
POUSO ALEGRE – MG 

2025 

 

BRUNO MIOTTO DE CUNTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LIVRO MULTIDISCIPLINAR: 

TRATAMENTO CONSERVADOR DE 

LESÕES DO MANGUITO ROTADOR 

Trabalho Final de Mestrado Profissional, 

apresentado ao Programa de Pós- 

graduação Profissional em Ciências 

Aplicadas à Saúde da Universidade do 

Vale do Sapucaí. 



POUSO ALEGRE – MG 

2025 

 

BRUNO MIOTTO DE CUNTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LIVRO MULTIDISCIPLINAR: 

TRATAMENTO CONSERVADOR DE 

LESÕES DO MANGUITO ROTADOR 

 
Trabalho Final de Mestrado Profissional, 

apresentado ao Programa de Pós- 

graduação Profissional em Ciências 

Aplicadas à Saúde da Universidade do 

Vale do Sapucaí. 

 

 

ORIENTADORA: Prof. Dra. Fiorita Gonzales Lopes Mundim 

COORIENTADORA: Prof. Diba Maria Sebba Tosta de Souza 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha catalográfica elaborada pela Biblioteca 

 

Bibliotecária responsável: Michelle Ferreira Corrêa 

CRB 6-3538 

 

      Cunto, Bruno Miotto de. 

 Livro Multidisciplinar: Tratamento Conservador de Lesões do Manguito 

Rotador / Bruno Miotto de Cunto -- Pouso Alegre: UNIVÁS, 2024. 

 

 VIII. 57f.:il.:graf. 

 Trabalho Final de (Mestrado) do Programa de Pós-graduação Profissional 

em Ciências Aplicadas à Saúde – PPGPCAS, Universidade do Vale do 

Sapucaí, 2025. 

 

 Título em Inglês: Multidisciplinary Book: Conservative Treatment of 

Rotator Cuff Injuries. 

 

 Orientadora: Prof.ª Dra. Fiorita Gonzales Lopes Mundim. 

 Co-orientadora: Prof.ª Dra. Diba Maria Sebba Tosta de Souza. 

 

 1. Lesões do Manguito Rotador. 2. Tratamento Conservador. 3. 

Fisioterapia. 4. Equipe de Saúde Multidisciplinar. I. Título. 

                                                            CDD – 615.82 



 

UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAÍ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO 

PROFISSIONAL EM CIÊNCIAS 

APLICADAS À SAÚDE 

MESTRADO 

 

 

 

 
COORDENADORA: Prof. Dr. Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonça 



iv  

DEDICATÓRIA 

 

 

 
Este trabalho é dedicado, com muito amor e gratidão, a meu pai, Dr. Roberto de 

Cunto, um grande ortopedista e minha inspiração e modelo no exercício da Medicina (in 

memoriam). 



v  

AGRADECIMENTOS 

 

 

 
Ao PROFESSOR DOUTOR JOSÉ DIAS DA SILVA NETO, Reitor da 

Universidade do Vale do Sapucaí – UNIVÁS, que, com competência e profissionalismo, lidera 

a comunidade acadêmica da instituição. 

À coordenadora do Programa de Pós-Graduação Profissional em Ciências 

Aplicadas á Saúde da Universidade do Vale do Sapucaí – UNIVÁS, PROFESSORA 

DOUTORA ADRIANA RODRIGUES DOS ANJOS MENDONÇA, por competência e 

dedicação no exercício de suas atividades. 

À PROFESSORA DOUTORA FIORITA GONZALES LOPES MUNDIM, 

minha Orientadora no desenvolvimento deste trabalho, pelo generoso compartilhamento de 

conhecimentos fundamentais para o alcance dos objetivos pretendidos e pela honra de tê-la 

também como coautora e organizadora do livro “Tratamento Conservador de Lesões do 

Manguito Rotador: Revisão de Literatura – Abordagem Multidisciplinar”. 

À DOUTORA DIBA MARIA SEBBA TOSTA DE SOUZA por ter aceito o 

convite para participar como coautora, contribuindo para enriquecer o conteúdo do livro com 

seus inestimáveis conhecimentos na área da Enfermagem. 

Aos  DOUTORES  RICARDO  DEBUSSULO  DE  LIMA,  RUBENS 

GUILHERME GONÇALVES e JONAS ISAC DA ROSA que generosamente somaram seus 

conhecimentos em Ortopedia e Fisioterapia ao conteúdo do livro, agregando qualidade à 

abordagem multidisciplinar proposta. 

Ao PROFESSOR DOUTOR JOÃO ALBERTO YAZIGI JÚNIOR, por ter me 

dado a honra de aceitar o convite para prefaciar a obra. 

À minha família, que compreendeu minha ausência nos períodos dedicados ao 

desenvolvimento deste estudo, em especial à minha esposa, ANA CLÁUDIA SAPUPPO DE 

CUNTO, pelo estímulo e apoio ao longo do curso de mestrado, e ao meu filho, GUSTAVO 

MIOTTO SAPUPPO DE CUNTO, razão maior do meu empenho e propósito de ser melhor 

a cada dia. Amo vocês! 

Por fim, a todos aqueles que contribuíram, direta ou indiretamente, para a conclusão 

deste trabalho. 



vi  

RESUMO 

 

 

 
Contexto: As lesões do manguito rotador são altamente incidentes e impactam 

significativamente a qualidade de vida. As recomendações literárias presentes, que destacam a 

importância 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 informações científicas, 

consolidadas na literatura, a respeito do tratamento conservador das lesões do manguito rotador 

a partir de uma abordagem multidisciplinar, envolvendo as áreas da clínica em ortopedia, da 

fisioterapia e da enfermagem para profissionais de saúde. Método: Pesquisa metodológica, 

realizada entre os meses de agosto de 2023 a maio de 2024, seguindo as etapas: concepção 

(diagnóstico situacional), definição da estrutura e dos capítulos do livro, convite aos coautores, 

levantamento do conteúdo, redação, montagem e processo de editoração para publicação. 

Resultados: Durante a revisão de literatura, foram identificadas 13.511 publicações (artigos, 

livros, manuais, teses e dissertações). Uma vez excluídos os materiais repetidos em diferentes 

bases de dados e aplicados os critérios de inclusão e exclusão pré-estabelecidos, foram 

selecionados 114 artigos, oito livros e um manual, que embasaram a construção do livro 

“Tratamento Conservador de Lesões do Manguito Rotador: Revisão de Literatura – Abordagem 

Multidisciplinar”. O livro foi composto por 106 páginas e 28 imagens. Conclusão: O livro 

“Tratamento Conservador de Lesões do Manguito Rotador: Revisão de Literatura – Abordagem 

Multidisciplinar” foi desenvolvido. 

 

 

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

Saúde 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 clínica em ortopedia, são frequentes as queixas relacionadas à dor na 

região do ombro; tais queixas são motivadas, na maioria das vezes, por lesões no manguito 

rotador. Conforme Fraporti e Lima (2023), as lesões do manguito rotador acometem cerca de 

20% a 22% da população em geral, sendo significativamente maior em indivíduos 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 é a dor no ombro podem ser 

atribuídos a lesões do manguito rotador; e ultrapassando este índice está o grupo de pacientes 

com idade superior a sessenta anos. 

A articulação do ombro é uma das mais complexas e móveis do corpo humano, 

sendo composta pela articulação glenoumeral, articulação acromioclavicular e articulação 

esternoclavicular. A estabilidade dessa articulação é mantida por um intrincado sistema de 

músculos, tendões, ligamentos e cápsula articular. A estrutura anatômica do ombro inclui os 

ossos da escápula, clavícula e úmero, bem como os principais músculos envolvidos na 

estabilização e movimentação da articulação. Sua biomecânica envolve uma combinação de 

movimentos, incluindo flexão, extensão, abdução, adução, rotação interna e externa (BATISTA; 

BELLASCO; PESTANA, 2018). 

Essa ampla gama de movimentos é possível graças à configuração da articulação, 

mas também representa um desafio para sua estabilidade, tornando-a sujeita a uma série de 

disfunções e lesões, entre elas aquelas que afetam o manquito rotador, nome dado a um conjunto 

de quatro músculos – supraespinhal, infraespinhal, subescapular e redondo menor – e seus 

tendões, responsável por conectar a omoplata ao braço (MELLO, 2016). 

