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APRESENTACAO

Este livro nasce da experiéncia acumulada na pratica clinica, do dialogo
continuo com a ciéncia do movimento e da necessidade de reunir, em um
unico corpo tedrico e aplicado, os fundamentos da ortopedia e da
reabilitacdo musculoesquelética contemporénea. Enfre 0ssos e
Movimentos: Guia Contempordaneo de Ortopedia e Reabilitagdo foi
concebido para responder a uma demanda objetiva dos profissionais da
saude por uma obra que articule, de forma clara e rigorosa, estrutura,

funcéo, intervengao e tecnologia.

A proposta central ndo se limita a reunido de conteudos sobre lesdes,
técnicas cirurgicas ou protocolos terapéuticos. O objetivo é construir uma
|6gica clinica progressiva, capaz de integrar os fundamentos biomecanicos
aos processos fisiopatologicos, as estratégias de tratamento e aos
desfechos funcionais, evitando a fragmentacdo ainda presente em parte

da literatura técnica.

Ao longo dos capitulos, o leitor percorre um trajeto que se inicia nos
fundamentos do movimento humano, avanca pela avaliagcdo clinica e
funcional, aprofunda as principais afeccées do ombro, desenvolve as
bases da intervengdo cirurgica e conservadora, e alcanga 0s eixos
contemporaneos da reabilitacdo, nos quais exercicio terapéutico, decisao
clinica, prognastico, tecnologia e qualidade de vida passam a operar como

dimensdes inseparaveis de um mesmo processo terapéutico.
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A reabilitagao é apresentada nao como etapa posterior ao tratamento, mas
como elemento estruturante desde o diagndstico até o retorno funcional.
Essa perspectiva reposiciona o exercicio terapéutico como ferramenta
central de reorganizagao do movimento, de modulacdo da dor e de
reconstrucdo da autonomia. Os resultados clinicos s&o discutidos a partir
de indicadores funcionais objetivos, qualidade de vida, retorno as
atividades e custo utilidade, ampliando o entendimento do cuidado para

além dos limites estritamente anatdbmicos.

Outro eixo fundamental da obra € a integragdo entre ciéncia clinica e
inovagao tecnologica. Sistemas de analise do movimento, sensores,
inteligéncia artificial, robdtica e plataformas digitais s&o tratados de forma
criteriosa, sempre vinculados a melhoria da avaliagdo funcional, a
personalizagao das condutas e a seguranga terapéutica. A tecnologia é
apresentada como instrumento de qualificacdo da pratica e ndo como

substituto do julgamento clinico.

Este livro dirige-se a ortopedistas, fisioterapeutas, profissionais da
reabilitacao, estudantes da area da saude e pesquisadores interessados
na compreensao aprofundada das relagcdes entre estrutura, movimento e
funcdo. Ao mesmo tempo, busca manter uma linguagem precisa, clara e
aplicavel, capaz de dialogar tanto com a formacéao académica quanto com

a pratica cotidiana.

A organizagdo dos capitulos reflete o compromisso com uma proposta
integradora. Cada parte da obra dialoga com as anteriores e prepara o
leitor para as discussfes subsequentes, culminando em um fechamento
que projeta o futuro da ortopedia e da reabilitacdo como um campo cada

vez mais cientifico, tecnoldgico, personalizado e orientado por dados.
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Apresenta-se, assim, ao leitor, uma obra que nao se limita a compilar
conhecimentos, mas propde uma forma consistente de pensar o cuidado
musculoesquelético a partir da articulagdo entre ossos, musculos,
movimento, decis&o clinica e inovagao, com o objetivo maior de promover

recuperacao funcional segura, efetiva e sustentavel.
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PREFACIO

A obra Entre Ossos e Movimentos: Guia Contemporaneo de Ortopedia e
Reabilitagdo inscreve-se em um momento decisivo da evolugao das
ciéncias musculoesqueléticas, em que a pratica clinica passa a exigir, de
forma cada vez mais rigorosa, a integracao entre conhecimento anatémico,
compreensao biomecanica, intervencao terapéutica e avaliagao funcional
dos desfechos. Trata-se de um livro que responde a essa exigéncia com
maturidade cientifica, densidade conceitual e clara articulagcédo entre teoria

e pratica.

O grande mérito desta obra reside na forma como reorganiza o
pensamento ortopédico sob uma légica funcional. O leitor ndo é conduzido
por uma colegao fragmentada de técnicas, protocolos ou descrigdes
anatébmicas, mas por uma construgao progressiva do raciocinio clinico, na
qual estrutura, movimento, dor, exercicio, cirurgia, tecnologia e tomada de
decisdo constituem partes indissociaveis de um mesmo sistema de

cuidado.

O sistema musculoesquelético é tratado aqui como um organismo
dindmico, adaptativo e profundamente influenciado pelas cargas
mecanicas, pelo controle neuromotor e pelos processos biologicos de
cicatrizacao e reorganizacgao tecidual. Essa leitura ultrapassa a abordagem
tradicional centrada unicamente na correcio da lesao e desloca o foco para
a reconstrucao da funcéo, da autonomia e da participacéo do individuo em

suas atividades de vida.

Outro aspecto que confere especial relevancia a este livro € a incorporacao
criteriosa das tecnologias aplicadas a ortopedia e a reabilitacdo. A

7|Padgina
'A‘

x {14
J |



inovagao nao aparece como elemento acessorio, mas como instrumento
que qualifica a avaliacdo funcional, amplia a seguranca terapéutica,
favorece a personalizagado do tratamento e fortalece a tomada de decisao
baseada em dados objetivos. A tecnologia, aqui, serve ao raciocinio clinico,

e e ndo o substitui.

" ’ L] r - ~ .

% A obra também se destaca pela forma como integra o exercicio terapéutico
ao centro do cuidado. O movimento nao é apresentado como simples fase
final do tratamento, mas como eixo estruturante desde a decisao clinica

g P inicial até o retorno funcional. Essa perspectiva reposiciona definitivamente

- T e - . et . ~

o a reabilitacdo como campo cientifico de alta complexidade e ndo como

etapa secundaria do tratamento ortopédico.

Por sua consisténcia teorica, rigor técnico e clareza de exposig¢ao, este livro
se apresenta como contribuicdo relevante para ortopedistas,
fisioterapeutas, profissionais da reabilitacdo, estudantes e pesquisadores.
Mais do que sistematizar conhecimentos, ele propde uma forma madura

de pensar o cuidado musculoesquelético no século XXI.
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INTRODUGCAO

A ortopedia e a reabilitacdo musculoesquelética atravessam, no cenario
contemporaneo, um processo continuo de transformagdo marcado pela
incorporacdo de novas tecnologias, pela ampliacdo dos referenciais
biomecanicos e pela centralidade crescente da funcionalidade como
critério de desfecho clinico. Longe de se restringirem a corregao estrutural
de lesdes, essas areas passam a operar sob uma logica integradora que
articula diagnostico, intervencdo e recuperagcdo como etapas
indissociaveis de um mesmo projeto terapéutico. Esse deslocamento
epistemoldgico redefine o proprio sentido do cuidado musculoesquelético,
que passa a ser orientado nao apenas pela restituicdo anatdbmica, mas pela
reconstrucdo qualificada do movimento, da autonomia e da participacao

funcional.

O sistema musculoesquelético, pela complexidade de sua organizagao
biolégica e cinematica, exige uma abordagem que transcende a soma de
seus componentes isolados. Ossos, articulagdes, musculos, tenddes e
estruturas neuromotoras constituem uma rede de interdependéncias que
se atualiza continuamente diante das demandas impostas pelo cotidiano,
pelo trabalho e pelas atividades esportivas. Nesse contexto, a lesdo néo
representa apenas uma ruptura pontual da continuidade tecidual, mas a
desorganizacao temporaria de um sistema integrado, cujas repercussoes

se estendem para além do segmento anatémico inicialmente acometido.

A pratica ortopédica moderna passa, assim, a reconhecer que o éxito
terapéutico ndo pode ser mensurado exclusivamente por parametros
radioldgicos ou cirurgicos. A efetividade clinica se expressa, sobretudo, na
capacidade do individuo de reassumir, com seguranga e eficiéncia, os
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gestos que estruturam sua vida funcional. Essa concepc¢ao desloca o foco
do tratamento para os desfechos funcionais, a qualidade de vida e a
sustentabilidade dos resultados ao longo do tempo, conferindo a
reabilitacdo um papel estruturante no processo terapéutico desde a fase

inicial da tomada de decisao.

Simultaneamente, o avango das tecnologias aplicadas a saude vem
ampliando de maneira decisiva as possibilidades de avaliacao,
monitoramento e intervencdo na reabilitacdo ortopédica. Sistemas de
captura de movimento, sensores inerciais, robodtica assistiva, realidade
virtual e inteligéncia artificial passam a integrar o arsenal clinico, permitindo
maior precisdo na analise do movimento, no controle das cargas
terapéuticas e na personalizacdo dos programas de tratamento. Essa
incorporacao tecnoldgica n&o substitui o raciocinio clinico, mas o qualifica,
ao oferecer instrumentos objetivos para a tomada de decisdo baseada em

evidéncias funcionais.

No campo especifico das afec¢gdes do ombro, esse movimento integrador
torna-se ainda mais evidente. Trata-se de um complexo articular cuja
estabilidade depende majoritariamente da agado coordenada do sistema
musculotendineo, em especial do manguito rotador e da musculatura
escapular. A elevada liberdade de movimento que caracteriza essa
articulacdo impde desafios particulares ao diagnostico, ao tratamento
cirurgico e a reabiltacdo, exigindo estratégias terapéuticas

cuidadosamente dosadas e alinhadas as respostas bioldgicas dos tecidos.

Este livro nasce da necessidade de integrar, em um unico corpo teorico e
clinico, os fundamentos da ortopedia, os principios biomecéanicos do
movimento, as bases bioldgicas da reparacéao tecidual, a racionalidade do
exercicio terapéutico, os critérios de decisdo cirurgica, os desfechos
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funcionais e as inovagdes tecnoldgicas aplicadas a reabilitacdo. Ao longo
de seus capitulos, constréi-se uma progressao légica que parte dos
fundamentos estruturantes da pratica clinica, atravessa a avaliacéo e as
principais afeccbes do ombro, aprofunda as estratégias cirurgicas e
reabilitadoras, e culmina na integragdo entre exercicio, resultados

funcionais, progndstico e tecnologia.

A proposta central da obra consiste em reafirmar que tratar o sistema
musculoesquelético significa, essencialmente, tratar o movimento em sua
dimens&o bioldgica, mecanica e funcional. Cada decis&o clinica, cada
escolha terapéutica e cada protocolo de reabilitacdo devem ser
compreendidos como partes de um processo continuo de reorganizagao
funcional, no qual estrutura e desempenho n&o se dissociam. Ao adotar
essa perspectiva, o livro busca oferecer ao leitor ndo apenas um
compéndio técnico de procedimentos, mas um referencial sélido para o

raciocinio clinico integrado.

Ao final, pretende-se contribuir para a formacao de profissionais capazes
de articular ciéncia, técnica e fungcdo em um mesmo projeto terapéutico, no
qual o cuidado ortopédico n&o se encerra na resolugao da lesdo, mas se

afirma na reconstrugao plena e sustentavel do movimento humano.
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CAPITULO 1

FUNDAMENTOS DE ORTOPEDIA E
REABILITACAO MUSCULOESQUELETICA

| 1.1 Conceitos estruturantes da ortopedia clinica

A ortopedia clinica constitui-se como um campo do saber médico que
ultrapassa a abordagem exclusiva das doengas do sistema
musculoesquelético, configurando-se como uma area de integragao entre
anatomia funcional, biomecanica, fisiopatologia e praticas terapéuticas

orientadas a restauragao da funcéo.

Sua estrutura conceitual organiza-se a partir da compreensao de que o0s
0sso0s, articulagdes, musculos, tenddes e ligamentos ndo atuam de forma
isolada, mas como partes interdependentes de um sistema dinamico, cuja
estabilidade e mobilidade s&o condicionadas por principios biologicos e
mecanicos indissociaveis. Nesse sentido, a ortopedia clinica fundamenta-
se no reconhecimento da relagdo continua entre estrutura, movimento e
adaptacao tecidual ao longo do ciclo vital (Barros Filho et al., 2025; Hebert;
Lech, 2025).

A constituicao histérica da ortopedia revela uma transigao progressiva de
uma pratica centrada em corregdes estruturais para uma abordagem
ampliada, orientada por critérios funcionais e pela valorizagdo da
capacidade adaptativa do organismo. A analise clinica, nesse contexto,
deixou de se restringir a identificacdo de alteragcbes morfologicas para
incorporar a avaliagdo do impacto das disfungdes sobre o desempenho
motor, a autonomia do individuo e sua participacao social.
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Tal movimento epistemologico desloca o eixo da ortopedia exclusivamente
reparadora para uma ortopedia integradora, na qual diagndstico,
tratamento e reabilitacdo compdem etapas de um mesmo processo

terapéutico continuo (Faloppa; Leite, 2013; Hebert; Lech, 2025).

A base conceitual da ortopedia clinica apoia-se ainda na articulacido entre
principios biomecanicos e respostas bioldégicas dos tecidos. As cargas
mecanicas aplicadas ao sistema musculoesquelético exercem papel
decisivo na modulacdo da forma, da resisténcia e da capacidade funcional

das estruturas.

Fraturas, lesbes tendineas, sobrecargas articulares e alteragoes
degenerativas nao podem ser compreendidas apenas como eventos
localizados, mas como manifestagcdes de um desequilibrio entre demanda
mecanica, capacidade tecidual e mecanismos de reparo. Essa perspectiva
amplia o entendimento clinico das lesdes ortopédicas e sustenta
intervencbes fundamentadas tanto na protecdo estrutural quanto no
estimulo funcional adequado (Barros Filho et al., 2025; Magee;
Zachazewski; Quillen, 2013).

Nesse campo, a propedéutica ortopédica assume papel estruturante na
organizagao do raciocinio clinico. A observagao criteriosa do movimento, a
analise postural, a inspecao das cadeias cinéticas e a correlacao entre
sinais clinicos e padrées funcionais permitem ao ortopedista e aos
profissionais da reabilitagcdo construirem hipoteses diagndsticas que
extrapolam a leitura de exames de imagem. A clinica passa, assim, a ser
compreendida como um espaco de interpretacdo dindmica do corpo em
movimento, no qual a lesdo ndo € um ponto isolado, mas parte de um

contexto funcional mais amplo (Faloppa; Leite, 2013).
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A integracgao entre ortopedia e reabilitacdo emerge, portanto, como um dos
pilares contemporaneos da pratica clinica. A reabilitacio deixa de ser vista
como etapa posterior ao tratamento ortopédico e passa a ser considerada

componente estruturante do préprio manejo terapéutico.

Desde a definicdo da conduta inicial, os principios reabilitadores orientam
escolhas cirurgicas, protocolos conservadores e estratégias de protecao
tecidual, de modo a favorecer ndo apenas a consolidagdo anatdomica, mas
sobretudo a recuperacdo da funcdo e a prevencao de incapacidades
persistentes (Magee; Zachazewski; Quillen, 2013; Barros Filho et al,
2025).

Dessa forma, os conceitos estruturantes da ortopedia clinica, no contexto
contemporaneo, organizam-se a partir de uma visao sistémica do corpo
humano, na qual estrutura, movimento e fungcéo constituem dimensodes
inseparaveis do cuidado. Essa compreensao sustenta toda a arquitetura
tedrica do presente guia e estabelece as bases para a articulagéo
progressiva entre diagnostico, intervengao cirurgica, reabilitacdo e
avaliacdo de desfechos, que serdo aprofundadas nos capitulos

subsequentes.

| 1.2 Principios biomecanicos do movimento humano

O movimento humano, no campo da ortopedia e da reabilitagcdo, é
compreendido como resultado da interagao continua entre forgas internas,
geradas pelo sistema neuromuscular, e forgas externas, impostas pela
gravidade e pelo ambiente. Essa relagao estabelece um equilibrio dinamico
no qual ossos, articulagcdes e musculos atuam de forma integrada para

produzir deslocamentos eficientes e funcionalmente ajustados as
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demandas da vida cotidiana. A biomecanica, nesse contexto, ndo se limita
a descricdo matematica do movimento, mas constitui uma base
interpretativa essencial para a compreensao clinica das disfungdes

musculoesqueléticas (Magee; Zachazewski; Quillen, 2013).

