), o tratamento conservador, sob os cuidados do
médico ortopedista, inicia-se, geralmente, pela prescrigao de analgésicos e de anti-inflamatérios
nao esteroides por via oral ou por inje¢do de corticosteroides, visando a redugdo da dor. Os
autores entendem que estas sejam acdes importantes para, por meio do alivio dos sintomas
dolorosos, melhorar a qualidade de vida do paciente.

O estudo conduzido por Nakamura et al. (2015) demonstrou que a injegdo
subacromial de corticosteroide reduz a inflamagao no local e promove alivio temporario da dor,
sendo uma boa primeira op¢do de tratamento, uma vez que traz resultados em curto prazo,
devolvendo aos individuos suas capacidades motoras habituais. No entanto, os resultados
obtidos pelos autores desaconselham o uso prolongado dessa substancia, devido a seus efeitos
colaterais, limitando-se, portanto, a uma abordagem inicial.

Esses dados foram comprovados por Adra ef al. (2022) em pesquisa realizada com
pacientes submetidos a inje¢des de corticosteroides. Foi possivel observar que o medicamento
reduz a dor nas primeiras seis semanas de acompanhamento, sendo uma 6tima solu¢ao em curto
prazo. Entretanto, ndo foram encontrados resultados significativos entre trés e seis meses de
tratamento, o que se opOe a alternativas que se revelam melhores em longo prazo.

Diante disso, observa-se a utilizacdo de outras substancias com melhores
caracteristicas para infiltracdo e alivio dos sintomas, como o &cido hialurénico. Em estudo
desenvolvido por Cai et al. (2019), constatou-se que os resultados da aplicagdo de acido
hialurénico sdo positivos, uma vez que os pacientes com lesdes do manguito rotador que
receberam o tratamento apresentaram uma redu¢do importante na dor e melhora na amplitude
de movimento e nas atividades da vida diaria.

Estudos sobre o uso de acido hialurénico comprovam sua eficacia. Bansal et al.
(2023) verificaram que em apenas um més de tratamento os pacientes apresentaram reducao
significativa em escalas que medem a dor e melhora para realizar movimentos de abducdo e
rotagdo. Os bons resultados se mantiveram por trés meses, superando corticosteroides e
fisioterapia, demonstrando que se trata de uma boa solugdo. Tomografias computadorizadas
també&m mostraram progressos no tendao subescapular (TACK et al., 2022; LIU et al., 2022).

Outra opc¢do de tratamento conservador que vem ganhando espago em estudos e
aplicagdes praticas ¢ a utilizagdo de derivados do sangue para promover o alivio da dor e o
processo de cicatrizagdo, como ¢ o caso do plasma rico em plaquetas (PRP). Trata-se de uma
solugdo concentrada de plaquetas com sangue autélogo, segura para uso médico e que vem
sendo utilizada na aten¢do primadria e na medicina esportiva (BARRETO et al., 2019).

Em um estudo realizado com 26 pacientes submetidos ao tratamento com PRP,

observou-se uma reducao significativa nas limitagdes do ombro apds um més de tratamento, o
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que se deu principalmente pela diminui¢ao da dor e melhora nos movimentos. Os resultados se
mantiveram em avali¢cdes aos trés e seis meses apos o inicio das aplicagdes, demonstrando que
o PRP ¢ uma boa alternativa de tratamento (BARRETO et al., 2019).

Resultados semelhantes foram encontrados em outras pesquisas: a incapacidade e
dor foram reduzidas significativamente em trés e seis meses de acompanhamento e o0s
movimentos de rotagdo interna e externa puderam ser realizados com mais facilidade. Nao
foram observados efeitos adversos além de dor no local da inje¢do nas primeiras 24 horas,
indicando mais um ponto positivo (SENGODAN; KURIAN; RAMASAMY, 2017; BHAN e
SINGH, 2022).

Ibrahim et al. (2019), Dadgostar et al. (2021) e Thepsoparn et al. (2021), em estudos

comparando os resultados de pacientes submetidos a inje¢des de plasma com outros utilizando
somente corticosteroides, encontraram que o PRP tem resultado superior aos esteroides,
principalmente no que diz respeito a cura das lesdes, uma vez que os efeitos de corticoides
diminuem apos o primeiro més, ao passo que o de PRP aumenta substancialmente até o sexto.