Grande parte dos movimentos realizados pelo braço deve-se ao manguito rotador, 

cuja estrutura pode sofrer desgastes ou desenvolver alterações que comprometam seu correto 

desempenho. As lesões frequentemente ocorrem devido ao processo natural de envelhecimento; 

contudo, também podem acometer indivíduos mais jovens como resultado de atividades 

laborais que envolvam movimentos repetitivos ou de atividades esportivas que exijam a 

realização de diversos movimentos com os braços, como a prática de tênis ou natação. Além 

disso, essas lesões podem ser causadas por traumas na região (MELLO, 2016) 

Como esclarecem Tooth et al. (2020), as lesões do manguito rotador estão 

frequentemente associadas à realização repetitiva de determinados movimentos com os braços, 

especialmente aqueles que envolvem elevação acima da linha dos ombros e rotação externa. 
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Movimentos como abdução (elevação lateral do braço), flexão (elevação frontal), rotação 

externa e interna, e os que combinam força e amplitude – como o arremesso – são 

particularmente prejudiciais quando realizados de forma repetitiva ou com sobrecarga. 

Esses gestos biomecânicos podem provocar microtraumas, inflamações e 

degenerações progressivas dos tendões que compõem o manguito rotador, especialmente 

quando não há tempo suficiente para recuperação muscular ou quando realizados com técnica 

inadequada (Tooth et al., 2020), 

Diversas modalidades esportivas exigem intensamente esses movimentos, 

aumentando a incidência de lesões no manguito rotador entre seus praticantes. Esportes como 

beisebol, tênis, vôlei, natação e handebol estão entre os mais associados a este tipo de lesão, 

especialmente devido aos movimentos repetitivos de saque, arremesso ou braçadas vigorosas. 

No caso dos nadadores, por exemplo, o estilo crawl exige rotações contínuas dos ombros; já no 

tênis e no vôlei, o saque e o smash envolvem grande explosão muscular e uso repetido da 

musculatura do ombro. Em atletas destas modalidades, o manguito rotador é submetido a 

esforços extremos, o que torna fundamental a adoção de protocolos preventivos e programas 

específicos de fortalecimento muscular para reduzir o risco de lesões (CAMP; DARE; 

ALTCHEK, 2018; MAKHNI; ATTRACHE; AHMAD, 2019). 

Pacientes com quadro de lesões do manguito rotador sofrem um prejuízo 

significativo em sua qualidade de vida devido à limitação funcional, diminuição da amplitude 

de movimentos e incapacidade de realizar diversas ações que exigem movimentos acima da 

cabeça (BHAN e SINGH, 2022). 

Quanto à gravidade, essas lesões podem variar desde pequenas lacerações até a 

ruptura completa dos tendões. As causas podem ser de origem aguda ou crônica. Sintomas 

dolorosos agudos surgem, com frequência, após uma lesão devido a trauma direto no ombro. 

Esse tipo de trauma é frequente em praticantes de esportes de contato ou de arremesso (BHAN 

e SINGH, 2022). 

Lesões crônicas do manguito rotador podem se desenvolver secundariamente à 

compressão extrínseca, caracterizada por um contato patológico entre o acrômio e as estruturas 

tendíneas do manguito. Este mecanismo pode resultar em microtraumas repetitivos, levando à 

degeneração progressiva dos tecidos e favorecendo o desenvolvimento de lesões por sobrecarga 

mecânica (BHAN e SINGH, 2022). 

Outros fatores, tais como um esporão acromial ou uma bursa degenerativa, também 

podem causar compressão mecânica, o que resulta em áreas enfraquecidas do manguito. Estas 

áreas enfraquecidas podem eventualmente ser a causa de rupturas de espessura total ou parcial 
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do manguito rotador, levando ao desenvolvimento de queixas de dor nos pacientes (SAY; 

GÜRLER; BÜLBÜL, 2016). 

Santos et al. (2019) observaram, ainda, que as lesões do manguito rotador podem 

ser assintomáticas em sua fase inicial, tornando-se sintomáticas com o passar do tempo e que 

as mulheres estão mais sujeitas ao desenvolvimento desse tipo de lesão. Acrescentam que, 

devido ao envelhecimento populacional que vem ocorrendo nas últimas décadas, existem uma 

tendência ao aumento do número de casos. 

Um dos principais sintomas é a dor, além da crepitação e da limitação de 

movimentos, o que compromete a funcionalidade do paciente. Trata-se de uma condição que 

interfere na realização de atividades rotineiras, diárias, o que impacta diretamente a qualidade 

de vida do paciente (GUERINO e BRITO, 2018). 

Nas lesões do manguito rotador, o tratamento conservador é frequentemente 

recomendado como opção, especialmente em casos de menor gravidade. Envolve uma série de 

intervenções não cirúrgicas, como fisioterapia, medicamentos para alívio da dor e exercícios 

terapêuticos. Dessa forma, observa-se que a correta realização do tratamento conservador 

envolve a atuação de mais de um profissional de saúde (SANTOS et al., 2019). 

Franco et al. (2019) têm mostrado cenários mais favoráveis ao uso do tratamento 

conservador em detrimento do tratamento cirúrgico. Procedimentos invasivos, como a 

acromioplastia associada à ressecção de partes moles, não demonstraram benefício para os 

pacientes em relação à redução dos níveis de dor e funcionalidade em curto, médio e longo 

prazo. 

Importante destacar que a abordagem conservadora é a mais recomendada em casos 

nos quais a cirurgia pode piorar a situação do paciente ou expô-lo a riscos desnecessários, como 

em indivíduos mais velhos, com lesões parciais ou com menores exigências funcionais. A 

avaliação individual é, 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 lesões irreparáveis ou danos irreversíveis. No 

entanto, isso não significa que não seja uma ótima opção para todas as idades e perfis de 

indivíduo, desde que seja feito o acompanhamento constante (QUIROGA, 2018). 

Prever a duração do manejo conservador é uma questão desafiadora, pois ele deve 

ser adaptado às necessidades e características de cada paciente, além de que devem ser levados 

em conta os resultados clínicos e funcionais esperados. De qualquer forma, essa é uma conduta 

cada vez mais utilizada por profissionais que se deparam com lesões no manguito rotador 

(LONGO et al., 2021). 
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Além do médico ortopedista, cujas intervenções podem incluir medicamentos, 

como por exemplo analgésicos e anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) ou mesmo injeção 

de corticóides intraarticular para aliviar a dor e a inflamação, bem como dispositivos de 

imobilização para ajudar na recuperação, a intervenção de um fisioterapeuta pode contribuir em 

grande medida para a recuperação do paciente (DIERCKS et al., 2014). 

Teunis et al. (2014) verificaram, por meio da revisão sistemática de trinta 

publicações, que a fisioterapia é uma opção de tratamento conservador bem-sucedida para 

pacientes com lesão do manguito rotador. O estudo concluiu que a intervenção fisioterapêutica 

melhorou significativamente a amplitude de movimento, a força e os níveis de dor nos pacientes 

com lesão do manguito rotador. 

A fisioterapia tem um papel essencial tanto na prevenção quanto no tratamento das 

lesões do manguito rotador, especialmente nos casos relacionados à prática esportiva. Por meio 

da avaliação funcional individualizada, o fisioterapeuta identifica desequilíbrios musculares, 

encurtamentos e padrões de movimento inadequados que podem predispor o paciente à lesão 

(CAMP; DARE; ALTCHEK, 2018). 

O tratamento fisioterapêutico envolve a aplicação de recursos analgésicos, técnicas 

manuais e, principalmente, a prescrição de exercícios terapêuticos voltados ao fortalecimento e 

à estabilização da musculatura do ombro e da escápula. No contexto esportivo, o trabalho 

preventivo do fisioterapeuta é crucial para adaptar o treinamento às necessidades do atleta, 

corrigir gestos técnicos lesivos e orientar sobre o tempo adequado de recuperação entre as 

atividades, contribuindo para a longevidade da carreira esportiva e a redução da reincidência de 

lesões (MAKHNI; ATTRACHE; AHMAD, 2019). 

Assim, o tratamento conservador da lesão do manguito rotador envolve uma 

combinação de educação do paciente, modificação de atividades, terapia farmacológica e um 

programa de fisioterapia estruturado. Um programa de exercícios estruturado é essencial para 

o tratamento conservador das lesões do manguito rotador. A fisioterapia foca na restauração da 

mobilidade, força e funcionalidade do ombro (DIAS; GOMES NETO; ARAÚJO, 2017). 

