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RESUMO

Objectivo: a reparagao cirurgica da coifa dos rotadores visa eliminar a dor e restaurar a funcao,
com sucesso entre 5-90%. A dimensao da ruptura condiciona o resultado.

Este estudo visa a eficacia do tratamento cirtirgico com o minimo de 5 anos de seguimento e
correlaciona resultado funcional com achados ecograficos.

Material e Métodos: entre 2002 ¢ 2007 o mesmo cirurgido realizou 166 suturas da coifa dos
rotadores em 156 doentes. As ecografias pré e pos-operatorias foram sempre realizadas pelo
mesmo radiologista. Retrospectivamente avaliou-se tipo de ruptura, cirurgia, sutura e material,
complicacdes, dor (VAS), retorno laboral/atividades e inquirido o grau de satisfacao.
Completaram follow-up (FU) com avaliagdo funcional (Constant-Murley Score e UCLA
Shoulder Score) e ecografica 77 doentes, correspondendo a 87 rupturas.

Resultados: A idade média foi 55,6 anos (22-77) com FU de 7,4 anos (5-11). Verificaram-se 145
(87,3%) rupturas completas sendo 14 (9,7%) macigas e 61 (42,1%) grandes.

Realizaram-se 122 (73,5%) suturas artroscopicas, sendo 44 (26,5%) por mini-open.

A avaliagao funcional foi 72 (31-100) Constant Score e 29 (19-35) UCLA Score. O VAS foi
2,89 (0-8) com 29 (43,3%) doentes assintomaticos. Ocorreram 4 complicagdes (2,4%).
Ecograficamente, verificou-se 29/87 (33,3%) re-rupturas, 32,3% artroscopicas e 40,1% abertas,
lembrando que a sutura aberta foi usada em rupturas maiores.

Retomaram atividades 95,5% dos doentes. Registou-se 100% de satisfacdo relativamente ao
pré-operatorio.

Conclusdo: este estudo reforca o impacto do tratamento cirurgico na dor e verifica eficacia
consistente se houver selegdo criteriosa. A re-ruptura avaliada ecograficamente nem sempre se
correlaciona com fungao, intervindo outros factores.

Palavras chave: Coifa dos rotadores, ruptura, sutura artroscopica, cirurgia, fungdo,
ecografia, dor
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ABSTRACT

Aim: surgical repair of the rotator cuff aims to eliminate pain and restore function with a success
rate between 5-90%. The size of the tear has impact on outcome.

This study aims to evaluate effectiveness of the surgical repair with up to 5 years of follow-up
and correlates functional outcome and ultrasound findings.

Patients and Methods: from 2002 to 2007 the same surgeon performed 166 rotator cuff repairs
in 156 patients. The same radiologist always performed pre- and postoperative ultrasound.
Retrospectively were evaluated tear type, repair technique, suture material, complications, pain
(VAS), return to work/activities and asked satisfaction.

Seventy-seven patients completed follow-up (FU) with functional assessment (Constant-
Murley score and UCLA Shoulder Score) and ultrasound, corresponding to 87 tears.

Results: the mean age was 55.6 years (22-77) with FU 7.4 years (5-11). There were 145 (87.3%)
complete tears, 14 (9.7%) massive and 61 (42.1%) large.

The repair was arthroscopic in 122 (73.5%) cases and mini-open in 44 (26.5%).

Functional assessment was 72 (31-100) Constant Score and 29 (19-35) UCLA Score. The VAS
was 2.89 (0-8) with 29 (43.3%) asymptomatic patients. There were 4 complications (2.4%).
Ultrasound identified 29/87 (33.3%) re-tears, 32.3% arthroscopic and 40.1% opened, noting
that the open suture was used in larger tears.

A total of 95.5% of patients resumed activities. When compared to preoperative, there was
100% satisfaction.

Conclusion: this study strengthens the impact of surgical treatment on pain relief and its
consistent effectiveness if careful selection. An ultrasound retear and function does not always
correlate, other factors intervene.

