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RESUMO

As disfungdes do manguito rotador constituem a principal causa de dor e incapacidade
no ombro, € o reparo artroscopico apresenta taxas de falha estrutural expressivas,
concentradas nos primeiros seis meses de pds-operatério, periodo que coincide com a
fase mais intensa da reabilitagdo. Embora os protocolos organizem tradicionalmente a
progressdo por marcos temporais, a cicatrizacdo tendinea ¢ modulada por
caracteristicas da lesdo e do paciente que variam entre individuos. O objetivo deste
trabalho foi identificar as caracteristicas da lesdo e do paciente que devem orientar a
velocidade de progressao da reabilitagdo apds o reparo artroscopico do manguito
rotador. Realizou-se revisdo narrativa da literatura na base PubMed, com os
descritores rotator cuff repair e arthroscopic rotator cuff repair combinados pelo
operador OR e associados, por AND, a rehabilitation e exercise therapy e aos termos
criteria-based, tendon healing, repair integrity, tear size e tissue quality. Foram
aplicados filtros de idioma inglés, recorte temporal de cinco anos e tipo de publicacio
Review e Scoping Review. Dos 100 registros iniciais, seis foram triados por leitura de
resumo e quatro compuseram a amostra final. Os estudos indicaram que tamanho e
extensao da ruptura, numero de tenddes acometidos, retragdo tendinea, qualidade
tecidual, infiltragdo gordurosa, angulo critico do ombro e intervalo acromioumeral
elevam o risco de rerruptura, sem relagao clara com pior desfecho funcional. Entre os
fatores do paciente, destacaram-se idade avangada, densidade mineral 6ssea reduzida,
indice de massa corporal elevado, diabetes, deficiéncia de vitamina D e fatores
psicologicos, enquanto o uso de farmacos antiosteopordticos reduziu a taxa de
rerruptura. Conclui-se que a progressdo deve ser individualizada, combinando os
marcos bioldgicos da cicatrizagdo ao perfil clinico do paciente, e mais cautelosa diante
de lesodes extensas, tecido de ma qualidade e multiplos fatores de risco.

Palavras-chave: Lesdes do Manguito Rotador; Reabilitacdo; Fatores de Risco.
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1 INTRODUCAO

As disfungdes do manguito rotador representam a principal causa de dor e de
incapacidade relacionadas ao complexo do ombro, respondendo por parcela expressiva
das consultas ortopédicas e fisioterapéuticas. Estima-se que a doenga do manguito
rotador seja responsavel por até 70% dos atendimentos motivados por queixas no
ombro (BRINDISINO et al., 2021) e que os distarbios dessa estrutura correspondam a
algo entre 65% e 85% dos casos de dor no ombro (SUSSIEK et al., 2026). Trata-se de
uma condi¢do fortemente associada ao envelhecimento: as lesdes acometem
aproximadamente 30% da populagdo com mais de 60 anos, propor¢do que
praticamente dobra, alcancando cerca de 60%, aos 80 anos (THIGPEN et al., 2016).
Dados convergentes indicam prevaléncia de lesdo do manguito rotador em torno de
25,6% aos 60 anos e de 45,8% aos 70 anos (ZHAO et al., 2021). Em estudo
populacional de referéncia, foram identificadas rupturas completas em 20,7% dos
ombros avaliados, com prevaléncia crescente conforme a idade, sendo que 36% dos
individuos sintomaticos e 17% dos assintomaticos apresentavam a ruptura completa
(EZELL; MALCARNEY, 2021). Considerando o progressivo envelhecimento
populacional, projeta-se que a incidéncia dessas lesdes continue a aumentar nas
proximas décadas (SUSSIEK et al., 2026).

O comprometimento decorrente dessas lesdes ndo se restringe ao quadro
doloroso. Manifestacdes como sinal de impacto positivo, fraqueza para abdugdo e
rotagdo externa e reducdo da elevagdo anterior comprometem diretamente a fung¢do do
membro superior (EZELL; MALCARNEY, 2021). A dor no ombro afeta
negativamente o uso do membro superior, o repouso noturno, as atividades de vida
diaria, o trabalho, o desempenho esportivo e a autonomia do individuo (BRINDISINO
et al., 2021), o que se traduz em relevante deterioracdo da qualidade de vida (HAO et
al., 2025).

Diante desse cenario, condutas terapéuticas continuam sendo fonte importante
de discussdo na literatura cientifica (SUSSIEK et al., 2026). Muitos pacientes com
rupturas sintomaticas obtém resultados satisfatorios com tratamento ndo cirrgico, ao
passo que o reparo tende a ser indicado para individuos mais jovens, com elevada
demanda funcional, portadores de rupturas traumaticas agudas (situagdes em que ha
maior risco de progressao da lesdo) e para aqueles com dor e fraqueza persistentes,
refratarias a fisioterapia e as demais intervengdes conservadoras (SUSSIEK et al.,

2026). Uma revisdo sistematica com metanalise que comparou reparo € tratamento



conservador demonstrou superioridade estatisticamente significativa do tratamento
cirargico quanto a dor e a funcdo aos 6, 12 e 24 meses; entretanto, tais diferencas nao
alcancaram a minima diferenga clinicamente importante, ¢ a certeza da evidéncia
variou de muito baixa a moderada, de modo que ambas as estratégias podem ser
consideradas escolhas razoaveis (BRINDISINO ef al., 2021). Ainda assim, observa-se
expansdo consistente da conduta cirargica: as taxas de reparo aumentaram cerca de
200% na Europa e nos Estados Unidos nos ultimos anos (SUSSIEK et al., 2026), e a
via artroscdpica substituiu a técnica aberta, representando atualmente mais de 95% dos
reparos realizados (THIGPEN et al., 2016).

