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Resumo

As lesdes do manguito rotador do ombro sdo muito comuns e causam incapacidade funcional e diversas dores ao paciente. O habito de fumar
pode estar relacionado ao agravamento da lesao. O tabagismo causa inimeros efeitos maléficos retardando ou inibindo uma melhora funcional
de lesdes musculoesqueléticas. O artigo tem como foco verificar, por meio da literatura cientifica, a influéncia do tabagismo nos resultados
funcionais, apds abordagem terapéutica das lesdes do manguito rotador do ombro. Realizou-se uma revisao na literatura nas bases de dados
PubMed, Medline, Scielo, Lilacs, Cochrane Library e Science Direct. Os artigos foram selecionados através da analise de titulos e de resumos
publicados no periodo de 2005 a 2015. Foram selecionados trés estudos que atenderam aos critérios de inclusdo. Apesar do baixo ntimero de
estudos encontrados na literatura, estes concluiram que existem indicios de que o tabagismo influencia na recuperacéo funcional dos pacientes
com lesdo do manguito rotador do ombro, uma vez que os pacientes ndo tabagistas demonstraram melhora significativa nos escores funcionais
em relacdo aos tabagistas em todos os estudos analisados.

Palavras-chave: Tabagismo. Fatores de Risco. Manguito Rotador.

Abstract

Rotator cuff injuries are a very common condition that causes constant pain and disability among adults. Smoking may be related to the
aggravation of this injury as it brings about many harmful effects, which slow or inhibit functional improvement of musculoskeletal lesions. The
aims is to confirm the influence of smoking on functional outcomes after therapeutic approach to the rotator cuff injury. A literature review was
performed in PubMed, Medline, Scielo, Lilacs, Cochrane Library and Science Direct databases. An analysis of titles and abstracts of articles
published between 2005 and 2015 was carried out to select the written material. Three studies were selected which met the inclusion criteria.
Despite the low number of articles found, it was concluded that there is evidence that smoking influences the patients’ functional recovery
with rotator cuff injury as nonsmokers showed significant functional scores improvement when compared to smokers in all the studies.

Keywords: Tobacco Use Disorder. Risk Factors. Rotator Cuff-

1 Introducio exercem certas atividades ocupacionais acima do nivel da
. . N cabega, manifesta-se com dor e limitagdo funcional®, sendo
O ombro pode ser considerado uma das articulagdes ; o o .
. . - . N considerada uma patologia inflamatdria e degenerativa, que
de maior complexidade.! E composto pelas articulagdes o ) : . .
. . . se origina através do impacto mecanico de determinadas

glenoumeral, esternoclavicular, acromioclavicular,
. . . . estruturas do ombro e pode estar acompanhada por
coracoclavicular e escapulotoracica.' Este conjunto articular . . o p
) ] ) ) microtraumatismos e déficit de for¢a muscular.
age de forma sincronizada e permite aos membros superiores . . ~ .
] ) ] _ Esta patologia possui alteragdes musculoesqueléticas,
amplos movimentos, sendo a articulagdo de maior mobilidade . .
sendo caracterizada por um elevado grau de comorbidade.

do corpo humano e, a0 mesmo tempo, a de maior instabilidade.' . . .
Consequentemente, a dor ocasionada no ombro ¢ muito

Uma das causas mais comuns de dor no ombro ¢ a lesdo do comum, com prevaléncia semelhante as dores na regido

manguito rotador (MR). Dentre estas se destaca a sindrome cervical e lombar.

de impacto.>* Esta resulta na perda da fungéo e incapacidade A vascularizacio também ¢ um constituinte dos fatores

da articulagdo.’ Sua etiologia pode ser multifatorial como o etiolégicos desta patologia. A regido denominada de *’area

choque mecénico dos tenddes do manguito rotador contra  critica de Codman™ se localiza proxima a inser¢io do

o ligamento coracoacromial, o tergo anterior do acrdmio €  supraespinhal, local no qual se iniciam as lesdes.? A compressdo

: X o 24 5 P Ao . , , .
disfungdes.>* O resultado sdo alteragdes patologicas como a  das estruturas localizadas nesta area entre o tubérculo maior e

tendinite e ruptura do tenddo do manguito rotador levando a  acrémio demonstram ser uma regidio hipovascularizada.’