Key words: Rotator cuff, tear, arthroscopic repair, surgery, function, ultrasound, pain
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INTRODUCAO

A patologia da coifa dos rotadores ¢ frequente,
aumenta com a idade, ¢ pode condicionar dor e
limitacdo funcional com consequéncias econdmicas
e psicossociais.

A rupturas podem ser completas ou parciais,
articulares ou bursais, variando de macigas (>2
tenddes; >5cm) a grandes (3-5cm), médias (1-3cm)
ou pequenas (<lcm)'.

Quando sintomatica, o tratamento visa eliminar
a dor e restaurar a funcdo e, quando cirurgico, o
sucesso varia entre 5-90%. A dimensdo da ruptura
inicial condiciona a eficacia (Quadro 1) sendo que
rupturas macicas associam-se a 60% de re-ruptura
comparativamente com 36% em rupturas pequenas/
médias. A re-ruptura varia amplamente entre 15-
90%>"* e cirurgia prévia constitui factor de risco
acrescido.
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qualidade tendinosa, os resultados da sutura parcial
sdo comparaveis a sutura completa.

Além disso, interfere no sucesso cirurgico a
mecanoadaptacdo do troquiter, fixacao sutura-osso,
interface sutura-tendao, resisténcia e forca da sutura,
seguranga dos nos e loop e restauracao do footprint
anatdbmico®.

Este estudo avalia a eficacia do tratamento cirirgico
na ruptura da coifa dos rotadores, com o minimo de
5 anos de seguimento. Aprecia-se a relacdo entre
resultado funcional e achados ecograficos tentando
contribuir para optimizagdo do tratamento destes
doentes.

MATERIAL E METODOS

Entre 2002 e 2007 foram realizadas 166 suturas da
coifa dos rotadores em 156 doentes, pelo mesmo
cirurgido. As ecografias pré e pos-operatorias foram

Rotura Eficacia % Autores

Maciga 40 (24-45) Harryman et al, JBJS 199115; Thomazeau et al, Clin Orthop Relat Res 199712; Gerber et al, JBJS
Am 20006, lannotti et al, JBJS Am 200622, Nho et al, J Shoulder Elbow Surg 200910

Grande 52 (5-90) Harryman et al, JBJS 199115; Gerber et al, JBJS Am 20006, lannotti et al, JBJS Am 200622,
Galatz et al, JBJS Am 20047, Klepps et al, Am J Sports Med 20048, Bishop et al, JSES 20069

Média / Pequena 74 (60-80) Harryman et al, JBJS 199; Klepps et al, Am J Sports Med 20048, Bishop et al, JSES 20069; Nho et

al, J Shoulder Elbow Surg 200910; Boileau et al, JBJS Am 200518, DeFranco et al, JSES 200711,
Ko et al, Arthroscopy 200813

Quadro 1. Na literatura, verifica-se que a dimensdo da ruptura tem impacto no sucesso cirurgico interferindo no risco de re-ruptura.

Na literatura, o tratamento artroscopico ¢ efetivo
e apresenta vantagens relativamente a cirurgia
classica aberta mas a influéncia técnica e qualidade
da sutura sdo controversas. Nao ¢ linear a relagao
entre integridade da sutura e dor e fungdo e ¢
controverso o papel de diversos factores como uso
de double row, integridade do deltoide e qualidade
tendinosa, integridade da sutura aos 6 meses, revisao
cirirgica ou correlacdo entre rupturas maiores
e impingment com hipovascularizagdo'*??. Para
Tagulli et al. 2011%, quando grande retragado ¢ fraca
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sempre realizadas pelo mesmo radiologista.
Retrospectivamente, foram adicionalmente
avaliados os seguintes parametros: tipo de ruptura,
cirurgia, sutura e material usado, complicagdes, dor
(VAS), retorno laboral/atividades prévias e inquirido
o grau de satisfacdo dos doentes (muito bom/bom).
Completaram follow-up (FU) 77 doentes, com
avaliacao funcional (Constant-Murley Score e UCLA
Shoulder Score) e ecografica, correspondendo a 87
rupturas.