O sucesso do reparo artroscopico, contudo, nao € uniforme, como evidenciam
as taxas de falha estrutural relatadas na literatura que variam de 16% a 94%
(THIGPEN et al., 2016), situando-se entre 10% e 48,4% nas rupturas em geral e
alcangando até 94% nas rupturas macicas (ZHAO et al., 2021). Mais relevante para a
pratica clinica ¢ o momento em que essas falhas ocorrem: mais de 98% dos reparos
que nao cicatrizam falham nos primeiros seis meses de pos-operatorio e, em rupturas
maiores que 4 cm, até 78% das falhas acontecem ja nos trés primeiros meses
(THIGPEN et al., 2016). Esse periodo coincide exatamente com a janela em que o
reparo € mais vulneravel e em que a reabilitagdo ¢ mais intensa (EDWARDS et al.,
2017). Nesse contexto, o protocolo de reabilitacdo pds-operatéria ¢ reconhecido como
um dos fatores modificaveis mais importantes na determinacdo de um desfecho bem-
sucedido apos o reparo cirtrgico (EDWARDS et al., 2017), cabendo a fisioterapia
conciliar trés objetivos fundamentais: proteger o tecido em cicatrizagdo, restaurar a
amplitude de movimento e a forga funcionais e devolver o paciente as tarefas laborais e
esportivas (EZELL; MALCARNEY, 2021).

Reside justamente nesses objetivos o dilema central da reabilitacdo: promover
a mobilizacdo do ombro sem impor estresse excessivo ao reparo (THIGPEN et al.,
2016). A tentativa de resolver esse conflito produziu evidéncias divergentes. Revisdao
sistematica de metanalises sobrepostas concluiu que a mobilizagdo precoce resulta em
amplitude de movimento superior, sobretudo em flexdo anterior, at¢ um ano de pos-
operatdrio, sem diferengas consistentes nos desfechos funcionais; persiste, porém, a
preocupacao de que protocolos precoces elevem as taxas de rerruptura, particularmente
diante de rupturas pré-operatorias maiores (SALTZMAN et al., 2017). Essa incerteza
se reflete na pratica assistencial. Estudo transversal que analisou 66 protocolos de

reabilitacdo disponibilizados na internet identificou variabilidade acentuada e



demonstrou que tais protocolos recomendam condutas significativamente mais
agressivas do que o consenso da American Society of Shoulder and Elbow Therapists
(ASSET) quanto ao tempo de imobilizagdio e ao inicio da amplitude de
movimento passiva, ativo-assistida e do fortalecimento (GALETTA et al., 2021).
Some-se a isso o fato de que apenas 8,5% das instituigdes ortopédicas académicas
avaliadas disponibilizavam protocolos publicos, o que evidencia a auséncia de
padronizacdo e o potencial de confusdao para pacientes e profissionais (GALETTA et
al.,2021).

Historicamente, os protocolos pos-operatdrios descrevem a progressao de
exercicios com base em marcos temporais de cicatrizacdo. Essa logica encontra
respaldo em estudos bioldgicos que demonstram que a resisténcia do reparo
corresponde a apenas 19% a 30% do normal na sexta semana e a 29% a 50% na
décima segunda semana, aproximando-se da maturidade por volta da décima quinta
semana (THIGPEN et al., 2016; EDWARDS et al., 2017). Entretanto, como advertem
Thigpen et al. (2016), esses valores descrevem um cenario bioldgico ideal e ndo
contemplam a variabilidade interindividual, razdo pela qual, além da passagem do
tempo, inimeras varidveis precisam ser consideradas para conduzir adequadamente a
velocidade de progressdo da reabilitagdo, de modo que protocolos flexiveis, ancorados
no alcance de metas clinicas e critérios objetivos, tendem a ser mais apropriados do
que cronogramas rigidos.

A literatura recente sustenta essa perspectiva ao demonstrar que a cicatrizagao
tendinea ¢ modulada por um conjunto amplo de fatores relacionados a lesdo e ao
paciente, porém, a evidéncia disponivel ¢ frequentemente contraditéria e de qualidade
metodologica moderada (SUSSIEK et al., 2026), e ndo existe ainda um referencial
claro, hierarquizado e de facil aplicagdo clinica que traduza tais caracteristicas em
decisdes concretas sobre a velocidade de progressdo da reabilitacdo. Nesse sentido, a
decisdo sobre acelerar ou retardar a progressdo parece ndo mais ser guiada apenas
sobre o tempo decorrido desde a cirurgia, mas também considerar o perfil clinico de
cada paciente.

A partir dessa lacuna, levantamos a seguinte questdo: quais caracteristicas da
lesio e do paciente devem orientar a progressao da reabilitagdo apds o reparo
artroscopico do manguito rotador? Assim, o presente trabalho tem como objetivo geral
identificar as caracteristicas da lesdo e do paciente que devem orientar a velocidade de

progressao da reabilitacdo apds o reparo artroscopico do manguito rotador.



2 MATERIAL E METODOS
Este estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura, conduzida

para responder a pergunta norteadora formulada ao final da Introdugdo. A busca foi
conduzida na base de dados PubMed/MEDLINE, em julho de 2026. Como estratégia
de busca, foram utilizados os descritores "rotator cuff repair" e "arthroscopic rotator
cuff repair", combinados pelo operador booleano OR. Em seguida, esse conjunto foi
associado, por meio do operador booleano AND, aos termos "rehabilitation" e
"exercise therapy", também combinados pelo operador OR. Por fim, foram
acrescentados os termos "criteria-based", "tendon healing", "repair integrity", "tear
size" e "tissue quality", unidos pelo operador OR, com o objetivo de identificar estudos
relacionados aos critérios que orientam a progressdo da reabilitacdo apds o reparo
artroscopico do manguito rotador.

A estratégia inicial resultou em 100 artigos. Em seguida, foram aplicados os
seguintes filtros na propria base de dados: publica¢des dos ultimos cinco anos, artigos
publicados em inglés e classificados como “Review” ou “Scoping Review”. Apos a
aplicagdo desses critérios, permaneceram seis estudos. Os resumos dos seis artigos
foram lidos para verificar sua relacdo com a pergunta clinica proposta. Dois estudos
foram excluidos por ndo abordarem diretamente os fatores relacionados as
caracteristicas da lesdo e do paciente que orientam a progressao da reabilitagdo apos o
reparo artroscopico do manguito rotador. Dessa forma, quatro artigos foram

selecionados para compor este trabalho.