Outra pesquisa, dessa vez em comparagdo com o acido hialurénico, concluiu-se
que, embora as duas substancias provoquem melhora significativa na dor ¢ na amplitude de
movimentos, o PRP pontua melhor nas escalas utilizadas para mensurar esses aspectos, tanto
em duas, seis ou doze semanas ap0s o inicio do tratamento (EL-HAKEIM et al., 2022).

Outra possibilidade de tratamento ndo cirurgico para lesdes no manguito rotador,
visando o controle dos sintomas, € o bloqueio do nervo supraescapular. Essa alternativa vem
sendo utilizada para dores no ombro, principalmente em pacientes que nao podem ser
submetidos a cirurgias, apresentando 6timos resultados. Seu efeito ¢ explicado pelo bloqueio
de informagdes neuronais entre o ombro € a medula (FERNANDES et al., 2012).

Em um estudo envolvendo 71 pacientes, foi realizado o bloqueio do nervo
supraescapular para controle de dor, seguido de acompanhamento de seis meses. Os resultados
da pesquisa demonstraram que a dor severa diminui ja nas primeiras 72 horas na maior parte
dos individuos, tendo atingido a todos ao final do primeiro més. O pico maximo do efeito se
deu aos trés meses, com auséncia total, sendo que ao completar seis meses os pacientes ainda
ndo se queixavam desse sintoma. Sendo assim, conclui-se que essa técnica apresenta bons
resultados para pacientes com dores cronicas (MALHEIRO et al., 2020).

Dando continuidade a intervencdo conservadora, o proximo passo ¢ a
recomendacao de fisioterapia e exercicios fisicos, visando o fortalecimento das fibras
remanescentes do manguito rotador ou mesmo dos outros musculos do ombro, o que resulta em

diminui¢do da tensdo sobre o manguito (RIBEIRO; COOLS; CAMARGO, 2020). Esse tipo de
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tratamento possibilita alivio da dor, melhora na capacidade motora e, consequentemente, na
qualidade de vida do individuo que convive com uma lesdo (BALZANI et al., 2022).

A partir de estudos realizados com individuos com lesdes no manguito rotador,
verificou-se que um programa de exercicios somado as inje¢des de plasma rico em plaquetas,
acido hialurdnico ou corticosteroides melhora os efeitos do tratamento em longo prazo
(IBRAHIM et al.,, 2019). O alivio das dores e aumento da capacidade muscular ¢
significativamente maior em pacientes com um plano de exercicios rigoroso (ILHANLI;
GUDER; GUL, 2015).

A atuagdo do fisioterapeuta, conforme explorado no segundo tépico do Capitulo 3,
evidencia-se como um dos pilares centrais do tratamento conservador das lesdes do manguito
rotador, especialmente por oferecer uma abordagem direcionada tanto a diminui¢do da dor
quanto a restauracao funcional do ombro.

Destaca-se a importancia do diagnostico fisioterapéutico, que vai além da simples
identificacdo de sintomas, ao considerar aspectos biomecanicos, posturais e funcionais do
paciente, permitindo que o plano terapéutico seja tracado de forma personalizada.

Entre os recursos terapéuticos analisados, as modalidades de eletrotermofototerapia
ocupam papel de destaque, com evidéncias de eficdcia na analgesia e na redugdo de processos
inflamatorios. Essas intervengdes, associadas a exercicios terapéuticos graduais, contribuem
ndo apenas para a recuperacdo da mobilidade e forca, mas também para a prevengdo de
recidivas. Além disso, o livro chama atencdo para a releviancia da educagdo do paciente,
especialmente no que diz respeito a modificagdo de atividades que sobrecarregam a articulagao,
promovendo uma maior adesdo ao tratamento e a autonomia do individuo durante o processo
de reabilitagao.

