Rev. Méd. Parana, Curitiba.
2021; 79(Supl. 1): 21-22 DOI: 10.55684/79.2.1638 (disponivel em 06/2022)

21

Artigo de Revisao

ANATOMIA E ETIOLOGIA DO OMBRO DOLOROSO

PAINFUL SHOULDER ANATOMY AND ETIOLOGY

Rodrigo Mori REIMANN'! Sarah Protasio BONETE', Rodrigo Sobroza TABORDA', Victéria BRUNIERA',
Thais ARMSTRONG', Vitor Stanislauki NAGATA!, Pedro Schnaider ZANOLLA', Vinicius Peres PEREIRA',
Stephanie VALOMIN!, Thatiana Helena Tiemann de MARAFIGO!, Laura Mendes LOPES', Jodo Rafael do
Prado MARTINS!, Valdecir Volpato CARNEIRO!, Antonio Lacerda SANTOS FILHO, Odery RAMOS
JUNIOR, Juliana Cristina Romero Rojas RAMOS!

REV_MED. PARANA/T638]

Reimann RM, Bonete SP, Taborda RS, Bruniera V, Armstrong T, Nagata VS, Zanolla PS, Pereira VP, Stephanie V, Marafigo THT, Lopes LM, Martins JRP, Carneiro V'V, Santos-
Filho AL, Ramos Junior O, Ramos JCRR. Anatomia ¢ etiologia do ombro doloroso. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):21-22.

RESUMO - O ombro doloroso tem etiologia multifatorial, € suas causas sdo traumas, instabilidades ou lesdes degenerativas. Podem ser classificadas como intra-articulares,
extra-articulares ou a distancia. O objetivo deste estudo foi descrever a anatomia do ombro nas principais doengas, baseado em revisao bibliografica da literatura recente e de
livros-texto de anatomia. Em conclusdo, o conhecimento da anatomia ¢ fundamental para compreensio das varias doengas que afetam o ombro doloroso para seu correto

diagnostico e tratamento.

DESCRITORES - Ombro doloroso. Anatomia. Patologia.

INTRODUCAO

O ombro doloroso tem etiologia multifatorial, sendo
geralmente causado por traumas, instabilidades ou lesdes
degenerativas. As causas podem ser classificadas como
intra-articulares (lesdes Osseas, doengas da cartilagem ou da
membrana sinovial), extra-articulares (relacionadas as estru-
turas que compdem os musculos do manguito rotador, o cabo
longo do musculo do biceps braquial ¢ a bursa subacromial)
ou a distancia (irradiadas de outras regides)’.

O objetivo deste estudo foi descrever a anatomia do
ombro e as principais doengas causadoras do ombro doloroso.

METODOS

Foi realizada revisao bibliografica da literatura recente
na base de dados PubMed, SciELO Brasil € em livros-texto de
anatomia, utilizando os seguintes descritores: ombro doloroso,
anatomia, patologia.

RESULTADOS

A composicdo da anatomia do ombro se da entre os
ossos do umero, escapula e clavicula. As principais fungdes
dessa estrutura sdo altamente dependentes das articulagdes
entre esses 0ssos, que sdo: glenoumeral, acromioclavicular
e esternoclavicular. Por se tratar de articulagdo esferoide
multiaxial, capaz de grande variedade de combinagdes de
movimentos de oscilagdo e giratorios em torno de trés eixos
mutuamente perpendiculares, faz-se necessaria estabilizacdo
desse conjunto. Além disso, somente 25-30% da cabecga
umeral fica em contato com a fossa glenoide. Portanto, para
que a estabilizagdo ocorra, ¢ necessario equilibrio entre forgas
estaticas ¢ dinamicas que atuam sobre o ombro, o qual se da
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através dos tecidos moles, como os ligamentos, a capsula
articular e os musculos periarticulares>>+3,

As articulagdes envolvidas no ombro doloroso sdo as
escapuloumeral e acromioclavicular, cujo aporte 6sseo € peque-
no. Disfungdes biomecanicas através de evento traumatico ou
uma série de repetitivos microtraumas resulta em perda desta
restrigdo precisa do centro de rotagdo, causando instabilidade®.

O manguito rotador é um grupo de quatro musculos e
tenddes (supraespinal, infraespinal, subescapular e redondo
menor) que se origina na escapula e se insere nas tuberosidades
dotimero, sendo responsaveis pela movimentagao e estabilidade
da articulagdo glenoumeral. As doengas do manguito rotador
estdo relacionadas as atividades que envolvem movimentos
repetitivos e desordens traumaticas do ombro, envolvendo
fatores mecanicos e biologicos. Abrangem um amplo espectro
de lesdes com incidéncia crescente com a idade. As rupturas
geralmente acometem o tenddo supraespinal, podendo ser
parciais ou totais. A dor continua e persistente mesmo apos
interrupgao de atividade deve levantaar suspeita de ruptura do
manguito rotador. Sobrecargas repetitivas, principalmente em
individuos cuja atividade envolve trabalho com os membros
superiores se elevando acima da cabega, podem causar ruptura,
que se manifesta com dor cronica, geralmente irradiada para
a a regido do deltoide e perda da amplitude de movimento
ativa do ombro. As opgdes de tratamento dependem da gra-
vidade da lesdo e dos sintomas do paciente, podendo variar
de fisioterapia a reparo cirrgico com grande variedade de
técnicas possiveis'’.

