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Abordagem cirurgica de lesdes do manguito rotador:
Analise em relacao ao tempo até a abordagem
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Agora, em relacao a movimentac¢ao dos sujeitos
da pesquisa quando comparado em relacado ao membro
contralateral de forma direta, o grupo 1A foi superior na
elevacao gobnio e na rotacao externa gobnio, o grupo 1B foi
superior na rotacao interna génio e nao houve alteracao de forca
de elevacao, forca de rotacao externa e de forca de rotacao
interna com relevancia estatistica entre os grupos. Algumas
dessas diferencas ja haviam sido descritas na literatura. Quando
avaliado a diferenca entre o membro operado e o contralateral,
foi observado que nao ha significancia estatistica que justificaria
por si a abordagem em um dos intervalos propostos.
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Dentre os scores, o UCLA foi, em meédia,
semelhante nos grupos estudados, com o 1B sendo o de maior
pontuacao e com diferenca estatistica para o grupo 1A, ja no
score Constant-Murley a meédia acompanhou os resultados
encontrados no grupo 2, enquanto menor no 1A e maior no 1B.

Quando ocorre uma lesao aguda de alguma das
estruturas que o compoe, € conduzido de forma cirdrgica em sua
maioria. Contudo ainda é bastante discutido quando deve ser
feita essa abordagem para que o desfecho do paciente seja o
mais favoravel possivel.

Objetivos:
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Analisar e comparar do ponto de vista funcional

pacientes com rotura traumatica do manguito rotador que

tenham sido submetidos ao reparo artoscopico em diferentes

tempos apos a lesao, por meio de avaliacao clinica e escores
funcionais.

Métodos:

UCLA

Um estudo de coorte que avaliou pacientes :
com rotura traumatica do manguito rotador, submetidos ao 1A 8 2
tratamento cirdrgico artroscopico no Hospital HOME, Brasilia-DF, Grupo
no periodo de jan/2011 até dez/2017. Na avaliacdo dos
pacientes foi realizada uma entrevista clinica, uma avaliacao 1001
funcional e biomecanica, englobando responder os escores
funcionais (UCLA e Constant) e avaliacao das lesdes. Foram
separados em grupos de pacientes que foram abordados em
diferentes tempos:

90+
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- Grupo 1A (nos primeiros 3 meses apos a lesao);

Constant

- Grupo 1B (no intervalo de 3 a 6 meses apos a data da lesao); 01

- Grupo 2 (apds o sexto més pos lesao).
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Os dados foram comparados por uma empresa

de estatistica com a finalidade de uma melhor apreciagdo sem 1A Gm 2
., rupo
Viés.

Contando que a decisao nao é estritamente

Resultados/Discussao:

Dentre os resultados encontrados, temos que
antes da cirurgia a maioria dos pacientes se concentravam em
intensidades mais graves, apds a intervencao, tem-se que 62%
relataram nao sentir dor, o grupo 2 sendo o que continha a maior
porcentagem de pacientes sem dor apods a cirurgia, 70%, e o
grupo 1B foi o com maior reducao da escala de dor, se
considerando intensa e moderada versus leve e sem dor,
somando 92% dos pacientes ao invés de 80% no Grupo 2 e
81,25% no 1A. Isso pode se dar pela interrupcao precoce do
remodelamento apesar de ter permitido que a fase de
proliferacao aconteca por tempo prolongado, levando maior
guantidade de células e as reorganizando através da intervencao.

feita pela melhora nos parametros avaliados de forma clinica
mas no subjetivo considerando satisfacao pds intervencao,
importante pesquisar o mais seria crucial na intervencao feita no
paciente que influencie diretamente os scores e a melhora
clinica.

Conclusoes:

Os resultados clinicos, objetivamente,
mostram que nao ha diferenca significativa entre os tempos
comparados, porém quando avaliados os scores funcionais, os
resultados corroboram em parte ao que foi demonstrado
anteriormente com superioridade nos primeiros intervalos,
Grupos 1A e 1B, constatada preeminéncia no 1B.