Outro ponto relevante abordado € o olhar sobre os resultados clinicos e prognosticos
obtidos com o tratamento fisioterapéutico. Observa-se que a evolucdo favoravel depende de
multiplos fatores, incluindo o estagio da lesdo, a idade do paciente, o comprometimento com o
tratamento e a integracdo multiprofissional. Por fim, propde um passo a passo do atendimento
fisioterapéutico, detalhando as fases de avaliagdo, intervengdo e acompanhamento, o que
refor¢a o carater sistematico e baseado em evidéncias da pratica fisioterapéutica.

O terceiro topico do Capitulo 3 ¢ dedicado aos cuidados de enfermagem no
tratamento conservador das lesdes do manguito rotador, evidenciando a importancia da
assisténcia sistematizada como parte essencial da abordagem multiprofissional. O contetudo
apresentado reforca que o enfermeiro, ao seguir os principios da Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem, assume um papel ativo tanto na promocgao da seguranca do paciente quanto na
educagdo em saude, colaborando diretamente para a eficacia do tratamento proposto.
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O manejo do paciente com membro superior imobilizado, por exemplo, requer
atencao continua por parte da equipe de enfermagem, que deve estar preparada para prevenir
complicagdes secundarias, como rigidez articular, edemas ou lesdes cutaneas. A monitorizagao
adequada, associada a cuidados com a pele, posicionamento e orientagdes sobre movimentagao
segura, contribui para o conforto do paciente e reduz o risco de iatrogenias.

Além disso, destaca-se a relevancia das orienta¢des fornecidas ao paciente, tanto no
ambiente ambulatorial quanto no domicilio. A enfermagem atua na mediag¢do entre o plano
terapéutico e a rotina do paciente, facilitando a compreensdo das recomendagdes médicas e
fisioterapéuticas, especialmente no que diz respeito ao uso correto da medicagdo, a adesdo aos
exercicios indicados e a adaptagdo das atividades diarias. Essa atuacao educativa fortalece o
autocuidado, estimula a participacdo ativa do paciente em seu processo de recuperagdo e
impacta positivamente nos resultados clinicos.

Assim, a importancia do trabalho de enfermagem no contexto das lesdes do
manguito rotador ndo se limita a execu¢do de procedimentos, mas envolve escuta qualificada,
acompanhamento continuo e suporte emocional. A integra¢do dessa pratica com as demais areas
envolvidas no cuidado contribui para uma reabilitacdo mais efetiva e centrada no paciente.

Dessa forma, o tratamento conservador, quando bem conduzido, pode levar a
melhora significativa da dor, da funcdo e da qualidade de vida, permitindo que o paciente
retorne as suas atividades normais. No entanto, ¢ fundamental seu inicio precoce e que o
paciente siga as orientagdes da equipe multidisciplinar, incluindo a realizagdao regular dos
exercicios e a modificacao das atividades.

O envolvimento de uma equipe de profissionais — médicos ortopedistas,
fisioterapeutas e enfermeiros — permite um tratamento mais abrangente e coordenado. Ao
médico ortopedista cabe o diagnodstico e o planejamento do tratamento; o fisioterapeuta ¢
fundamental na recomendacao de exercicios especificos € na orientacdo sobre a reabilitagao
funcional; a enfermagem oferece suporte constante ao paciente, esclarecendo-o quanto a pratica
de exercicios domiciliares e aos cuidados relacionados a medica¢ao, monitorando sua evolugao
e comprometimento com as recomendacdes médicas.

Mesmo diante dos muitos avancgos na drea médica, um livro ainda se destaca como
um recurso essencial para o aprofundamento do conhecimento, possibilitando uma abordagem
ampla e, ao mesmo tempo, detalhada a respeito do tratamento das lesdes do manguito rotador,
reunindo informagdes de diferentes areas da satde. Consiste em uma importante ferramenta
educativa, contribuindo para a formacao dos profissionais que participam da equipe

multidisciplinar.
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Com essa abordagem multidisciplinar, o Capitulo 3 reforga a proposta do livro,
evidenciando que o tratamento conservador das lesdes do manguito rotador ¢ mais eficaz
quando realizado de forma integrada, com a atuagdo coordenada entre diferentes areas da saude.
Cada profissional, dentro de sua competéncia, contribui para o sucesso terapéutico, oferecendo

ao paciente um cuidado continuo, personalizado e mais humanizado.