A tenossinovite do musculo biceps braquial € lesdo alta-
mente prevalente em pacientes com dor anterior e profunda
do ombro®. Afeta o tenddo da por¢do longa do mtisculo no seu
trajeto intra-articular, com ocasional degeneragdo e ruptura.
Pode acometer individuos em todas as faixas etarias, porém
tem maior incidéncia e gravidade em individuos mais velhos. A
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maioria das lesoes ocorre devido a degeneracado e apos ruptura
do tendao supra-espinal'. O tratamento consiste inicialmente
em abordagem conservadora com fisioterapia; em alguns casos,
em que ocorre degeneracdo ou luxagdo do tenddo, esta indi-
cado procedimento cirurgico com debridamento artroscopico
combinado a tenotomia ou tenodese do musculo'®.

A tendinopatia calcarea do manguito rotador ¢ causada
por depositos de calcio no interior dos tenddes dos musculos
do manguito rotador, mais frequentemente do supraespinhal.
E condigio bastante comum, sendo causa de ombro doloroso
em 10-42% dos casos’. Os pacientes afetados apresentam dor
crdnica no ombro e incapacidade funcional. O tratamento
conservador consiste em repouso, fisioterapia e uso de anti-
-inflamatorios orais ndo-esteroidais e deve ser sempre indi-
cado, pois a reabsor¢ao dos depdsitos de calcio pode ocorre
espontaneamente. Ha op¢do de tratamentos minimamente
invasivos guiados por imagem ou abordagem cirturgica aberta
em casos cronicos e com sintomas recorrentes'®.

A bursite subacromial ¢ a inflamagao na bolsa serosa,
localizada sob arco osteoligamentar coracoacromial, que ocorre
ao ser comprimida entre esse arco ¢ a tuberosidade maior
do umero. E uma das principais causas de ombro doloroso,
causada basicamente por movimentos repetitivos, excesso de
uso da articulagdo, traumas ou doengas sistémicas, podendo
também estaar associada a sindrome do impacto do ombro. O
tratamento inicial é conservador, com uso de anti-inflamatoérios
e fisioterapia'’.

O diagndstico etioldgico no ombro doloroso ¢ realizado
através de exame fisico e por imagem. A radiografia simples
¢ o primeiro e principal exame para detectar as causas da
compressao extrinseca do manguito rotador e itil na avaliagao
de calcificacdes. O ultrassom tem a vantagem de ndo ser inva-
sivo, tem boa acuracia (embora dependa de bom examinador),
tem baixo custo e ndo envolve radiacdo. Tem utilidade para
diagnosticar diferentes afeccdes e também para tratamento
guiado'?. A tomografia computadorizada pode ser importante
na avaliacdo de degeneracao da articulagdo acromioclavicular
e para diagndstico de radiculopatia cervical (condi¢do causada
por inflamacao das raizes nervosas da regido cervical, resul-
tante de alteracdes degenerativas ou outras lesdes da coluna
cervical), ou ainda na pesquisa de fraturas ocultas. A resso-
nancia nuclear magnética ¢ o melhor método de imagem para
avaliar as lesdes do manguito rotador e também importante
para auxiliar no diagndstico de lesdes nervosas'.

CONCLUSAO

O ombro doloroso pode ser causado por varias doencas.
O conhecimento da anatomia é fundamental para compreensao
das diversas causas e importante para seu correto diagnostico
e abordagem terapéutica.

Reimann RM, Bonete SP, Taborda RS, Bruniera V, Armstrong T, Nagata VS, Zanolla PS, Pereira VP, Stephanie V, Marafigo THT, Lopes LM, Martins JRP, Carneiro V'V, Santos-
Filho AL, Ramos Junior O, Ramos JCRR.. Painful shoulder anatomy and etiology. Rev. Méd. Paran4, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):21-22.

ABSTRACT - The painful shoulder has a multifactorial etiology, and its causes are trauma, instability or degenerative lesions. They can be classified as intra-articular, extra-
articular or at a distance. The aim of this study was to describe the anatomy of the shoulder in major diseases, based on review of recent literature and anatomy textbooks. In
conclusion, knowledge of anatomy is essential for understanding the various diseases that affect the painful shoulder for its correct diagnosis and treatment.
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