Os ossos desempenham o papel de estruturas rigidas responsaveis pela
transmissao de cargas, enquanto as articulagdes funcionam como centros
de mobilidade e adaptacdo mecanica. J& os musculos operam como
elementos ativos de producdo de forga, controle e estabilizacdo dinamica.
Essa arquitetura permite que o corpo realize movimentos amplos com

economia de energia e precisao cinematica.

Quando esse sistema € submetido a sobrecargas excessivas,
desalinhamentos estruturais ou alteragcbes na capacidade contratil dos
tecidos, instala-se um cenario propicio ao desenvolvimento de dor,

instabilidade e limitac&o funcional (Barros Filho et al., 2025).

Do ponto de vista clinico, a biomecanica permite compreender por que
lesbes localizadas frequentemente desencadeiam repercussdes a
distancia. Uma disfuncdo articular no ombro, por exemplo, modifica
padrdoes de recrutamento muscular, altera vetores de forca e impde

compensagdes ao longo de toda a cadeia cinética do membro superior.

Essas adaptacdes, ainda que inicialmente protetoras, tendem a produzir
sobrecargas progressivas em estruturas adjacentes, favorecendo a
instalacdo de processos dolorosos secundarios e a ampliagdo do quadro
disfuncional. Essa leitura sistémica do movimento é central para o

raciocinio ortopédico contemporaneo (Hebert; Lech, 2025).

A analise biomecanica do movimento também desempenha papel decisivo

na construgcado do diagndstico funcional. A observacédo de gestos motores,
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padrbes de elevacao do membro superior, estratégias de estabilizacao
escapular e coordenacdo intersegmentar permite identificar falhas de
controle motor que, muitas vezes, ndo se expressam em alteragdes
estruturais visiveis nos exames de imagem. Nesse sentido, a propedéutica
ortopédica, ao integrar inspe¢ao dinamica, testes funcionais e analise do
movimento, amplia significativamente a capacidade de interpretagao

clinica das disfungdes musculoesqueléticas (Faloppa; Leite, 2013).

Outro elemento estruturante da biomecanica aplicada a reabilitacdo diz
respeito as propriedades mecanicas dos tecidos bioldgicos. Tendoes,
ligamentos e musculos apresentam comportamento viscoelastico, ou seja,
sua resposta a carga depende nao apenas da intensidade do estimulo,

mas também da velocidade e do tempo de aplicagao.

Esse principio explica por que cargas mal dosadas no periodo pos-lesao
ou poés-operatério podem comprometer a organizacdo das fibras
colagenas, retardar a recuperagdo e perpetuar quadros dolorosos. Em
contrapartida, estimulos mecanicos progressivos, aplicados dentro dos
limites fisiologicos, favorecem a adaptacgao tecidual e a recuperagcao da

funcédo (Magee; Zachazewski; Quillen, 2013).

A incorporagao desses principios a pratica clinica reforga a transicdo de
um modelo exclusivamente estrutural para um modelo funcional de
cuidado. O éxito do tratamento ortopédico ndo pode ser aferido apenas
pela integridade anatbémica das estruturas, mas sobretudo pela capacidade
do individuo de reassumir padroes eficientes de movimento, com
estabilidade, coordenacdo e seguranca. Essa mudanga reposiciona o
movimento como desfecho central da intervencgao e redefine os critérios de
sucesso terapéutico na ortopedia contemporanea (Barros Filho et al.,
2025).
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Assim, os principios biomecéanicos do movimento humano constituem o
eixo de articulacio entre estrutura e funcéo, permitindo compreender como
alteragdes microscopicas nos tecidos se traduzem em limitagdes
macroscopicas do desempenho motor. Essa base tedrica sustenta tanto as
abordagens conservadoras quanto as cirurgicas e sera determinante para
a compreensao das disfuncdes do ombro, dos critérios de intervencéao e da
organizacdo dos protocolos de reabilitagcdo abordados nos capitulos

seguintes.

| 1.3 Bases biolégicas do sistema musculoesquelético

A base biologica do sistema musculoesquelético organiza-se a partir da
interagcdo entre ossos, musculos, cartilagens, tenddes, ligamentos e
estruturas neurovasculares, compondo um aparato especializado tanto na

sustentacdo do corpo quanto na produ¢ado do movimento.

O tecido 6sseo, além de sua fungao estrutural, exerce papel metabdlico
essencial, atuando como reservatorio mineral e participando ativamente
dos processos de remodelagdo em resposta as cargas mecanicas. Essa
capacidade adaptativa confere ao sistema musculoesquelético uma
plasticidade funcional que permite ajustes continuos frente as demandas
impostas pela atividade diaria, pelo trabalho e pelo esporte (Barros Filho et
al., 2025).

Do ponto de vista celular e tecidual, a integridade do sistema
musculoesquelético depende do equilibrio entre processos de sintese e
degradacdo, regulados por estimulos mecanicos, hormonais e

metabodlicos. Musculos esqueléticos apresentam elevada capacidade de
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adaptacao estrutural, modificando seu perfil de fibras, vascularizagao e

resisténcia conforme o padrao de uso.

Tenddes e ligamentos, por sua vez, respondem as cargas por meio da
reorganizagao do colageno, ajustando sua resisténcia ténsil. Quando esse
equilibrio €& rompido por sobrecargas, traumas ou condicdes
degenerativas, instalam-se processos patoldgicos que comprometem tanto

a funcéo quanto a estabilidade do sistema (Hebert; Lech, 2025).

A biologia do movimento também esta profundamente associada ao
comportamento viscoelastico dos tecidos moles. A resposta mecanica de
musculos, tenddes e ligamentos ndo depende apenas da magnitude da
forca aplicada, mas também da velocidade, da duracao do estimulo e da

repeticao das cargas.

Essa caracteristica explica por que estimulos progressivos favorecem
adaptagdes estruturais positivas, enquanto cargas abruptas ou mal
dosadas podem gerar microlesdes cumulativas, inflamacéo persistente e
queda do desempenho funcional. A compreensao desses mecanismos
fornece a base para a prescricdo racional de exercicios terapéuticos e para
a conducao segura dos programas de reabilitacdo (Magee; Zachazewski;
Quillen, 2013).

No campo da propedéutica ortopédica, o entendimento das bases
bioldgicas do sistema musculoesquelético sustenta a interpretagao clinica
dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente. Dor, perda de forca,
rigidez articular e alteragbes do movimento expressam, em ultima
instancia, falhas nos mecanismos de adaptacdo tecidual frente as

exigéncias funcionais.
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A avaliacéo clinica, ao correlacionar manifestagées funcionais com os
processos biolégicos subjacentes, permite diferenciar condi¢oes
inflamatdrias, degenerativas, traumaticas ou de sobrecarga, orientando de

forma mais precisa as escolhas terapéuticas (Faloppa; Leite, 2013).

| 1.4 Integragao entre ortopedia, reabilitagao e funcionalidade

A consolidagao de uma abordagem integrada entre ortopedia e reabilitagao
representa uma das transformacdes mais relevantes da pratica clinica nas
ultimas décadas. O cuidado musculoesquelético deixou de ser organizado
em etapas fragmentadas para assumir um desenho continuo, no qual
diagnostico, intervengdo e recuperagdo funcional constituem partes

interdependentes de um mesmo processo terapéutico.

Essa integracdo modifica profundamente a forma de planejar o tratamento,
pois a estrutura anatdbmica passa a ser compreendida em articulacao direta
com a fungédo e com as demandas reais do cotidiano do individuo (Hebert;
Lech, 2025).

Quadro 1 — Articulacéo entre Ortopedia, Reabilitacdo e Funcionalidade
no Cuidado Musculoesquelético

Objetivo Repercussao

Dimensao Foco clinico principal

terapéutico central funcional
. Diagnostico estrutural e | Estabilizar, reparar PreservarA a !ntegrldade
SR definigdo da conduta ou corrigir a leséo anatomica e a
¢ 9 viabilidade funcional
Recuperago _Restaurar Retomgr at_ividades
Reabilitacao progressiva da fungao mobilidade, forga e funcionais com
controle motor segurancga
Desempenho nas Garantir autonomia, . Redugao de
Funcionalidade atividades da vida participacao e mcapamdade_ ©
o melhora da qualidade
diaria e trabalho desempenho de vida
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Articulagéo entre
decisbes cirurgicas e
terapéutica funcional
Fonte: Elaborado a partir de Barros Filho et al. (2025); Magee, Zachazewski E Quillen
(2013).

Integragao
clinica

Planejamento Recuperacao global e
continuo do cuidado sustentavel

A leitura integrada apresentada no quadro evidencia que ortopedia e
reabilitacdo ndo operam como instancias isoladas, mas como campos
complementares que compartilham a responsabilidade pelo desfecho
funcional. A decisdo cirurgica, por exemplo, ndo se encerra no ato
operatodrio, pois condiciona o tipo de reabilitacdo subsequente, o ritmo de
progressao da carga e os limites seguros de movimento. Da mesma forma,
a conducao da reabilitacao retroalimenta o raciocinio ortopédico ao revelar
padrdes de adaptacdao, compensacdes e respostas teciduais ao estimulo

mecanico progressivo (Barros Filho et al., 2025).

Ao integrar essas dimensdes, a funcionalidade deixa de ser apenas
consequéncia do tratamento e passa a constituir um critério organizador
das condutas clinicas. Essa inversao de logica desloca o foco do sucesso
terapéutico da mera correcao estrutural para a capacidade real de o

individuo reassumir papéis sociais, laborais e de autocuidado.

Nesse contexto, reabilitar ndo significa apenas recuperar segmentos
corporais, mas restituir a forma como o corpo se relaciona com o ambiente
de maneira eficiente e segura ao longo do tempo (Magee; Zachazewski;
Quillen, 2013).

| 1.5 Modelos atuais de cuidado em reabilitagido ortopédica

Os modelos contemporéaneos de cuidado em reabilitacdo ortopédica
estruturam-se a partir da compreenséao de que a lesao musculoesquelética
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nao constitui um evento isolado, mas um processo que impacta multiplas

dimensodes da vida do individuo.

O foco do tratamento deslocou-se progressivamente da corregao
anatdmica pontual para a reconstrucao funcional integrada, considerando
limitacbes fisicas, restricdes nas atividades e repercussodes na participacao
social. Esse reposicionamento redefine o sucesso terapéutico como a
capacidade de o paciente reassumir seu papel funcional no cotidiano com

seguranga e autonomia (Hebert; Lech, 2025).

A organizacdo do cuidado passa, assim, a seguir uma logica de
continuidade, na qual o manejo da fase aguda, a reabilitacédo p6s-aguda e
a etapa de manutencdo funcional integram um mesmo percurso
terapéutico. A reabilitacao deixa de ser entendida como intervencao tardia
e assume papel estruturante desde o inicio do tratamento, influenciando
decisdes clinicas, cirurgicas e funcionais. Essa mudanca fortalece o
entendimento de que o movimento é parte do processo de cicatrizacao,
desde que respeitados os limites bioldgicos de protecao tecidual (Magee;
Zachazewski; Quillen, 2013).

Outro elemento central dos modelos atuais é a atuacao interdisciplinar. A
conducdo do cuidado demanda articulagdo constante entre ortopedistas,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, profissionais da educacao fisica,

enfermeiros e, em situagdes especificas, psicologos e assistentes sociais.

Essa organizacao em rede permite que o tratamento responda ndo apenas

as exigéncias biomecanicas da lesdo, mas também as necessidades
emocionais, ocupacionais e sociais do paciente, ampliando a efetividade
clinica e a sustentabilidade dos resultados obtidos (Barros Filho et al.,
2025).
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Do ponto de vista da propedéutica e da organizagao clinica, os modelos de
cuidado atuais sdo orientados por protocolos flexiveis, adaptaveis as
singularidades de cada caso. Embora diretrizes gerais sejam fundamentais
para garantir seguranca e racionalidade terapéutica, a conduta deve ser
constantemente ajustada as respostas individuais ao tratamento, as

condigdes clinicas associadas e ao contexto funcional do paciente.

Essa l6gica favorece a personalizagao do cuidado e reduz a fragmentacao

entre diagndstico, intervencao e recuperacao (Faloppa; Leite, 2013).

Quadro 2 — Modelos atuais de cuidado em reabilitacdo ortopédica

Modelo de Foco Abordagem Profissionais S
. Ay . . Limitacoes
cuidado principal do paciente envolvidos
Modelo Correcao da Pacrleegéitc;?mo Baixa atencéo a
blon_1e_d|co lesdo passivo do Ortopedista funC|on.aI.|dad~e ea
tradicional estrutural tratamento participacao
Recuperacao
do Paciente como Pode negligenciar
Modelo movimento e ) Ortopedista,
funcional da agente ativo fisioterapeuta gspecto§ .
capacidade do processo psicossociais
fisica
Integragéo
entre . Ortopedista, .
Modelo estrutura Paciente como fisioterapeuta .EX|ge~aIta
. T = centro do ' articulacéo entre
interdisciplinar funcao e . TO, educador .
cuidado - g equipes
contexto de fisico, psicologo
vida
Continuidade Paciente
Modelo em do Equipe Depende de
I acompanhado : e A
inhas de tratamento por etapas multiprofissional organizagao
cuidado ao longo do progressivas em rede institucional
tempo

Fonte: Elaborado com base na literatura.

A leitura sintética apresentada no quadro demonstra que os modelos atuais
de cuidado em reabilitagao ortopédica evoluiram de uma ldgica centrada

exclusivamente na lesdo para uma perspectiva que incorpora, de forma
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progressiva, os dominios da fung¢ado, da participacdo e da qualidade de

vida.

Essa transformacao sustenta o encerramento conceitual do Capitulo 1 ao
reafirmar que tratar o sistema musculoesquelético, no cenario
contemporaneo, significa articular conhecimento anatémico, principios
biomecanicos, respostas biologicas e estratégias funcionais em um mesmo

projeto terapéutico integrado.
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CAPITULO 2

AVALIAGAO CLINICA E PROPEDEUTICA
MUSCULOESQUELETICA

| 2.1 Anamnese ortopédica e funcional

A anamnese ortopédica constitui o primeiro € mais decisivo movimento do
processo avaliativo em reabilitagdo musculoesquelética. Longe de
representar apenas a coleta de queixas, ela estrutura-se como um
instrumento clinico de interpretacdo da relacdo entre dor, movimento e

limitagao funcional.

Ao investigar o percurso dos sintomas, o profissional passa a compreender
ndo apenas quando a disfuncdo se instalou, mas de que maneira ela
reorganizou o cotidiano do individuo. Nessa perspectiva, a anamnese
ultrapassa a descricao do evento inicial e passa a revelar o impacto
progressivo da lesao sobre atividades basicas, laborais, esportivas e de

autocuidado (Magee; Manske, 2023).

A dimensao funcional da anamnese assume centralidade na ortopedia
contemporanea porque permite identificar como a estrutura lesionada se
expressa na pratica do movimento. Informagdes como dificuldade para
elevar o membro superior, perda de destreza, inseguranga em apoiar 0
peso corporal ou limitacido para atividades repetitivas oferecem pistas
consistentes sobre comprometimentos especificos de forca, mobilidade,

coordenacao e controle motor.
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Essas manifestacdes frequentemente antecedem alteracdes visiveis em
exames complementares e orientam de forma precoce o raciocinio clinico.
Sob o ponto de vista da propedéutica ortopédica, a anamnese também

organiza o vinculo entre sinais subjetivos e manifestacdes objetivas.

Dor noturna, rigidez matinal, sensagao de estalido, fadiga precoce e perda
de rendimento funcional devem ser interpretadas a luz dos processos
biolégicos e mecanicos que afetam o sistema musculoesquelético. Essa
correlacado entre relato e expressao clinica permite ao avaliador formular
hipéteses diagndsticas mais consistentes antes mesmo da inspegao fisica
detalhada (Faloppa; Leite, 2013).

