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RESUMO

O manguito rotador é freqiientemente acometido por
patologias traumdticas e degenerativas levando a dor e
limitagdes importantes. Os autores apresentam as
indicagdes do tratamento cirtrgico e a técnica passo a
passo para acromioplastia e tratamento das lesées do
manguito rotador, pelo método de reinser¢ao tendao-osso
em “canalete” na cabeca umeral.

Descritores: Manguito rotador; Umero

SUMMARY Figura 1. Arco coracoacromial: acrémio, ligamento
coracoacromial e processo coracoide.

The rotator cuffis often attacked by traumatic and degenerative pathologies carrying
on important pain and limitations. The authors present the surgical treatment indications
and the technique step by step for the acromioplasty and rotator cuff tears treatment
by the method of reinsertion tendon-bone in a groove done in the humeral head.
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Figura 2. Lesdo completa do tenddo do

m.supraespinhal em ressonéancia.

Figura 3. Posicdo de cadeira de praia.

INTRODUCAO

Os tenddes dos musculos subescapular,
supraespinhal, infraespinhal e redondo menor formam
o “manguito rotador”, e associados ao tendio do cabo
longo do musculo biceps braquial, estabilizam
dinamicamente a articulagio glenoumeral, nas mais
variadas posigoes .

Os processos inflamatérios e degenerativos do
manguito rotador podem ser de causa intrinseca, devido
as caracteristicas circulatérias locais dos tendoes, assim
como traumdtica ocasionada pelo impacto constante dos
mesmos contra o arco coracoacromial (figura 1), levando
até a rupturas completas do manguito rotador **%

(figura 2).

O objetivo do trabalho ¢ a descri¢ao da técnica de
reinser¢io do manguito rotador em um canalete feita
proxima a sua insergao.

INDICACOES E CONTRA-INDICACOES

Nossa indicagao cirtrgica ¢ baseada na falha do
tratamento conservador, ou seja, persisténcia dos
sintomas (dor e deficiéncia funcional), apds 40 sessoes
de fisioterapia e uso de antiinflamatérios nao hormonais.

Figura 5. Acromioplastia pela técnica de Neer.
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MANGUITO ROTATOR

As contra-indicacoes estdo relacionadas ao quadro
clinico geral do paciente, atrofia muscular importante
do manguito rotador com indicagao de transferéncias
musculares, ¢/ou lesao nervosa ©.

TECNICA CIRURGICA

O paciente é submetido a anestesia do tipo bloqueio
regional e/ou geral e colocado em posigao semi-sentado
(cadeira de praia) (figura 3). E rotina a verificacio da
amplitude dos movimentos glenoumerais quando o
paciente estd anestesiado, eliminando-se as restri¢oes pela
manipulac¢ao fechada quando necessdrio. Faz-se a
assepsia de todo o membro e colocam-se os campos
cirirgicos de modo que o braco fique livre para
movimentar em vdrias posi¢oes. Realiza-se uma incisao
cutinea de 5,0 cm paralela as linhas de Langer, com
inicio num ponto imediatamente medial a face lateral
do acrémio e direcionada ao processo coracdide (figura
4). O tecido subcutineo é descolado e isolado da fiscia
profunda do musculo deltéide e da articulagao acrémio-
clavicular. A abordagem para acromioplastia anterior ¢
realizada com a desinser¢ao cuidadosa do musculo
deltéide anterior de sua origem. O ligamento
coracoacromial é exposto e cortado na sua insergao para
facilitar a exposi¢ao do acromio anterior e do manguito.
A osteotomia da borda anterior e superficie inferior do

Figura 8. Abertura do canalete com saca-bocado.
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Figura 12. Ponto de Lanser.

Figura 11. Fios de Ethibond saindo no canalete.

terco anterior do acromio ¢ feita segundo a técnica de
Neer (figura 5). A parte espessada da bursa ¢ em seguida
excisada com uma tesoura, facilitando o reparo e inspecio
do manguito (figuras 6 ¢ 7). O tenddo do musculo
subescapular ¢ melhor vizualizado pelo movimento do
timero em posicio de flexdo e rotagdo externa, o tendao
do musculo supraespinhal em posi¢io neutra e abdugio,
e o tenddo do musculo infraespinhal e do musculo
redondo menor em rotagdo interna e extensio. O
cirurgio, entlo, reaviva as bordas do tendao rompido
através da dissecgao com o bisturi. Descola-se o manguito
de possiveis aderéncias bursais e articulares, e com a ajuda
de uma rugina mobilizam-se os tendées do manguito
para que possam ser reinseridos. Quando necessirio
secciona-se o ligamento coracoumeral para diminuir a
retragao do musculo subescapular. Com ostedtomo ou
saca-bocado pequeno abre-se um canalete de 0.5 -1 cm
de largura e na base do tubérculo (préximo a regiao de
inser¢ao do manguito lesionado) (figuras 8 ¢ 9). Guiam-
se fios de Ethibond n°5, da cabeca do imero distal para
o canalete (figuras 10 e 11), e entdo para o manguito tipo
alca dupla ou ponto de Lanser (figura 12). Retornam-se
os fios pelo canalete (figuras 13 e 14) e traciona-os até a

invaginagio do manguito, amarrando-os (figuras 15 e 16). A reinser¢iao do musculo
deltéide deve ser forte e cuidadosa com fios inabsorviveis, visto que é o principal
motor da articulacio glenoumeral. A sutura cutinea é esteticamente importante e deve
ser realizada com ponto intradérmico e bandagem nas linhas de forcas da pele.
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MANGUITO ROTATOR
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Figura 13. Agulha voltando pelo canalete. Figura 14. Fios saindo distal ao canalete.

POS-OPERATORIO

Apbs a cirurgia, o paciente é submetido a um programa de reabilitagio de acordo
com a gravidade da lesio (protocolo New York Orthopaedic Hospital):

Fase 1: 1°- 6° semanas
- Uso continuo da tipbia
- Exercicios pendulares
- Elevacao passiva assistida até 140°
- Rotagao lateral assistida até 30°

Fase 2: apés 6° semana
- Exercicios isotonicos e isométricos
- Exercicios com polia e pesos

COMPLICACOES

Figura 15. Tragcdo e amarria dos fios.

As complicagdes estao relacionadas com a desinser¢ao do manguito, nos casos em
que o mesmo esteja fridvel, ou por falha da fixacio 6ssea devido ao osso osteoporético.

Nos casos em que a qualidade dssea ou da sutura nio sejam as ideais, recomenda-
se retardar o programa de reabilitagdo ativa.
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RECOMENDACOES

O tamanho do canalete deve ser proporcional ao
tamanho da lesao do manguito e com boa profundidade
para atingir a superficie esponjosa. O nimero de pontos
também deve ser proporcional a0 comprimento do
canalete {géralmente 2-3 sio suficientes).

Figura 16. Fios amarrados.

COMENTARIOS

A nossa experiéncia mostra que com este tipo de reinser¢do temos baixos indices
de complica¢des, dando-nos seguranga para o inicio precoce do programa de reabilitagio,
facilitando a recuperagio pds-operatéria 7).
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