PATOLOGIA DA COIFA DOS ROTADORES




PATOLOGIA DA COIFA DOS ROTADORES



DOENCAS DA COIFA DOS ROTADORES

A coifa dos rotadores é um conjunto de musculos e tenddes que envolvem a articulagdo
do ombro, de extrema importéncia para o seu movimento.

Se o seu ombro déi, é possivel que se trate de lesdo ao nivel dessa zona chamada
coifa dos rotadores, que pode ter origem num traumatismo ou no envelhecimento da
articulacéio.

Seja qual for a causa, existem solugdes para si.

CONHECA O SEU OMBRO

O ombro é a regido do corpo onde o brago se articula com o tronco. Do lado do
brago a articulagdo é constituida por uma superficie 6ssea redonda, a cabega do
Umero. Do lado do tronco, a omoplata forma uma cavidade arredondada, a glenside,
onde a cabega umeral se aloja.

Esta articulagdo forma um encaixe que permite grande mobilidade.
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Os movimentos do ombro sdo assegurados por potentes misculos: o deltéide, que
recobre a superficie do ombro e os misculos de coifa dos rotadores, mais profundos
e que tém funcdes especificas na mobilidade.

* Uma lesdo da coifa dos rotadores justifica o aparecimento de dor no seu ombro
(omalgia).



Trata-se nesses casos de tendinopatia, ou seja, problema dos tenddes. As causas de

lesdio sdo diversas:

- Tendinopatia simples - certos movimentos, sendo repetitivos, podem estar na origem
de uma inflamacéio dos tenddes (tendinite).

- Tendinopatia calcificante - por vezes existe a formagdo de depésitos de célcio ao
nivel dos tenddes, provocando dor, diminuigdio da forga e da mobilidade.

- Rotura da coifa - o normal envelhecimento e por vezes traumatismos podem levar
ao aparecimento de roturas parciais ou totais da coifa, que se traduzem num ombro
doloroso, com menos forca e com limitacéio dos movimentos.

AVALIAR O ESTADO DO SEU OMBRO
Antes de qualquer tratamento, um exame Médico permitird avaliar o estado da
articulacdo.

Além deste, outros exames de imagem (como o Rx, a ecografia, a TAC ou a ressondncia
magnética) ajudam a melhor determinar a causa e tipo de lesdo, assim como o
tratamento mais adequado & situagdo.

® Interrogatério Médico
O exame compreende um questiondrio que ird

precisar h& quanto tempo tem a sua dor, a sua —
localizagdo, o grau de perturbagdo na sua vida ‘

didria, em quais momentos a dor se manifesta.
Dor nocturna



O Médico ird questiond-lo também sobre que trabalho exerce ou que desporto pratica.
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A palpagdo e movimentagdo do ombro permitirdo avaliar a sua forca, mobilidade
e estabilidade.

¢ Exame Clinico

® Exames com Imagem
Ao exame clinico pode associar-se um estudo radiogrdfico de base (Rx), completado,
timos

se necessdrio, com ecografia, artrografia ou ressonancia magnética. Estes G
exames t&m como vantagem ver de modo mais preciso os misculos e tenddes do seu

ombro, se necessdrio.

Radigrafia

O Rx pode revelar uma
anomalia da estrutura éssea
ou calcificacdo

Ecografia
Eficaz no diagnéstico de
roturas e microcalcificacdes




Artrografia
Permite precisar uma rotura da coifa através
da injecgdo de um produto opaco.

Ressondncia Magnética
Imagens obtidas em
diferentes planos
permitem detectar
lesdes por inflamagdo
ou rotura.

TRATAMENTO

Apés determinar a natureza da dor, o seu Médico indicar-lhe-d a melhor forma de a
combater.

O tratamento serd médico ou cirGrgico, ou os dois. Em todo o caso, deverd fazer
certos exercicios simples e aprender a mobilizar correctamente o seu ombro.

Um atingimento ligeiro do ombro ndo obriga necessariamente a que seja operado.
O tratamento aliard repouso e tratamento medicamentoso (analgésicos e
anti-inflamatérios, por vezes na forma de infiltragdio).

- ¢ Tratamento n&o medicamentoso



Repouso - Ajuda a dliviar a dor. Para tal, pode ser aconselhado a andar com o
brago ao peito, limitando esforcos. De qualquer modo, deverd fazer
estiramentos regulares a fim de evitar rigidez da articulagdo.
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Dependendo do seu caso poderd
usar calor ou frio. Néo se esquega
que o objectivo é ndo ter dor.

* Tratamento medicamentoso
Analgésicos e anti-inflamatérios, prescritos pelo seu Médico.

e Outros tratamentos

Electroestimulagdo (TENS) — a estimulagéo eléctrica é um método que pode ser usado
para controlar as dores severas e persistentes. Os impulsos eléctricos actuam bloqueando
os sinais dolorosos que provém do seu ombro.

Ultrasons - permitem que os tecidos profundos sejam atingidos, melhorando a circulagdo
e acalmando a dor muscular. O uso associado de creme & base de
corticéides pode contribuir para diminuir a inflamagdo.



Infiltragdes - em situagdes mais severas pode injectar-se corticéides e/ou anestésicos,
com ou sem agentes anestésicos, ao nivel da zona atingida.
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AS DIFERENTES OPERACOES

Uma intervengdio cirdrgica pode ser a opgdio no caso de insucesso de outros tratamentos.
As técnicas disponiveis actualmente permitem esperar bons resultados pés-operatérios,
ndo sendo naturalmente isentas de riscos.