Identificagdo

[ Inclus3o ] [Elegi ilidadeJ [ Triagem ]

Figura 1. Fluxograma de seleg@o dos estudos incluidos na revisdo

Fluxograma de sele¢ao dos estudos

Registros identificados por meio de
busca no PubMed

(n = 100)

Estratégia de busca:

(“rotator cuff repair”[Title/Abstract] OR
“arthroscopic rotator cuff repair”[Title/Abstract])
AND (rehabilitation[Title/Abstract] OR “Exercise
Therapy”[Mesh]) AND -~
(“criteriafbased"[Title/Abstract] OR “tendon
healing”[Title/Abstract] OR “repair
integrity”[Title/Abstract] OR “tear
size”[Title/Abstract] OR “tissue
quality”[Title/Abstract]) NOT
(arthroplasty[Title/Abstract] OR fracture[Title/Abstract])

Registros excluidos apés aplicacédo
de filtros

(n = 94)

Filtros aplicados:

« Ultimos 5 anos

e Idioma: inglés

+ Tipo de publicacio: Review e
Scoping Review

Registros selecionados para leitura
de titulos e resumos

(n=6)

Artigos avaliados na integra para
elegibilidade

(n=4)

Registros excluidos apés leitura
de titulos e resumos

(n=2)

Motivo da exclusio:

Nao abordavam diretamente as
caracteristicas da lesdo e do paciente
que orientam a progressdo da
reabilitagdo apds o reparo artroscopico
do manguito rotador.

Estudos incluidos na revisao

(n=4)




3 RESULTADOS

Quadro 1. Caracterizacdo e principais achados dos estudos incluidos

10

(BOUCHARD et
al., 2025)

Avaliar a literatura
disponivel sobre o papel
da vitamina D na
cicatrizagdo tendinea e

sua influéncia na
recuperagao pos-
operatéria, identificando
lacunas de
conhecimento.

10 estudos: 7 coortes
retrospectivas, 1 coorte
prospectiva, 1  caso-
controle pareado e 1 série
de casos. Oito abordaram
o manguito rotador, 1 o
biceps distal e 1 o
epicondilo lateral.
Amostras de 36 a 336.320
participantes; escore
MINORS de 4 a 13
(maioria classificada
como de baixa qualidade);
nenhum ensaio clinico
randomizado (ECR).

cinesiofobia, medo-evitagdo
e depressao.

Relacionados ao ombro:
tamanho da lesdo, retragdo
tendinea, nimero de tenddes

acometidos, qualidade
tecidual,  duragdo  dos
sintomas, infiltragdo

gordurosa, angulo critico do
ombro (CSA) e intervalo
acromioumeral.

Status sérico de vitamina D
(deficiéncia < 20 ng/dL; um
estudo adotou < 10 ng/dL);
prevaléncia de
hipovitaminose D; taxa de
rerruptura; complicagdes
pos-operatorias e cirurgia de
revisao; recuperacao
funcional e forga/poténcia
muscular; dor no pos-
operatdrio precoce; € risco
de tendinopatia.

AUTOR OBJETIVO ESTUDOS PRINCIPAIS FATORES PRINCIPAIS
E ANO INCLUIDOS AVALIADOS CONCLUSOES
(SUSSIEK et al., Identificar os fatores 23 revisdes sistematicas, Sociodemograficos: idade, A idade avancada foi o
2026) mensuraveis no pré- das quais 11 metanalises, densidade mineral Ossea preditor mais consistente de
operatorio que totalizando 387 estudos (DMO), indice de massa rerruptura; DMO reduzida,
influenciam o risco de primarios (285 tunicos). corporal (IMC), diabetes, IMC elevado e diabetes
rerruptura e os desfechos Sobreposicdo moderada tabagismo, sexo, trabalho também aumentam esse risco.
funcionais ap6s o reparo entre as revisdes (CCA = bragal e atividade esportiva. Altas expectativas pré-
do manguito rotador 0,403) e qualidade Genéticos: MMP-3, TNC, operatérias associaram-se a
(RMR), bem como metodologica moderada ESRRP, BMP5 e COL3. melhores desfechos
avaliar a qualidade das (escore AMSTAR médio Psicologicos:  expectativas funcionais, enquanto
ev1den9141~s @spon}yels =17,57). pré-operatorias, ansiedade, Preocupagao, estresse,
em revisdes sistematicas catastrofizagio  da  dor, catastrofizaggo  da  dor,
e metanalises. cinesiofobia, ansiedade e

medo-evitagdo relacionaram-
se a pior recuperagao.

Lesdes maiores, acometimento
de multiplos tenddes, retracao
tendinea e ma qualidade
tecidual elevaram a taxa de
rerruptura, sem impacto claro
sobre o desfecho funcional. As
evidéncias para tabagismo e
infiltragdo gordurosa foram
contraditorias, e a qualidade
metodologica  global  foi
moderada.

A deficiéncia de vitamina D
associou-se de forma
consistente a piores desfechos
pés-operatorios,  cicatrizagdo
retardada, maiores taxas de
rerruptura e de revisdo e pior
recuperagdo funcional (5 dos 8
estudos sobre o manguito
rotador); apenas 1 estudo ndo
encontrou  associagdo. A
prevaléncia de deficiéncia
entre pacientes com lesdo do
manguito foi de 44,3%.

A causalidade permanece nao
comprovada, em razdo do
predominio de evidéncia de
baixo nivel, da sobreposi¢do
de pacientes oriundos da base
PearlDiver e do uso de codigos
da CID em substituicdo a
dosagem sérica. Recomenda-
se a avaliagdo individualizada
da vitamina D no cuidado
perioperatorio.