Exercícios de fortalecimento do manguito rotador e dos músculos escapulares, 

alongamentos e técnicas de terapia manual são comumente empregados. Estudos demonstram 

que programas de exercícios específicos podem reduzir a dor e melhorar a função em pacientes 

com lesões do manguito rotador, sendo, para muitos pacientes, tão eficaz quanto a cirurgia 

(DIAS; GOMES NETO; ARAÚJO, 2017). 

Também, os cuidados de enfermagem incluem a educação do paciente quanto à 

lesão, orientações sobre os medicamentos prescritos, bem como o desenvolvimento de 

estratégias que promovam maior adesão do paciente ao tratamento. De acordo com Diercks et 
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al. (2014), compete à enfermeira informar o paciente sobre a natureza da condição e orientá-lo 

a evitar atividades que exacerbem os sintomas. Estudos indicam que a educação adequada pode 

melhorar a adesão ao tratamento e os resultados clínicos. 

Para Henrique (2021), a educação do paciente e a modificação de atividades são 

componentes essenciais do tratamento conservador das lesões do manguito rotador. Essas 

estratégias visam não apenas reduzir os sintomas e melhorar a função do ombro, mas também 

prevenir a recorrência da lesão e promover a autogestão a longo prazo. 

A avaliação de enfermagem do paciente compreende uma análise abrangente dos 

impactos da lesão sobre o indivíduo. Este profissional tem como objetivo primordial auxiliar o 

paciente na manutenção de sua saúde geral, na execução de suas atividades cotidianas e na 

gestão eficaz de seus protocolos terapêuticos. Ademais, o enfermeiro promove uma nutrição 

adequada e implementa estratégias para prevenir complicações associadas à mobilidade 

reduzida. Por meio da elaboração e implementação de um plano de cuidados personalizado, o 

profissional de enfermagem colabora ativamente para que o paciente alcance um estado ótimo 

de saúde e bem-estar (HINKLE; CHEEVER; OVERBAUGH, 2023). 

Assim, tendo em vista o elevado número de pacientes que apresentam lesões no 

manguito rotador e as recomendações, presentes na literatura, quanto à adoção do tratamento 

conservador, considera-se relevante abordar as possibilidades de intervenção nestes casos. 

Conforme evidenciado, no que concerne ao tratamento conservador das lesões do 

manguito rotador, a literatura científica é consensual ao enfatizar a imprescindibilidade de uma 

abordagem multidisciplinar, envolvendo a atuação coordenada de uma equipe de profissionais 

especializados (DIERCKS et al., 2014). 

Acredita-se que, apesar do avanço tecnológico na área médica, escrever um livro 

sobre o tratamento de lesões do manguito rotador ainda possui diversas vantagens e relevância. 

Um livro permite uma abordagem abrangente e aprofundada, oferecendo uma exploração 

detalhada do tema e uma visão completa e multidisciplinar do tratamento das lesões do 

manguito rotador (PRINCE et al., 2000). 

Como ferramenta educacional valiosa, a literatura médica continua sendo um 

importante elemento na formação de estudantes e profissionais de saúde (ABNT, 2002). Além 

disso, o conhecimento adquirido através de um livro pode melhorar a relação médico-paciente, 

facilitando uma melhor compreensão das doenças e suas implicações, e contribuindo para uma 

comunicação mais eficaz (FRANÇA e VASCONCELLOS, 2007). 

Um livro também proporciona a integração de conhecimentos de diversas áreas, 

como ortopedia, fisioterapia e enfermagem, oferecendo uma visão holística do tratamento 

(PRINCE et al., 2000). Quanto à permanência e acessibilidade, um livro bem escrito pode 
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permanecer relevante por muito tempo e ser acessível em diversos contextos, inclusive onde o 

acesso à tecnologia é limitado (COOK et al., 2008). 

Como complemento às tecnologias, um livro serve como base teórica sólida, 

contextualizando as informações obtidas através de recursos tecnológicos (EVA, 2005). 

Por fim, a leitura de um livro estimula o pensamento crítico, promovendo uma 

reflexão mais profunda sobre o tema e incentivando o raciocínio clínico e a tomada de decisões 

baseada em evidências. Portanto, escrever um livro sobre o tratamento de lesões do manguito 

rotador continua sendo uma iniciativa valiosa, que pode contribuir significativamente para a 

educação médica, a prática clínica e o cuidado dos pacientes, complementando as tecnologias 

existentes (FRANÇA e VASCONCELLOS, 2007). 
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2 OBJETIVO 

 

 

 
Desenvolver um livro contendo informações científicas, consolidadas na literatura, 

a respeito do tratamento conservador das lesões do manguito rotador a partir de uma abordagem 

multidisciplinar, envolvendo as áreas da clínica em ortopedia, da fisioterapia e da enfermagem 

para profissionais de saúde. 
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3 MÉTODO 
 

 

 

3.1 Aspectos Éticos 

 

 

Por tratar-se de uma proposta de revisão e produção literária, não houve necessidade 

de submissão desta pesquisa ao comitê de ética em pesquisa. 

 

3.2 Tipo de Estudo 

 

 

O trabalho desenvolvido caracteriza-se, quanto à sua natureza, como uma pesquisa 

aplicada. Seu objetivo é exploratório com abordagem qualitativa. O procedimento adotado foi 

a revisão bibliográfica. 

 

3.3 Local e Período do Estudo 

 

 

O local do estudo foi a Universidade do Vale do Sapucaí (UNIVAS), localizada na 

cidade de Pouso Alegre no estado de Minas Gerais. 

O estudo foi realizado durante o período compreendido entre o mês de agosto de 

2023 a maio de 2024. 

 

3.4 Procedimentos para a Elaboração do Livro 

 

 

A elaboração do livro “Tratamento Conservador de Lesões do Manguito Rotador: 

Revisão de Literatura – Abordagem Multidisciplinar” envolveu seis etapas, descritas a seguir. 

 

 

3.4.1 Primeira Etapa – Concepção (Diagnóstico 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 prática 

da clínica em ortopedia associados a pesquisas prévias na literatura sobre o tema. Houve 

participação ativa da coorientadora: Dra. Diba Maria Sebba Tosta de Souza. Partindo da 

definição do assunto a ser tratado – lesões do manguito rotador – foi estabelecido que o foco 

seria o tratamento conservador. 
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Essa escolha ocorreu devido ao entendimento de que, com o avanço das técnicas e 

a melhor compreensão dos mecanismos de cura, o tratamento conservador das lesões do 

manguito rotador, que inclui terapias não invasivas, recursos da fisioterapia, medicação e 

mudanças 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 possíveis complicações decorrentes de um procedimento cirúrgico. 

Visto que o tratamento conservador não possui procedimento único, sendo 

necessário que seja estruturado de forma personalizada, levando em conta as características do 

paciente, como idade e nível de atividade, seus objetivos pessoais, bem como a gravidade das 

lesões, definiram-se que a abordagem multidisciplinar que seria a mais adequada para garantir 

um tratamento eficaz e holístico. 

 

3.4.2 Segunda Etapa – Definição da Estrutura e dos Capítulos do Livro 

 

 

Ainda de forma conjunta, o mestrando, sua orientadora, e com aval da 

coorientadora, definiram a estrutura do livro “Tratamento Conservador de Lesões do Manguito 

Rotador: Revisão de Literatura – Abordagem Multidisciplinar”, a saber: introdução, três 

capítulos e considerações finais. Quanto ao que seria abordado em cada capítulo, após a análise 

de diversas publicações médicas, optou-se por uma descrição progressiva do tema, partindo dos 

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

• Capítulo 1 – O Manguito Rotador 

✓ Embriogênese 

✓ Histologia 

✓ Anatomia 

• Capítulo 2 – Lesões do Maguito Rotador 

✓ Procedimentos Diagnósticos: clínico e por imagem 

✓ Alterações Histopatológicas 

• Capítulo 3 – Tratamento Conservador 

✓ Ortopedia – Procedimentos Ambulatoriais 

✓ Fisioterapia 

✓ Cuidados de Enfermagem 

A partir dessa estrutura, ficou acordado que os capítulos um e dois seriam 

desenvolvidos por ambos, mestrando e orientadora, que também atuariam como organizadores 

da obra, assim como a coorientadora. 
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Quanto ao capítulo três, no qual a abordagem multidisciplinar foi tratada de forma 

específica, concluiu-se pela necessidade da participação de especialistas que, por meio dos 

conhecimentos e vivências, 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 Lesões do Manguito Rotador: Revisão 

de Literatura – Abordagem Multidisciplinar”, com o objetivo de agregar conhecimentos e 

experiências de outros especialistas, contribuindo para a qualidade do produto. 