Nas afecgdes do ombro, a anamnese funcional adquire papel
particularmente estratégico. Queixas de dor ao pentear os cabelos,
alcancgar objetos elevados, vestir roupas ou repousar em decubito lateral

sao altamente sugestivas de comprometimento do complexo do ombro.

Da mesma forma, relatos de perda progressiva de mobilidade ativa sem
trauma definido indicam padrbes compativeis com capsulite adesiva,
enquanto dor associada a gestos repetitivos pode sinalizar sobrecarga
tendinea lateral do cotovelo ou disfungdes do manguito rotador (Motta;
Barros, 2017).

Outro elemento essencial da anamnese ortopédica diz respeito a
investigacdo dos fatores contextuais que modulam a disfuncdo. ldade,
profissdo, nivel de atividade fisica, histérico de cirurgias, doengas
metabodlicas, uso de medicamentos e episodios prévios de dor
musculoesquelética interferem diretamente na evolugcdo clinica e na
resposta ao tratamento. Esses dados permitem estabelecer o grau de risco
biolégico e funcional envolvido em cada caso e antecipar possiveis

dificuldades no processo de reabilitacdo (Magee; Manske, 2023).
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A anamnese funcional também orienta o estabelecimento dos objetivos
terapéuticos. Ao compreender o que o paciente deixou de fazer, o que faz
com dificuldade e o que ainda preserva com segurancga, torna-se possivel

definir metas realistas de reabilitacao.

Essas metas nao se limitam a reducao da dor, mas incluem a recuperacao
da autonomia, do desempenho ocupacional e da participacao social.
Assim, o ato de ouvir o paciente transforma-se em etapa estruturante do
planejamento clinico, articulando expectativas, possibilidades biologicas e

estratégias terapéuticas.

Dessa forma, a anamnese ortopédica e funcional consolida-se como o
ponto de partida da leitura integrada entre ossos e movimentos. Ela
inaugura o percurso avaliativo ao traduzir a lesao em experiéncia vivida e
a disfungdo em impacto concreto sobre a funcionalidade. Essa base
interpretativa sustentara as etapas subsequentes da avaliacio fisica, dos
testes ortopédicos e da mensuragdo objetiva do desempenho

musculoesquelético, que serao aprofundadas nos proximos topicos.

| 2.2 Inspecio, palpacio e testes ortopédicos

A avaliacao fisica no exame musculoesquelético inicia-se pela inspecéo,
etapa que permite ao clinico captar, de forma imediata, sinais visuais de
desalinhamento, assimetrias corporais, alteracdes posturais, atrofias

musculares e padrées compensatorios de movimento.

A observacado em repouso e durante gestos funcionais oferece informagdes
fundamentais sobre a organizag&o biomecanica do corpo e sobre possiveis
estratégias adaptativas desenvolvidas diante da dor ou da instabilidade
articular. Essa analise visual inicial direciona todo o raciocinio subsequente
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do exame fisico, funcionando como um filtro clinico de grande sensibilidade
(Magee; Manske, 2023).

No contexto do ombro, a inspecido possibilita identificar alteracbées no
posicionamento escapular, retracbes musculares, elevacbes
compensatérias do trapézio e assimetrias entre os lados. Em condi¢coes
como capsulite adesiva, por exemplo, observa-se frequentemente redugcao
global da mobilidade ativa, enquanto nas lesbes do manguito rotador
tornam-se evidentes padrbes seletivos de limitacdo, especialmente

durante a elevacao e rotacao externa do braco.

Esses achados visuais antecedem a palpacgao e ja delimitam hipodteses
clinicas que serdo confirmadas ou refutadas nas etapas seguintes do

exame (Motta; Barros, 2017).

A palpacao acrescenta a inspegcdo uma dimensao tatil e semiologica
essencial. Por meio dela, torna-se possivel localizar pontos de dor,
alteracdes de temperatura, aumento de tensio tecidual, espessamentos,

crepitacdes e descontinuidades estruturais.

A palpacao criteriosa dos tenddes do manguito, da regidao subacromial, do
sulco bicipital e das estruturas periarticulares permite diferenciar processos
inflamatorios, degenerativos e traumaticos. Além disso, contribui para a
correlacdo entre a dor referida pelo paciente e os sitios anatdomicos

efetivamente comprometidos (Faloppa; Leite, 2013).

Os testes ortopédicos constituem a etapa de maior especificidade na
avaliacdo fisica, pois buscam provocar, de maneira controlada, a
reproducdo dos sintomas ou a demonstragcdo objetiva de instabilidades,

falhas de forga e bloqueios mecanicos.

31|Pagina




Testes para o manguito rotador, instabilidade glenoumeral, impactagao
subacromial e comprometimentos do cotovelo permitem refinar o
diagndstico funcional com base na resposta do tecido ao estresse
mecanico dirigido. O valor desses testes reside menos no resultado isolado
e mais na sua interpretacdo integrada ao conjunto da avaliagao clinica
(Magee; Manske, 2023).

Nas afecgdes do membro superior, a associacio entre inspec¢ao, palpagao
e testes especificos revela padrbes distintos de acometimento. Na
epicondilite lateral, por exemplo, a dor localizada a palpagao do epicondilo
lateral, associada a reproducédo dos sintomas nos testes resistidos de
extensdo do punho, oferece elevada confiabilidade clinica. Ja nas lesdes
tendineas do ombro, testes de forga especificos e manobras de
provocacao do impacto demonstram sua real utilidade quando analisados
em conjunto com os achados funcionais previamente observados (Motta;
Barros, 2017).

A integracao dessas trés etapas do exame fisico concretiza, portanto, a
transicado entre o relato subjetivo obtido na anamnese e a objetivagao
clinica da disfungdo. A inspecao orienta o olhar, a palpacao confirma a

topografia da les&o e os testes ortopédicos refinam o diagndstico funcional.

Essa sequéncia organizada sustenta a seguranga da tomada de decisao
terapéutica, reduz a dependéncia exclusiva de exames complementares e
fortalece a autonomia do raciocinio clinico na pratica ortopédica e

reabilitadora (Faloppa; Leite, 2013).

Assim, a avaliacdo fisica musculoesquelética, ao articular inspecéo,
palpacédo e testes ortopédicos, consolida-se como eixo estruturante da
propedéutica clinica. Ela traduz, em sinais objetivos, os impactos da lesao

sobre 0 movimento e prepara o terreno para as etapas subsequentes de
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avaliacdo da dor, mensuracao funcional e definicdo das estratégias de

tratamento.

] 2.3 Avaliacdo da dor musculoesquelética

A dor musculoesquelética constitui um dos principais determinantes de
procura por atendimento ortopédico e, a0 mesmo tempo, um dos
fendbmenos clinicos mais complexos da pratica reabilitadora. Sua avaliagao
exige mais do que a simples mensuragao da intensidade dolorosa, pois
envolve a interpretagao de como a dor se organiza no tempo, como se
relaciona com o movimento e de que maneira interfere no desempenho

funcional.

Nesse sentido, a dor ndo pode ser entendida apenas como sinal de lesé&o,
mas como expressao integrada de estimulos mecanicos, respostas

bioldgicas e experiéncias sensoriais do individuo (Magee; Manske, 2023).

Na propedéutica musculoesquelética, a caracterizagdo da dor considera
aspectos como localizacdo, irradiagao, tipo, intensidade, ritmo, fatores de
agravamento e alivio, além da sua relagdo com o0 repouso e com a
atividade. A dor de origem mecanica, por exemplo, tende a apresentar
padrao previsivel, relacionado a carga e ao movimento, enquanto a dor de
carater inflamatorio frequentemente manifesta rigidez matinal e piora no

repouso prolongado.

Essa distingdo orienta de forma decisiva o raciocinio clinico e a escolha

das estratégias terapéuticas (Faloppa; Leite, 2013).

No complexo do ombro e do cotovelo, a avaliacdo da dor assume
contornos ainda mais especificos. Dor ao elevar o brago, desconforto
noturno, sensacao de peso ou queimacgdo, além da limitagcao para
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atividades acima da linha do ombro, sao queixas recorrentes em lesdes do

manguito rotador e na capsulite adesiva.

Ja na epicondilite lateral, a dor geralmente se associa a gestos repetitivos
e esforcos resistidos do punho, com impacto direto sobre a fungao laboral.
Essas especificidades reforcam que a dor n&o € um sintoma genérico, mas

um marcador funcional da disfuncio instalada (Motta; Barros, 2017).

Outro aspecto essencial da avaliacido da dor musculoesquelética é a sua
relagdo com o comportamento do movimento. A dor pode estar presente
apenas em fases especificas do gesto, surgir no final da amplitude,
manifestar-se sob carga excéntrica ou desaparecer com a ativagao

muscular controlada.

Esses padroes fornecem indicios sobre instabilidade articular, falhas de
controle motor, impactagdes mecanicas e sobrecargas tendineas. Assim,
a dor passa a ser interpretada como um sinal que orienta a leitura da
mecanica do movimento e nao apenas como um evento isolado a ser

suprimido.

Além da caracterizacao clinica, a dor deve ser compreendida também em
sua dimensao funcional. O impacto sobre o sono, o trabalho, as atividades
de autocuidado e a participacédo social precisa ser investigado de forma
sistematica. Muitas vezes, a intensidade relatada nao reflete o grau de
limitacdo real, sendo a repercussao funcional o elemento mais fiel da

gravidade do quadro.

Essa abordagem amplia a avaliagdo da dor para além da escala numérica,
integrando-a ao contexto de vida do paciente (Magee; Manske, 2023).

Portanto, a avaliacdo da dor musculoesquelética constitui uma etapa
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estratégica da propedéutica ortopédica, pois conecta o sintoma subjetivo

as bases biomecanicas, bioldgicas e funcionais da disfungao.

Ao ser analisada de forma integrada, a dor deixa de ser apenas o alvo do
tratamento e passa a ser um guia clinico para a organizagao do processo
terapéutico, da prescricdo do exercicio e do acompanhamento da evolugao

funcional.

Quadro 3 — Tipos de dor musculoesquelética e suas implicagdes clinicas

. Caracteristicas Relagao com o
Tipo de dor A ¢4 Exemplos frequentes
clinicas movimento
: Aumenta com ~ :
A Bem localizada, Lesbes do manguito,
Dor mecénica . . esforgo e : .
relacionada a carga . epicondilite
movimento
. - Difusa, associada a | Pode melhorar com | Capsulite adesiva em
Dor inflamatoéria e ; . Nt
rigidez matinal movimento leve fase inicial
Dor por Progressiva, apos Piora ao final da . . .
D L Tendinopatias cronicas
sobrecarga uso repetitivo atividade
. Desproporcional ao | Mantém-se mesmo Quadros de
Dor persistente L
achado estrutural sem carga sensibilizacio

Fonte: Elaborado com base na literatura.

A sintese apresentada no quadro evidencia que a dor musculoesquelética
nao se organiza em um unico padrao clinico, mas assume expressoes
distintas conforme sua origem, comportamento mecéanico e impacto
funcional. Essa diversidade refor¢ca a necessidade de uma leitura clinica
cuidadosa, capaz de diferenciar mecanismos dolorosos e orientar
intervengdes mais precisas. Ao integrar caracterizagdo, fungado e
movimento, a avaliacao da dor consolida-se como um eixo estruturante do

raciocinio ortopédico e reabilitador.

| 2.4 Avaliagido funcional e escalas clinicas

A avaliagao funcional ocupa posi¢ao central no exame musculoesquelético

por traduzir, de forma objetiva, o impacto real da lesdo sobre o
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desempenho do individuo. Diferentemente da avaliagdo puramente
estrutural, que identifica alteracbes anatdbmicas, a avaliacdo funcional
busca compreender como essas alteracdes interferem na execucao de

tarefas cotidianas, no trabalho, no esporte e nas atividades de autocuidado.

Assim, a funcio deixa de ser entendida como consequéncia secundaria do
tratamento e passa a ser um dos seus principais parametros de orientagao

e acompanhamento (Magee; Manske, 2023).

Do ponto de vista clinico, a funcéo se expressa por meio da capacidade de
realizar movimentos com amplitude adequada, forga suficiente,
coordenacao eficiente e auséncia de dor incapacitante. Redugdes nesses
componentes ndao apenas limitam gestos especificos, mas reorganizam
padrdées motores globais, favorecendo estratégias compensatérias que, ao
longo do tempo, podem produzir novas sobrecargas e ampliar o quadro

disfuncional.

Por essa razdo, a mensuracao funcional deve anteceder, acompanhar e
suceder qualquer intervencdo ortopédica ou reabilitadora. As escalas
clinicas emergem nesse contexto como instrumentos sistematicos de
quantificacdo da funcionalidade. Elas permitem transformar percepcdes
subjetivas em dados mensuraveis, faciltando a comparagdo entre

diferentes momentos da evolugéo clinica.

Escalas de incapacidade, questionarios de desempenho funcional e
medidas autorreferidas de limitagcdo permitem ao profissional acompanhar
nao apenas a reducao da dor, mas a efetiva recuperacdo da autonomia do

paciente nas atividades do dia a dia (Faloppa; Leite, 2013).

Nas afeccdes do ombro e do cotovelo, a avaliagdo funcional assume

carater ainda mais especifico. Limitacbes para elevar o braco, alcancar
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objetos, vestir-se, sustentar cargas ou realizar movimentos repetitivos

impactam diretamente a independéncia funcional.

Na capsulite adesiva, por exemplo, a perda global da mobilidade
compromete severamente acdes simples como pentear os cabelos ou
apoiar-se para levantar de uma cadeira. Ja nas lesées do manguito rotador,
a limitacado seletiva da forgca e da elevacao funcional interfere de modo

direto no desempenho ocupacional e esportivo (Motta; Barros, 2017).

Outro aspecto relevante da avaliagdo funcional é sua capacidade de
revelar discrepancias entre estrutura e desempenho. Em muitos casos,
exames de imagem demonstram alteragdes expressivas, enquanto o

individuo mantém desempenho funcional razoavel.

Em outras situacgdes, alteracbes estruturais discretas coexistem com
elevado grau de incapacidade. As escalas funcionais permitem identificar
essas assimetrias, evitando decisbes terapéuticas baseadas
exclusivamente no achado anatémico e reforcando a centralidade da

fungcéo como critério clinico de orientagao.

A avaliacdo funcional também desempenha papel decisivo na definicdo
dos objetivos do tratamento. Ao estabelecer uma linha de base
mensuravel, torna-se possivel definir metas progressivas, compativeis com
as capacidades atuais do paciente e com o potencial de recuperagao

biologica.

Essa mensuragcao orienta a progressdao das cargas terapéuticas, a
transicdo entre fases da reabilitacdo e a liberacdo para o retorno ao
trabalho, ao esporte e as atividades de maior exigéncia funcional (Magee;
Manske, 2023).
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Portanto, a avaliacdo funcional e o uso criterioso de escalas clinicas
consolidam-se como instrumentos estruturantes do cuidado ortopédico
contemporaneo. Elas permitem integrar dor, movimento, desempenho e
participagdo em um mesmo eixo interpretativo, garantindo que o
W tratamento ndo se limite a resolugdo da lesdo, mas se direcione a

restauracao efetiva da funcionalidade e da qualidade de vida do paciente.

&i & | 2.5 Avaliacao biomecanica do ombro e do membro superior

A avaliacao biomecanica do ombro e do membro superior permite
compreender, de forma integrada, como forgas musculares, torques
articulares, amplitudes de movimento e cadeias cinéticas se organizam

durante a execugao dos gestos funcionais.

Essa abordagem ultrapassa a leitura estatica da anatomia e desloca o foco
para a dinamica do movimento, elemento central para o entendimento das
disfuncdes, da instabilidade e das sobrecargas mecéanicas que acometem
essa regiao. Com o objetivo de sintetizar visualmente esses componentes,
apresenta-se a seguir uma representacdo simbdlica e funcional da
biomecanica do membro superior, destacando a interacao entre estrutura,

forga e movimento.
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Figura 1- Avaliagao biomecéanica do ombro e do membro superior com
vetores de forgca e cadeia cinética

Vetores de
forca muscular

Linha de
torque articular

(0¢:Ta [TF:
cinéticado
membro superior

Fonte: Imagem gerada para fins didaticos, com base na literatura

biomecanica.