(HAOet al.,2025) Elucidar os efeitos das

(EZELL;
MALCARNEY,
2021)

drogas antiosteoporose
(anti-OP) na reabilitacdo
de pacientes com lesdo

do manguito rotador
submetidos ao reparo
artroscopico.

Descrever a natureza

multifatorial da patologia
do manguito rotador e

orientar a  conduta
terapéutica e a

reabilitagdo pos-
operatoria com base

nesses multiplos fatores.

5 estudos (1 ECR ¢ 4
estudos de coorte
comparativos), com 534
pacientes, publicados
entre 2019 e 2024.

Trés estudos utilizaram

acido zoledrénico, um
denosumabe e um
teriparatida; seguimento

de 6 meses a 2 anos.
Qualidade metodologica
relativamente alta (escore

NOS de 7 a 8).

Revisdo narrativa
fundamentada em 40
referéncias, incluindo
revisdes sistematicas,
metanalises, ensaios
clinicos  randomizados,
estudos de coorte e
estudos histologicos e
biomecanicos em

modelos animais (ratos,
ovinos e primatas).

Taxa de rerruptura
(classificacdo de Sugaya);
escores subjetivos (ASES,
SST, UCLA e Constant),
amplitude de movimento em
flexdo anterior e rotagdo

interna; DMO/escore T
basal; marcadores de
remodelac@o oOssea

(osteocalcina, CTX e 25-
OHD); e seguranga das
medicagdes.

Classificagdo e tamanho da
lesdo; fatores progndsticos
(DMO reduzida, idade, sexo

feminino, infiltragdo
gordurosa, diabetes,
distdncia  acromioumeral,
tabagismo e indenizagdo
trabalhista).

Reabilitagdo precoce versus
tardia; prescri¢ao de
exercicios por niveis de
contragao isométrica
voluntaria maxima (CIVM),
com limiar de 15% para o
reparo recente; cronologia
da cicatrizagdo tenddo-osso
(fibras de Sharpey a partir da
12.* semana); e critérios de
retorno ao esporte e ao
trabalho.
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O grupo anti-OP apresentou
menor taxa de rerruptura (OR
= 0,47; IC 95% 0,24-0,92),
maior escore ASES na analise
de sensibilidade (DM = 3,57,
IC 95% 1,32-5,81) e maior
angulo de rotagao interna (DM
= 1,58; IC 95% 0,69-2,47).
SST, UCLA, Constant ¢ flexao
anterior ndo diferiram entre os
grupos.

Conclui-se que as drogas anti-
OP favorecem a cicatrizagdo
osso-tenddo e a qualidade de
vida, sobretudo em atividades
que envolvem rotagdo interna.
Limitagdes: nimero reduzido
de estudos, heterogeneidade
elevada, seguimento variavel e
predominio de participantes do
sexo feminino (cerca de 90%).

A reabilitagio deve ser
individualizada e guiada pelo
tamanho da lesdo, pela
qualidade tecidual, pela idade
e pela adesdio do paciente.
Lesdes pequenas e médias

podem  beneficiar-se  da
mobilizagdo precoce  sem
aumento do  risco de

rerruptura, ao passo que lesdes
grandes ou macicas, idade
avangada e tecido de ma
qualidade exigem protocolos
menos agressivos.

A amplitude de movimento
passiva precoce nao
compromete o reparo, desde
que o protocolo ndo seja
excessivamente agressivo; a
sobrecarga tendinea deve ser
evitada por aproximadamente
12 semanas. As taxas de falha
podem ultrapassar 50% em 12
meses, e 0 retorno ao esporte ¢

limitado em atletas de
arremesso com lesdes
transfixantes.

Nota: AMSTAR — A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews; ASES — American Shoulder
and Elbow Surgeons; CCA — Corrected Covered Area; DM — diferenga média; IC — intervalo de
confianca; MINORS - Methodological Index for Non-Randomized Studies; NOS — Escala de
Newecastle-Ottawa; OR — razdo de chances (odds ratio); SST — Simple Shoulder Test; UCLA —
University of California, Los Angeles.



4 DISCUSSAO

Sussiek et al. (2026) realizaram uma revisao guarda-chuva, cujo objetivo foi
sintetizar evidéncias provenientes de revisdes sistematicas e metanalises sobre fatores
pré-operatorios especificos do paciente associados a falha de reparo e ao pior desfecho
funcional ap6s o reparo do manguito rotador.

O artigo parte de um problema clinico relevante: embora o reparo cirurgico do
manguito rotador seja capaz de melhorar dor e funcdo, as taxas de falha estrutural
permanecem consideraveis. Os autores destacam que os distarbios do manguito
rotador representam uma das principais causas de dor no ombro, correspondendo a
aproximadamente 65-85% dos casos. Além disso, o envelhecimento populacional
tende a aumentar a incidéncia dessas lesdes. Apesar dos avancos diagndsticos e
artroscopicos, a falha do reparo continua sendo um desafio, com taxas de rerruptura
descritas entre 7% e 69%. Essa variacdo expressiva justifica a necessidade de identificar
fatores prognésticos mensuraveis antes da cirurgia, capazes de orientar decisdes
terapéuticas, aconselhamento clinico e estratégias de reabilitagdo individualizadas.

O artigo ndo se propde a comparar técnicas cirdrgicas ou protocolos de
reabilitagdo, mas a identificar fatores pré-operatérios que podem modificar o risco de
rerruptura € o resultado funcional apds o reparo. Essa ideia ¢ fundamental para a
pratica fisioterapéutica e cirurgica, pois desloca a andlise do sucesso terapéutico de
uma visdo exclusivamente técnica para uma abordagem multifatorial, envolvendo
caracteristicas biolodgicas, anatdmicas, clinicas e psicossociais do paciente.