A analise estatistica foi realizada com o SPSS 20.0
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(IBM SPSS Statistics, Chicago, Illinois).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados descritivos. A
idade média foi 55,6 anos (22-77) com FU de 7,4
anos (5-11) sendo a maioria 113 (72,4%) do sexo
feminino. Em 14 casos tratou-se ruptura aguda

n média | range %
Idade 55.6 22-77
FU 7.4 5-Nov
Sexo
F 113 72.4
M 43 27.6
R. Aguda Traumatica 14 8.4
R. Crénica
AR 2 1.2
Degenerativa 150 90.4
R. Completa 145 87.3
Macica 14 9.7
Grande 61 42.1
Média 45 31.0
Peq 25 17.2
R. Parcial 21 12.7
Bursal 8 38.1
Articular 13 61.9
Ombro
E 55 33,1
D 111 66,9

Tabela 1. Resultados descritivos.

traumadtica, sendo a esmagadora maioria cronica,
secundaria em 2 casos a artrite reumatoide e 150
degenerativas. No total verificaram-se 145 (87,3%)
rupturas completas sendo cerca de metade macicas
(9,7%) e grandes (42,1%) (Figura 1). Quando
rupturas parciais o predominio foi articular (61,9%).
A maioria 122 (73,5%) das suturas foram
artroscopicas sendo 44 (26,5%) abertas por mini-
open (Tabela 2). Note-se que a cirurgia mini-open
realizou-se predominantemente nos anos iniciais
do estudo em rupturas macigas ou associadas ao
tendao subescapular. Nos anos abrangidos pelo
estudo foram usadas diferentes ancoras e os pontos
transosseos com Ethibond Excel®, Ethicon.

http://www.rpot.pt
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Figura 1. A) Doente de 49 anos apresenta nas imagens ecogrdficas

ruptura latero-lateral maci¢a a direita, com significativa retragdo de
Scem. B) e C) Patologia degenerativa da coifa dos rotadores. O doente
foi submetido a sutura artroscopica eficaz em 2007 encontrando-se
ativo e assintomatico, funcionalmente excelente em ambas as escalas

usadas, com sutura integra.

Duas suturas foram apenas parciais (1.2%), uma
artroscopica € uma mini-open, em rupturas macigas.
Em 22 casos foi associado o gesto de tenotomia da
longa por¢do do bicipite (LPB) e 8 tenodeses da
LPB.

Verificaram-se 4 complicacdes (2,4%): 2 capsulites
retracteis submetidas a capsulotomia inferior

Volume 22 « Fasciculo I * 2014
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n média range %
Artroscopia 122 73.5
Cir Aberta 44 26.5
Tenotomia LPB 22 13.3
Tenodese LPB 8 4.8
VAS 2.9 0-8
Constant Score 72 31-100
UCLA Score 29 19-35
Assintomatico 33 43
Retorno laboral/ 74 96
actividades
Satisfacao 77 100
(Muito bom/Bom)
Complicagdes 4 2.4

Tabela 2. Em 73,5% a sutura foi artroscopica. Verifica-se ampla
variabilidade funcional com ambas as escalas funcionais a variar
de fraco a excelente, sem correlagdo. Encontram-se assintomaticos
43% dos doentes. As complicagdes foram raras. Ndo se verificam

diferencas estatisticamente significativas (p>0,05).

artroscopica e 2 re-rupturas (uma aos 6 meses e
outra poOs-traumdtica aos 4 meses) submetidas
ambas a nova sutura artroscopica. Nao se registaram
infecgoes.