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

• Dr. Ricardo Debussulo de Lima: possui graduação em medicina pela 

Universidade Cidade de São Paulo – UNICID (2016); Residência Médica de Ortopedia e 

Traumatologia pela Universidade de Santo Amaro – UNISA (2021); Sub especializações: 

Fellow de Cirurgia do Trauma Ortopédico pela Universidade de São Paulo – USP (2022) e 

Cirurgia do Ombro e Cotovelo pelo Hospital Santa Marcelina de São Paulo (2023); Pós- 

graduação em Medicina Esportiva pela Editora Sanar (2024). É membro da Sociedades de 

Ortopedia e Traumatologia SBOT e da Sociedade de Traumatologia Ortopédica SBTO. 

• Dr. Rubens Guilherme Gonçalves: possui graduação pela Escola Paulista de 

Medicina – Universidade Federal de São Paulo (2008-2013); Residência Médica em Ortopedia 

e Traumatologia (2014-2016) pela EPM-UNIFESP, com obtenção do Título de Especialista 

(TEOT-SBOT); Especialização Lato Sensu em Cirurgia do Ombro e Cotovelo na Disciplina de 

Cirurgia da Mão e Membro Superior da EPM-UNIFESP, com obtenção do título 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. 

• Dr. Jonas Isac da Rosa: Mestre e doutorando em Ciências Aplicadas à Saúde, 

possui graduação em Fisioterapia pela Universidade do Vale do Sapucaí (2012). Atualmente é 

professor da Universidade do Vale do Sapucaí. Tem experiência na área de Fisioterapia e 

Terapia Ocupacional, com ênfase em Fisioterapia e Terapia Ocupacional, atuando 

principalmente nos seguintes temas: fisioterapia oncopélvica, linfedema e fisioterapia 

hospitalar. 

• Drª. Diba Maria Sebba Tosta de Souza: Bolsista de Produtividade em 

Desenvolvimento Tecnológico e Extensão Inovadora do CNPq, DT-2. Doutora em Ciências da 
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Saúde pelo Departamento de Cirurgia Plástica da Universidade Federal de São Paulo – 

UNIFESP. Mestre em Saúde do Adulto pela Escola de Enfermagem da Universidade de São 

Paulo – EEUSP. Especialista em Estomaterapia – Escola de Enfermagem da Universidade de 

São Paulo- EEUSP. Especialista em Formação Pedagógica em Educação Profissional. 

Fundação Oswaldo Cruz, FIOCRUZ. Especialista em Centro Cirúrgico e Central de Material e 

Esterilização. Faculdade de Ciências da Saúde Dr. José Antônio Garcia Coutinho – UNIVAS. 

Especialista em Estomaterapia – Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo- EEUSP. 

Especialista em Formação Pedagógica em Educação Profissional. Fundação Oswaldo Cruz, 

FIOCRUZ. Especialista em Centro Cirúrgico e Central de Material e Esterilização. Faculdade 

de Ciências da Saúde Dr. José Antônio Garcia Coutinho – UNIVAS. Graduada em Enfermagem 

pela Faculdade de Ciências da Saúde Dr. José Antônio Garcia Coutinho – UNIVAS - Pouso 

Alegre, Minas Gerais. Professora Permanente do Programa de Pós-graduação Profissional em 

Ciências Aplicadas à Saúde - PPGPCAS- Mestrado e Doutorado da Universidade do Vale do 

Sapucaí- UNIVAS. Professora Curso Graduação em Enfermagem da Universidade do Vale do 

Sapucaí – UNIVAS. Membro da Comissão Núcleo Docente Estruturante Curso do Graduação 

em Enfermagem da Universidade do Vale do Sapucaí – UNIVAS. Membro Pleno da Associação 

Brasileira de Estomaterapia. Estomias, Feridas e Incontinências – SOBEST. Membro do World 

Council of Enterostomal Therapists – WCET. 

Após a aceitação dos convites, foram organizados encontros entre os coautores, o 

mestrando, orientadora e coorientadora. O objetivo foi estabelecer os procedimentos 

metodológicos para a busca e seleção de material bibliográfico, tais como os termos de busca e 

os critérios de inclusão e exclusão, que foram seguidos por todos, bem como determinar o 

cronograma para a redação do texto e definir as responsabilidades específicas de cada 

participante no projeto. 

 

3.4.4 Quarta Etapa – Levantamento do Conteúdo 

 

 

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 

consideração o tema de cada capítulo. 

O levantamento de conteúdo foi realizado por meio de pesquisa junto às bases de 

dados de Ciências da Saúde, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino 

Americana e do Caribe em Ciência da Saúde (LILACS), National Library of Medicine-USA 

(MEDLINE), além de consultas bibliográficas em livros, manuais, cartilhas, teses e 

dissertações. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/)
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Para a busca, foram utilizados os seguintes descritores: manguito rotador (rotator 

cuff, manguito rotador); lesões (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 capítulo. 

Foram adotados os seguintes critérios: 

• Critérios de inclusão: Estudos publicados em português, inglês e espanhol, que 

tinham ligação direta à temática, disponíveis na íntegra e sem delimitação temporal 

proposta, pois a intenção foi compilar todos os estudos que atendiam aos critérios 

estabelecidos. 

• Critérios de exclusão: Publicações que, após leitura dos resumos, não foram 

objetos do estudo proposto, além das publicações 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, após sua realização, enviaram, juntamente com o texto, o 

detalhamento do processo de busca e seleção, e os resultados obtidos, possibilitando sua reunião 

e apresentação de forma conjunta. 

 

3.4.5 Quinta Etapa – Redação e Montagem do Livro 

 

 

Nessa etapa, todos os envolvidos na construção do livro – autores e coautores – 

dedicaram-se à leitura do material selecionado e, conforme planejamento anteriormente, à 

produção textual de cada um dos capítulos e seus tópicos. Em seguida, o material produzido 

pelos coautores foi enviado ao mestrando, que, juntamente com sua orientadora, procederam à 

organização do livro, seguindo a estrutura já estabelecida anteriormente. 

Uma vez finalizada a montagem do livro, o texto em sua totalidade foi objeto de 

revisão ortográfica e gramatical sendo, em seguida, formatado de acordo com as normas básicas 

da Associação Brasileira de Normas Técnicas – ABNT. 

 

3.4.6 Sexta Etapa – Processo de Editoração do Livro e Publicação 

 

 

Nessa última etapa, após pesquisa realizada pelo mestrando, optou-se pela Editora 

CRV, especializada em publicação de livros acadêmicos. 

Entre os serviços prestados pela Editora está a avaliação da obra por pareceristas 

ad hoc, bem como sua inclusão na Biblioteca Nacional, com a geração do International 
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• Recorte do tema → Tratamento Conservador 

ETAPA 1 • Abordagem → Multidisciplinar 

• Definição da Estrutura 

ETAPA 2 • Definição dos Capítulos 

ETAPA 3 
Convite aos Coautores 

ETAPA 4 
Levantamento de Conteúdo 

ETAPA 5 
• Redação e Montagem do livro 

ETAPA 6 
• Processo de Editoração e Publicação 

Standard Book Number – ISBN tanto para a versão física quanto para a digital, além do Digital 

Object Identifier – DOI indexado às plataformas Lattes e Sucupira. 

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

a publicação do livro “Tratamento Conservador de Lesões do Manguito Rotador: Revisão de 

Literatura – Abordagem Multidisciplinar”. 

 

Figura 1 – Procedimentos para a elaboração do livro 
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Resultado da busca de estudos nas 

Bases de Dados 

13.641 

 

Critérios de Exclusão 

Estudos duplicados ou não 

disponíveis na íntegra 
11.030 

 

 

Leitura do Título e Resumo 2.611 

Estudos que serviram de base para a construção do livro 123 

Artigos 

114 

Livros 

8 

Manual 

1 

4 RESULTADOS 
 

 

 

4.1 Descrição dos Resultados 

 

 

O fluxograma a seguir descreve o processo de busca, identificação, seleção e 

inclusão dos materiais que embasaram o desenvolvimento e elaboração do livro 

“Tratamento Conservador de Lesões do Manguito Rotador: Revisão de Literatura – 

Abordagem Multidisciplinar”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2 – Processo de busca, seleção, inclusão e exclusão dos materiais utilizados na elaboração do livro. 
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O Quadro 1, que segue, traz as informações relativas aos materiais utilizados 

na construção do livro “Tratamento Conservador de Lesões do Manguito Rotador: Revisão 

de Literatura – Abordagem Multidisciplinar”, totalizando 114 artigos científicos, oito 

livros e um manual. 