A figura representa uma visao tridimensional do complexo do ombro e do
membro superior, integrando os principais elementos da biomecanica
funcional. Observa-se a escapula, o umero e os musculos periarticulares
organizados de forma a demonstrar como as forgcas atuam durante o

movimento.
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O vetor vermelho, identificado como vetores de forca muscular, indica a
direcdo predominante da tragcdo exercida pelos musculos durante a
elevacao e rotagao do brago. Esse vetor ilustra como a contracdo muscular

gera deslocamento articular e estabilizagdo dinamica.

A linha curva verde, indicada como linha de torque articular, representa o
momento de forga produzido em torno da articulagdo glenoumeral. O
torque expressa a capacidade de a forgca muscular gerar rotacdo em torno
do centro articular, sendo determinante para movimentos como abducéao e

rotagcao do ombro.

Os simbolos a (alfa) e B (beta) correspondem aos éangulos de rotagéo
articular, utilizados para demonstrar a amplitude do movimento em
diferentes fases do gesto motor. Esses angulos permitem quantificar o
deslocamento do umero em relacdo a escapula, sendo amplamente

utilizados na analise biomecanica clinica.

A seta azul, identificada como cadeia cinética do membro superior,
simboliza a transmissao das forgas ao longo de toda a extremidade, desde
a escapula até o antebraco. Esse elemento evidencia que o movimento
nao ocorre de forma isolada no ombro, mas depende da integracao

funcional entre escapula, ombro, cotovelo e punho.

De forma integrada, a imagem demonstra como for¢ga muscular, torque
articular, amplitude de movimento e cadeia cinética se articulam para
produzir movimentos eficientes do membro superior. Essa representacao
sintetiza os principios centrais da avaliagdo biomecanica aplicada a
ortopedia e a reabilitacdo, reforcando que a disfungdo de um unico

segmento repercute sobre todo o sistema funcional.
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CAPITULO 3

OMBRO DOLOROSO E SINDROME
DOLOROSA SUBACROMIAL

| 3.1 Anatomia funcional do complexo do ombro

O complexo do ombro constitui uma das unidades funcionais mais
sofisticadas do sistema musculoesquelético, sendo estruturado para
oferecer ampla mobilidade ao membro superior sem perder totalmente a
estabilidade necessaria a execugdo de gestos finos e atividades de alta

demanda funcional.

Essa singular combinagdo entre mobilidade e estabilidade decorre da
organizagao integrada de multiplas articulagbes, planos musculares e
mecanismos de controle neuromotor, que atuam de forma coordenada

durante o movimento (Motta; Barros, 2017).

Do ponto de vista estrutural, o ombro ndo se restringe a articulagao
glenoumeral. Ele envolve um conjunto formado pelas articulagdes
glenoumeral, acromioclavicular, esternoclavicular e pelo espago
escapulotoracico funcional. Essa organizacdo permite que o umero se
movimente em relagio a glenoide, que a escapula se ajuste sobre o gradil
costal e que a clavicula atue como eixo de transmisséo de forgas entre o

tronco e 0 membro superior.

A auséncia de encaixe 6sseo profundo na glenoumeral, embora favoreca

a amplitude de movimento, exige elevada participagdo muscular e
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ligamentar para manter o centramento articular ao longo das atividades

funcionais (Diercks et al., 2014).

A estabilidade dinamica do ombro € garantida principalmente pelo conjunto
de musculos do manguito rotador, formado pelos musculos supraespinhal,
infraespinhal, redondo menor e subescapular. Esses musculos atuam de
forma sinérgica para manter a cabeca do umero centrada na cavidade
glenoidal durante os movimentos de elevacdo, rotacdo e alcance.
Alteracdes nesse equilibrio, seja por sobrecarga, degeneragao ou ruptura
tendinea, comprometem o controle articular fino e favorecem o
desenvolvimento de dor, impacto mecanico e perda funcional progressiva
(Motta; Barros, 2017).

Associados ao manguito rotador, os musculos escapulares exercem papel
decisivo na organizacdo do movimento do ombro. Trapézio, serratil
anterior, romboides e levantador da escapula coordenam o
posicionamento escapular durante a elevagdo do brago, regulando a

orientagcao da glenoide e a relagéo entre umero e arco coracoacromial.

A falha nesse controle, frequentemente observada em quadros dolorosos
cronicos, altera o espago subacromial e contribui para o surgimento de

quadros compressivos, tendinopatias e bursites.

A relacao entre anatomia funcional e dor se torna especialmente evidente
na sindrome dolorosa subacromial. Nessa condicdo, o espaco entre a
cabeca do umero e as estruturas do arco coracoacromial sofre redugao
funcional durante o movimento, favorecendo o atrito repetitivo sobre o

tend&o do supraespinhal e sobre a bursa subacromial.

Essa interagdo entre organizagdo anatbmica, controle muscular e

demanda mecanica explica por que a dor no ombro ndo decorre apenas

43 |Pagina
'l‘

x‘ UMAI
|
\

/ |
)

J 4




%3
3

de um unico elemento estrutural, mas de um desequilibrio dindmico no

sistema funcional (Diercks et al., 2014).

A anatomia funcional do complexo do ombro também estabelece a base
para a compreensdo dos desfechos de longo prazo apods intervengdes
terapéuticas. Mesmo ap6s reparos tendineos bem-sucedidos do ponto de
vista estrutural, a recuperacao funcional depende da restauragdo da

sinergia muscular e do ritmo escapuloumeral.

Estudos com seguimento prolongado demonstram que a funcionalidade
sustentada ao longo dos anos esta diretamente relacionada ao equilibrio
entre integridade anatébmica, controle motor e reeducagdo do movimento

no pés-operatoério (Godinho et al., 2020).

Assim, a leitura contemporanea da anatomia do ombro desloca-se de uma
visdo puramente descritiva para uma compreensao funcional do conjunto
articular. Estrutura, movimento e controle motor passam a ser entendidos
como elementos inseparaveis na génese da dor, na instalagcao das

disfuncdes e na definicdo das estratégias terapéuticas.

Essa base anatdmico-funcional sustenta a abordagem clinica das
sindromes dolorosas do ombro e orienta as analises diagnosticas e

reabilitadoras que serao aprofundadas nos topicos subsequentes.

3.2 Sindrome dolorosa subacromial: definicao e
fisiopatologia

A sindrome dolorosa subacromial corresponde a um conjunto de
manifestacdes clinicas caracterizadas por dor, limitacdo funcional e

comprometimento progressivo da mecanica do ombro, especialmente
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durante a elevacdo do membro superior. Trata-se de uma condi¢ao
altamente prevalente na pratica ortopédica e reabilitadora, resultante da
interacdo entre fatores mecanicos, inflamatérios, degenerativos e

neuromusculares.

Sua compreensao exige uma leitura integrada entre anatomia funcional,
biomecanica articular e resposta biolégica dos tecidos periarticulares,
especialmente dos tenddes do manguito rotador e das estruturas do arco

coracoacromial (Diercks et al., 2014).

A fisiopatologia da sindrome n&o se organiza a partir de um unico
mecanismo isolado, mas de um desequilibrio progressivo entre as
demandas impostas ao ombro e a capacidade adaptativa de suas
estruturas. Alteragcdes no ritmo escapuloumeral, reducdo do espaco
subacromial, processos inflamatorios da bursa e degeneragao tendinea
coexistem e se retroalimentam, configurando um quadro de dor persistente

e perda funcional gradual.

Essa complexidade torna indispensavel uma abordagem avaliativa que
articule os diferentes eixos fisiopatoldégicos envolvidos (Motta; Barros,
2017).

Quadro 4 — Mecanismos fisiopatolégicos da sindrome dolorosa

subacromial
Dimensao Mecanismo Estruturas Repercussao
fisiopatolégica predominante envolvidas funcional
Reducao do espacgo Tendbdes do
Mecanica subacromial durante | manguito rotador, | Dor ao elevar o bracgo
a elevagao do arco e limitagao funcional
membro superior coracoacromial
Bursa
Processo . Dor noturna e
.. . > subacromial,
Inflamatoéria inflamatério da tecidos desconforto ao
bursa subacromial o repouso
periarticulares
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Degeneracao Tendao do Reducao de forca e

Degenerativa tendinea musculo perda de resisténcia
progressiva supraespinal funcional
~ . Escapula, Instabilidade
Alteragéo do ritmo o .
Neuromuscular musculatura dinamica e fadiga
escapuloumeral -
estabilizadora precoce
Fonte: Elaborado com base em Diercks et al. (2014) e Motta; Barros
(2017).

O quadro sintetiza os principais eixos fisiopatoldgicos envolvidos na
sindrome dolorosa subacromial, evidenciando que a condig¢ao resulta da
sobreposigcao de mecanismos mecanicos, inflamatérios, degenerativos e
neuromusculares. Cada dimensdo atua de forma interdependente,
produzindo impactos distintos sobre a mobilidade, a forca e o controle

articular.

Essa organizacao permite compreender por que a sindrome nao responde
de maneira uniforme as intervencdes e exige estratégias terapéuticas
individualizadas, orientadas tanto pela estrutura quanto pela funcdo. Ao
evidenciar a relagao entre mecanismo, estrutura envolvida e repercussao
funcional, o quadro fornece uma base objetiva para a tomada de deciséo

clinica e para o planejamento integrado da reabilitac&o.

| 3.3 Capsulite adesiva: etiologia, diagndstico e tratamento

A capsulite adesiva configura-se como uma enfermidade inflamatoria e
fibroproliferativa da capsula articular do ombro, caracterizada por dor

progressiva e perda global da mobilidade ativa e passiva.

Diferentemente de outras condicdes do ombro, sua evolugao nao se limita
a um comprometimento localizado de um tendao ou estrutura especifica,

mas envolve um processo de espessamento capsular, retragao ligamentar
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e aderéncias intra-articulares que comprometem de maneira difusa a

cinematica glenoumeral.

Essa condicdo impde impacto funcional expressivo, sobretudo nas tarefas
que exigem elevacao, rotacdo externa e alcance do membro superior
(Motta; Barros, 2017).

Do ponto de vista etioldgico, a capsulite adesiva pode ser classificada em
primaria e secundaria. Na forma primaria, ndo ha fator desencadeante
claramente identificado, estando frequentemente associada a disturbios

metabadlicos, como diabetes mellitus e disfuncdes tireoidianas.

Ja a forma secundaria surge como desdobramento de traumas, cirurgias
prévias, periodos prolongados de imobilizagdo ou doengas do manguito
rotador, nas quais a restricado de movimento atua como gatilho para o
processo inflamatoério capsular. Em ambos os cenarios, ha ativagdo de
mediadores inflamatdrios e estimulo a deposicdo desorganizada de

colageno, resultando em perda progressiva da complacéncia articular.

A evolucéo clinica da capsulite adesiva costuma seguir fases relativamente
bem delimitadas. A fase inicial € predominantemente dolorosa, com dor
espontanea, agravamento noturno e desconforto aos movimentos finais da
amplitude. Na fase intermediaria, a rigidez articular torna-se o componente
dominante, com restrigao significativa tanto da mobilidade ativa quanto da
passiva. Por fim, a fase tardia € marcada por redugdo gradual da dor,
porém com persisténcia de limitagcbes funcionais residuais, cuja

recuperagao pode se estender por meses ou anos (Motta; Barros, 2017).

No campo do diagndstico, a capsulite adesiva é essencialmente clinica. A

combinacdo de dor difusa no ombro, associada a limitacdo global da
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amplitude de movimento, sobretudo da rotagdo externa, constitui o

principal critério diagndstico.

Exames de imagem, como radiografias, ultrassonografia e ressonancia
magnética, desempenham papel complementar, sendo utilizados
prioritariamente para afastar outras causas estruturais de dor, como
rupturas tendineas, calcificacbes extensas ou artropatias degenerativas.
Assim, o diagnodstico nao se constréi a partir de um achado isolado, mas
da correlacido entre historia clinica, exame fisico e exclusdao de

diagnosticos diferenciais (Diercks et al., 2014).

O tratamento da capsulite adesiva organiza-se predominantemente em
bases conservadoras, com enfoque na modulacido da dor, na preservacao
da mobilidade articular e na restauracdo progressiva da funcgao.
Analgésicos, anti-inflamatoérios e infiltragdes intra-articulares podem ser
utilizados como recursos adjuvantes nas fases dolorosas, com o objetivo
de reduzir o componente inflamatério e permitir a progresséao da

reabilitagao.

No entanto, a terapéutica nao se encerra no controle farmacolégico, sendo
o movimento o eixo central da recuperacgao funcional (Motta; Barros, 2017).
A reabilitacdo assume papel determinante ao longo de todo o curso da
doenca. Nas fases iniciais, privilegiam-se exercicios de baixa carga,
mobilizagdes suaves e estratégias de analgesia funcional, com o intuito de

evitar a perda adicional de arco de movimento.

A medida que a dor cede e arigidez se estabelece como principal limitacéo,
a progressao controlada das amplitudes, associada ao fortalecimento da
musculatura periarticular, torna-se fundamental para a reconstrucio da

mobilidade e da estabilidade dinamica do ombro. A dosagem do estimulo
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mecanico deve respeitar os limites bioldgicos da capsula articular, sob risco

de exacerbacao inflamatdria e retrocesso funcional.

Em casos refratarios ao tratamento conservador, especialmente quando a
rigidez persiste por periodos prolongados com severo impacto funcional,
podem ser considerados procedimentos intervencionistas, como a

manipulacido sob anestesia ou a liberagao capsular artroscopica.

Tais abordagens visam romper aderéncias e restaurar mecanicamente a
mobilidade, sendo sempre seguidas por programas intensivos de
reabilitagao, sem o0s quais os ganhos obtidos em sala cirurgica tendem a
se perder ao longo do tempo. A experiéncia clinica demonstra que a
cirurgia, nesse contexto, nao substitui a reabilitagdo, mas a impde como

etapa obrigatoria do processo terapéutico.

Do ponto de vista prognostico, a capsulite adesiva apresenta evolugao
variavel. Embora muitos pacientes experimentem recuperagao parcial ou
quase completa ao longo do tempo, uma parcela significativa mantém
déficits residuais de amplitude e desempenho funcional, sobretudo quando
o inicio do tratamento é tardio ou quando coexistem comorbidades

metabodlicas.

Essa caracteristica reforca a necessidade de diagndstico precoce,
monitoramento sistematico da fungéo e adesao consistente aos programas

de reabilitagcdo ao longo das diferentes fases da doenca.

Dessa forma, a capsulite adesiva insere-se no conjunto das afecgdes do
ombro como uma condigdo que transcende a logica da lesdo localizada e
exige leitura integrada entre inflamagdo, biomecanica, controle motor e

funcdo. Sua abordagem clinica bem-sucedida depende da articulacéo
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entre diagnostico preciso, tratamento progressivo e reabilitacido continua,

principios que estruturam o cuidado contemporaneo do ombro doloroso.

| 3.4 Epicondilite lateral: bases clinicas e reabilitagio

A epicondilite lateral corresponde a uma afecgcédo degenerativa dos tenddes
extensores do antebraco, especialmente do musculo extensor radial curto
do carpo, resultante de sobrecarga mecanica repetitiva. Embora
classicamente associada a atividades esportivas, sua maior incidéncia
ocorre em trabalhadores submetidos a movimentos repetitivos de

preensao e extensao do punho.

Do ponto de vista fisiopatologico, nao se trata de um processo inflamatorio
puro, mas de uma tendinopatia caracterizada por microrrupturas,
desorganizagcdo do colageno e falha dos mecanismos de regeneragao
tecidual, o que explica sua evolugdo frequentemente arrastada e

recidivante (Motta; Barros, 2017).

A reabilitagdo ocupa posi¢ao central no manejo da epicondilite lateral, uma
vez que a modulacao adequada das cargas mecanicas € determinante
para a reorganizacao do tecido tendineo e para a restauragao progressiva
da capacidade funcional. A seguir, apresenta-se a sistematizagao clinica

dos principais componentes envolvidos na abordagem reabilitadora.