O artigo organiza os fatores de risco em categorias: fatores sociodemograficos,
genéticos, psicoldgicos e especificos do ombro. Entre os fatores sociodemograficos, a
idade avangada foi o preditor mais consistentemente associado ao aumento da taxa de
rerruptura. Os autores relatam que multiplas revisdes demonstraram associagdo entre
maior idade e pior cicatriza¢do tenddo-osso. A explica¢do bioldgica proposta envolve
menor reserva local de fatores de crescimento, pior organizacao dos fibroblastos na
interface tendao-osso € menor formagao de tecido coldgeno, o que reduz a estabilidade
do reparo. Contudo, uma observagdo clinicamente importante ¢ que idade avancada
ndo deve ser interpretada automaticamente como contraindicacdo cirurgica, pois o
artigo afirma que ndo houve evidéncia clara de que pacientes mais velhos apresentam
piores desfechos funcionais. Assim, a idade aumenta o risco estrutural de rerruptura,

mas nao necessariamente impede melhora clinica.
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Outro fator relevante foi a densidade mineral dssea reduzida. A baixa
densidade 6ssea foi associada a pior cicatrizagdo e maior risco de falha do reparo,
possivelmente por comprometer a fixagdo das ancoras e a integragao tendao-osso. Esse
achado tem implicacdo direta para a avaliagdo pré-operatoria, especialmente em
pacientes idosos ou com suspeita de osteopenia/osteoporose. Isso reforca a
importancia de compreender que o processo de recuperagcdo ndo depende apenas da
progressao de carga no protocolo, mas também da qualidade biologica do tecido e da
capacidade de cicatrizacao.

O indice de massa corporal elevado também foi apontado como fator associado
a rerruptura. Segundo os autores, maior IMC pode estar relacionado a pior qualidade
tendinea, maior estado inflamatério sistémico, aumento de citocinas pro-inflamatoérias
€ maior sobrecarga mecanica sobre as articulagdes e tenddes. A diabetes aparece de
forma semelhante como fator de risco, com associag@o estatisticamente significativa
para rerruptura e pior desempenho em alguns escores funcionais, como o Constant-
Murley. O artigo explica que a hiperglicemia persistente pode prejudicar a formacao
de fibrocartilagem e colageno na interface tenddo-osso, dificultando a cicatriza¢do
apods o reparo.

O tabagismo recebeu uma interpretagdo mais cautelosa. Uma metandlise
indicou associag@o entre tabagismo e maior risco de rerruptura, com risco relativo de
2,06, enquanto outras andlises ndo encontraram associagdo significativa. Essa
divergéncia demonstra que nem todos os fatores tradicionalmente considerados
prejudiciais apresentam evidéncia homogénea nesse contexto especifico. Ainda assim,
os autores mencionam que estudos experimentais indicam que a nicotina pode atrasar a
cicatrizacdo tenddo-osso, prolongar a fase inflamatdria e reduzir a proliferagdo celular.
Portanto, mesmo com evidéncia clinica contraditdria, o tabagismo continua sendo um
fator relevante no aconselhamento pré-operatédrio e na promocgao de héabitos saudaveis.

Os fatores psicologicos constituem uma das contribui¢cdes mais importantes do
artigo para uma abordagem biopsicossocial. Foram identificadas quatro revisdes que
abordaram o impacto de fatores psicologicos nos desfechos funcionais. A expectativa
pré-operatoria elevada foi o unico fator consistentemente associado a melhores
resultados funcionais. Os autores afirmam que altas expectativas pré-operatorias foram
identificadas como o uUnico fator consistentemente associado a melhores resultados

funcionais em todas as revisdes. Em oposicdo, preocupagdo excessiva, estresse,
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catastrofizacdo da dor, cinesiofobia, ansiedade ¢ medo-evitagdo foram associados a

piores desfechos.

No dominio dos fatores especificos do ombro, o tamanho da lesdao foi o fator
mais frequentemente associado ao risco de rerruptura. Lesdes maiores, lesdes extensas
ou massivas, envolvimento de multiplos tenddes, maior retracdo tendinea e pior
qualidade tecidual aumentaram o risco de falha estrutural. Contudo, um ponto essencial
€ que esses fatores nao apresentaram relagao clara com pior desfecho funcional. Isso
significa que o paciente pode apresentar rerruptura ou maior risco estrutural e, ainda
assim, obter melhora clinica relevante em dor e funcao.

A infiltracdo gordurosa apresentou evidéncia mista. Algumas metanalises
associaram maior infiltracdo gordurosa, especialmente em supraespinal e infraespinhal,
a maiores taxas de rerruptura; outras ndo encontraram associacdo significativa. Os
autores explicam que a infiltragdo gordurosa substitui fibras musculares por tecido
adiposo, aumenta fibrose, reduz elasticidade e vitalidade tendinea, além de favorecer
um ambiente inflamatério cronico. No entanto, a inconsisténcia dos resultados sugere
que a relagdo entre infiltracdo gordurosa e falha do reparo ainda depende de
padronizagdo metodologica, classifica¢do precisa e controle de fatores confundidores.

Outros fatores anatdomicos importantes foram o angulo critico do ombro e o
intervalo acromioumeral. O aumento do angulo critico do ombro foi associado a maior
risco de rerruptura, possivelmente por elevar forcas de cisalhamento e aumentar a
demanda estabilizadora sobre o supraespinal. J& um intervalo acromioumeral reduzido
pode indicar alteracdo mecanica glenoumeral e pior qualidade do manguito. Esses
dados refor¢gam a importancia da avaliagdo por imagem no planejamento cirirgico e
no prognostico pos-operatorio.

A principal conclusdao do artigo ¢ que idade, expectativas pré-operatorias e
extensdo da lesdo do manguito rotador devem ser cuidadosamente consideradas no
planejamento terapéutico. Dessa forma, o estudo sustenta uma abordagem
individualizada, na qual o risco de falha ndo deve ser interpretado isoladamente, mas
integrado ao perfil clinico, bioldgico, psicoldgico e funcional do paciente.