um quadro doloroso e persistente.>*

As lesdes do MR sdo mais frequentes em individuos que

J Health Sci 2018:20(3):212-7

As caracteristicas da patologia do ombro como a dor ¢ a

perda da fungdo sdo diretamente proporcionais as escolhas de
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modo de vida, incluindo o héabito de fumar e a obesidade.'
O habito de fumar tem sido reconhecido como um dos mais
significantes temas da satde publica e a mais importante
causa evitavel de morte e doengas, mas apesar desses fatores,
o seu papel na incidéncia de lesdes raramente ¢ levado em
consideragdo.!! Os componentes do cigarro, como a nicotina
e o monoxido de carbono, possuem toxicidade podendo
causar efeitos maléficos em enxertos 0sseos, vasoconstri¢ao
periférica, isquemia tecidual e diminuicdo do fornecimento
de oxigénio aos tecidos com impacto negativo a cicatriza¢do
tecidual.'>'® Portanto, o habito de fumar é um importante
fator de risco para ocasionar danos ao manguito rotador, pois
diminui os niveis de oxigénio intracelular imprescindivel
ao metabolismo ¢ leva a degeneracdo tendinosa, tornando o
tenddo mais suscetivel a lesdes.!>!*

Este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo na
literatura cientifica através de uma andlise critica sobre a
influéncia do tabagismo nos resultados funcionais, apods
abordagem terapéutica das lesdes do MR do ombro.

2 Material e Métodos

A busca de artigos cientificos foi realizada nas bases de
dados PubMed, Medline, Cochrane Library, Science Direct,
Lilacs e SciELO utilizando as seguintes palavras-chaves:
smoking AND/OR risk factors AND/OR rotator cuff.

A pesquisa foi restrita a todos os artigos em Lingua
Portuguesa e Inglesa, publicados nos ultimos dez anos. Os
critérios metodologicos de inclusdo utilizados para a selecao
dos mesmos abrangeram: (I) populagdo (sujeitos com lesdo

de manguito rotador), (II) intervengao (abordagem terapéutica

preencheram os critérios de inclusdo e estudos realizados com

experimento animal.

3 Resultados e Discussao

Através dos termos utilizados para a busca, foram
inicialmente encontrados 60 artigos. Apds ler os resumos, 57
artigos foram excluidos por ndo preencherem os critérios de

inclusdo. Portanto, arevisdo contou com trés estudos (Figura 1).

Figura 1. Organograma do processo de sele¢@o dos estudos

PubMed,Medline, Cochrane Library, Science
Direct,Lilacs € SciELO
(N = 60)

Criterios de Inclusao/exclusao:
(N=57)
(I) Populagdo (sujeitos com lesdo de manguito
rotador)

- (II) Intervengdo (abordagem terapéutica cirtrgical
ou conservadora)

(1) Resultado (melhora ou ndo da dor ¢ fungao).

Artigos 1ncluidos na revisao
(N=3)