 
Quadro 1 – Informações sobre os materiais selecionados para a construção do livro 

ARTIGOS CIENTÍFICOS 

N Autoria Título Dados de Publicação 

 

 

1 

Adra, M.; El Ghazal, N.; 

Nakanishi, H.; Smayra, 

K.; Hong, S. S.; Miangul, 

S.; Matar, R. H.; Than, C. 

A.; Tennent, D. 

Platelet-rich plasma versus 

corticosteroid injections in the 

management of patients with 

rotator cuff disease: a 

systematic review and meta- 
analysis 

Journal of 

Orthopaedic 

Research, v. 41, p. 7- 

20, 2022. 

 

2 

Balzani, L. A. D.; Papalia, 

R.; Alifano, A. M.; Albo 

E.; Papalia, G. F.; 

Ciuffreda, M.; Andreis, 
C.; Fossati, C.; Denaro, V. 

The role of physical activity as 

conservative treatment for 

massive rotator cuff tears in 

elderly patients: a systematic 
review 

Acta Orthopedica 

Belgica, v. 88, n. 4, 

699-711, 2022. 

 

3 

Bansal, S.; Raja, B. S.; 

Niraula, B. B.; Regmi, A.; 

Choudhury, A. K.; 

Sharma, D.; Dhingra, M. 

Efficacy of hyaluronic acid in 

rotator cuff pathology compared 

to other available treatment 

modalities 

Journal of 

Orthopaedic Reports, 

v. 2, 2023. 

 

4 

Barreto, R. B.; Azevedo, 

A. R.; Gois, M. C.; Freire, 

M. R. M.; Silva, D. S.; 

Cardoso, J. C. 

Plasma rico em plaquetas e 

corticoide no tratamento da 

síndrome de impacto do 

manguito rotador: Ensaio 

Clínico Randomizado 

Revista Brasileira de 

Ortopedia, v. 54, n. 

06, 636-643, 2019. 

5 
Berenson, M.C.; Blevins, 

F.T.; Plaas, A.H. et al. 

Proteoglycans of human rotator 

cuff tendons 

J Orthop Res, v. 14, p. 
518-525, 1996. 

 

6 

 

Bhan, K.; Singh, B. 

Efficacy of Platelet-Rich 

Plasma Injection in the 

Management of Rotator Cuff 

Tendinopathy: A Review of the 

Current Literature 

 

Cureus, v. 14, n. 6, 

2022. 

 

7 

 

Bhan, K.; Singh, B. 

Eficácia da injeção de plasma 

rico em plaquetas no tratamento 

da tendinopatia do manguito 
rotador 

Cureus, v. 14, n. 6, p. 

1-9, 2022. 

8 
Bigliani, L. U.; Morrison 

D.; April E. W. 

The morphology of the 

acromion and its relationship to 

rotator cuff tears 

Orthop Trans, v. 10, 

1986. 

 

9 

Bishop, J. Y.; Santiago- 

Torres, J. E.; Rimmke, N.; 

Flanigan, D. C. 

Smoking Predisposes to Rotator 

Cuff Pathology and Shoulder 

Dysfunction: a systematic 

review 

Arthroscopy, v. 31, n. 

8, p. 1598-1605, 

ago,.2015. 

10 
Byun, S. D.; Park, D. H.; 

Hong, Y. H.; Lee, Z. I. 

The additive effects of 

hyaluronidase in subacromial 
bursa injections administered to 

Annals of 

Rehabilitation 
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  patients with peri-articular 

shoulder disorder 

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

 

11 

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

B.; Song, Z.; Xiao, T.; 

Zhu, P. 

Sodium Hyaluronate and 

Platelet-Rich Plasma for Partial- 

Thickness Rotator Cuff Tears 

Medicine and science 

in sports and exercise, 
v. 51, n. 2, 227-233, 

2019. 

12 
Cardinot, T. M.; Almeida, 

J. S. de. 

Anatomia e Cinesiologia do 

Complexo Articular do Ombro 

Rev. Cient. Mult. 

Núcleo do 

Conhecimento, 2020. 

 

13 

Capone, A. C.; Parikh, P. 

M.; Gatti, M. E.; 
Davidson, B. J.; Davison, 

S. P. 

Occupational injury in plastic 

surgeons 

Plast Reconstr Surg., 

v.125, n. 5, p. 1555- 

1561, maio, 2010. 

 

14 

Chambriard, C. J.; 

Antonio, G. G. D.; 

Bentes, F. M. 

Distúrbios osteomusculares no 

ombro: síndrome do manguito 

rotador e síndrome do impacto. 

Uma abordagem biomecânica 

Revista Augustus, v. 

22, n. 44, p. 89-106, 

2017. 

 

15 

 

Chester, R. et al. 

Psychological factors are 

associated with the outcome of 

physiotherapy for people with 

shoulder pain: a multicenter 
longitudinal cohort study 

British Journal of 

Sports Medicine, v. 

52, n. 4, p. 269-275, 

2018. 

 

 

16 

Christensen, B. H.; 

Andersen, K. S.; 

Rasmussen, S.; 

Andreasen, E. L.; 

Nielsen, L. M.; Jensen, S. 
L. 

Enhanced function and quality 

of life following 5 months of 

exercise therapy for patients 

with irreparable rotator cuff 

tears – an intervention study 

 

BMC musculoskeletal 

disorders, v. 17, 2016. 

 

 

 

17 

 

 

 

Chu, E. C. 

Shoulder Injury Related to 
Vaccine Administration 

(SIRVA) in 16 Patients 

Following COVID-19 
Vaccination Who Presented to 

Chiropractic, Orthopedic and 
Physiotherapy Clinics in Hong 

Kong During 2021 

 

 

 

Med Sci Monit., v. 11, 

n. 28, jul., 2022. 

 

18 

Conaire, E.; Delaney, R.; 

Ladermann, A.; Schwank, 

A.; Struyf, F. 

Massive Irreparable Rotator 

Cuff Tears: Which Patients Will 

Benefit from Physiotherapy 
Exercise Programs? A Narrative 

Review 

International Journal 

of Environmental 

Research and Public 

Health, v. 20, 2023. 

 

19 

 

Costa, J. R. 

Transferência de trapézio 

inferior para lesões irreparáveis 

do manguito rotador: relato de 
caso 

 

2024 

 

20 

Dadgostar, H.; 

Fahimipour, F.; Pahlevan 

Sabagh, A.; Arasteh, P.; 

Razi, M. 

Corticosteroids or platelet-rich 

plasma injections for rotator 

cuff tendinopathy: a randomized 

clinical trial study 

Journal of 

Orthopaedic Surgery 
and Research, v. 16, 
n. 1, p. 333, 2021. 

21 
D'Aurízio, R. P.; Vieira, 

L. D. 

Utilização da ressonância 

magnética para o diagnóstico da 

lesão do manguito rotador 

VIII JORNACITEC- 

Jornada Científica e 

Tecnológica. 2019. 
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22 

 

 

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

J. 

 

 

Current Perspectives on Rotator 

Cuff Anatomy 

Arthroscopy: The 

Journal of 

Arthroscopic and 

Related Surgery, v. 
25, n. 3, p. 305-320, 

March, 2009. 

 

23 

Del Buono, A.; Oliva, F.; 

Longo, U. G.; Rodeo, S. 

A.; Orchard, J.; Denaro, 
V.; Maffulli, N. 

Metalloproteases and rotator 

cuff disease 

J Shoulder Elb Surg., 

v. 21, n. 2, p. 200-208, 

2012. 

 

 

24 

Del Castillo-Gonzalez, F.; 

Ramos-Alvarez, J. J.; 

Rodrigues-Fabian, G.; 

Gonzalez-Perez, J.; 

Jimenez-Herranz, E.; 
Varela, E. 

Extracorporeal shockwaves 

versus ultrasound-guided 

percutaneous lavage for tha 

treatment of rotator cuff calcific 

tendinopathy: a randomized 
controlled trial 

European Jounal of 

Physical and 

Rehabilitation 

Medicine, v. 52, n. 2, 

2016. 

25 Dias, D. et al. 

Perfil da dor no ombro em 

pacientes com síndrome do 

manguito rotador. 

2016 

 

26 

 

Dohnert, M. B.; 

Machado, J. V. 

