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Resumo
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Abstract

Objetivo Avaliar como especialistas de ombro tém utilizado a infiltracao na sua
pratica diaria.

Métodos Estudo tipo survey interseccional em tempo Gnico, no qual especialistas em
ombro e cotovelo responderam a um questionario sobre o uso de infiltracoes no ombro
doloroso.

Resultados A maior parte (45,9%) dos entrevistados possui experiéncia > 10 anos na
area e realizaram até 10 infiltragcdes nos Gltimos 12 meses. As principais indicacdes para
infiltracdo glenoumeral e subacromial sdo artrose glenoumeral e tendinopatia do
manguito rotador, respectivamente. Os portais mais utilizados sao o posterior (52,2%)
para infiltracdo glenoumeral e o lateral (57,5%) na subacromial. A maioria (75,2%) dos
entrevistados realiza a infiltracdo ambulatorialmente sem auxilio de métodos de
imagem, e a droga mais utilizada é a combinacdo de corticoide e anestésico. A
principal contraindicacdo citada é a presenca de diabetes, e a complicacdo mais
comum é a dor apés a infiltracdo.

Conclusao Infiltracdes subacromiais sdo indicadas especialmente para tratamento de
tendinopatias do manguito e bursites, realizadas pelo portal lateral, em ambiente
ambulatorial, com baixo indice de complicacoes em longo prazo. As infiltracoes
glenoumerais sao indicadas especialmente para artrose glenoumeral, com combina-
cdo de corticoide e anestésico, realizadas, em sua maioria, ambulatorialmente.

Objective To assess how shoulder specialists have used infiltration in their daily
practice.

Methods A survey study in which shoulder and elbow specialists answered a
questionnaire on the use of infiltration in painful shoulders.

Trabalho realizado no Centro de Traumatologia do Esporte (CETE),
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Results Most of the doctors (45.9%) have > 10years of experience in the area and
have carried out up to 10 infiltrations in the last 12 months. The main indications for
glenohumeral and subacromial infiltration are glenohumeral arthrosis and rotator cuff
tendinopathy, respectively. The most used portals are the posterior (52.2%) for
glenohumeral infiltration and the lateral (57.5%) for subacromial infiltration. The
majority of the doctors (752%) infiltrate in an outpatient setting without imaging
methods, and the most commonly used drug is the combination of corticoid and
anesthetic. The main contraindication cited is the presence of diabetes, and the most
common complication is pain after infiltration.

Conclusion Subacromial infiltrations are indicated especially for the treatment of
rotator cuff tendinopathies and bursitis, performed by the lateral portal, in an
outpatient setting, with low index of long-term complications. Glenohumeral infiltra-
tions are indicated especially for glenohumeral arthrosis, with a combination of a

\l

arthrosis

Introducao

O ombro doloroso é um sintoma frequente no adulto, com
uma prevaléncia de 7 a 34%, afetando principalmente indi-
viduos com idade > 40 anos."? Aproximadamente de 10 a
16% da populagdo geral referem >1 episédio de dor no
ombro durante a sua vida.">4 A recuperacao pode ser lenta,
sendo fatores de mau prognéstico: doentes com idade com-
preendida entre 45 anos e 54 anos, e quadro doloroso >3
meses.! Cerca de 40 a 50% dos pacientes apresentam dor
refratdria ao tratamento ou recidiva apés 1 ano.”

Diversos processos podem originar um quadro clinico de
dor no ombro, entre eles alteracdes inflamatérias dos ten-
ddes com ou sem calcificacdo e doencas degenerativas 6sseas
ou miotendinosas.*®

A infiltragdo para melhora dos quadros de dor no ombro
tem sido usada ha varios anos, sendo que ha diversas op¢des
de medicamentos a serem infiltrados, locais de infiltragdo,
auxilio ou ndo de métodos de imagem e indicagdes. O
objetivo do presente estudo é avaliar como especialistas de
ombro tém utilizado a infiltragdo na sua pratica diaria.