Quadro 5 — Bases clinicas e estratégias de reabilitacdo na epicondilite

lateral
Dimensao Caracteristicas Direcionamento o .
.. U o Objetivo funcional
clinica principais terapéutico
Localizada no Estratégias Permitir retomada
Dor epicondilo lateral, conservadoras de progressiva do
associada ao esforgo controle da dor movimento
Degeneracgéao do . Estimular
. . p Exercicios R
Tendinopatia tendao extensor do N reorganizacgao do
excéntricos e .
carpo colageno
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isotonicos
progressivos
Sobrecarga Movimentos repetitivos | Ajuste ergonémico e | Reduzir recorréncia da

mecanica e forca de preenséao controle de carga lesdo
g s o - . Restaurar
Déficit Dificuldade em tarefas Exercicio funcional
. . T desempenho
funcional manuais direcionado :
ocupacional

Fonte: Elaborado com base na literatura.

O quadro sintetiza os principais eixos clinicos que organizam a abordagem
da epicondilite lateral, evidenciando que a reabilitacao nao se limita ao
controle da dor, mas a modificacdo dos estimulos mecanicos que

sustentam a sobrecarga tendinea.

A relagao entre degeneragao do tendéao, padrdes de uso repetitivo e perda
funcional demonstra que o sucesso terapéutico depende da integracéo
entre analgesia funcional, progressdo criteriosa do exercicio e
reorganizagao das demandas ocupacionais. Essa articulagao € essencial
para interromper o ciclo de sobrecarga e recidiva que caracteriza a

evolugéao cronica da afeccao.

3.5 Lesodes do manguito rotador: classificagao e abordagem
inicial
As lesdes do manguito rotador constituem uma das principais causas de
dor e incapacidade funcional do ombro, especialmente em adultos de meia-
idade e idosos. Sua importancia clinica decorre ndo apenas da alta
prevaléncia, mas do impacto direto sobre gestos essenciais do membro
superior, como elevacgao, rotacido e estabilizacdo dinamica da articulagao

glenoumeral.

Do ponto de vista patologico, essas lesGes variam desde processos

degenerativos progressivos ateé rupturas traumaticas agudas, configurando
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um espectro continuo de acometimentos estruturais com expressoes

funcionais distintas (Motta; Barros, 2017).

A classificacdo das lesdes do manguito rotador baseia-se principalmente
na extensao da ruptura, no numero de tenddes envolvidos, no padrao da
borda da lesao e no grau de retragao e degeneragdo muscular. Essa
estratificacdo ndo possui apenas valor descritivo, mas orienta diretamente
a abordagem inicial, influenciando a escolha entre tratamento conservador,
infiltragdes, reabilitacdo funcional dirigida ou intervencao cirurgica. Assim,
compreender visualmente a organizagao anatdbmica do manguito e os

principais padrées de ruptura é fundamental para a tomada de deciséo

clinica.

Figura 2 — Anatomia funcional e padrbes de lesdo do manguito rotador

Anatomia do Padroes de
manguito rotador lesao

Lesao parcial

Cabeca
do umero

Lesdo completa

Fonte: Imagem ilustrativa de uso educativo, elaborada a partir de

referéncias anatdmicas e biomecanicas da literatura.
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A figura representa a anatomia funcional do manguito rotador, constituido
pelos tenddes dos musculos supraespinal, infraespinal, redondo menor e
subescapular, os quais se organizam como um sistema de estabilizagao
dindmica da cabeg¢a do umero na cavidade glenoidal. Observa-se como
esses tendbes envolvem a cabeca umeral, permitindo simultaneamente

mobilidade ampla e controle articular fino durante os gestos do ombro.

Nos esquemas de lesdo, distinguem-se os principais padrdes de ruptura.
As lesdes parciais acometem apenas parte da espessura do tendao e, em
muitos casos, manifestam-se clinicamente por dor seletiva e perda discreta
de forca. Ja as rupturas completas interrompem totalmente a continuidade
tendinea, produzindo prejuizo funcional mais evidente, com incapacidade

para elevagao ativa do membro em determinados planos.
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CAPITULO 4

CIRURGIA DO OMBRO E MANGUITO ROTADOR:
INDICACOES, TECNICAS E DESFECHOS

| 4.1 Evolucao histérica e consolidacdo da cirurgia do ombro

A cirurgia do ombro percorreu, ao longo do ultimo século, um processo de
transformacao que ultrapassa a simples evolucio técnica e reflete uma
mudancga profunda na forma como se compreendem as doengas do

complexo glenoumeral e suas repercussoes funcionais.

As primeiras abordagens cirurgicas estruturaram-se sob uma ldgica
essencialmente aberta, com exposi¢cdes amplas, agressao significativa aos
planos musculares e elevado custo bioldgico ao paciente. Nesse periodo,
a prioridade era a corregcao estrutural direta das lesbes, com menor
atencao a preservacao dos tecidos periarticulares e as consequéncias

funcionais no pos-operatorio.

A transic&o para a artroscopia ndo ocorreu de maneira abrupta, mas como
resultado de um longo processo de amadurecimento cientifico, tecnoldgico
e biomecéanico. A ampliagdo do conhecimento sobre a cinematica do
ombro, associada ao desenvolvimento de sistemas Opticos, instrumentais
de alta precisao e técnicas de sutura intra-articular, permitiu a migragao
progressiva das abordagens abertas para procedimentos minimamente

invasivos.

Esse movimento resultou em redugao das complicagdes, menor agressao
tecidual e recuperacdo funcional mais previsivel, consolidando a
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artroscopia como o eixo estruturante da cirurgia moderna do ombro (Huri
et al., 2025).

No contexto especifico das lesdes do manguito rotador, essa mudanca de
paradigma foi particularmente impactante. As técnicas abertas, embora
eficazes do ponto de vista estrutural, apresentavam indices relevantes de

rigidez pds-operatdria, dor persistente e atraso no retorno funcional.

A introdugcdo das técnicas artroscopicas possibilitou a visualizagao
detalhada das estruturas intra-articulares, o tratamento concomitante de
lesGes associadas e a execucao de reparos mais anatdbmicos, com menor
comprometimento da biomecénica muscular. Ensaios clinicos
contemporaneos passaram a investigar, de forma sistematica, as
diferencas clinicas, funcionais e econdémicas entre essas abordagens,
reafirmando o papel central da artroscopia na pratica atual (Pierami et al.,
2020).

A consolidagao da artroscopia também veio acompanhada de um
refinamento progressivo das indicagdes cirurgicas. Abandonou-se a logica
intervencionista baseada exclusivamente na presenca da lesao estrutural,

passando-se a valorizar critérios clinicos, funcionais e prognaosticos.

Estudos recentes demonstram que fatores como padrdo da ruptura,
qualidade do tecido tendineo, grau de retragcao, infiltragdo gordurosa,
idade, nivel de atividade e exigéncia funcional interferem de forma decisiva
nos resultados do reparo (Perez et al., 2025). Essa mudanca reforca a
transicdo de uma cirurgia meramente reparadora para uma cirurgia

orientada por desfechos funcionais.
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Nas lesbdes degenerativas macigcas do manguito rotador, historicamente
associadas a elevados indices de falha, a evolugdo técnica também

produziu redefinicdes relevantes.

Protocolos contemporéneos de ensaios cirurgicos de nao inferioridade
passaram a comparar estratégias reconstrutivas, procedimentos paliativos
e abordagens alternativas, com o objetivo de identificar, de forma mais
precisa, quais grupos realmente se beneficiam da reconstrugao anatémica
e quais apresentam melhor resposta a estratégias menos invasivas
(Ladermann et al., 2025).

Esse movimento consolida uma visdo cirurgica mais seletiva,
fundamentada em evidéncia e ndo apenas na possibilidade técnica de

reparo.

Paralelamente a evolugdo das técnicas tendineas, a cirurgia do ombro
também se expandiu no manejo de fraturas do umero proximal. Protocolos
modernos passaram a valorizar, cada vez mais, a associagao entre

estabilidade estrutural e mobilizac&o precoce.

Ensaios clinicos recentes demonstram que programas de movimento ativo
iniciados precocemente, quando adequadamente dosados, ndo apenas
nao comprometem a consolidagdo 6ssea como favorecem a recuperacao
funcional e reduzem o risco de rigidez articular prolongada (Crepaz-Eger
et al., 2025). Esse achado reforca a integracdo entre ato cirurgico e
principios biomecanicos da reabilitagdo. O desenvolvimento dos métodos
de diagnostico avangado também contribuiu de maneira decisiva para a

consolidagao da cirurgia do ombro.

Técnicas como a tomografia por emissdo de poésitrons associada a

tomografia computadorizada passaram a ampliar a capacidade diagnoéstica
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em condigdes complexas, como a artrite séptica do ombro, permitindo
identificagdo metabdlica precoce de processos infecciosos com impacto

direto na tomada de decisao cirurgica (Heidemanns et al., 2025).

Essa integragao entre imagem funcional e cirurgia sofisticou o raciocinio
clinico e reduziu incertezas diagnosticas. Mais recentemente, a
incorporacao de estratégias nao cirurgicas avangadas também passou a

interferir no campo operatorio.

Estudos sobre neuromodulagao periférica demonstraram potencial de
alivio duradouro da dor no ombro e, em parte dos casos, a possibilidade
de evitar intervengdes cirurgicas mesmo em quadros cronicos, com
beneficios sustentados ao longo de varios anos de seguimento
(Vorenkamp et al., 2025). Esse dado desloca a cirurgia de uma posicao
central absoluta para um papel cada vez mais integrado a um ecossistema

terapéutico ampliado.

Assim, a evolugcdo histérica da cirurgia do ombro n&o pode ser
compreendida apenas como uma mudanca de técnicas abertas para
artroscopicas. Trata-se, na realidade, da consolidagdo de um novo
paradigma cirurgico, no qual a decisao operatéria se articula a
biomecanica, a biologia tecidual, ao controle da dor, a reabilitacdo precoce

e a analise rigorosa de desfechos funcionais.

A cirurgia do ombro contemporénea ja ndo se define apenas pela
capacidade de intervir, mas pela precisdo em indicar, pelo rigor na

execucao e pela integragdo com os processos de recuperagao funcional.

Esse percurso historico estabelece, portanto, as bases conceituais que

sustentam as discussdes subsequentes sobre indicagbes cirurgicas,
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técnicas operatorias, critérios progndésticos e avaliacao de resultados, que

serao aprofundados nos proximos topicos deste capitulo.

| 4.2 Indicacgées cirtirgicas e critérios de tomada de decisdo

A decisdo cirurgica nas lesées do manguito rotador consolidou-se, no

cenario contemporaneo, como um processo clinico complexo, que

ultrapassa a simples leitura morfolégica da lesao.

Dor persistente, perda funcional, caracteristicas bioldgicas do tendéo,

tempo de evolucio, resposta ao tratamento conservador e expectativas do

paciente passaram a ser analisados de forma integrada. Assim, a indicagao

operatoria deixa de ser automatica e passa a ser construida a partir de

critérios multiplos,

conforme sintetizado no quadro a seguir.

interdependentes e funcionalmente orientados,

Quadro 6 — Critérios Integrados para Tomada de Decisao Cirurgica no
Manguito Rotador

Critério Clinico

Aspecto Avaliado

Relevancia na

Implicagao Terapéutica

Dor continua

Decisao

Dor persistente apesar do Alta Favorepg |qd|cagao
tratamento cirurgica
conservador
Limitagdo de forga Indicagao progressiva de
Déficit funcional e elevagao do Alta &ao prog
cirurgia
ombro
) Lesces antigas Pode limitar
Tempo de lesdao com retracao Alta .
, reparabilidade
tendinea
. Paciente jovem x Modula tipo de
Idade do paciente idoso Moderada procedimento
. Degeneragao e , i
Quallf:lade infiltracso Alta Deflne. prognostlco
tendinea cirargico
gordurosa
Resposta ao insa’lt?s\,/fglt%igocom Alta Indicagao operatéria
exercicio e fortalecida
reabilitacao
Expectativa Retorno ao Interfere na escolha da
. Moderada .
funcional trabalho ou esporte técnica
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b

Doengas
Comorbidades metabdlicas e Moderada Impacta risco cirurgico
sistémicas

Fonte: Elaborado com base na literatura.

O quadro evidencia que a indicagdo cirurgica no manguito rotador deixou
de ser fundada em um unico critério isolado e passou a se estruturar como
uma decisdo clinica multifatorial. Dor, funcéo, biologia da lesdo, tempo de
evolucao, resposta terapéutica e perfil funcional do paciente se articulam
de forma integrada, impedindo interpretagdes reducionistas baseadas

apenas em exames de imagem.

Observa-se que a falha do tratamento conservador aparece como eixo
central da decisdo, porém condicionada a qualidade da reabilitagcdo
previamente conduzida. Da mesma forma, a morfologia da les&do assume
peso decisivo quando os limites biologicos do tendao comprometem o

potencial de recuperagao espontanea.

Outro ponto relevante é a consolidacao da idade funcional como parametro
superior a idade cronoldgica, reposicionando o conceito de elegibilidade
cirurgica a partir da capacidade real de adaptacao, adesédo e demanda de
movimento. Por fim, a inclusdo da neuromodulacao periférica como etapa
intermediaria antes da cirurgia demonstra a sofisticacdo progressiva do
raciocinio terapéutico contemporaneo, no qual a intervencio operatoria
passa a ser reservada para contextos de real esgotamento funcional e

terapéutico.
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| 4.3 Técnicas cirurgicas no manguito rotador

A escolha da técnica cirurgica no tratamento das lesdes do manguito
rotador representa uma decisdo baseada na interacido entre padrao da
lesdo, condicdes biolégicas do tecido, perfil funcional do paciente e

objetivos terapéuticos de meédio e longo prazo.

Ao longo das ultimas décadas, observa-se uma transigao progressiva das
abordagens abertas classicas para técnicas minimamente invasivas,
acompanhando o desenvolvimento da artroscopia, dos implantes de
ancoragem e da compreensdo refinada da biomecéanica da interface

tenddo—osso (Huri et al., 2025).

Historicamente, a técnica aberta convencional foi responsavel pela
consolidacao do reparo anatdbmico do manguito rotador, sobretudo em
rupturas extensas e lesdes associadas a alteragdes Osseas significativas.
Seu principal diferencial reside na ampla exposi¢éo cirurgica, que permite
desbridamento extensivo, mobilizacdo direta do tenddo e reconstrugdes

complexas.

Entretanto, essa abordagem implica maior agresséao tecidual, maior risco
de rigidez pos-operatoria e tempo de reabilitacdo geralmente mais
prolongado, fatores que impulsionaram a busca por métodos menos

invasivos (Pierami et al., 2020).

Com a evolucédo da instrumentacao, consolidou-se a técnica mini-open,
que combina etapas artroscopicas iniciais de avaliacado e preparo da
cavidade glenoumeral com um acesso reduzido para a execugao do reparo

tendineo.

Essa estratégia representa um elo de transigdo entre os paradigmas
classico e moderno, reduzindo trauma muscular sem comprometer a
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qualidade da fixagdo em casos selecionados. Seu uso mantém relevancia
sobretudo em cenarios onde limitagdes técnicas impedem a realizagdo de

suturas artroscopicas avancadas.

Atualmente, a cirurgia artroscopica configura-se como padrao
predominante no reparo do manguito rotador. A visualizagdo ampliada das
estruturas intra-articulares, a possibilidade de tratamento simultaneo de
lesbes associadas e a menor morbidade cirurgica sustentam sua ampla
adocao. Além disso, a artroscopia permitiu a padronizacao de multiplas
configuragdes de sutura, ampliando a segurancga biomecéanica da fixagcao e

favorecendo a cicatrizagao tendinea (Huri et al., 2025; Perez et al., 2025).

Do ponto de vista técnico, as variagdes de sutura podem ser organizadas
em fileira unica (single-row), dupla fileira (double-row) e técnicas
transosseas equivalentes (suture bridge). As suturas em fileira Unica
apresentam menor custo e menor complexidade operatdria, sendo

indicadas em rupturas pequenas e com boa qualidade tecidual.

As configuragdes em dupla fileira, por sua vez, ampliam a area de contato
entre tendao e osso, distribuem melhor as cargas mecéanicas e reduzem o
risco de falha por arrancamento, especialmente em lesbes médias e

grandes (Perez et al., 2025).