Fonte: Os autores

Os estudos selecionados estdo apresentados no Quadro

I, em ordem -cronoldgica, destacando suas principais

cirurgica ou conservadora), (III) resultado (melhora ou caracteristicas como amostra utilizada, intervencao,
nao da dor e funcdo). Foram excluidos os estudos que ndo  caracteristicas do estudo e resultados.
Quadro 1 - Principais informagdes dos estudos incluidos na reviso Continua...
Autor Amostra Intervencao Caracteristicas Resultados
do Estudo
N=166 Videoartrosc~opia. 63% dos pacientes ndo fumantes tiveram
Pacientes com Todas as lesdes do Periodo de junho de 2002 a | melhora na escala de UCLA, enquanto
~ manguito rotador foram | 4o embro de 2006 que 47,6% dos tabagistas se encontraram
lesoes de ombro completamente fechadas 12CA0 DG
classificada como petar lasti Os resultados finais foram | MO MESMO grupo na avaliac@o pos-
i tipo Cl(lesao ¢ a acrotniop ass avaliados pela UCLA cirurgica.
Janior executada em todos os p ’ Nio h dif enificati "
ot al.15 pequenaz BSOS, Dois grupos: do houve diferenca significativa entre os
e C2(lesdo A - dois grupos no pré-operatorio.
derada menor Pds-operatorio com Fumantes n= 21 - )
modera seis semanas de tipoia, 30 B Considerando-se os dados pos-
que 2cm) da seguida de ganho de Nao fumantes n= 145 operatorios, houve diferenca entre os dois
lassificacdo de o Idade média foi de 57 : 5
g d ! mobilidade e reforgo ade media fo1 de 57 anos. | grupos com os pacientes ndo fumantes
nyder ef al. muscular. tendo melhor resultado final.
Periodo de junho de 2002 a Ho;1ve~ diferenca significativa na UCLA
o o o de 2008 de lesdes grandes e extensas entre os
N=205 Foi realizada cirurgia mao ? i pacientes ndo fumantes e fumantes,
. Pacientes artroscopica para Os pacientes incluidos no . ~
Almeida . \ ~ . . Pacientes ndo fumantes apresentaram um
1 submetidos a recontrucdo do manguito | estudo foram avaliados
et al. . X melhor escore UCLA.
artroscopia do rotador pelo mesmo através da escala de UCLA. | o
ombro. cirurgido. Idade média foi de 56.5 Regu tado da sutura artroscopica dag
lesdes grandes e extensas do manguito
anos. A .
rotador ¢ inferior em pacientes fumantes.
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Continuagdo

Autor Amostra

Intervencao

Caracteristicas
do Estudo

Resultados

Todos os pacientes foram

Periodo entre 2007 € 2010.

Idade média de 55 anos
para pacientes fumantes e
61 anos para ndo fumantes.

N=564 entrevistados, sobre

habito de fumar no pré e
pos-operatorio.

Foi realizada cirurgia
artroscopica por quatro
cirurgides experientes do
ombro e fisioterapia apds
cirurgia.

Pacientes que
Kukkonen | realizaram

et al.’ artroscopia de
ombro para reparo
do manguito
rotador.

Pontuacgdo constante
ajustada por idade foi
usada como uma medida de
resultado.

Foram divididos em dois
grupos:

Nao fumantes (N) =114
Fumantes (S) =450
Subgrupo: pacientes que
pararam de fumar depois da
operacdo (SQ) =20

Sem diferenca significativa na pontuagio
do escore de Constante no pré-operatorio.

Diferenca significativa na pontuagdo de
Constante entre fumantes e nao fumantes.
20 pacientes (18%) do grupo S
informaram terem parado de fumar logo
apods a operacao.

UCLA- Escore da Universidade da California de Los Angeles; Pontuagdo Constante- Escala de Constante-Murley.

Fonte: Dados da pesquisa.

O escore de UCLA avalia grau da dor, a capacidade
funcional do ombro, a amplitude de movimento ativo, forga
muscular e satisfacdo do paciente. Sua pontuagdo é de 34-35
pontos para resultados excelentes, 28-33 pontos para resultados
bons, 21-27 pontos para resultados razoaveis e 0-20 pontos
para resultados ruins. O escore de Constante-Murley avalia
a dor e incapacidade em pacientes com disfun¢des de ombro.
Possui dois parametros subjetivos (dor e atividades de vida
diaria) e dois parametros objetivos (amplitude de movimento
e for¢ca muscular). A escala totaliza 100 pontos, dos quais 35
sdo alocados aos parametros subjetivos e 65 para parametros
objetivos, quanto maior a pontuagdo, melhor os resultados.

As lesdes do manguito rotador sdo comuns, sendo que a
sua etiologia e associacdo com fatores de risco ainda ¢ pouco
conhecida e abordada.'® Podem ser considerados como fatores
para esta lesdo o acromio ganchoso, atividades repetitivas de
sobrecarga, posi¢do de decubito, indice de massa corporal
aumentado e o tabagismo.? O habito de fumar agrega diversos
efeitos prejudiciais ao corpo humano, sendo que muitos
destes efeitos sdo conhecidos, mas outros ainda necessitam de
novos estudos.” O tabagismo ¢ considerado uma epidemia e
¢ relacionado com diversas doengas e mortes de uma a cada
dez pessoas."”

