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RESUMO:

Introducéo: As lesdes do manguito rotador estdo entre as principais causas de dor e limitagao funcional
do ombro, com elevada prevaléncia tanto em idosos, por processos degenerativos, quanto em individuos
jovens, geralmente por traumas agudos. Muitas rupturas permanecem assintomaticas até fases
avangadas, sendo detectadas em exames de imagem. O manejo pode ser conservador ou cirdrgico, mas
ainda ha controvérsias sobre a real superioridade de cada abordagem, o que reforca a importancia de
revisdes sobre o tema. Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisdo integrativa nas bases PubMed
e SCiELO, incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025, em inglés e portugués, disponiveis em texto
completo, contemplando ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas, meta-analises, estudos
observacionais e revisdes narrativas que abordassem modalidades terapéuticas e desfechos clinicos.
Foram excluidos estudos duplicados, artigos de opinido, relatos de caso isolados e publica¢Bes sem
relacdo direta com o manejo das lesGes. Discussdo: Os estudos analisados mostram que o tratamento
conservador é eficaz em rupturas parciais e degenerativas em idosos, sendo menos invasivo, de menor
custo e com resultados funcionais semelhantes a cirurgia em curto prazo. Ja o reparo cirurgico é mais
indicado em pacientes jovens e ativos, principalmente em rupturas completas e traumaticas,
apresentando melhores desfechos quando realizado precocemente. Entretanto, a cirurgia pode apresentar
taxas de falha estrutural que variam entre 16% e 94% e ndo garante a interrup¢cdo da degeneracdo
muscular. A reabilitacdo fisioterapéutica é fundamental em ambos os métodos, mas enfrenta desafios
devido a auséncia de integracdo multiprofissional. Além disso, persistem controvérsias sobre técnicas
cirdrgicas e terapias regenerativas, que ainda carecem de evidéncias robustas. Concluséo: As lesdes do
manguito rotador exigem condutas individualizadas, baseadas em idade, tipo e extensdo da lesdo,
demanda funcional e contexto socioeconémico do paciente. O tratamento conservador é mais adequado
em casos parciais e degenerativos, enguanto a cirurgia apresenta melhores resultados em rupturas
completas e refratarias. Nenhuma modalidade é universalmente superior, reforcando a necessidade de
protocolos multiprofissionais e de mais estudos de longo prazo para definir a conduta ideal em diferentes
perfis populacionais.
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1. INTRODUCAO

As lesdes do manguito rotador (RCI) representam uma das principais causas de dor e
limitacdo funcional do ombro, com impacto crescente na populacdo mundial. Estudos
demonstram que nos Estados Unidos sdo realizadas anualmente cerca de 4,5 milhGes de
consultas médicas relacionadas a essas patologias, sendo aproximadamente 70% decorrentes
de rupturas do manguito rotador. Esse dado revela a magnitude do problema néo apenas como
questdo clinica, mas também como um importante desafio de satde publica, uma vez que a
condicdo afeta diretamente a capacidade de trabalho e a independéncia funcional de milhdes de
pessoas em idade produtiva (LONGO et al., 2021).

A etiologia das rupturas do manguito é multifatorial, variando desde mecanismos
traumaticos agudos em pacientes jovens até processos degenerativos cronicos relacionados ao
envelhecimento e ao desgaste progressivo do tenddo. Em individuos acima de 60 anos, a
prevaléncia pode variar de 20 a 50%, aumentando para mais de 60% em pacientes acima de 80
anos. Além disso, grande parte das lesdes pode permanecer assintomatica, sendo diagnosticada
apenas em exames de imagem ou em fases avancadas, quando ja existe importante
comprometimento estrutural. Esse carater silencioso das lesdes reforca a necessidade de
protocolos de rastreamento e acompanhamento adequados, especialmente em populacdes de
risco (ALTAMIMI et al., 2024).

O tratamento das rupturas do manguito envolve tanto abordagens conservadoras quanto
cirurgicas. A escolha entre uma ou outra depende de fatores como idade do paciente, tamanho
e extensdo da ruptura, demanda funcional e presenca de comorbidades. O manejo conservador
é frequentemente indicado em casos de rupturas parciais ou degenerativas, especialmente em
idosos, e envolve fisioterapia, uso de anti-inflamatérios, infiltracbes de corticosteroides e
modificacdes no estilo de vida. J& o reparo cirirgico costuma ser indicado em pacientes mais
jovens, em rupturas traumaticas completas ou em casos refratarios ao tratamento conservador.
Apesar das indicacGes relativamente estabelecidas, ainda existe grande debate na literatura
sobre a real superioridade de cada abordagem em diferentes contextos (SCIARRETTA;
MOYA; LIST, 2023).