A avaliagdo funcional foi em meédia 72 (31-100:
fraco-excelente) com o Constant Score e 29 (19-
35: fraco-excelente) com o UCLA Shoulder Score.
O VAS médio fo1 2,89 (0-8) e 29 (43,3%) doentes
encontram-se assintomaticos.

Nototal das 87 rupturas reavaliadas ecograficamente,
verificou-se re-ruptura em 29/87 (33,3%) casos,
32,3% na sutura artroscopica (Figura 2) e 40,1%
aberta (Figura 3), sendo a esmagadora maioria
(96,6%) em rupturas completas (Tabela 3). Ocorreu
involucao adiposa do tendao supra-espinhoso em 20
casos e do supra e infra-espinhoso em 14, num total
de 39,1%.

Retomaram atividades prévias 96% dos doentes,
sendo que 3 ndo retomaram e em 1 caso houve
necessidade de adaptacdo profissional. Registou-se
100% de satisfacao relativamente ao pré-operatorio.

DISCUSSAO

Apesar do impacto da integridade da sutura na
fungdo, estas nem sempre se relacionam.
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Figura 2. Apos sutura artroscopica em 2004, a doente de 72 anos

apresenta re-ruptura do tenddo supra-espinhoso de 17mm e
constatou-se involug¢do adiposa dos tendées supra-espinhoso e infra-
espinhoso.

Tem omalgia com VAS de 5 e a avaliagdo funcional foi fraca com
Constant score (71) e boa com UCLA score (28). Retomou atividades
e foi submetida a esvaziamento ganglionar axilar homolateral por

neoplasia mamaria.

O resultado funcional dos doentes sem recidiva ndo
foi significativamente diferente dos doentes com re-
ruptura (Figuras 4 e 5).

Ecografia n=87 %
Sutura integra 58 66.7
Re-rotura 29 333

Artroscopica 21/65 323
Cir Aberta 9/22 40.1
Completa 28 96.6
Parcial 1 34

Involugdo Adiposa 34 39.1
Tenddo fino 5
Artrose AC 11 12.6
Tenossinovite LPB 4
Subluxagdo LPB 2
Rotura espontanea LPB 1

Tabela 3. Ecograficamente verifica-se 33,3% de re-ruptura, sem
diferenca estatisticamente significativa entre sutura artroscopica e

mini-open (p>0,05). Ocorreu involugdo adiposa em 39,1%.

As suturas sd3o biomecanicamente estaveis
dependendo da fixacdo Ossea, interface sutura-
tendao, resisténcia, seguranca dos nds e restauragao
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Figura 3. A) e B) Com 11 anos de FU verifica-se integridade da sutura
mini-open a direita (2002) em doente de 51 anos com ruptura macica
prévia (posteriormente, em 2010 foi submetida a sutura artroscopica

a esquerda, excluida do periodo deste estudo pelo curto FU).

do footprint anatdmico. Além da optimizagao
técnica, a qualidade tendinosa, vascularizagdo e
cirurgias prévias condicionam o resultado da sutura.
Também factores extrinsecos como idade, género,
obesidade, co-morbilidades, imunossupressdo e
tabaco interferem com a qualidade e integridade da
sutura e influenciam a fungao'®'>.

Estudos prévios revelam que o envolvimento isolado
do supra-espinhoso tem resultados superiores, com
75% de integridade aos 5 anos, comparativamente
com o envolvimento conjunto do infra-espinhoso,
com recidiva superior a 50%%%1015,

Este estudo reforca o impacto do tratamento
cirargico na dor, encontrando-se todos os doentes
satisfeitos em relacao ao pré-operatorio e repetiriam
o tratamento cirirgico.