Os musculos do manguito funcionam como estabilizadores
da articulagdo do ombro, fazendo com que a cabeca do umero
se mantenha dentro da cavidade glenoide. Com o passar do
tempo e uso diario desta articulagdo, a unidade miotendinea
adquire um desgaste que pode gerar dor e fraqueza, além
da diminui¢do da amplitude de movimento do ombro.’ A
incidéncia de ruptura do manguito rotador aumenta com a
idade. Assim sendo, torna-se necessario a abordagem cirtirgica
como a acromioplastia, especialmente em rupturas maiores,
demonstrando resultados promissores.?!

O hébito de fumar ¢ fortemente ligado a muitas morbidades
musculoesqueléticas, cardiovasculares, pulmonares e também
esta ligado com a degeneragdo macular.!?2Os componentes do
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cigarro sdo reconhecidos como substincias toxicas primarias,
causando hipoxia e gerando danos ao metabolismo celular,
que ¢ necessario para a regeneragdo do tecido e potencial
de cura.!” Alguns estudos demonstram os efeitos maléficos
do tabagismo sobre diversas lesdes musculoesqueléticas. O
consumo do tabaco gera maior probabilidade para rupturas e
outras lesdes devido a alguns de seus componentes como a
nicotina e o mondxido de carbono diminuirem o fornecimento
de oxigénio aos tecidos comprometendo, assim, a reparagao
das lesoes.'”*

Os fumantes apresentam taxas maiores para fraturas,
osteomielite e ndo consolidagdo Ossea devido a baixa
revascularizagdo do 0ss0.23 Assim,, ocorre o retardo ou
inibi¢do da consolidag@o apos trauma ou cirurgia.?>* Esse fato
colabora também para a ma cicatrizagdo, prejudica a reparacao
de ligamentos, provoca hemorragia nos tecidos, além de
inflamag@o ¢ incapacidade funcional em longo prazo.?-3

Anicotina, em especial, desempenha um papel significativo
no sistema musculoesquelético: provoca vasoconstrigdo
periférica, isquemia tecidual e deprimindo a atividade dos
osteoblastos.”® A utilizagdo frequente do cigarro reduz a massa
muscular esquelética e a resisténcia a fadiga dos individuos.”
Por tanto, o habito de fumar em longo prazo destrdi os tecidos,
prejudica a circulagdo do sangue, retarda a recuperagdo de
diversas lesdes do corpo e diminui o condicionamento fisico,
gerando incapacidade nas atividades de vida diaria.

Alguns estudos demonstraram a relacdo do héabito de
fumar com a severidade e tamanho das lesdes do manguito
rotador. No estudo de Carbone et al.'*, assim como no estudo
de Almeida et al, ' foi realizado procedimento cirtirgico via
artroscopia para reparo do manguito rotador. O objetivo do
estudo foi avaliar se o tabagismo influencia os tipos de lesdo
do manguito rotador. Os autores constataram que a frequéncia
do hébito de fumar mostrou correla¢do positiva com aumento
da severidade das rupturas.'*1¢Ja no estudo de Almeida et al.',
os pacientes foram avaliados no grau de dor, a capacidade
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funcional do ombro, a amplitude de movimento ativo, a forga
muscular e a satisfagdo do paciente através do escore da
Universidade da California de Los Angeles (UCLA). Obteve-
se como resultado uma melhora no escore da Universidade
da California de Los Angeles (UCLA), em pacientes nao
fumantes. O resultado da sutura de grandes lesdes do manguito
rotador foi inferior em pacientes fumantes.'®

Esses resultados corroboram com os achados de Carbone
et al.**, no qual os autores concluiram que o habito de fumar
cigarros tem relagdo com o tamanho da ruptura do manguito
rotador. Isso ocorre porque o fluxo sanguineo cutdneo, a
oxigenagdo dos tecidos moles subcutanea e o metabolismo
aerobico sdo reduzidos e podem gerar trombos pela agregagio
plaquetaria.’® Além disso, a producdo de colageno e a
densidade 6ssea sdo prejudicadas pelo uso do cigarro, pois
ocorre uma diminui¢@o da produgio de estrogénio facilitando
o risco de fraturas.*® Os pacientes que tém o habito de fumar
apresentam maior chance de terem ruptura do manguito
rotador se comparados com pacientes ndo tabagistas.*?