A Influência do Tabagismo na 

Evolução e Tratamento das 

Lesões do Manguito Rotador do 

Ombro: uma Revisão de 
Literatura 

Journal of Health 

Sciences, v. 20, n. 3, 

p. 212–217, 2018. 

 

27 

El-Hakeim, E. H.; Selim, 

Z. I.; Omran, E. A. H.; 
Hosney, M. Abd-Elkader, 

A. S. 

Platelet Rich Plasma versus 

Hyaluronic Acid Injection in 
Chronic Painful Shoulder: 

Randomized Blind Clinic Trial 

Indian Journal of 

Rheumatology, v. 17, 

p. 364-370, 2022. 

 

28 

 

Ellman, H. 
Diagnosis and treatment of 

incomplete rotator cuff tears 

Clinical orthopaedics 

and related research, 
v. 254, n. 1, 64-74, 

1990. 

 

29 

 

Estevam, J. de A. et al. 

Análise da qualidade 

metodológica de revisões 

sistemáticas para tratamento de 
disfunções do manguito rotador 

Revista Brasileira de 

Ortopedia, v. 56, p. 

485-489, 2021. 

 

 

30 

Farfaras, S.; Sernert, N.; 

Rostgard Christensen, L.; 

Hallström, E. K.; Kartus, 

J. T. 

Subacromial Decompression 

Yields a Better Clinical 

Outcome Than Therapy Alone: 

A Prospective Randomized 
Study of Patients With a 

Minimum 10-Year Follow-up 

 

Am J Sports Med., v. 

46, n. 6, p. 1397- 

1407, maio, 2018. 

 

31 

Fernandes, M. R.; 

Barbosa, M. A.; Sousa, A. 

L. L.; Ramos, G. C. 

Bloqueio do nervo 

supraescapular: procedimento 

importante na prática clínica. 
Parte II 

Revista Brasileira de 
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33 
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4.2 Produtos 

 

 

Como resultado do Programa de Pós-graduação Profissional em Ciências Aplicadas 

à Saúde da Universidade do Vale do Sapucaí, foi elaborado o livro, em versão física e digital 

(formato e-book), “Tratamento Conservador de Lesões do Manguito Rotador: Revisão de 

Literatura – Abordagem Multidisciplinar”, com 106 páginas, estruturado em três capítulos, 

além de uma introdução e considerações finais. 

Um excerto do produto está reproduzido a seguir. 
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A Figura 3 traz a versão final da capa do livro “Tratamento Conservador de Lesões 

do Manguito Rotador: Revisão de Literatura – Abordagem Multidisciplinar”. 

 

 

Figura 3 – Capa do livro “Tratamento Conservador de Lesões do Manguito Rotador: Revisão de Literatura – 

Abordagem Multidisciplinar” 
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A Figura 4 traz a versão final da capa interna da obra. 
 

 

Figura 4 – Capa do livro “Tratamento Conservador de Lesões do Manguito Rotador: Revisão de Literatura – 

Abordagem Multidisciplinar” 
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A Figura 5 traz a versão final da folha de rosto do livro. 
 

 

Figura 5 – Folha de Rosto do livro “Tratamento Conservador de Lesões do Manguito Rotador: Revisão de 

Literatura – Abordagem Multidisciplinar” 
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Na Figura 6, é possível visualizar a Ficha Catalográfica elaborada pela Editora CRV, 

contendo os números do ISBN das versões física e digital do livro, bem como o DOI. 

 

Figura 6 – Ficha Catalográfica da obra 
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A Figura 7 reproduz a página na qual constam as informações dos integrantes do 

Conselho Editorial e do Comitê Científico da Editora CRV. Também nesta página, consta a 

informação quanto à avaliação e aprovação da obra por pareceristas ad hoc. 

 

Figura 7 – Integrantes do Conselho Editorial e Comitê Científico da Editora CRV 
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A Figura 8 apresenta o Sumário da obra, delineando sua estrutura geral, que 

compreende: Introdução, três capítulos principais e Considerações Finais. É importante notar 

que, nesta representação, os títulos específicos dos tópicos e subtópicos que compõem cada 

capítulo foram omitidos, oferecendo assim uma visão macro da organização do livro. 

 

Figura 8 – Sumário do livro “Tratamento Conservador de Lesões do Manguito Rotador: Revisão de Literatura – 

Abordagem Multidisciplinar” 
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As Figuras 9 e 10 reproduzem a Introdução do livro “Tratamento Conservador de 

Lesões do Manguito Rotador: Revisão de Literatura – Abordagem Multidisciplinar”, escrita por 

seus organizadores. 

 

Figura 9 – Página inicial da Introdução do livro “Tratamento Conservador de Lesões do Manguito Rotador: 

Revisão de Literatura – Abordagem Multidisciplinar” 



33  

 

Figura 10 – Página final da Introdução do livro “Tratamento Conservador de Lesões do Manguito Rotador: 

Revisão de Literatura – Abordagem Multidisciplinar” 
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A Figura 11 reproduz a página inicial do Capítulo 1 da obra, intitulado “O Manguito 

Rotador”, que se divide em três tópicos: Embriogênese, Histologia, que traz o subtópico 

Estrutura do Tendão do Manguito Rotador, e Anatomia. Esse capítulo foi elaborado pelos 

organizadores da obra. 

 

Figura 11 – Página inicial do Capítulo 1 do livro “Tratamento Conservador de Lesões do Manguito Rotador: 

Revisão de Literatura – Abordagem Multidisciplinar” 
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A Figura 12 reproduz a página inicial do Capítulo 2, em que se abordam as lesões 

do manguito rotador. Também elaborado pelos organizadores, esse capítulo subdivide-se nos 

seguintes tópicos: Procedimentos Diagnósticos: clínico e por imagem; e Alterações 

Histopatológicas. 

O subtópico que trata dos procedimentos diagnósticos aborda o processo de 

anamnese, o exame físico e as possibilidades de diagnóstico por imagem: ultrassonografia, 

ressonância magnética e radiografia. Já o subtópico que se refere às alterações histopatológicas 

traz informações a respeito da tendinopatia do manguito rotador, mencionando as teorias 

intrínsecas e extrínsecas, bem como sua combinação; em seguida, trata da histopatologia do 

músculo supraespinhal degenerado. 

 

Figura 12 – Página inicial do Capítulo 2 do livro “Tratamento Conservador de Lesões do Manguito Rotador: 

Revisão de Literatura – Abordagem Multidisciplinar” 
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Na Figura 13 pode-se visualizar a página inicial do Capítulo 3 do livro, que aborda 

o tratamento conservador. Este capítulo, que contou com a participação dos coautores, divide- 

se nos seguintes tópicos: Ortopedia – Procedimentos Ambulatoriais; Fisioterapia; e Cuidados 

de Enfermagem. 

O tópico “Ortopedia – Procedimentos Ambulatoriais” foi elaborado pelo autor deste 

trabalho, Dr. Bruno Miotto de Cunto, juntamente com os coautores Dr. Ricardo Debussulo de 

Lima e Dr. Rubens Guilherme Gonçalves. Coube ao Dr. Jonas Isac da Rosa a elaboração do 

tópico “Fisioterapia” e à Drª. Diba Maria Sebba Tosta de Souza a redação do tópico “Cuidados 

de Enfermagem”. 

 

Figura 13 – Página inicial do Capítulo 3 do livro “Tratamento Conservador de Lesões do Manguito Rotador: 

Revisão de Literatura – Abordagem Multidisciplinar” 
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As Figuras 14 e 15 trazem as Considerações Finais a respeito da obra, e é de autoria 

de seus organizadores. 

 

Figura 14 – Página inicial das Considerações Finais do livro “Tratamento Conservador de Lesões do Manguito 

Rotador: Revisão de Literatura – Abordagem Multidisciplinar” 
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Figura 15 – Página final das Considerações Finais do livro “Tratamento Conservador de Lesões do Manguito 

Rotador: Revisão de Literatura – Abordagem Multidisciplinar” 
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A Figura 16 traz a versão final da contracapa do livro “Tratamento Conservador de 

Lesões do Manguito Rotador: Revisão de Literatura – Abordagem Multidisciplinar”. 