Ezell e Malcarney (2021) apresentam uma revisdo narrativa sobre a
reabilitacdo apds o reparo cirargico do manguito rotador, com €nfase na necessidade
de individualizacao dos protocolos terapéuticos conforme tamanho da lesao, qualidade

tecidual, idade, fatores prognosticos, tipo de reparo e demandas funcionais do
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paciente. O eixo central do estudo ¢ a compreensdo de que a reabilitacido pos-
operatdria ndo deve ser conduzida apenas por prazos fixos, mas por uma analise
multifatorial do processo de cicatrizagdao tendao-osso, dos riscos de falha do reparo e
das metas funcionais especificas de cada individuo.

A ideia principal defendida pelos autores € que os protocolos atuais de
reabilitagdo apds reparo do manguito rotador costumam buscar trés objetivos gerais:
proteger o tecido em cicatrizagdo, restaurar amplitude de movimento e forca, e permitir
o retorno a tarefas esportivas ou ocupacionais. Entretanto, foi destacado que esses
objetivos ndo devem ser aplicados de maneira uniforme, pois hd grande variagdo
clinica entre os pacientes. Essa variagdo ¢ atribuida principalmente ao tamanho da
ruptura, a qualidade do tecido, & adesao ao tratamento, a idade, a presenca de
comorbidades e a exigéncia funcional do ombro operado.

Do ponto de vista epidemioldgico e clinico, o artigo refor¢a que as lesdes do
manguito rotador s3o frequentes ¢ podem decorrer tanto de trauma quanto de
alteragdes degenerativas relacionadas ao envelhecimento. Foi citado o estudo de
Yamamoto et al. (2010), no qual foram avaliadas mais de 600 pessoas ¢ mais de 1200
ombros, sendo encontrada prevaléncia de rupturas completas em 20,7% da amostra. A
prevaléncia aumentou com a idade, e fatores como sexo masculino, idade avangada,
trabalho manual, domindncia do membro e historico traumatico foram associados a
maior risco de ruptura.

As rupturas parciais foram descritas conforme a classificacdo de Ellman, sendo
divididas em articulares, bursais ou intratendineas, além de serem graduadas conforme
a profundidade da lesdo. As rupturas completas foram classificadas por tamanho:
pequenas, médias, grandes e massivas. O tamanho da ruptura foi apresentado como um
dos principais determinantes da taxa de cicatrizagdo e do risco de falha pds-operatoria.
O artigo destaca que existe uma relacdo inversa entre tamanho da lesdo e taxa de
cicatrizagdo: quanto maior a ruptura, menor a probabilidade de reparo estrutural bem-
sucedido.

Entre os fatores prognosticos, foi atribuido grande peso a idade, ao tamanho da
lesdo, a qualidade Ossea e tendinea, a infiltragdo gordurosa, a diabetes mellitus e a
distancia acromioumeral. Esse achado tem implicagdo direta na reabilitagdo:
protocolos agressivos, especialmente em pacientes idosos, com lesdes grandes ou
tecido de baixa qualidade, podem aumentar o risco de sobrecarga precoce no sitio de

reparo.
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A discussdo sobre tabagismo foi apresentada de forma critica. Alguns estudos
clinicos ndo encontraram impacto significativo do tabagismo nos desfechos funcionais
ou nas taxas de cicatrizagdo, mas estudos experimentais em modelos animais
demonstraram prejuizo na cicatrizagdo tendao-osso, com atraso na remodelagao,
menor for¢a méxima e inflamagdo prolongada. Assim, embora a evidéncia clinica ndo
seja completamente uniforme, o artigo sugere que o tabagismo deve ser considerado
um fator potencialmente negativo, especialmente por seus efeitos biologicos sobre a
cicatrizagao.

Outro ponto importante foi a influéncia de fatores psicossociais € ocupacionais.
Pacientes envolvidos em processos de compensacao trabalhista apresentaram piores
desfechos apds o reparo do manguito rotador, mesmo apoOs controle de varidveis
confundidoras. Contudo, os autores ressaltam que a educagdo pré-operatéria pode
melhorar a dor e o estado geral de satide nesses pacientes. Isso indica que o tratamento
ndo deve ser limitado a prescricdo de exercicios, devendo incluir orientagdo sobre
expectativas realistas, adesdo, protecao do reparo e progressao funcional.

Na comparagdo entre tratamento conservador e cirurgico, o artigo adota uma
postura equilibrada. Para rupturas parciais menores que 50%, os resultados com
desbridamento, com ou sem acromioplastia, foram considerados satisfatorios. Para
rupturas maiores que 50%, a literatura tende a favorecer o reparo cirirgico. Em
rupturas completas ndo traumaticas, especialmente em individuos acima de 55 anos,
alguns estudos ndo encontraram diferenca clinicamente importante entre fisioterapia
isolada, acromioplastia associada a fisioterapia e reparo cirdrgico associado a
fisioterapia em seguimento de dois anos. Por outro lado, em rupturas traumaticas
completas, principalmente massivas, o reparo precoce foi associado a recuperagao
funcional e reversao de pseudoparesia. Portanto, a indicacdo terapéutica deve
considerar idade, origem traumadtica ou degenerativa, sintomas, fun¢do, tamanho da
lesdo e expectativa do paciente.

Os autores afirmam que nao existe consenso definitivo sobre o inicio ideal da
mobilizacdo. Foi citado que rupturas pequenas e médias podem se beneficiar de
mobilizacdo mais precoce, desde que ndo existam fatores prognosticos negativos
importantes. J& rupturas grandes e massivas parecem exigir abordagem menos
agressiva. Por ndo haver uniformidade na literatura, o artigo propde um raciocinio
clinico: a mobilizacdo precoce pode favorecer amplitude de movimento e fungdo

inicial, porém pode aumentar o risco de rerruptura quando aplicada de forma
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excessiva, sobretudo em lesdes maiores.

A cicatrizagdo tendao-osso ¢ apresentada como fundamento bioldgico para a
progressao cautelosa. Estudos histologicos citados no artigo mostram que, embora o
reparo possa parecer macroscopicamente cicatrizado por volta de oito semanas, as
fibras de Sharpey, responsaveis por ancorar o tenddo ao 0sso, ndo aparecem em
numero consideravel antes da 12* semana. Além disso, a for¢a do reparo em modelos
animais foi descrita como inferior a 30% do normal em seis semanas e ndo superior a
50% em 12 semanas, aproximando-se de maior resisténcia apenas por volta de seis
meses. Essa informacdo sustenta a recomendagdo de evitar cargas excessivas nas
primeiras 12 semanas e reforca a necessidade de progressao criteriosa.