As lesdes se agravam devido ao maior tempo de uso do
cigarro e s2o mais propensas a dor na articulagao e diminuigao
da fun¢do do ombro. Recrutas alistados no exército dos
Estados Unidos da América que fumavam pelo menos um
cigarro, antes de comegar o treinamento basico tiveram taxas,
significativamente, mais elevadas de lesdes durante o treino
do que aqueles que relataram ndo fumar.?3

Chang-WanKim et al® relataram que outros fatores,
em associagdo ao tabagismo,
desenvolvimento dos sintomas, tais como: a ocupacao, a idade,
0 sexo, a historia do trauma e a sinovite. Esses resultaram no

podem corroborar no

aumento da dor no pds-operatdrio de artroscopia. Devido a
estes fatores sdo geradas perturba¢des musculoesqueléticas,
que levam os individuos a se afastarem de suas atividades,
porém os autores relataram que, talvez, se ocorressem
modificagdes nos habitos e estilo de vida destes sujeitos o
retorno ao trabalho seria precoce.*

O habito de fumar pode estar relacionado também
aos niveis emocionais. O individuo ao sentir dores tem
a ilusdo que ira cessar o incémodo se fumar.’” O estudo de
Boissonnault et al’® comprovou que houve melhora no
papel emocional, fungdo fisica e social, vitalidade e dor no
protocolo de reabilitacdo apds cirurgia do manguito rotador.
Além dos fatores ja citados como o tabagismo, Santana e
Mejia® relataram que o esfor¢o repetitivo e mecanismos do
esporte, como: ténis, beisebol e basquetebol sdo contribuintes
para a sindrome de impacto do ombro.

Alguns poucos estudos sdo encontrados na literatura
avaliando o desempenho funcional apo6s procedimento
cirargico de reparo do manguito rotador. Por meio do escore
da Universidade da California de Los Angeles (UCLA), Pinto
Janior et al.’® observaram que os pacientes ndo fumantes
obtiveram uma melhora funcional, enquanto os tabagistas
permaneceram estagnados na avaliagdo pos-cirargica.'
Utilizando o mesmo escore funcional, Miyazaki et a.*
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constataram que 96,4% dos pacientes com lesdes do MR
apresentaram resultados satisfatorios. As lesdes maiores foram
associadas a presenca de trauma e, quanto maior o tempo entre
os sintomas e a cirurgia, piores foram os resultados.

Em outro estudo, Miyazaki et al.*! realizaram avalia¢do
funcional apods reparo artroscopico da lesio do MR em
pacientes com pseudoparalisia. Os autores observaram que
82% dos pacientes obtiveram resultados satisfatorios para o
escore da Universidade da Califérnia de Los Angeles (UCLA),
elevagdo ativa do ombro e rotagdo lateral e medial no pos-
operatorio. Outro estudo observou melhoras na escala de dor
do pré-operatdrio para o pos-operatorio de reparo artroscopico
do MR, além do aumento das forcas de elevagdo de ombro e
do escore de UCLA.#

Kukkonen et al.'” realizaram reabilitagdo fisioterapéutica,
apos cirurgia artroscopica do MR, e concluiram que os
pacientes fumantes com lesdes de MR eram mais jovens
do que os nd3o fumantes e o habito de fumar foi associado
com a menor pontuacdo do escore de Constante-Murley no
pos-operatorio, ndo havendo correlagao entre o consumo de
cigarro, 0 tempo em que consumia o cigarro, a pontuagdo do
escore e o tamanho da lesdo.

Para o reparo do MR existem procedimentos cirurgicos
como artroscopia, reparo aberto, entre outros. Observa-se
na literatura uma maior porcentagem para procedimentos
artroscOpicos.®* Apos procedimentos cirargicos, um bom
instrumento de avaliagdo, completo e confiavel que pode ser
utilizado ¢ o escore de UCLA.#+

4 Conclusao

Observou-se, com base na escassa literatura encontrada,
que os efeitos do tabagismo sdo deletérios ao sistema
musculoesquelético humano e retardam o processo de
cicatrizagdo de lesdes. O tabagismo compromete os resultados
funcionais ap6s processo de reabilita¢gdo do manguito rotador
do ombro, sendo necessarios novos estudos com critérios
metodologicos consistentes relacionando o habito de fumar
aos resultados funcionais destes pacientes submetidos a
tratamento conservador ou a procedimentos cirtrgicos de
reparo do manguito rotador do ombro.
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