 

 

Figura 16 – Contracapa do livro “Tratamento Conservador de Lesões do Manguito Rotador: Revisão de 

Literatura – Abordagem Multidisciplinar” 
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5 DISCUSSÃO 

 

 

 
A proposta deste trabalho consistiu na elaboração de um livro intitulado 

“Tratamento Conservador de Lesões do Manguito Rotador: Revisão de Literatura – Abordagem 

Multidisciplinar”, destinado aos profissionais de saúde. A obra aborda conhecimentos das áreas 

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 Introdução do livro contextualiza a relevância clínica das lesões do manguito 

rotador, destacando a alta prevalência dessas condições 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 Capítulo 1 – O Manguito Rotador dá início à abordagem técnico-científica do 

livro com uma revisão aprofundada dos aspectos essenciais desta estrutura anatômica. São 

exploradas questões relativas à embriogênese e à composição histológica do manguito, além de 

uma descrição detalhada de sua anatomia. Essas informações são fundamentais para a 

compreensão dos mecanismos envolvidos no diagnóstico e no planejamento terapêutico, 

permitindo uma abordagem clínica mais precisa e eficaz. 

O Capítulo 2, intitulado “Lesões do Manguito Rotador”, dá continuidade à 

fundamentação teórica, iniciando-se pela apresentação dos procedimentos diagnósticos, 

englobando tanto os métodos clínicos quanto os por imagem. Subdivide-se em anamnese, 

exame físico e os diferentes exames complementares de imagem – ultrassonografia, ressonância 

magnética e radiografia –, com destaque para suas indicações e limitações no contexto da 

avaliação do manguito rotador. 

O Capítulo 3, por sua vez, concentra-se no tratamento conservador das lesões do 

manguito rotador, organizado em três abordagens principais: ortopedia, fisioterapia e cuidados 

de enfermagem. 

Inicialmente, o texto mostra os procedimentos ambulatoriais realizados pelo 

médico ortopedista. O tratamento conservador das lesões do manguito rotador é objeto de 

muitos estudos na área da ortopedia, sendo considerado como uma possibilidade para evitar o 

trauma cirúrgico, 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 ótima 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 prescrição de analgésicos e de anti-inflamatórios 

não esteroides por via oral ou por injeção de corticosteroides, visando a redução da dor. Os 

autores entendem que estas sejam ações importantes para, por meio do alívio dos sintomas 

dolorosos, melhorar a qualidade de vida do paciente. 

O estudo conduzido por Nakamura et al. (2015) demonstrou que a injeção 

subacromial de corticosteroide reduz a inflamação no local e promove alívio temporário da dor, 

sendo uma boa primeira opção de tratamento, uma vez que traz resultados em curto prazo, 

devolvendo aos indivíduos suas capacidades motoras habituais. No entanto, os resultados 

obtidos pelos autores desaconselham o uso prolongado dessa substância, devido a seus efeitos 

colaterais, limitando-se, portanto, a uma abordagem inicial. 

Esses dados foram comprovados por Adra et al. (2022) em pesquisa realizada com 

pacientes submetidos a injeções de corticosteroides. Foi possível observar que o medicamento 

reduz a dor nas primeiras seis semanas de acompanhamento, sendo uma ótima solução em curto 

prazo. Entretanto, não foram encontrados resultados significativos entre três e seis meses de 

tratamento, o que se opõe a alternativas que se revelam melhores em longo prazo. 

Diante disso, observa-se a utilização de outras substâncias com melhores 

características para infiltração e alívio dos sintomas, como o ácido hialurônico. Em estudo 

desenvolvido por Cai et al. (2019), constatou-se que os resultados da aplicação de ácido 

hialurônico são positivos, uma vez que os pacientes com lesões do manguito rotador que 

receberam o tratamento apresentaram uma redução importante na dor e melhora na amplitude 

de movimento e nas atividades da vida diária. 

Estudos sobre o uso de ácido hialurônico comprovam sua eficácia. Bansal et al. 

(2023) verificaram que em apenas um mês de tratamento os pacientes apresentaram redução 

significativa em escalas que medem a dor e melhora para realizar movimentos de abdução e 

rotação. Os bons resultados se mantiveram por três meses, superando corticosteroides e 

fisioterapia, demonstrando que se trata de uma boa solução. Tomografias computadorizadas 

também mostraram progressos no tendão subescapular (TACK et al., 2022; LIU et al., 2022). 

Outra opção de tratamento conservador que vem ganhando espaço em estudos e 

aplicações práticas é a utilização de derivados do sangue para promover o alívio da dor e o 

processo de cicatrização, como é o caso do plasma rico em plaquetas (PRP). Trata-se de uma 

solução concentrada de plaquetas com sangue autólogo, segura para uso médico e que vem 

sendo utilizada na atenção primária e na medicina esportiva (BARRETO et al., 2019). 

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

observou-se uma redução significativa nas limitações do ombro após um mês de tratamento, o 
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que se deu principalmente pela diminuição da dor e melhora nos movimentos. Os resultados se 

mantiveram em avalições aos três e seis meses após o início das aplicações, demonstrando que 

o PRP é uma boa alternativa de tratamento (BARRETO et al., 2019). 

Resultados semelhantes foram encontrados em outras pesquisas: a incapacidade e 

dor foram reduzidas significativamente em três e seis meses de acompanhamento e os 

movimentos de rotação interna e externa puderam ser realizados com mais facilidade. Não 

foram observados efeitos adversos além de dor no local da injeção 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 injeções de plasma com outros utilizando 

somente corticosteroides, encontraram que o PRP tem resultado superior aos esteroides, 

principalmente no que diz respeito à cura das lesões, uma vez que os efeitos de corticoides 

diminuem após o primeiro mês, ao passo que o de PRP aumenta substancialmente até o sexto. 

Outra pesquisa, dessa vez em comparação com o ácido hialurônico, concluiu-se 

que, embora as duas substâncias provoquem melhora significativa na dor e na amplitude de 

movimentos, o PRP pontua melhor nas escalas utilizadas para mensurar esses aspectos, tanto 

em duas, seis ou doze semanas após o início do tratamento (EL-HAKEIM et al., 2022). 

Outra possibilidade de tratamento não cirúrgico para lesões no manguito rotador, 

visando o controle dos sintomas, é o bloqueio do nervo supraescapular. Essa alternativa vem 

sendo utilizada para dores no ombro, principalmente em pacientes que não podem ser 

submetidos a cirurgias, apresentando ótimos resultados. Seu efeito é explicado pelo bloqueio 

de informações neuronais entre o ombro e 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 já nas primeiras 72 horas na maior parte 

dos indivíduos, tendo atingido a todos ao final do primeiro mês. O pico máximo do efeito se 

deu aos três meses, com ausência total, sendo que ao completar seis meses os pacientes ainda 

não se queixavam desse sintoma. Sendo assim, conclui-se que essa técnica apresenta bons 

resultados para pacientes com dores crônicas (MALHEIRO et al., 2020). 

Dando continuidade à intervenção conservadora, o próximo passo é a 

recomendação de fisioterapia e exercícios físicos, visando o fortalecimento das fibras 

remanescentes do manguito rotador ou mesmo dos outros músculos do ombro, o que resulta em 

diminuição da tensão sobre o manguito (RIBEIRO; COOLS; CAMARGO, 2020). Esse tipo de 
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tratamento possibilita alívio da dor, melhora na capacidade motora e, consequentemente, na 

qualidade de vida do indivíduo que convive com uma lesão (BALZANI et al., 2022). 

A partir de estudos realizados com indivíduos com lesões no manguito rotador, 

verificou-se que um programa de exercícios somado às injeções de plasma rico em plaquetas, 

ácido hialurônico ou corticosteroides melhora os efeitos do tratamento em longo prazo 

(IBRAHIM et al., 2019). O alívio das dores e aumento da capacidade muscular é 

significativamente maior em pacientes com um plano de exercícios rigoroso (ILHANLI; 

GUDER; GUL, 2015). 

A atuação do fisioterapeuta, conforme explorado no segundo tópico do Capítulo 3, 

evidencia-se como um dos pilares centrais do tratamento conservador das lesões do manguito 

rotador, especialmente por oferecer uma abordagem direcionada tanto à diminuição da dor 

quanto à restauração funcional do ombro. 

Destaca-se a importância do diagnóstico fisioterapêutico, que vai além da simples 

identificação de sintomas, ao considerar aspectos biomecânicos, posturais e funcionais do 

paciente, permitindo que o plano terapêutico seja traçado de forma personalizada. 