5.1 Aplicabilidade

Este livro visa capacitar e integrar profissionais de saude no tratamento
conservador das lesdes do manguito rotador. Aborda as func¢des do ortopedista, fisioterapeuta e
enfermeiro, oferecendo uma visdo multidisciplinar que facilita a compreensdo mutua no
processo terapéutico. Assim, aprimora a pratica clinica individual e promove um atendimento
mais coordenado e eficaz ao paciente.

Além disso, a obra contribui para a qualificagdo profissional, podendo ser
utilizada como material de apoio em cursos de formagdo e especializacdo nas areas da
ortopedia, fisioterapia e enfermagem. A disponibilizagdo de um conteudo acessivel e
fundamentado na literatura cientifica possibilita que estudantes e profissionais aprimorem seus
conhecimentos sobre o tratamento conservador das lesdes do manguito rotador, ampliando o
alcance das boas praticas na reabilitacao dessas condigdes.

Outro aspecto relevante da aplicabilidade do livro ¢ sua utilidade como ferramenta
de comunicagdo entre os diferentes profissionais da equipe multiprofissional. Ao proporcionar
uma visdo integrada das abordagens terapé€uticas, a obra facilita a troca de informacgdes e
melhora a articulacao entre as areas, promovendo uma conduta clinica mais alinhada e eficiente.
Isso reflete diretamente na qualidade do atendimento prestado aos pacientes, tornando o

tratamento mais eficaz e humanizado.

5.2 Impacto para a sociedade

O tratamento conservador das lesdes do manguito rotador tem um impacto
significativo para a sociedade, tanto do ponto de vista econdmico quanto da qualidade de vida
dos pacientes. A adogdo desse tipo de abordagem reduz a necessidade de intervengdes
cirrgicas, que possuem um custo elevado para o sistema de saude, seja publico ou privado.

Além disso, a cirurgia envolve riscos inerentes ao procedimento € ao pos-
operatorio, especialmente em pacientes idosos ou com comorbidades que os tornam mais
vulneraveis a complicagdes. Dessa forma, ao priorizar estratégias ndo invasivas, o tratamento
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conservador contribui para a otimizag¢ao dos recursos em satde e para a reduc¢ao da sobrecarga
hospitalar.

Outro impacto relevante estd na melhoria do cuidado ao paciente. As lesdes do
manguito rotador frequentemente causam dor cronica e limitagdes nos movimentos do ombro,
prejudicando atividades diarias simples, como vestir-se, pentear os cabelos ou carregar objetos.

Ao proporcionar um tratamento eficaz para o alivio da dor e a recuperacao da
funcionalidade, a abordagem conservadora melhora a autonomia dos pacientes, permitindo que

eles retomem suas atividades sem depender de terceiros. Esse aspecto ¢ particularmente
relevante para a populagdo idosa, que frequentemente enfrenta desafios relacionados a
mobilidade e a independéncia.

Além disso, a adogdo de uma abordagem multidisciplinar no tratamento dessas
lesdes fortalece a pratica colaborativa entre os profissionais de satde, resultando em um
atendimento mais humanizado e eficiente.

A integracdo entre ortopedistas, fisioterapeutas e enfermeiros permite um
acompanhamento mais proximo e personalizado, garantindo que o paciente receba o suporte
necessario em todas as etapas do tratamento.

Esse modelo de cuidado ndo apenas melhora os desfechos clinicos, mas também
eleva a satisfacdo dos pacientes € promove uma maior conscientizagdo sobre a importancia da
reabilitacdo e do autocuidado.

Dessa forma, o impacto do tratamento conservador das lesdes do manguito rotador
vai além da esfera individual, refletindo-se positivamente na sociedade como um todo, ao

reduzir custos, minimizar riscos € melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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6 CONCLUSAO

O livro “Tratamento Conservador de Lesdes do Manguito Rotador: Revisdo de

Literatura — Abordagem Multidisciplinar” foi desenvolvido.
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