Outro ponto de discussdo é a elevada taxa de falhas do tratamento cirdrgico, que pode

variar de 16% a 94%, dependendo do tamanho da lesdo, da qualidade do tecido tendineo e da



técnica empregada. Além disso, nem sempre a reinsercdo do tenddo ao 0sso previne a
progressdo da atrofia muscular e da degeneracdo gordurosa. Esses fatores reforcam a
complexidade do manejo das lesdes e a necessidade de abordagens individualizadas, baseadas
em evidéncias cientificas e em protocolos multidisciplinares que integrem cirurgides,
fisioterapeutas e outros profissionais da saide (KARASUYAMA et al., 2020).

2. MATERIAIS E METODOS

Para a elaboracdo deste estudo, foi realizada uma revisdo integrativa nas bases de dados
PubMed e SciELO, utilizando os descritores “rotator cuff injuries”, “surgical treatment”,
“conservative management”, “rehabilitation” e “shoulder surgery”. Foram incluidos artigos
publicados entre 2015 e 2025 que abordassem aspectos relacionados a fisiopatologia,
prevaléncia, modalidades de tratamento e desfechos clinicos das lesdes do manguito rotador.
Foram selecionados ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas, meta-analises,
estudos observacionais e artigos de revisdo narrativa que apresentassem evidéncias relevantes
para a pratica clinica. Os critérios de inclusdo contemplaram publicagdes em inglés e portugués,
disponiveis em texto completo, que relacionassem comparagdes entre tratamento conservador
e cirurgico, incluindo protocolos de reabilitacdo e complicacfes associadas. Foram excluidos
estudos duplicados, publicacdes em outros idiomas sem traducéo disponivel, artigos de opiniao,
relatos de caso isolados e estudos cujo foco principal ndo estivesse diretamente relacionado ao

manejo conservador ou cirurgico das lesdes do manguito rotador.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As lesBes do manguito rotador constituem uma das afec¢6es musculoesqueléticas mais
frequentes da extremidade superior, sendo responsaveis por dor cronica, limitacao funcional e
impacto direto na qualidade de vida dos pacientes. O manguito é formado por quatro musculos
e seus tendBes, cuja funcdo principal é estabilizar a articulacdo glenoumeral e possibilitar
movimentos do ombro, como abducao e rotacdo. A ruptura dessas estruturas pode ocorrer por
trauma agudo, como quedas ou acidentes, ou de maneira degenerativa, em razdo do
envelhecimento e da sobrecarga cronica. Estudos de prevaléncia demonstram que até 60% dos
individuos acima dos 80 anos apresentam algum grau de ruptura, muitas vezes assintomatica,

0 que reforca o carater progressivo e silencioso dessas lesdes (ALTAMIMI et al., 2024).



O tratamento conservador é amplamente utilizado e pode ser considerado eficaz em
casos de rupturas parciais ou degenerativas em idosos. Ele inclui fisioterapia direcionada ao
fortalecimento muscular, analgesia com anti-inflamatorios, infiltracbes subacromiais e
adaptaces no estilo de vida. Essa abordagem tem a vantagem de ser menos invasiva, de menor
custo e associada a menor risco de complicagdes. Estudos apontam que, em curto prazo, 0s
resultados funcionais do tratamento conservador sdo comparaveis aos da cirurgia,
especialmente em pacientes com baixa demanda fisica (KARASUY AMA et al., 2020).

Em contrapartida, em pacientes mais jovens e ativos, principalmente quando a ruptura
é completa e de origem traumatica, o reparo cirurgico mostra-se mais indicado. A intervencao
precoce e associada a melhores resultados funcionais, maior preservacdo da integridade
tendinea e menor risco de degeneracdo gordurosa muscular. Estudos prospectivos confirmam
que a cirurgia realizada nos primeiros meses apds a ruptura oferece prognostico superior ao de
pacientes que permanecem por longos periodos apenas em tratamento conservador (LONGO et
al., 2021).