Nas lesbes degenerativas macigas, a técnica cirurgica deixa de ser apenas
um reparo anatdbmico e passa a ser uma estratégia de reconstrucao
funcional. Protocolos recentes de estudos de n&o inferioridade tém
comparado alternativas como reparo parcial, transferéncia tendinea,
reconstrucbes com enxertos biologicos e artroplastias reversas em

cenarios de irreparabilidade estrutural.
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Esses estudos demonstram que a decisdo técnica, nesses casos, deve
priorizar o ganho funcional global e ndo exclusivamente a continuidade

anatémica do tendao (Ladermann et al., 2025).

A compreensdo da biomecanica da fixagado tendinea constitui elemento
central da escolha técnica. A resisténcia inicial do reparo depende da
qualidade da ancoragem déssea, do tipo de fio, da configuracdo do n6 e da

distribuicao das forgas ao longo da interface tendao—osso.

Fixacbes mal distribuidas concentram estresse em pontos especificos,
favorecendo falhas precoces, sobretudo nas primeiras semanas pos-

operatdrias, periodo critico do processo de cicatrizagao bioldgica.

O uso de técnicas modernas de fixagao precisa ser interpretado a luz da
estratégia de reabilitagcao subsequente. Protocolos de mobilizagao ativa
precoce, por exemplo, exigem niveis mais elevados de estabilidade

primaria do reparo.

Em fraturas do umero proximal tratadas cirurgicamente, estudos baseados
em protocolos de movimento ativo antecipado demonstram impacto
positivo na recuperacao funcional quando a estabilidade da fixacéo é

adequadamente garantida (Crepaz-Eger et al., 2025).

Além da técnica de reparo, a incorporacao de métodos avancados de
diagndstico influencia diretamente o planejamento cirurgico. Em situacdes
de suspeita de processo infeccioso articular, por exemplo, o uso de F-FDG
PET/CT tem ampliado a precisao diagndstica na artrite séptica do ombro,
permitindo maior seguranga na indicagdo cirurgica e na definicdo da

abordagem técnica (Heidemanns et al., 2025).
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Outro eixo contemporaneo que impacta indiretamente a escolha cirurgica
€ a expansao de estratégias ndo operatérias avancadas, como a

estimulacéo nervosa periférica (PNS).

Evidéncias recentes demonstram alivio duradouro da dor em parcela
expressiva dos pacientes apds protocolos de 60 dias de PNS, com reducgéao
significativa da necessidade de intervengcdo cirurgica em casos
selecionados de dor cronica do ombro (Vorenkamp et al., 2025). Esse
cenario reforca que a técnica cirurgica, hoje, integra um espectro

terapéutico mais amplo e hierarquizado.

Em sintese, as técnicas cirurgicas no manguito rotador ndo podem mais
ser analisadas apenas sob o prisma do acesso operatério. Elas se
organizam como resposta integrada a quatro eixos centrais: padrao
anatbmico da les&do, qualidade biologica dos tecidos, exigéncia

biomecanica do gesto funcional e estratégia de reabilitacdo planejada.

O dominio dessas variaveis sustenta a pratica cirurgica contemporanea e
estabelece a ponte entre a correcéo estrutural e a restauracao efetiva do

movimento, nucleo conceitual que atravessa todo o presente guia.
4.4 Manejo das les6es degenerativas, extensas e irreparaveis

As lesdes degenerativas extensas do manguito rotador impdéem desafios
terapéuticos que extrapolam o conceito classico de reparabilidade
anatbmica. Trata-se de quadros marcados por retracdo tendinea
avancada, infiltracdo gordurosa significativa, perda da elasticidade tecidual

e comprometimento progressivo da biomecanica glenoumeral.

Nesse cenario, o objetivo do tratamento desloca-se da restauragao

estrutural completa para a preservacao do alivio da dor, do equilibrio
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funcional e da capacidade de elevacdo ativa do membro superior. As
decisdes cirurgicas tornam-se, portanto, dependentes ndo apenas da
morfologia da lesdo, mas da viabilidade biolégica do reparo, da demanda

funcional e do progndstico realista de recuperagao.

Quadro 7 — Estratégias de manejo nas les6es degenerativas, extensas e
irreparaveis do manguito rotador

. = Caracteristicas ~ NP Limitagoes e
Tipo de lesao e Opc¢oes cirurgicas e
clinicas prognostico
~ Reparo
~ Evolugao lenta, . .
Lesoes . . artroscopico, Risco aumentado de
. associada a idade e L o
degenerativas . reabilitacdo recidiva
sobrecarga cronica :
funcional
~ Comprometimento de Reparo parcial, Recuperacao
Lesoes extensas : . . A . e
dois ou mais tenddes reforco biolégico funcional limitada
~ Perda da continuidade Transferéncia - .
Lesoes . ~ ; Prognéstico funcional
. o . tendinea e retragao tendinea,
irreparaveis ; reservado
muscular artroplastia reversa

Fonte: Elaborado com base na literatura especializada.

O Quadro 7 sintetiza, de forma clinica e objetiva, o raciocinio terapéutico
aplicado as lesdes degenerativas avangadas do manguito rotador,
organizando a correlagao entre padrao da les&o, qualidade tecidual, perfil

funcional do paciente e alternativas reconstrutivas disponiveis.

A leitura integrada do quadro evidencia que a irreparabilidade n&o
representa sindbnimo de abandono terapéutico, mas sim uma mudanca de
estratégia, na qual reparos parciais, transferéncias tendineas,
procedimentos paliativos ou artroplastias assumem papéis distintos

conforme o contexto biomecanico e funcional.

Dessa forma, o manejo deixa de ser guiado por critérios exclusivamente
anatdmicos e passa a ser orientado por equilibrio funcional, controle da dor

e expectativas realistas de desempenho.
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4.5 Fraturas do umero proximal associadas a cirurgia do
ombro

As fraturas do umero proximal representam um dos cenarios mais
desafiadores da cirurgia do ombro, por combinarem instabilidade articular,
risco de perda funcional prolongada e forte dependéncia entre técnica

cirurgica e estratégia de reabilitagao.

A definicdo entre tratamento conservador, osteossintese ou artroplastia
condiciona diretamente o progndstico funcional e o tempo de recuperagéao

do paciente.

Quadro 8 — Estratégias cirurgicas nas fraturas do umero proximal e

impacto na reabilitacao

Tipo de Indicagao Vantagens s Impacto na
R " Limitagoes e~
tratamento rincipal clinicas reabilitagao
Fraturas sem Mobilizacéo
desvio Evita Maior risco de precoce
significativo e | procedimento rigidez controlada
Tratamento . S .
pacientes de cirargico e articular e com
conservador . . o ~
baixa reduz riscos limitacao progressao
demanda sistémicos funcional gradual de
funcional amplitude
Fraturas . e
. Preserva a Risco de falha | Protecao inicial
desviadas em . ~ . .
. . articulagao e da sintese e seguida de
Osteossintese | pacientes com .
restaura a soltura do fortalecimento
bom estoque . . ;
. anatomia material progressivo
6sseo
Permite ~
Fraturas . Reeducacéo
o recuperacao
. cominutivas, ; Custo elevado motora com
Artroplastia . funcional TR
idosos e e limitacao de foco em
do ombro . mesmo com . X .
manguito faléncia amplitude total | funcionalidade
comprometido e adaptagao
estrutural

Fonte: Elaborado com base na literatura especializada.

O quadro sintetiza as principais estratégias terapéuticas aplicadas as
fraturas do umero proximal, evidenciando como cada abordagem se
relaciona com o perfil clinico do paciente e com as exigéncias impostas ao

processo reabilitador.
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A organizagdo comparativa permite visualizar, de forma objetiva, que a
escolha do método ndo se limita a resolugao estrutural da fratura, mas
influencia diretamente o ritmo de recuperacéo, o tipo de estimulo funcional

permitido e o progndstico de retorno as atividades.

Essa leitura reforga que decisio cirurgica e reabilitacdo constituem etapas

indissociaveis de um mesmo projeto terapéutico.

gf ‘ "!;‘\ |4.6 Inovagoes, controle da dor e perspectivas futuras da
‘ cirurgia do ombro

As inovagdes recentes na cirurgia do ombro tém deslocado o eixo do
tratamento exclusivamente estrutural para estratégias cada vez mais
orientadas ao controle da dor, a precisdao cirurgica e a recuperagao
funcional acelerada. Tecnologias de neuromodulacido periférica,
instrumentais artroscopicos de alta definicdo, novas interfaces de
planejamento cirurgico e recursos digitais vém redefinindo tanto a

abordagem intraoperatodria quanto o acompanhamento pos-operatorio.

Nesse cenario, a dor deixa de ser apenas consequéncia do trauma
cirurgico e passa a ser um alvo terapéutico direto, modulavel por

intervengdes tecnoldgicas especificas.
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Figura 3 — Neuromodulagao, artroscopia avangada e tecnologias
emergentes na cirurgia do ombro

Neuromodulacao Artroscopia Tecnologias
periférica avancada emergentes

Fonte: Imagem conceitual elaborada para fins didaticos, com base na
literatura sobre inovagao, neuromodulagao periférica e artroscopia do
ombro.

A imagem representa de forma integrada trés eixos centrais da cirurgia do

ombro contemporanea.

O primeiro eixo corresponde a neuromodulacao periférica, ilustrada pela
presenca de estimulos elétricos aplicados aos trajetos nervosos
responsaveis pela transmissao da dor, demonstrando o bloqueio seletivo

do sinal nociceptivo.

O segundo eixo evidencia a artroscopia de alta precisdo, com instrumentais
minimamente invasivos e visualizacdo ampliada das estruturas intra-
articulares. O terceiro eixo traduz as tecnologias emergentes, simbolizadas
por elementos digitais e interfaces virtuais que representam planejamento
assistido, monitoramento em tempo real e tendéncias futuras da cirurgia

ortopédica do ombro. Conjuntamente, esses elementos expressam a

R i
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transicdo da cirurgia mecanica para um modelo tecnolégico, funcional e

modulador da dor.
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CAPITULO 5

REABILITAGAO POS-OPERATORIA NAS
CIRURGIAS DO MANGUITO ROTADOR

| 5.1 Bases biolégicas da cicatrizacao e protecao tecidual

A reabilitacao pos-operatoria nas cirurgias do manguito rotador deve ser

orientada, de forma prioritaria, pelos fundamentos biolégicos da
cicatrizacdo tendinea e pelos limites mecanicos impostos a interface

tendao—osso no periodo inicial de reparo.

A compreensao desses processos € determinante para equilibrar protecéo
tecidual e estimulo funcional, evitando tanto a sobrecarga precoce quanto
a imobilizacao excessiva. Nesse contexto, a organizagcdo do protocolo de
reabilitacdo passa a refletir ndo apenas metas funcionais, mas também o

ritmo bioldgico de reorganizacao estrutural do tecido reparado.

Quadro 9 — Fases da cicatrizacao tendinea e implicacbes para a
protecao tecidual

Periodo Eventos Implicagoes Riscos da
Fase biolégica - teciduais para a exposicao
aproximado : e
predominantes reabilitagao precoce
Resposta Protecao
inflamatéria : ¢ Ruptura
inicial, formacgéao rigorosa da recoce
Inflamatoria 0 — 7 dias ', ¢ sutura, controle P )
de coagulo e inflamacéao
o da dor e do .
inicio do processo edema persistente
reparativo
Proliferagcao de Mobilizagao
: . Alongamento
fibroblastos e passiva EXCeSSIVO
Proliferativa 7 — 21 dias formacao inicial controlada e falha de ’
de colageno tipo ativacao leve IR
. cicatrizagao
1l protegida
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Substituigao Introducgéo
Remodelamento 3_12 prpgress.iva do gradugl de Re-ruptura por
inicial semanas colageno imaturo | fortalecimento sobrecarga
por colageno tipo e ganho de prematura
I amplitude ativa
Organizagédo das Progressao Dor
Remodelamento fibras colagenas para cargas persistente e
tardio 3 — 12 meses e ganho funcionais e perda de
progressivo de retorno as desempenho
resisténcia atividades funcional

Fonte: Elaborado com base na literatura especializada.

O quadro organiza, de forma sintética, a progressdao temporal da
cicatrizacado tendinea e suas implicacbes diretas para a conducdo da

reabilitacao.

A leitura integrada das fases permite compreender que a seguranca do
reparo depende do respeito aos eventos bioldégicos predominantes em
cada periodo, orientando o momento adequado para introducdo de

mobilidade, fortalecimento e cargas funcionais.

Dessa forma, a protecido tecidual deixa de ser apenas uma precaugao

empirica e passa a ser um principio estruturado sobre bases fisiologicas.

5.2 Protocolos de reabilitagao: abordagens tradicionais e
mobilizagao precoce

Os protocolos de reabilitagdo apos o reparo do manguito rotador tém sido
historicamente organizados a partir de modelos conservadores baseados

em periodos prolongados de imobilizagao.

Essa logica foi sustentada, durante décadas, pela necessidade de protecéo
biolégica do tecido reparado, considerando a baixa capacidade
regenerativa dos tenddes e o risco de falha precoce da sutura. Protocolos
tradicionais, nesse contexto, priorizam fases iniciais com mobilidade

restrita, progressdo lenta da amplitude articular e adiamento do
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fortalecimento ativo, sobretudo em reparos extensos e em pacientes com

baixa qualidade tendinea (Silva, 2023).

No entanto, a partir da consolidagao de evidéncias clinicas mais recentes,
esse modelo passou a ser progressivamente questionado. Revisdes
sistematicas demonstram que a imobilizacdo prolongada esta associada
nao apenas a rigidez articular persistente, mas também a perda de controle
neuromuscular, atraso na recuperagao funcional e maior dificuldade na

retomada das atividades de vida diaria (Matlak et al., 2021).

Esse cenario impulsionou o desenvolvimento de protocolos baseados na
mobilizagdo precoce, os quais defendem a introdugao controlada do

movimento ainda nas fases iniciais do pds-operatorio.

A mobilizacdo precoce nio se estrutura como um estimulo aleatoério, mas
Ccomo um processo guiado por critérios biomecanicos e bioldgicos. Estudos
indicam que movimentos passivos e ativos-assistidos, introduzidos dentro
de limites seguros, favorecem a organizacdo das fibras colagenas,
reduzem aderéncias capsulares e contribuem para melhor alinhamento do

tecido cicatricial (Droz et al., 2025).

Além disso, a ativagcao neuromuscular precoce reduz a inibicdo reflexa,
frequentemente observada apds a cirurgia, oferecendo uma base mais

consistente para o fortalecimento progressivo.

Meta-analises recentes demonstram que protocolos com mobilizacio
precoce apresentam resultados funcionais superiores nos primeiros meses
de acompanhamento, sem aumento significativo das taxas de rerrotura

quando corretamente indicados (Chen et al., 2024).
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Esses achados reforcam que o fator determinante para a seguranga do
movimento ndo é apenas o tempo decorrido da cirurgia, mas a qualidade
do reparo, o tipo de lesédo e a resposta individual do paciente ao estimulo

mecanico.

A comparagao direta entre exercicio precoce e periodos rigidos de
imobilizagao evidencia que a mobilizacao controlada tende a promover
melhor recuperagao da amplitude de movimento, menor intensidade de dor
e retorno funcional mais rapido, especialmente em pacientes submetidos a

reparos pequenos e médios (Hao; Li; Liang, 2025).

Por outro lado, em rupturas extensas, lesbes macicas e tecidos
degenerativos, os protocolos tradicionais ainda encontram respaldo como
estratégia de protecao adicional, evitando sobrecarga precoce sobre uma

estrutura biologicamente mais vulneravel (Silva, 2023).

Outro aspecto decisivo na escolha do protocolo reside nos dominios de
desfecho adotados para avaliacdo da reabilitacdo. Revisdes sistematicas
indicam que a recuperacdo nao deve ser analisada apenas pela
integridade do reparo, mas também pela dor, fungéo, qualidade de vida,

retorno ao trabalho e participacéo social (Ciardi et al., 2025).