No que se refere a prescri¢do de exercicios, o artigo propde que a selecio das
atividades seja baseada nos niveis de ativagdo muscular mensurados por
eletromiografia, expressos como percentual da contragdo isométrica voluntaria
maxima. Os niveis foram classificados como baixo, moderado, alto e muito alto. Um
valor de 15% da contragdo voluntaria maxima foi citado como limite biomecanico
aproximado para um manguito recém-reparado. Essa informagdo ¢ extremamente util
para organizar a reabilitacdo por fases, iniciando com exercicios de baixa ativagdo,
progredindo para amplitude ativa-assistida, amplitude ativa, fortalecimento inicial e,
posteriormente, tarefas especificas.

A progressdo apresentada no artigo organiza a reabilitagdo em quatro fases. A
primeira fase, de prote¢do e mobilidade passiva, ocupa aproximadamente as semanas 1
a 6 e inclui exercicios como péndulos pequenos, deslizamento na mesa em plano
escapular e rotacdo externa assistida em baixa abdugdo. A segunda fase, entre as
semanas 5 e 12, progride de mobilidade ativo-assistida para ativa. A terceira fase, entre
as semanas 9 e 20, introduz fortalecimento inicial, como extensdo de ombro, remada
sentada, rotacdo interna e externa progressivas. A quarta fase, a partir de
aproximadamente 20 semanas, avanga para fortalecimento e tarefas especificas.

Os autores afirmam que as progressdes servem apenas como orientagao,
reforgando que a decisdo terapéutica deve se basear na resposta clinica do paciente.
Dor persistente, aumento de sintomas, compensacdes escapulares, perda de
amplitude ou sinais de irritabilidade devem retardar a progressao. Por outro lado,
pacientes jovens, com lesdes pequenas, boa qualidade tecidual e boa adesdao podem
tolerar avango mais precoce. As limitacdes do artigo também merecem atengdo. A

revisdo narrativa concentra-se principalmente no tenddo supraespinal, o mais
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frequentemente acometido, mas reconhece que lesdes envolvendo subescapular, biceps
ou labio glenoidal exigem precaugdes adicionais. Além disso, hd grande variabilidade
nas técnicas cirargicas, na mensuracao das lesdes e nos protocolos de reabilitagao
estudados. Outro limite importante ¢ que parte das evidéncias sobre cicatrizagdo e
resisténcia mecanica deriva de estudos em animais, o que exige cuidado ao transferir
diretamente esses achados para humanos.

O artigo sustenta que a recuperacdo ideal depende da comunicacdo entre
cirurgido, fisioterapeuta e paciente, do conhecimento sobre extensdo da lesdo, técnica
cirurgica, tecidos envolvidos e demandas funcionais.

Bouchard et al. (2025) analisam o papel da vitamina D na cicatrizagdo tendinea
pos-operatoria, com foco predominante no reparo do manguito rotador. Trata-se de
uma revisao de escopo, publicada no The Orthopaedic Journal of Sports Medicine,
cujo objetivo foi sintetizar a literatura disponivel sobre a relagdo entre o status sérico
de vitamina D, a recuperacdo funcional e os desfechos estruturais apds reparo
tendineo. A relevancia do estudo estd no fato de que lesdes tendineas continuam
representando um desafio clinico importante, especialmente porque o tendao apresenta
baixa vascularizacdo, ambiente biomecanico complexo e risco consideravel de
cicatrizagdo incompleta.

A hipodtese central do estudo foi que a deficiéncia de vitamina D estaria
associada a piores desfechos de cicatrizacao tendinea, incluindo maior taxa de falha,
maior risco de rerruptura e menor recuperacdo funcional. Essa hipotese ¢
biologicamente plausivel, pois a vitamina D ndo atua apenas no metabolismo 0sseo,
mas também parece participar da homeostase musculoesquelética de forma mais
ampla. O artigo aponta que os tenddes expressam receptores de vitamina D, o que
sugere uma possivel acdo direta sobre o tecido tendineo. Entre os mecanismos
discutidos, destacam-se a modulacdo da inflamacdo, a proliferacdo celular e o
remodelamento da matriz extracelular, processos fundamentais para a reparacdo do
tenddo apos cirurgia. Assim, a vitamina D ¢ apresentada como um possivel fator
biologico modificavel, com implicagdes relevantes para o cuidado perioperatorio e
para a reabilitagdo.

A amostra final incluiu dez estudos, sendo sete coortes retrospectivas, uma
coorte prospectiva, um estudo caso-controle pareado € uma série de casos, a maioria
classificada como nivel de evidéncia 3. A maior parte deles identificou associagdo

entre deficiéncia de vitamina D e piores desfechos tendineos. No contexto especifico do
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manguito rotador, cinco estudos relataram relagdo entre a deficiéncia e desfechos
negativos, incluindo maior risco de lesdo, maior taxa de revisdo cirurgica, maior taxa de
rerruptura, maior dor inicial e pior recuperagao funcional.

Apesar dessa tendéncia, os proprios autores adotam uma interpretagao
cautelosa quanto a for¢a dessas evidéncias: nenhum ensaio clinico randomizado foi
incluido na revisdo. Assim, embora a associacdo entre vitamina D e cicatrizagao
tendinea pareca consistente em parte da literatura, ainda ndo ¢é possivel
estabelecer causalidade. A principal contribuicao da revisao, portanto, ndo estd em
demonstrar que a vitamina D melhora a cicatrizagdo, mas em organizar criticamente o
campo e evidenciar uma lacuna relevante de pesquisa.