Verifica-se ampla variabilidade funcional e foram
identificados diversos viés na avalia¢do: 1 trauma
recente condicionando dor de novo e re-ruptura na
ecografia; 1 esvaziamento ganglionar axilar por
neoplasia; 1 status p6s-AVC com sequelas motoras
homolateral; 1 lesdo do plexo braquial pos-acidente
de viacdo; 1 doenca neuromuscular (mobilidades
passivas completas); 1 sequelas de poliomielite
contralateral; 1 artrodese do ombro contralateral;
1 ruptura completa e 2 macicas contralaterais

http://www.rpot.pt

Figura 4. A) e B) Em 2002 o doente de 52 anos foi submetido a

sutura mini-open a direita apos ruptura pos-traumdtica (desportiva)

e apresenta re-ruptura assintomdtica do supra-espinhoso (3,8cm) e
infra-espinhoso aos 11 anos de FU, com involu¢do adiposa do supra-
espinhoso. Verificou-se boa fun¢do em ambas as escalas utilizadas
(Constant score 82 e UCLA score 31).

sintomaticas. Estes factores condicionam por si
s6 menor fun¢dao e nao concordancia entre as 2
escalas funcionais usadas. Salienta-se também a
variabilidade no grau de exigéncia funcional de
cada doente.

Além disso, este estudo ¢ limitado pelo niimero da
amostra e cardcter retrospectivo com consequente
auséncia de avaliagdo funcional pré-operatoria.
OFU superiora$5 anos ¢ vantajoso comparativamente
com estudos prévios assim como os factores
constantes: mesmo cirurgiao e mesmo radiologista.
Verifica-se que a involugao adiposa ¢ frequente mas
sem correlagdo estatistica com fungao ou recidiva.
Valoriza-se esta avaliagdo ecografica dada a
experiéncia do radiologista, apesar de ndo se poder
aplicar a classificagdo de Goutallier™*. Além disso,
Khoury et al. 7 demonstraram boa correlagdo entre
ressonancia magnética e ecografia na avaliagdo da
atrofia muscular e involucao adiposa.

Volume 22 « Fasciculo I * 2014



Figura 5. Doente de 43 anos com artrite reumatoide, submetida

a sutura artroscopica eficaz da coifa dos rotadores, em 2003 a
direita e 2007 a esquerda. a-b) Mantém integridade das suturas
bilateralmente. No entanto verificou-se VAS de 5 e fungdo boa de 86

com Constant score e 29 com UCLA score. Retomou atividades.

Os resultados deste estudo estdo de acordo com
a literatura, confirmando a influéncia de factores
intrinsecos e extrinsecos na eficacia da reparagao
da coifa dos rotadores. Kim et al* verificam também
ampla variabilidade funcional, entre os extremos
de cada escala, com média de 30,9 no UCLA Score
e 74,7 no Constant Score com 30,6 meses de FU
e, apesar de ndo ter correlagdo com a integridade
da sutura, constataram que os doentes melhoraram
funcionalmente no pods-operatorio. O elevado
retorno a atividades prévias e grau de satisfacdao dos
doentes também foi constatado em estudos prévios
como o de Fealy et al*® que constataram satisfagdo
dos doentes em 92.6%, em que 93% repetiriam o
tratamento cirargico, ¢ 83% retomaram atividades
prévias.

Os autores entendem que perante uma ruptura
sintomatica se deve individualizar tendo em
consideracdo mobilidades pré-operatorias e o
impacto da dor, idade e grau de exigéncia funcional
de cada doente, na decisdo cirurgica. Mais
tardiamente terd pior qualidade tendinosa, com
involucao adiposa, retragdo e hipovascularizacao.
A sutura artroscopica € eficaz e em casos de ruptura
macica, cirurgia prévia, com co-morbilidades,
tabagismo e, na dependéncia da experiéncia do
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cirurgido, podera optar-se por sutura aberta.
CONCLUSAO

Este estudo verifica que o tratamento cirdrgico
¢ consistentemente eficaz se houver selegdo
criteriosa dos doentes. A re-ruptura da coifa dos
rotadores avaliada ecograficamente nem sempre se
correlaciona com a fungao, intervindo no resultado
final outros factores associados.
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