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Resumo - Os autores relatam uma condi¢é@o inédita na literatura cientifica, a ocorréncia de um
caso de ruptura completa do tenddo do musculo redondo menor, em paciente sem histéria de
trauma e lesdo completa dos outros tenddes do manguito rotador. Este é o primeiro relato de caso
na literatura cientifica pertinente, desta forma alguns estudos devem ser iniciados para solucionar

este tipo de alteracao corporal.
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Introducéo:

O manguito rotador é constituido
pelos musculos redondo menor,
subescapular, supra-espinhoso e infra-
espinhoso, sendo estes o0s estabilizadores
dindmicos da articulagédo gleno-umeral.

As lesBes do manguito rotador s&o
as maiores causas de dor no ombro e
disfuncdo no membro superior na populacéo
acima dos 30 anos(MELL et al., 2005).
Sendo que no ano 2000 nos EUA os gastos
para tratarem patologias do ombro chegaram
a 7 (sete) bilhdes de ddlares. Onde as lesdes
do manguito rotador foram responsaveis por
10% dos quadros dolorosos e disfuncionais
com persisténcia no ombro(MEISLIN; STITIK,
2005), com prevaléncia de 7 a 40% na
populagéo geral(ANDRADE;QUEIROZ,2004).

As lesBes do manguito rotador s&o
ocasionadas por varias causas e dentre elas,
temos a fragilidade do tenddo do musculo
supra-espinhoso com sua zona critica, que
alguns autores referem esta devido a area de
anastomose entre os vasos derivados do
0ss0, no ponto de insercdo do tendao, e os
vasos longitudinais derivados das arteriolas
musculares, possibilitando uma regido de
fragilidade tecidual devido a baixo aporte
sanguineo(CHECCHIA; VOLPE NETO;
CURY, 1994).

Varios séo os autores que referem as
lesBes tendineas do manguito rotador,
separadamente ou em conjunto — na

terminologia clinica esta lesdo é denominada
de lesdo macica do manguito rotador. No
caso das lesBes macicas normalmente estas
sdo oriundas de traumas que comprometem
a cintura escapular, enquanto a lesdo de um
Unico tend&@o pode surgir devido a processo
degenerativo (RODRIGUES; LOUZADA,
1994; REILLY; EMERY,2000).Em lesdes
traumaticas da cintura escapular,
comprometendo todos os tendbes do
manguito rotador — lesdes macicas, e nos
casos de lesdes tendineas de um ou dois
tenddes, os musculos subescapular e supra-
espinhoso s8o mais citados como
comprometidos, a literatura cientifica
pertinente possui grande quantidade de
publicagbes (REILLEY; EMERY, 2000). Mas
no caso de lesdo completa e Unica do tendao
do redondo menor e com génese
atraumética, ndo foi encontrado nas bases de
dados cientificas nenhum artigo que
reportasse esta afeccéo.

Devido a esta caréncia de
publicagbes sobre este assunto e o0
aparecimento de um caso de ruptura
completa do tenddo do musculo redondo
menor atraumatico, vém se a relatar este
caso.

Relato do caso:
Caracterizagdo do Individuo — A.G.S., 54

(cinglenta e quatro) anos, engenheiro
mecénico, branco, bom estado de salde
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geral, ndo possuindo nenhuma patologia
sistétmica, relata ndo fazer uso de
substancias ilicitas nem medicamentosas.
Realiza atividades fisicas regularmente. Nao
possui nenhuma contra — indicagdo tanto
relativa como absoluta a avaliacdo e
terapéutica manipulativa fisioterapica.

Avaliacdo do paciente — Paciente chegou
ao consultorio fisioterapico referindo quadro
doloroso no ombro esquerdo, sendo esta
profunda, tendo dor ocasionalmente. Os
sintomas iniciaram-se ha 2 meses com
retomada das atividades de lazer, pescaria.
Evoluindo com piora progressiva. A queixa
principal que o paciente relata é o quadro
doloroso e a perda do movimento de
elevacado do membro superior esquerdo.