Essa mudanca conceitual desloca o foco do sucesso cirurgico estritamente
anatobmico para uma compreensao ampliada do éxito terapéutico. Dessa
forma, os protocolos contemporaneos de reabilitacdo ndo se organizam
mais em oposig¢ao rigida entre imobilizagdo e mobilizagdo, mas sim a partir
de modelos hibridos, ajustados por critérios clinicos, biolégicos e

funcionais.

A decisao terapéutica passa a ser orientada pela extensao da lesao, tipo

de reparo, qualidade tendinea, perfil funcional do paciente e resposta
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progressiva ao tratamento. Essa légica integra seguranca estrutural e

eficiéncia funcional em um mesmo eixo de cuidado, consolidando a

reabilitagdo como parte indissociavel do sucesso cirurgico.

Quadro 10 — Comparacao entre protocolos tradicionais € mobilizacao
precoce na reabilitagdo do manguito rotador

Dimensao analisada

Protocolo tradicional
(com imobilizagao

Protocolo com
mobilizagao precoce

Objetivo central

inicial)
Proteger biologicamente o
reparo cirurgico

Estimular organizagao
tecidual e fungao precoce

Inicio do movimento

Tardio (ap6s periodo
prolongado de

Precoce, com movimentos
passivos e ativo-assistidos

imobilizacao)
Risco de rigidez Elevado, e_spemalmente Reduzido
em idosos
Recuper_agao da Mais lenta e progressiva Mais rapida nos primeiros
amplitude meses

Controle da dor

Inicialmente menor, mas
pode persistir por rigidez

Reducéo mais rapida da
dor funcional

Fortalecimento muscular

Iniciado tardiamente

Introduzido de forma
progressiva e antecipada

Indicacgao principal

Lesbes extensas,
degenerativas, tecidos
frageis

Lesbes pequenas a
meédias, boa qualidade
tendinea

Retorno as atividades

Mais tardio

Mais precoce

Risco de rerrotura

Baixo quando bem
indicado

Sem aumento significativo
quando criteriosamente
aplicado

Fonte: Elaborado com base na literatura cientifica.

O quadro evidencia que os dois modelos de reabilitacdo nao sao
excludentes, mas complementares conforme o perfil da lesdo e do
paciente. Enquanto o protocolo tradicional privilegia maxima protecao

estrutural, a mobilizagao precoce prioriza 0 ganho funcional acelerado.

A escolha adequada do modelo depende da integracédo entre
caracteristicas da lesao, qualidade do reparo cirurgico, resposta biolégica

individual e metas funcionais de reabilitacao.
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| 5.3 Tempo de reabilitagio, rupturas completas e lesdes macicas

O tempo de reabilitagdo apos o reparo do manguito rotador ndo pode ser
compreendido como uma variavel cronoldgica rigida, mas como um
processo biologicamente condicionado, mecanicamente modulavel e

funcionalmente orientado.

Em rupturas completas e, sobretudo, em lesdes macicas, a recuperacao
funcional demanda um percurso terapéutico mais prolongado, no qual os
limites impostos pela cicatrizagao tendinea coexistem com a necessidade
de prevengao de rigidez, atrofia muscular e perda do controle motor (Silva,
2023).

Evidéncias oriundas de revisdes sistematicas demonstram que, mesmo em
reparos tecnicamente bem-sucedidos, a restauracao plena da fungdo nao

ocorre de maneira homogénea entre os pacientes.

Fatores como tamanho da lesdo, qualidade tecidual, idade, tempo de
evolugcao pré-operatoria e adesao ao programa de reabilitagdo exercem
influéncia direta sobre a duracdo do processo e a qualidade do desfecho
funcional (Matlak et al., 2021; Ciardi et al., 2025). Assim, o tempo de
reabilitacdo deve ser entendido como uma variavel clinica dinémica,

ajustada a resposta bioldgica individual.

Nas rupturas completas, o protocolo de reabilitacdo costuma evoluir em
fases progressivas que priorizam, inicialmente, a protegdo do reparo, a
preservacdo da mobilidade passiva e o controle da dor, avangando
posteriormente para a ativagdo muscular graduada e o fortalecimento

funcional.

Contudo, nas lesdes macicas, mesmo apOs O reparo cirurgico, a

recuperagcdo apresenta limitacbes estruturais que frequentemente
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impedem a restituicdo plena da forca e da amplitude ativa, exigindo
estratégias compensatorias e foco acentuado na funcionalidade residual
(Silva, 2023; Droz et al., 2025).

A literatura recente tem demonstrado que a mobilizagao precoce, quando
criteriosamente aplicada, pode reduzir o tempo total de recuperacao
funcional sem comprometer a integridade do reparo, desde que

respeitados os limites biomecanicos da interface tenddo—osso.

Meta-analises indicam que o inicio antecipado de exercicios assistidos e
ativos leves ndo aumenta, de forma significativa, as taxas de rerrotura em
reparos estaveis, além de favorecer maior ganho de amplitude em médio
prazo (Chen et al., 2024; Hao; Li; Liang, 2025). Ainda assim, em lesdes

extensas, tal conduta exige prudéncia redobrada.

Do ponto de vista clinico, observa-se que o tempo médio de reabilitacado
funcional apds reparos de pequena e média extensao situa-se entre quatro
e seis meses, enquanto nas rupturas completas e macicas esse periodo
frequentemente se estende entre oito e doze meses, podendo ultrapassar
esse intervalo quando coexistem fatores de risco biolégico, como
degeneracao tendinea avangada, tabagismo, diabetes e idade avancada
(Droz et al., 2025; Ciardi et al., 2025).

Outro aspecto determinante é que, nas lesdes irreparaveis ou de
reparabilidade limitada, o objetivo da reabilitagdo desloca-se da
recuperagao estrutural para a otimizacdo funcional do complexo
escapuloumeral. Nesses cenarios, a reeducacdo do ritmo
escapulotoracico, o fortalecimento compensatorio do deltoide e dos
musculos estabilizadores da escapula e o controle da dor tornam-se os
principais eixos terapéuticos, redefinindo o préprio conceito de sucesso
clinico (Silva, 2023).
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Portanto, o tempo de reabilitacdo em rupturas completas e lesbes macicas
do manguito rotador nao deve ser interpretado como simples intervalo de
recuperagao, mas como expressao direta da interacdo entre biologia,

mecanica e funcgao.

Essa compreensdo sustenta a necessidade de

programas
individualizados, com metas progressivas e acompanhamento funcional
continuo, coerentes com a proposta central deste guia de integrar, de

forma indissociavel, ossos, movimento e desempenho humano.

Quadro 11 — Tempo de reabilitagao, tipo de ruptura do manguito rotador
e prognostico funcional

Tipo de Extensdo Estabilidade | _12MPO Cleliziie Prognéstico
médio de funcional .
ruptura estrutural do reparo e .. funcional
reabilitacao principal
Ruptura | Compromete parte ampitude,
piL das fibras Alta 3 a4 meses P ’ Muito favoravel
parcial tendi forca e
endineas
controle motor
Ruptura Acomeﬂte todo o Restauragao
tendao, sem ; .
completa retragdo Alta 4 a 6 meses funcional Favoravel
pequena significativa plena
. Restabelecer
Ruptura Comprometimento ~
oo forga e funcdo | Moderadamente
completa total com inicio de Moderada 6 a 8 meses .
g = com favoravel
meédia retracéo
segurancga
= Otimizar
Grande retragao e =
Ruptura ; ; funcao
comprometimento Baixa a 8a12 ;
completa e possivel e Reservado
de multiplos moderada meses :
extensa ~ reduzir
tenddes . :
incapacidade
Comprometimento Recuperacao
Lesao de dois ou mais funcional
. ~ . 10a14 ) Reservado a
macica tenddes com Instavel parcial com o
. o meses e limitado
reparavel possibilidade de estabilizagao
reparo dindmica
Lesao Perda estrutural S Compgnsagao
. - Reabilitacao funcional e -
macica sem possibilidade Ausente . Limitado
. ; . continua controle da
irreparavel de reparo direto dor
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O quadro evidencia que o tempo de reabilitacdo e o progndstico funcional
estao diretamente condicionados a extensio da ruptura e a estabilidade do

reparo.

Enquanto rupturas parciais e completas pequenas tendem a evoluir com
recuperagao funcional plena em prazos relativamente curtos, as lesdes
extensas e macicas impdem trajetérias mais longas, com metas
terapéuticas centradas na fungao possivel, e ndo na restituicao estrutural

completa.

A progresséao clinica, portanto, deve ser sempre orientada pela resposta

bioldgica individual e pela seguranga mecéanica do reparo.

5.4 Dominios de desfecho e recuperacao funcional poés-
reparo
A avaliacdo dos resultados apods o reparo do manguito rotador n&o se
restringe a integridade estrutural do tendao reparado, devendo contemplar
um conjunto articulado de desfechos clinicos e funcionais que traduzem a

real efetividade da intervencgao cirurgica e do processo reabilitador.

Revisdes sistematicas demonstram que a recuperacdo ndo ocorre de
forma linear, sendo modulada pelo tempo de reabilitacdo, pela extensao
da lesao e pelo tipo de protocolo adotado (Matlak et al., 2021; Chen et al.,
2024).

Nesse cenario, a analise dos dominios de desfecho tem sido
progressivamente valorizada como estratégia para integrar controle da dor,
ganho de forga, recuperagdo da amplitude de movimento e desempenho
funcional global (Ciardi et al., 2025).
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Essa abordagem multidimensional permite qualificar com maior precisao a
resposta terapéutica e o impacto real da cirurgia na autonomia e na
participacao funcional do paciente.

Figura 4 — Dominios de desfecho clinico e funcional apés o reparo do
manguito rotador

a1

Melhora da dor Forca muscular

Amplitude de Resultado
movimento funcional

Fonte: Elaborado com base na literatura especializada.

A figura sintetiza os principais dominios utilizados na avaliagdo dos
resultados pds-reparo do manguito rotador, integrando dor, forga,

mobilidade e desempenho funcional como eixos centrais do
acompanhamento clinico.

| REFERENCIAS - CAPITULO 5
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CAPITULO 6

DOR NO OMBRO RELACIONADA AO MANGUITO
ROTADOR: TERAPIA POR EXERCICIO

| 6.1 Bases fisiopatolégicas da dor no manguito rotador

A dor no ombro associada ao manguito rotador resulta de um processo
multifatorial, = envolvendo alteragcbes mecanicas, degenerativas,

inflamatorias e neuromusculares.

Lesdes parciais ou completas dos tenddes, especialmente do
supraespinal, desencadeiam microinstabilidades, redugao da congruéncia
articular e sobrecarga compressiva no espago subacromial, favorecendo
inflamacgao persistente (Barros Filho et al., 2025; Hebert; Lech, 2025).

Em nivel tecidual, a degeneracdo tendinea caracteriza-se por
desorganizacdo das fibras colagenas, neovascularizagdo patoldgica,
aumento de substancia fundamental e reducao da resisténcia mecanica, o
que compromete a capacidade de dissipar cargas funcionais (Faloppa;
Leite, 2013). Esse ambiente estruturalmente fragilizado favorece a

cronificacao da dor.

Do ponto de vista biomecanico, a disfungdo do manguito altera o controle
da cabeca umeral durante a elevacdo do braco, gerando padrdes de
movimento compensatorios, aumento de cisalhamento articular e
sobrecarga nos tecidos periarticulares (Magee; Zachazewski; Quillen,
2013; Magee; Manske, 2023).
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Assim, a dor ndo decorre apenas da lesao local, mas da perda de sinergia
muscular global do complexo do ombro. Essa compreensao fisiopatoldgica
sustenta a necessidade de uma abordagem terapéutica ativa, em que o
exercicio atua nao apenas como estratégia analgésica, mas como

reorganizador funcional do sistema musculoesquelético.

| 6.2 Dor aguda, subaguda e crénica

A evolucao temporal da dor no manguito rotador exige estratificacao clinica
precisa, pois cada fase impde condutas distintas quanto a carga, volume e
tipo de exercicio. A transi¢ao inadequada entre essas fases favorece tanto

a recidiva quanto a cronificagao.

Quadro 12- Classificagao clinica da dor no manguito rotador

Tempo de i - . ~ n e
Fase ~ Caracteristicas clinicas Implicagoes terapéuticas
evolugao

Até 6 Dor intensa, limitagao funcional, Priorizar analgesia, mobilidade

Dor aguda . A . . . s
semanas resposta inflamatdria evidente passiva e isométricos leves
~ . Iniciar fortalecimento
Dor 6a12 Reduc¢ao progressiva da dor, .
. ~ . progressivo e controle
subaguda semanas inicio de adaptacao tecidual
escapular
Dor >12 Dor persistente, alteragcbes  Exercicio estruturado, tolerancia
cronica semanas centrais, medo do movimento a carga e reeducacgao funcional

Fonte: Elaborado a partir de Barros Filho et al. (2025); Hebert; Lech
(2025); Magee; Manske (2023).

A dor cronica, diferentemente da fase aguda, passa a incorporar
mecanismos centrais de sensibilizacdo, nos quais a intensidade da dor ndo
se correlaciona diretamente com a magnitude da leséo estrutural (Powell
et al., 2024). Esse fenbmeno redefine completamente o papel do exercicio,
que deixa de ser apenas mecanico e passa a atuar também como

modulador da dor.
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Desse modo, compreender a fase clinica ndao é apenas um detalhe
classificatorio, mas elemento decisivo para a seguranca e eficacia da

terapéutica por exercicio.

| 6.3 Exercicio terapéutico como eixo central do tratamento

As evidéncias contemporaneas consolidam o exercicio terapéutico como
pilar do tratamento conservador da dor relacionada ao manguito rotador,
com eficacia demonstrada na redugao da dor, melhora da funcéo e retorno
as atividades (Diercks et al., 2014; Lafrance et al., 2024; Wu et al., 2025).

A logica do exercicio ndo esta restrita ao fortalecimento isolado do
manguito, mas envolve a organizagao integrada da cadeia cinética do
membro superior, com foco no ritmo escapuloumeral, estabilidade
dindmica e capacidade de absorcdo de cargas (Magee; Zachazewski;
Quillen, 2013).

Revisdes sistematicas recentes demonstram que programas baseados no
principio FITT (frequéncia, intensidade, tempo e tipo) produzem resultados
superiores quando comparados a protocolos genéricos e nao
individualizados (Lafrance et al., 2024; Dubé et al., 2024).

Ademais, programas progressivos e baseados em critérios apresentam

melhor controle da dor e maior adesao terapéutica (Chepeha et al., 2025).

Essa centralidade do exercicio desloca a logica tradicional passiva da
reabilitacdo para um modelo ativo, progressivo e funcional, no qual o

paciente assume papel protagonista no processo de recuperagao.
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| 6.4 Controvérsias clinicas e limites do exercicio

Apesar da ampla aceitagdo do exercicio como intervengcdo de primeira
linha, persistem controversas clinicas relevantes, especialmente quanto

B aos seus limites diante de lesdes estruturais extensas, rupturas completas

. -

e degeneragao avancada.

Quadro 13- Limites e controvérsias do exercicio no manguito rotador

K, . = T . T — .
k - Situagao clinica Potencial do exercicio Limites reconhecidos

Tendlnopatu_as. e lesées Alta eficacia funcional Dependéncia de progressao
parciais adequada

3

Rupturas completas Pode manter fungao

oo Risco de progresséo da lesao
pequenas aceitavel

Beneficio funcional

Rupturas extensas Indicacao cirurgica frequente

limitado
Lesdes cronicas Reduz dor e melhora N&o restaura integridade
degenerativas funcao estrutural

Fonte: Elaborado a partir de Hebert; Lech (2025); Godinho et al. (2020);
Powell et al. (2024).

Estudos de seguimento demonstram que, em casos de ruptura completa,
a cirurgia promove melhores resultados estruturais em longo prazo,
embora parte dos pacientes mantenha funcio satisfatéria apenas com

tratamento conservador (Godinho et al., 2020).

Assim, o exercicio ndo se configura como solugdo universal, mas como
estratégia modulada pelas caracteristicas da les&o, perfil do paciente e

demanda funcional.
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Essa tensdo entre beneficio funcional e limite estrutural sustenta a
necessidade de decisdo clinica compartilhada, baseada em critérios

biomecanicos, idade, nivel de atividade e expectativa funcional.