Apesar dos potenciais beneficios, o tratamento cirurgico enfrenta um dos maiores
desafios de sua indicacdo: a elevada taxa de falha estrutural. A literatura descreve rupturas que
variam entre 16% e 94%, dependendo da técnica, do tamanho da leséo e da qualidade do tendéo.
Além disso, ainda ndo estd completamente estabelecido se a reinser¢do do tenddo ao 0sso €
suficiente para interromper a progressao da atrofia e da degenera¢do muscular. Isso demonstra
gue, mesmo apos a cirurgia, alguns pacientes ndo apresentam recuperacdo plena, exigindo
acompanhamento e reabilitacdo continuos (KARASUYAMA et al., 2020).

A reabilitacdo, por sua vez, é importante em qualquer modalidade terapéutica. Tanto no
manejo conservador quanto no pos-operatorio, o programa de fisioterapia tem papel
fundamental na restauracdo da forca, mobilidade e funcdo articular. Entretanto, a literatura
aponta uma lacuna frequente: a auséncia de comunicacéo entre cirurgides e fisioterapeutas. Em
muitos sistemas de salde, o paciente € encaminhado a reabilitacdo sem acompanhamento
conjunto, o que pode gerar falhas diagnosticas e condutas inadequadas. Portanto, esse fato
reforga a necessidade de um modelo multiprofissional de cuidado (SCIARRETTA; MOYA,;
LIST, 2023).



Outro tema de grande debate é a escolha da técnica cirdrgica. O reparo pode ser
realizado por via aberta, miniaberta ou artroscépica, utilizando configurac@es de fileira simples
ou dupla. No Brasil, a fileira simples é a mais utilizada, em parte devido ao menor custo de
materiais. Estudos internacionais sugerem vantagens funcionais da técnica de fileira dupla,
principalmente em forca muscular e integridade do reparo a longo prazo, mas ndo ha consenso
definitivo. Isso demonstra a necessidade de mais ensaios clinicos de qualidade que comparem
diretamente as técnicas, sobretudo em cenarios de restricdo de recursos como o brasileiro
(STORTI et al., 2022).

Além dos métodos tradicionais, terapias regenerativas, como plasma rico em plaquetas,
ceélulas-tronco e &cido hialurénico, vém sendo aplicadas em alguns contextos. Contudo, muitas
dessas abordagens carecem de evidéncias robustas de eficacia, sendo frequentemente adotadas
mais por pressdo de tendéncias de mercado e redes sociais do que por respaldo cientifico. Tal
realidade representa um risco de condutas inadequadas e reforca a importancia de decisdes
baseadas em critérios clinicos sélidos e na medicina baseada em evidéncias (SCIARRETTA;
MOYA; LIST, 2023).

Por fim, deve-se considerar que ndo existe uma conduta universal ideal. A decisdo
terapéutica deve ser individualizada, levando em conta a idade, a extensdo da lesdo, a demanda
funcional, as comorbidades associadas e o contexto socioeconémico. Estudos randomizados
mostram que, em curto prazo, ndo ha diferencas significativas entre cirurgia e tratamento
conservador em termos de dor e funcdo, mas o seguimento a longo prazo sugere beneficios
cirargicos em populacdes mais jovens e ativas. Assim, a conduta ideal deve sempre equilibrar
expectativas funcionais, riscos cirargicos e possibilidades de reabilitacdo (CEDERQVIST et
al., 2020).

4. CONCLUSAO

As lesbes do manguito rotador representam um problema musculoesquelético altamente
prevalente e incapacitante, especialmente em individuos idosos, mas também de grande
impacto em pacientes jovens e ativos. O manejo adequado dessas lesdes exige compreensédo da
sua etiologia, progressdo clinica e repercussdes funcionais, a fim de estabelecer uma conduta

terapéutica que seja eficaz e individualizada.



O tratamento conservador tem papel relevante em casos de rupturas parciais ou
degenerativas, especialmente em pacientes com menor demanda funcional. A abordagem
cirlrgica, por sua vez, mostra-se mais indicada em rupturas completas, de origem traumatica
ou refratarias ao tratamento clinico, apresentando melhores resultados quando realizada
precocemente. Entretanto, ambas as estratégias apresentam limitacGes, como o risco de
reruptura no reparo cirdrgico e a progressdo da degeneracdo em condutas exclusivamente
conservadoras.

Portanto, ndo h& uma conduta universal que atenda a todos os pacientes. A decisao
terapéutica deve ser baseada em critérios clinicos, funcionais, idade, contexto socioecondmico
e expectativas do paciente, com integracdo multiprofissional para otimizar os resultados.
Estudos adicionais de longo prazo e ensaios clinicos de alta qualidade ainda sdo necessarios
para elucidar com maior clareza a superioridade de cada modalidade terapéutica em diferentes

perfis populacionais.
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