De acordo com Hao et al. (2025) o uso de medicamentos antiosteoporoticos
poderia influenciar positivamente a reabilitacdo de pacientes submetidos ao reparo
artroscopico do manguito rotador. A relevancia do estudo esta diretamente relacionada
a alta prevaléncia das lesdes do manguito rotador em populagdes mais velhas e ao
impacto clinico das falhas de cicatrizagdo pos-operatoria, especialmente as rerrupturas
tendineas. Os autores destacam que as lesdes do manguito rotador sdo comuns na
articulagdo glenoumeral e se manifestam por limitacdo de movimento, fraqueza e dor,
afirmando que elas representam quase metade das lesdes do ombro. Além disso, a
prevaléncia aumenta com a idade, atingindo mais de 45% dos individuos acima de 70
anos. Esse dado mostra que o envelhecimento, a qualidade Ossea e a integridade
tendinea devem ser avaliados em conjunto durante a tomada de decisdo reabilitacional.

A 1ideia principal do estudo parte de uma relagdo biomecéanica e biologica
importante: o reparo do manguito rotador depende ndo apenas da sutura tendinea, mas
também da cicatrizag@o entre tendao e o0sso. Essa interface osteotendinea ¢ diretamente
influenciada pela qualidade 6ssea da tuberosidade maior do imero, local de reinser¢ado
dos tenddes do manguito. Os autores afirmam que a osteoporose reduz a qualidade
Ossea no sitio de reparo e prejudica a cicatrizagdo tenddo-osso, pois diminui a
resisténcia de fixagdo das ancoras, podendo favorecer afrouxamento, soltura e falha
estrutural. Nesse sentido, a osteoporose ndo deve ser vista apenas como uma doenga
sistétmica de risco para fraturas, mas também como um fator local capaz de
comprometer o sucesso cirurgico do reparo artroscopico.

A hipotese que sustenta a metandlise ¢ que o tratamento farmacologico da
osteoporose poderia melhorar a cicatrizagdo tendao-osso apos o reparo artroscopico.

Os autores diferenciam a suplementacdo tradicional de célcio e vitamina D da terapia
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medicamentosa antiosteoporotica, destacando que os medicamentos sdo capazes de
aumentar de forma mais significativa a densidade mineral 6ssea.

A amostra total foi de 534 pacientes, sendo que apenas um estudo era ensaio
clinico randomizado, enquanto os demais eram estudos comparativos de coorte. Os
periodos de seguimento variaram entre seis meses e aproximadamente dois anos. O
artigo mostra que os participantes eram predominantemente mulheres, muitas
delas com osteoporose estabelecida, € que os protocolos de intervencao variaram
quanto ao tipo de medicamento, dose e momento de administragao.

O principal resultado da metanalise foi a reducdo da taxa de rerruptura no grupo
que recebeu medicamentos antiosteopordticos. Em termos praticos, isso sugere que o
uso desses medicamentos pode favorecer a integridade estrutural do reparo.

Quanto aos escores funcionais, medidos por escalas especificas, eles nao
apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Essa diferenca
entre integridade estrutural e fung@o clinica ¢ uma das ideias mais importantes do
artigo: a melhora da cicatrizagdo ou redugdo da rerruptura ndo se traduz
automaticamente em melhora expressiva de todos os escores funcionais, pelo menos
no curto prazo.

A amplitude de movimento também foi avaliada. A flexdo anterior ndo
apresentou diferenca significativa entre os grupos. No entanto, a rotacdo interna
melhorou apdés analise de sensibilidade, indicando que os medicamentos
antiosteopordticos podem favorecer atividades que exigem esse padrao de movimento.
Os autores concluem que os farmacos antiosteoporoticos melhoraram especialmente as
atividades envolvendo rotacdo interna do ombro. Essa informagdo € clinicamente
interessante porque a rotagdo interna estd envolvida em tarefas funcionais como
higiene pessoal, vestir-se, alcangar a regido lombar e posicionar o0 membro superior
atras do corpo. Portanto, mesmo que a flexdo anterior ndo tenha demonstrado
diferenca clara, a melhora na rotacdo interna pode ter impacto relevante na

independéncia funcional do paciente.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que a progressao da reabilitacdo apds o reparo artroscopico do
manguito rotador nao deve ser conduzida exclusivamente por prazos pré-
estabelecidos, mas orientada pela combinacdo de caracteristicas da lesdo e do paciente
capazes de modificar o risco de falha estrutural e o ritmo da cicatrizagdo tendao-osso.
No que se refere a lesdo, o tamanho e a extensdao da ruptura, o nimero de tenddes
acometidos, o grau de retracao tendinea, a qualidade tecidual, a infiltracdo gordurosa e
parametros anatdmicos como o angulo critico do ombro e o intervalo acromioumeral
mostraram-se associados a maior risco de rerruptura, ainda que sem relagao clara com
pior desfecho funcional. Quanto ao paciente, destacam-se a idade avangada, a
densidade mineral 6ssea reduzida, o indice de massa corporal elevado, o diabetes, o
tabagismo, o status de vitamina D e o tratamento da osteoporose como elementos que
interferem na qualidade bioldgica do reparo, somando-se aos fatores psicoldgicos e
ocupacionais, nos quais expectativas pré-operatorias elevadas favorecem melhores
resultados, enquanto catastrofizacao da dor, cinesiofobia, ansiedade ¢ medo-evitagao
associam-se a pior recuperagdo. Considerando que a resisténcia do reparo permanece
reduzida nas primeiras doze semanas, pacientes com lesdes extensas, tecido de ma
qualidade ou multiplos fatores de risco demandam progressao mais cautelosa, ao passo
que lesdes pequenas, tecido integro e boa adesdo permitem avanco mais precoce.
Ressalta-se, contudo, que as evidéncias disponiveis derivam majoritariamente de
estudos observacionais e revisOes narrativas, com escassez de ensaios clinicos
randomizados, o que refor¢a a necessidade de pesquisas futuras que padronizem
critérios objetivos de progressdo e sustentem uma reabilitagdo verdadeiramente

individualizada.
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