A
LT

| 6.5 Exercicio com dor versus exercicio sem dor

A discussao contemporanea sobre realizar exercicio dentro ou fora da zona
de dor representa um dos debates mais relevantes da reabilitacdo do

ﬁ B manguito rotador.
| i

4 Ensaios clinicos recentes indicam que o exercicio realizado dentro de
limites toleraveis de dor ndo apenas é seguro, como pode potencializar os

ganhos funcionais em casos de dor cronica (Cavaggion et al., 2024).

O exercicio sem dor, por sua vez, mantém relevancia nas fases iniciais,
especialmente na dor aguda e subaguda, quando o processo inflamatorio
ainda esta ativo e a sobrecarga pode exacerbar sintomas (Diercks et al.,
2014; Barros Filho et al., 2025).

Assim, a escolha entre exercicio com ou sem dor ndo é dicotbmica, mas
dependente da fase clinica, da resposta individual e do contexto funcional,
reforcando que a dor deve ser interpretada como variavel clinica

orientadora, e ndo necessariamente como limite absoluto.
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Figura 6 — Légica clinica da decisdo entre exercicio com dor e sem
dor no tratamento do manguito rotador.

Exercicio com [ T ] Exercicio sem dor
dor

Decisao
clinica

Fonte: Elaboracdo didatica baseada em Cavaggion et al. (2024); Powell
et al. (2024).

Ao articular bases fisiopatologicas, evolugao temporal da dor, centralidade
do exercicio, limites estruturais e deciséo clinica sobre a presenca da dor,
este capitulo demonstra que o tratamento do manguito rotador ndo pode

ser fragmentado.

A dor ndo é apenas sintoma, mas elemento organizador da conduta; o
exercicio ndo é apenas técnica, mas eixo estruturante da reabilitacdo
funcional; e a deciséo clinica emerge do equilibrio entre biologia tecidual,

biomecanica e contexto funcional do paciente.
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CAPITULO 7

TERAPIA POR EXERCiCIQ, RESULTADOS
FUNCIONAIS E PROGNOSTICO CLINICO

| 7.1 Principio FITT e sua aplicagao ao ombro

O principio FITT: frequéncia, intensidade, tempo e tipo, constitui o alicerce
metodologico da prescricdo de exercicios na reabilitagdo do ombro,
permitindo controle preciso da carga mecanica e da progressao funcional
(Magee; Zachazewski; Quillen, 2013; Lafrance et al., 2024). Sua correta
aplicacao é determinante tanto para evitar recidivas quanto para maximizar

os ganhos clinicos.

A frequéncia do treinamento influencia diretamente os processos de
adaptacao neuromuscular, especialmente em fases iniciais da reabilitacao,
enquanto a intensidade regula os estimulos anabdlicos tendineos e

musculares (Magee; Manske, 2023).

O tempo de exposi¢cao ao exercicio condiciona a capacidade de tolerancia
progressiva a carga, e o tipo define se o estimulo prioriza controle motor,

forca, resisténcia ou poténcia (Wu et al., 2025).

Evidéncias recentes demonstram que programas estruturados segundo o
FITT apresentam resultados superiores na dor, funcdo e retorno as
atividades quando comparados a protocolos empiricos (Dubé et al., 2024;
Lafrance et al., 2024). Assim, o FITT n&o representa apenas um guia

técnico, mas um instrumento clinico de progndstico funcional.
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7.2 Programas progressivos e protocolos baseados em
critérios
A tendéncia contemporanea da reabilitacdo do manguito rotador desloca-
se dos protocolos rigidamente temporais para modelos baseados em
critérios funcionais, nos quais a progressao depende da resposta clinica
do paciente e ndo apenas do tempo decorrido (Chepeha et al., 2025;
Matlak et al., 2021).

Quadro 14 - Diferenga entre programas progressivos por tempo e por

critérios
Protocolo por Baseado em semanas Simplicidade Ignora variabilidade
tempo poOs-lesdo ou cirurgia operacional individual

Protocolo por Baseado em desempenho Maior segurangca e  Exige avaliagéo
critérios funcional eficacia clinica continua

Fonte: Elaborado a partir de Matlak et al. (2021); Chepeha et al. (2025);
Droz et al. (2025).

Os protocolos baseados em critérios reduzem o risco de sobrecarga
precoce, respeitam a maturagdo biolégica dos tecidos e ampliam a
eficiéncia reabilitativa em diferentes perfis clinicos (DROZ et al., 2025).
Essa l6gica fortalece a nogao de que a progressao nao deve ser uniforme,

mas adaptativa e responsiva ao desempenho funcional real.

| 7.3 Desfechos funcionais de curto, médio e longo prazo

Os desfechos funcionais da terapia por exercicio apresentam
comportamento distinto ao longo do tempo. No curto prazo, predominam

redugcbes na dor e ganhos iniciais de mobilidade; no meédio prazo,
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consolidam-se melhorias de forga, controle motor e desempenho funcional;
e no longo prazo, os principais marcadores sao retorno as atividades,
prevencao de recidivas e manutencido da funcdo (Godinho et al., 2020;
Ciardi et al., 2025; Chen et al., 2024).

Quadro 15 — Distribuigdo temporal dos principais desfechos funcionais

Horizonte temporal Desfechos predominantes

Curto prazo (até 12 semanas) Dor, ADM, reducao de rigidez
Médio prazo (3—6 meses) Forga, coordenacéo, funcio clinica
Longo prazo (> 12 meses) Retorno ocupacional, esporte e autonomia funcional

Fonte: Elaborado a partir de Godinho et al. (2020); Chen et al. (2024);
Ciardi et al. (2025).

A compreensao dessa distribuicao temporal impede avaliacdes precoces
equivocadas e fundamenta decisdes clinicas mais precisas quanto a
continuidade, alta terapéutica ou necessidade de intervencao

complementar.

| 7.4 Fatores preditivos de bons e maus resultados

Os fatores preditivos dos desfechos no manguito rotador abrangem
dimensdes biologicas, funcionais e comportamentais. Idade avancgada,
qualidade tendinea reduzida, lesGes extensas e baixa adesao terapéutica
estdo associados a piores resultados (Perez et al., 2025; Godinho et al.,
2020).

Por outro lado, integridade parcial do manguito, protocolos progressivos,
inicio oportuno da reabilitacdo e boa capacidade de controle motor
favorecem prognésticos positivos (Silva, 2023; Hao; Li; Liang, 2025). Além
disso, fatores psicossociais, como medo do movimento e expectativas
negativas, assumem papel crescente na predicdo dos resultados (Powell
et al., 2024).
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Dessa forma, o prognéstico deixa de ser exclusivamente estrutural e passa
a ser multidimensional, integrando tecido, fungdo, comportamento e

contexto.

7.5 Qualidade de vida, retorno as atividades e custo-
utilidade
A terapia por exercicio no manguito rotador ultrapassa os limites da
recuperacao fisica e impacta diretamente a qualidade de vida, a reinserg¢ao
social, o retorno ocupacional e os custos em saude. Estudos de custo-
utilidade demonstram que programas bem estruturados reduzem tempo de
afastamento laboral, consumo de medicamentos e necessidade de

intervencgdes cirurgicas secundarias (Pierami et al., 2020).

O retorno as atividades ndo depende apenas da cicatrizacao tecidual, mas
da reconstrucdo da confianca funcional, da eficiéncia biomecanica e da
tolerancia progressiva ao esforco (Chen et al., 2024; Perez et al., 2025).

Assim, a reabilitacdo assume também dimens&o econémica e social.

Figura 7- Integragao entre exercicio terapéutico, qualidade de vida,
retorno funcional e custo-utilidade no tratamento do manguito rotador

Qualidade
Retorno as ~ devida
atividades

Exercicio
terapéutico

Retorno

Custo- :
funcional

utilidade

Fonte: Elaborado com base na literatura.

91| Pdgina

R i



Este capitulo consolida a terapia por exercicio como nucleo articulador
entre intervencdo clinica, desfechos funcionais, prognostico e
sustentabilidade econdmica, demonstrando que seus efeitos ultrapassam
a reducdo da dor e alcancam dimensdes ocupacionais, sociais e

financeiras.

Ao integrar o FITT, os protocolos progressivos, os fatores preditivos e os
resultados ao longo do tempo, evidencia-se que o0 exercicio ndo € apenas
recurso terapéutico, mas determinante estrutural do progndstico clinico no

manguito rotador.
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CAPITULO 8

TECNOLOGIA, INOVACAO E ENGENHARIA
APLICADAS A REABILITACAO ORTOPEDICA

| 8.1 Tecnologias aplicadas a reabilitagio do ombro

A incorporacgao de tecnologias digitais a reabilitagdo do ombro redefine os
parametros tradicionais de intervengdo, ampliando a precisdao do
diagndstico funcional, a individualizacdo da terapia e o monitoramento
continuo dos desfechos. Sistemas de realidade virtual, robdtica, captura de
movimento, inteligéncia artificial (I1A) e Internet das Coisas (IoT) vém sendo
progressivamente integrados aos programas de reabilitacao
musculoesquelética, promovendo nova racionalidade clinica (Czajkowska
et al., 2025; Parashar et al., 2025).

A captura de movimento permite analise objetiva da cinematica
escapuloumeral, oferecendo métricas precisas do ritmo escapuloumeral e
dos padrées compensatoérios (Czajkowska et al., 2025). A robdtica aplicada
ao ombro, por sua vez, possibilita controle rigoroso de amplitude,
velocidade e resisténcia, com destaque para dispositivos voltados ao

tratamento do ombro congelado (Cho et al., 2025).

A IA atua na estratificagcdo de risco, previsdo de resposta terapéutica e
personalizacédo de protocolos, enquanto a loT viabiliza sensores vestiveis
capazes de monitorar carga, volume de movimento e adeséao terapéutica

em tempo real (Parashar et al., 2025).
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Esse conjunto tecnoldgico desloca a reabilitacdo de um modelo reativo

para um sistema inteligente, preditivo e adaptativo.

Quadro 16 — Tecnologias aplicadas a reabilitagdo do ombro e suas
finalidades clinicas

Aplicacéo clinica principal Contribuicdo funcional

Realidade virtual Treino motor_e reeducacgao Engajam_e_nto,
funcional neuroplasticidade
Capt'ura ol Avaliagao cinematica objetiva Precisdo diagndstica
movimento
Robética Controle de ADM e forga Carga segura e reproduzivel
Inteligéncia artificial Predicdo de desfechos Personalizacao terapéutica
loT Monitoramento remoto Adesao e controle de carga

Fonte: Elaborado a partir de Czajkowska et al. (2025); Parashar et al.
(2025); Cho et al. (2025).

A tecnologia, nesse contexto, deixa de ser acessoria e passa a atuar como
extensao operacional da decisdo clinica, articulando dados, resposta

biologica e fungao.

| 8.2 Protocolos clinicos e diretrizes baseadas em evidéncias

A padronizac¢ao das condutas na reabilitacdo do ombro fundamenta-se em
diretrizes clinicas construidas a partir de revisdes sistematicas, ensaios
clinicos e consenso de especialistas. As diretrizes para a dor subacromial
e lesdes do manguito rotador enfatizam o exercicio terapéutico como eixo
central do tratamento conservador, associado ao manejo progressivo da
carga (Diercks et al., 2014; Lafrance et al., 2024).

Essas diretrizes preconizam a organizagdo das chamadas linhas de
cuidado, nas quais o paciente transita por fases bem definidas: avaliagao
funcional, controle da dor, recuperacdo do movimento, fortalecimento,
retorno as atividades e prevencao de recidivas (Barros Filho et al., 2025;
Hebert; Lech, 2025).
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Protocolos contemporaneos evitam progressdes exclusivamente
temporais, priorizando critérios clinicos e funcionais (Magee; Manske,
2023; Silva, 2023).

A adocido de diretrizes baseadas em evidéncias confere seguranca
juridica, previsibilidade de resultados e racionalidade econdmica,

reduzindo variacdes indevidas na pratica clinica.

| 8.3 Integragio entre cirurgia, exercicio e tecnologia

O modelo contemporaneo de reabilitacdo ortopédica abandona a
fragmentagao entre tratamento cirurgico e conservador, consolidando um
sistema integrado entre cirurgia, exercicio terapéutico e tecnologia. Apos
procedimentos como o reparo artroscopico do manguito rotador, a
reabilitagao passa a ser continua, orientada por protocolos progressivos e
monitorada por ferramentas digitais (Godinho et al., 2020; Ciardi et al.,
2025).

A tecnologia permite ajuste preciso da carga pos-operatoria, identificagao
precoce de falhas de progresséao e reduc¢ao do risco de rigidez ou recidiva
(Crepaz-Eger et al., 2025; Hao; Li; Liang, 2025). Além disso, estratégias
como estimulagdo neural periférica e novas técnicas artroscopicas
ampliam o arsenal terapéutico associado ao exercicio (Vorenkamp et al.,
2025; Huri et al., 2025).
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Quadro 17- Integracéo entre cirurgia, exercicio e tecnologia na
reabilitagdo do ombro

m Intervencédo predominante Apoio tecnologico

Diagnéstico Exames clinicos e de imagem PET/CT, captura de movimento
Tratamento cirargico Artroscopia Navegacao e robdtica
Reabilitagao inicial Mobilizagdo controlada Sensores e robdtica
Reabilitagao avancada Exercicio progressivo IA e monitoramento remoto

Fonte: Elaborado a partir de Godinho et al. (2020); Crepaz-Eger et al.
(2025); Huri et al. (2025); Heidemanns et al. (2025).

Essa integragao consolida um continuum terapéutico, no qual diagnéstico,

intervencgao e recuperagao se organizam como um unico sistema clinico.

%3
3

| 8.4. Do diagnéstico ao retorno funcional

A trajetdria do paciente com disfuncdo do manguito rotador inicia-se no
diagnostico biomecanico e clinico, evolui pela definicdo terapéutica:
conservadora ou cirurgica, e culmina no retorno funcional. Esse percurso
exige coeréncia entre avaliagdo estrutural, desempenho funcional e

resposta ao exercicio (Perez et al., 2025; Ciardi et al., 2025).

O retorno as atividades ndo depende apenas da cicatrizacio tecidual, mas
da reconstrugcao do controle neuromuscular, da tolerancia a carga e da
estabilidade dinamica do ombro (Magee; Zachazewski; Quillen, 2013;
Lafrance et al., 2024). A tecnologia permite acompanhar esse percurso de
forma objetiva, reduzindo assimetrias decisorias e ampliando a

previsibilidade dos desfechos.

Assim, o retorno funcional representa o ponto de convergéncia entre

ciéncia do movimento, engenharia biomédica e pratica clinica ortopédica.
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85 O futuro da ortopedia e da reabilitagcao
musculoesquelética
As perspectivas futuras da ortopedia e da reabilitagdo musculoesquelética
apontam para um cenario marcado pela medicina de precisao, terapias
personalizadas, integragdo homem-maquina e sistemas inteligentes de

suporte a decisdo clinica (Parashar et al., 2025; Huri et al., 2025).

Tecnologias emergentes permitirdao nao apenas tratar lesbes, mas
antecipar riscos, modular cargas de forma adaptativa e prever desfechos
com alta acuracia. A reabilitacdo tende a se tornar progressivamente mais
hibrida, combinando presenga clinica, plataformas digitais e

monitoramento remoto continuo.

Figura 8 — Convergéncia entre tecnologia digital, exercicio terapéutico e
decisao clinica no futuro da reabilitagdo ortopédica

Tecnologia Decisao
digital clinica

i
n‘r=

Exercicio
terapéutico

Fonte: Elaborado com base na literatura.

Este capitulo encerra a obra consolidando a reabilitagao ortopédica como

um campo cientifico integrador, no qual biomecanica, cirurgia, exercicio e

R iz
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tecnologia operam como dimensdes indissociaveis. A tecnologia emerge
nao como substituta da clinica, mas como potenciadora da decisdao médica,
da seguranca terapéutica e da eficiéncia funcional. O futuro da ortopedia,
portanto, projeta-se como cientifico, digital, personalizado e orientado por

dados, sem romper com seus fundamentos biolégicos e biomecanicos.
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