¢ Artroscopia:

O uso do artroscépio permite observar o interior da
articulacdo, tratar eventuais lesdes associadas, diminuir dores
pés-operatérias e facilita a reabilitagao imediata por evitar
a abertura da articulagdo, com pequenas cicatrizes.

e Cirurgia a céu aberto:

Para reparar a rotura da coifa, uma cirurgia aberta é por
vezes necessdria. A incisdo é maior que na artroscopia
e a recuperagdo mais lenta.




DEPQOIS DA CIRURGIA

Imediatamente apés a intervengdo, a equipa médica estard ao seu lado para
acompanhar a recuperagdo do seu ombro. Se necessério, ndo hesite em pedir
medicamentos contra a dor. Durante cerca de 1 més, o repouso do seu ombro deverd
ser obtido com o braco ao peito. Poderd ser necessério iniciar um programa de
reabilitacdio, orientado pelo Fisiatra. Ele ird mostrar-lhe alguns movimentos simples a
efectuar para evitar a rigidez e edema (inchago) do seu ombro.

DE VOLTA A CASA

Ao longo das consultas com o seu Ortopedista seré avaliada a sua recuperagdo. Tal
permitird ajustar o programa de reabilitacdo, que poderd também cumprir em
sua casa.

Seguir sempre os principios base:
CUMPRIR AS ORDENS DO CIRURGIAO E DO MEDICO FISIATRA
NUNCA FORCAR
NUNCA DOER
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® Recuperar a mobilidade
- Os movimentos pendulares passivos evitam
rigidez

De pé, incline-se para a frente e deixe o braco solto e descontraido.
Depois, apenas faga o seu brago oscilar como um péndulo, em
todas as direcgdes. Néo esquega que ainda ndo sdo estes os
movimentos que irdo permitir mexer o ombro até aos limites
mdximos.




* Deve também aumentar a amplitude dos movimentos passivamente (ou seja, sem

fazer forca com o ombro operado) e de forma lenta.

Primeiro, deitado:

Elevagdo para a frente — pegar no brago
operado com o brago sdo, levanté-lo até &
vertical e deixé-lo cair lentamente para trds
da cabega, controlando sempre o movimento
com o brago sdo para evitar a dor.

Rotagdo externa — colocar um pano
dobrado sob o cotovelo do lado operado
(para permitir braco paralelo & cama),
agarrar uma barra com as duas mdos
(por exemplo vassoura), mantendo entre
elas a disténcia entre os 2 ombros
(antebragos na vertical). Sem largar a
barra, a mdo do lado sdo inclina-se em
direcgdo ao térax, empurrando para fora
a mdo do lado operado, levando &
rotagdo externa do ombro operado.



De pé:

Elevacdo passiva assistida — colocar-se préximo da
parede, brago operado em elevagdo méxima,
cotovelo esticado. Aproximar lentamente o térax da
parede, sem mexer os pés. Manter esta posicdo
durante 1 min. e repetir 5 vezes.

Rotacdo externa assistida -
agarrar uma esquina de porta,
de frente para esta, com a méo
do lado operado. A méo do lado
sdo mantém o brago operado
encostado ao corpo, com o
cotovelo a 90°. Sem largar, voltar
a bacia (A) e depois 0 ombro sdo
(B) para trds.
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Mobilidade para trds — com um pano sobre o ombro sdo,
agarré-lo atrds com a m&o do lado operado e & frente com
a outra mdo. Com os movimentos desta, permite-se que o
braco operado se mova mais alto e mais longe pelas costas.
Manter esta posi¢do 1min., repetindo até 10 vezes.

Recuperar a For¢a

* Apés a 3 semana (pode variar caso a caso) sdio normalmente iniciados os movimentos
activos, ou seja, a fazer forga sozinho. Note que ndo sdo estes os exercicios de
fortalecimento, feitos mais tarde e em situagdes especiais.

Elevagdo lateral e anterior — trabalhar a
elevagdo do brago contra a parede, “subindo”
com os dedos para diminuir o esfor¢o. Repetir
5 vezes de lado e outras 5 de frente para a
parede.
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Rotagdio externa — deitado sobre o lado sauddvel,
encostar o cotovelo ao corpo e pousar a mdo
by na cama. Elevar a mdo o mais possivel sem

afastar o cotovelo do corpo, baixando lentamente
) a seguir.

Repetir 5 a 10 vezes, em 2 ou 3 séries. Pode
usar um pequeno halfere ou outro objecto pesado
caso o movimento jd lhe seja fécil de efectuar.

AINDA ALGUNS CONSELHOS

Poderd conservar os beneficios do tratamento desde que respeite algumas regras, evitando

sobrecarregar a sua articulacdo.

* Durante a convalescenga recomenda-se ndo puxar, empurrar ou levantar cargas
pesadas. Certos movimentos levados ao extremo sdo também desaconselhados,
como levar o brago acima da cabega ou langar um objecto.

e Corrigir certas posturas, como manter o tronco direito.
* Enquanto |& ou vé televisdo, ndo se apoie sobre o ombro doloroso.
* Ndo durma sobre o lado afectado.

* Um ombro rigido e inactivo demora mais a recuperar, por isso mexa-o com frequéncia.
No entanto, se a dor for demasiada, deverd repousar imediatamente.
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Se decidiu retomar uma actividade desportiva, mantenha em mente os seguintes
principios:

* Efectue sempre exercicios de estiramentos e de reforco muscular a fim de evitar
a rigidez e a fraqueza da articulagdo.

® Peca conselhos a um treinador qualificado para evitar novas lesdes

* Faga sempre um aquecimento adequado antes de cada exercicio.

N&io hesite em contactar o seu Médico se constatar o aparecimento de sinais anormais
(inchaco, dor severa, febre).



Apoio:

Dr. Nuno Sampaio Gomes (H. G. St° Anténio / H. Militar Porto)

Dr. José Manuel Lourenco (H. G. St> Anténio)
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