No exame objetivo (EXAME FiSICO)
foi encontrada a inspecdo o ombro esquerdo
inferiorizado em relacdo ao direito. Nos
movimentos ativos 0 paciente teve perda

funcional bizarra. No movimento de abducéo
no plano frontal o paciente com 30° de
amplitude de movimento (ADM) iniciou
quadro doloroso e com 45° ndo conseguiu
dar continuidade ao movimento devido a
“fragueza muscular” e aumento da dor. No
movimento de abducdo no plano escapular
(que é a elevacdo do membro superior
angulado 60° anteriormente em relagdo ao
eixo latero-lateral) o paciente teve como ADM
maxima 100° sendo impossibilitado pelas
mesmas caracteristicas do movimento
anterior. Nos testes isométricos dos
grupamentos musculares o grupo dos
rotadores laterais do ombro (m. infra-
espinhoso e m. redondo menor) demonstrou
claramente alteracdo, pois pela Medical
Research Council (MRC) para mensurar a
forca muscular apresentaram grau 3
(PARREIRA, 2005) e com grande quadro
doloroso quando solicitado. Diferente dos
outros grupamentos musculares (tabela 1).

Tabela 1 — Grupamentos Musculares e Testes Isométricos.

Grupanent os nuscul ares/ Menbro Superi or | Direito | Esquerdo
dor | forca muscular dor forca muscular
o ADUTORES (peitoral maior, ausente 5 ausente 5
latissimo do dorso, redondo maior e menor)
ABDUTORES (deltéide, supraespinhoso) ausente 5 presente 3
ROTADORES MEDIAIS (pel_toral maior, latissimo do dorso, ausente 5 ausente 5
redondo maior, subescapular)
ROTADORES LATERAIS (infraespinhoso, redondo menor) | ausente 5 presente 3
FLEXORES (coracobraquial, deltéide, peitoral maior) ausente 5 presente 3
EXTE[\IS_ORES (triceps braquial, de!t0|de, ausente 5 presente 3
latissimo do dorso, redondo maior)

Nos testes de movimentos passivos
fisiolégicos e acessorios das articulagdes da
cintura escapular apenas na articulagdo
acromio-clavicular, quando realizado o
deslocamento antero-posterior encontrou-se
rigidez articular na sensacéo final.

No exame imagenolégico de Artro-
Ressonancia Nuclear Magnética fica claro a

lesdo completa do tendéao do redondo menor,

com

reducdo volumétrica e substituicao

gordurosa do ventre muscular maior que 75%
(figura 1). Rotura parcial do segmento intra-

muscular
Tendinopatia

do tendao do

espinhoso e subescapular.
acromial e atrose acromio-clavicular.

infra-espinhoso.
leve dos mausculos supra-

Bursite sub-
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Figura 1 — Exame de artro-ressonancia nuclear magnética evidenciando lesdo completa do
tenddo do redondo menor e reducédo volumétrica e substituicdo gordurosa do ventre
muscular maior que 75%.

Discussao:

A literatura cientifica pesquisada
através de varias bases de dados, como
PubMed, ISI Web of Science, Sciencedirect,
OVID nao forneceu artigos cientificos que
apresentassem algum caso de ruptura total
do tenddo do redondo menor por causa
atraumatica. A literatura pertinente relata
lesd@o deste tenddo conjuntamente a todos os
outros tenddes do manguito rotador, em
casos de leséo macica
(RODRIGUES;LOUZADA,1994;
ANDRADE;QUEIROZ, 2004) sendo que
estas normalmente estdo associadas a
grandes traumas
(ANDRADE;QUEIROZ,2004).

Devido & literatura cientifica ainda
ndo fornecer relatos de casos e muito menos
trabalhos cientificos que apresentem esta

Referéncias :

disfuncdo e discutam esta, existe uma
imensa dificuldade em discutir sobre este
caso, pois ndo sao fornecidas pistas
delineadas cientificamente  sobre este
assunto.

Conclusao:

Este é o primeiro caso relatado na
literatura sobre lesdo completa do tenddo do
muasculo redondo menor, por causa
atraumatica e sem este tipo de lesdo nos
demais tenddes do manguito rotador. Outros
relatos de casos devem publicados para que
0 meio cientifico possa entender melhor esta
disfuncdo, e estudos com delineamento
adequado devem ser realizados em centros
de referéncia destinados a atender pacientes
acometidos por lesdo do manguito rotador.
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