Entre os recursos terapêuticos analisados, as modalidades de eletrotermofototerapia 

ocupam papel de destaque, com evidências de eficácia na analgesia e na redução de processos 

inflamatórios. Essas intervenções, associadas a exercícios terapêuticos graduais, contribuem 

não apenas para a recuperação da mobilidade e força, mas também para a prevenção de 

recidivas. Além disso, o livro chama atenção para a relevância da educação do paciente, 

especialmente no que diz respeito à modificação de atividades que sobrecarregam a articulação, 

promovendo uma maior adesão ao tratamento e a autonomia do indivíduo durante o processo 

de reabilitação. 

Outro ponto relevante abordado é o olhar sobre os resultados clínicos e prognósticos 

obtidos com o tratamento fisioterapêutico. Observa-se que a evolução favorável depende de 

múltiplos fatores, incluindo o estágio da lesão, a idade do paciente, o comprometimento com o 

tratamento e a integração multiprofissional. Por fim, propõe um passo a passo do atendimento 

fisioterapêutico, detalhando as fases de avaliação, intervenção e acompanhamento, o que 

reforça o caráter sistemático e baseado em evidências da prática fisioterapêutica. 

O terceiro tópico do Capítulo 3 é dedicado aos cuidados de enfermagem no 

tratamento conservador das lesões do manguito rotador, evidenciando a importância da 

assistência sistematizada como parte essencial da abordagem multiprofissional. O conteúdo 

apresentado reforça que o enfermeiro, ao seguir os princípios da Sistematização da Assistência 

de Enfermagem, assume um papel ativo tanto na promoção da segurança do paciente quanto na 

educação em saúde, colaborando diretamente para a eficácia do tratamento proposto. 
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O manejo do paciente com membro superior imobilizado, por exemplo, requer 

atenção contínua por parte da equipe de enfermagem, que deve estar preparada para prevenir 

complicações secundárias, como rigidez articular, edemas ou lesões cutâneas. A monitorização 

adequada, associada a cuidados com a pele, posicionamento e orientações sobre movimentação 

segura, contribui para o conforto do paciente e reduz o risco de iatrogenias. 

Além disso, destaca-se a relevância das orientações fornecidas ao paciente, tanto no 

ambiente ambulatorial quanto no domicílio. A enfermagem atua na mediação entre o plano 

terapêutico e a rotina do paciente, facilitando a compreensão das recomendações médicas e 

fisioterapêuticas, especialmente no que diz respeito ao uso correto da medicação, à adesão aos 

exercícios indicados e à adaptação das atividades diárias. Essa atuação educativa fortalece o 

autocuidado, estimula a participação ativa do paciente em seu processo de recuperação e 

impacta positivamente nos resultados clínicos. 

Assim, a importância do trabalho de enfermagem no contexto das lesões do 

manguito rotador não se limita à execução de procedimentos, mas envolve escuta qualificada, 

acompanhamento contínuo e suporte emocional. A integração dessa prática com as demais áreas 

envolvidas no cuidado contribui para uma reabilitação mais efetiva e centrada no paciente. 

Dessa forma, o tratamento conservador, quando bem conduzido, pode levar à 

melhora significativa da dor, da função e da qualidade de vida, permitindo que o paciente 

retorne às suas atividades normais. No entanto, é fundamental seu início precoce e que o 

paciente siga as orientações da equipe multidisciplinar, incluindo a realização regular dos 

exercícios e a modificação 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 diagnóstico e o planejamento do tratamento; o fisioterapeuta é 

fundamental na recomendação de exercícios específicos e na orientação sobre a reabilitação 

funcional; a enfermagem oferece suporte constante ao paciente, esclarecendo-o quanto à prática 

de exercícios domiciliares e aos cuidados relacionados à medicação, monitorando sua evolução 

e comprometimento com as recomendações médicas. 

Mesmo diante dos muitos avanços na área 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 lesões do manguito rotador, 

reunindo informações de diferentes áreas da saúde. Consiste em uma importante ferramenta 

educativa, contribuindo para a formação dos profissionais que participam da equipe 

multidisciplinar. 
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Com essa abordagem multidisciplinar, o Capítulo 3 reforça a proposta do livro, 

evidenciando que o tratamento conservador das lesões do manguito rotador é mais eficaz 

quando realizado de forma integrada, com a atuação coordenada entre diferentes áreas da saúde. 

Cada profissional, dentro de sua competência, contribui para o sucesso terapêutico, oferecendo 

ao paciente um cuidado contínuo, personalizado e mais humanizado. 

 

5.1 Aplicabilidade 

 

 

Este livro visa capacitar e integrar profissionais de saúde no tratamento 

conservador das lesões do manguito rotador. Aborda as funções do ortopedista, fisioterapeuta e 

enfermeiro, oferecendo uma visão multidisciplinar que facilita a compreensão mútua no 

processo terapêutico. Assim, aprimora a prática clínica individual e promove um atendimento 

mais coordenado e eficaz ao paciente. 

Além disso, a obra contribui para a qualificação profissional, podendo ser 

utilizada como material de apoio em cursos de formação e especialização nas áreas da 

ortopedia, fisioterapia e enfermagem. A disponibilização de um conteúdo acessível e 

fundamentado na literatura científica possibilita que estudantes e profissionais aprimorem seus 

conhecimentos sobre o tratamento conservador das lesões do manguito rotador, ampliando o 

alcance das boas práticas na reabilitação dessas condições. 

Outro aspecto relevante da aplicabilidade do livro é sua utilidade como ferramenta 

de comunicação entre os diferentes profissionais da equipe multiprofissional. Ao proporcionar 

uma visão integrada das abordagens terapêuticas, a obra facilita a troca de informações e 

melhora a articulação entre as áreas, promovendo uma conduta clínica 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 lesões do manguito rotador tem um impacto 

significativo para a sociedade, tanto do ponto de vista econômico quanto da qualidade de vida 

dos pacientes. A adoção desse tipo de abordagem reduz a necessidade de intervenções 

cirúrgicas, que possuem um custo elevado para o sistema de saúde, seja público ou privado. 

Além disso, a cirurgia envolve riscos inerentes ao procedimento e ao pós- 

operatório, especialmente em pacientes idosos ou com comorbidades que os tornam mais 

vulneráveis a complicações. Dessa forma, ao priorizar estratégias não invasivas, o tratamento 
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conservador contribui para a otimização dos recursos em saúde e para a redução da sobrecarga 

hospitalar. 

Outro impacto relevante está na melhoria do cuidado ao paciente. As lesões do 

manguito rotador frequentemente causam dor crônica e limitações nos movimentos do ombro, 

prejudicando atividades diárias simples, como vestir-se, pentear os cabelos ou carregar objetos. 

Ao proporcionar um tratamento eficaz para o alívio da dor e a recuperação da 

funcionalidade, a abordagem conservadora melhora a autonomia dos pacientes, permitindo que 

eles retomem suas atividades sem depender de terceiros. Esse aspecto é particularmente 

relevante para a população idosa, que frequentemente enfrenta desafios relacionados à 

mobilidade e à independência. 

Além disso, a adoção de uma abordagem multidisciplinar no tratamento dessas 

lesões fortalece a prática colaborativa entre os profissionais de saúde, resultando em um 

atendimento mais humanizado e eficiente. 

A integração entre ortopedistas, fisioterapeutas e enfermeiros permite um 

acompanhamento mais próximo e personalizado, garantindo que o paciente receba o suporte 

necessário em todas as etapas do tratamento. 

Esse modelo de cuidado não apenas melhora os desfechos clínicos, mas também 

eleva a satisfação dos pacientes e promove uma maior conscientização sobre a importância da 

reabilitação e do autocuidado. 

Dessa forma, o impacto do tratamento conservador das lesões do manguito rotador 

vai além da esfera individual, refletindo-se positivamente na sociedade como um todo, ao 

reduzir custos, minimizar riscos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. 
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6 CONCLUSÃO 

 

 

 
O livro “Tratamento Conservador de Lesões do Manguito Rotador: Revisão de 

Literatura – Abordagem Multidisciplinar” foi desenvolvido. 
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8 NORMAS ADOTADAS 

 

 

 
Normas para o Trabalho Final do Programa de Pós-graduação Profissional em Ciências 

Aplicadas à Saúde. Pouso Alegre: Univás, 2025. Disponível em: http://www.univas. 

edu.br/mpcas/docs/uteis/aluno/MPCAS_NormasParaFormatacaoTrabalhoFinal.pdf. 
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9 FONTES CONSULTADAS 

 

 

 
DeCS – Descritores em Ciências da Saúde. Disponível em: http://decs.bvs.br/. 

 

 

MESH – Medical Subject Headings. Disponível em: https:// www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/. 

http://decs.bvs.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/