Materias e Métodos

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica sob o niimero 70018617.2.0000.5505.

Estudo tipo survey interseccional em tempo dnico, com
uma amostragem ndo probabilistica do tipo conveniéncia, no
qual foram entrevistados 179 ortopedistas especialistas em
ombro e cotovelo durante o V Closed Meeting da Sociedade
Brasileira de Ombro e Cotovelo em 2017 através de questio-
nario criado pelos autores (=Anexo 1 - disponivel online).
Desse total, 23 participantes (12,8%) referiram ndo haver
realizado nenhuma infiltragdo nos dltimos 12 meses. As
respostas seguintes desses individuos foram desconsideradas.
Havia 250 inscritos e obtivemos uma taxa de respostade 71,6%.
Se considerarmos o total de 890 especialistas, houve uma taxa
derespostade 20,1%. Ndo houve identificacdo dos ortopedistas
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corticoid and anesthetic, performed mostly in an outpatient setting.

efoisolicitado a eles que cada um respondesse apenas umavez.
Nao houve pré-teste para avaliar o questiondrio.

Os questiondrios eram autoaplicaveis e foram distribuidos
pelos autores do trabalho durante os intervalos dos 3 dias do
congresso. Algumas questdes permitiam mais de uma res-
posta, o que levou a uma soma das variaveis acima de 100%.

Foram utilizados os softwares IBM SPSS Statistics for
Windows, versao 20.0 (IBM Corp. Armonk, NY, EUA), Minitab
16 (Minitab, LLC, State College, PA, EUA) e Microsoft Excel Office
2010 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, EUA) para analise
estatistica, realizada por meio de teste de igualdade de propor-
¢Oes. Foi definido para este trabalho um nivel de significancia
(valor-p, ou seja, o erro estatistico admitido nas andlises foi de
0,05). Foi utilizado o teste do qui-quadrado para comparacdo
entre distribuicdes. Todos os resultados diferentes desse para-
metro serdo detalhados. Lembramos também que todos os
intervalos de confianga definidos ao longo do trabalho foram
assumidos com 95% de confianca estatistica.

Resultados

Dentre os entrevistados, 46,9% apresentam>10 anos de
experiéncia em cirurgia do ombro; 24% entre 5 e 10 anos;
19,6% entre 1 e 5 anos; e 9,5%, sdo cirurgides com < 1 ano de
experiéncia. Entre a popula¢do do estudo, 36,3% relatam > 10
indicagdes de infiltragdo no Gltimo ano. Ndo existiu diferenga
estatistica entre as respostas de até 10, e de 10 a 30
infiltragdes (p =0,658).

Referente a repeticdo do procedimento, 39% indicam ape-
nas ap6s 4 meses, e 5,7% ndo insistem em nova infiltracao caso
o0 paciente ndo responda satisfatoriamente a injecdo prévia.

As indicagdes para utiliza¢do de infiltragdo com corticoide
subacromial e glenoumeral estdo dispostas nas = Tabelas 1 e 2
a seguir.

Quanto ao portal de realizagdo da infiltragdo subacromial
(=Tabela 3), 57,5% optam pelo acesso lateral, 32,5% pelo
posterior, e 10% pelo anterior; 4,4% citaram outros acessos
(supraescapular, Neviaser, e superior). Para a infiltracdo
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Tabela 1 Indica¢des para infiltracdo subacromial

Indicagao %
Tendinopatia do manguito rotador 55,6%
Bursite 42,5%
Lesdo parcial do manguito rotador 33,1%
na face bursal

Tendinite calcaria 29,4%

Tabela 2 Indicac¢des para infiltracdo glenoumeral

Indicagao %
Artrose glenoumeral 45,9%
Capsulite adesiva 32,5%
Sinovite 21,7%
Tendinopatia do manguito rotador 8,3%

Tabela 3 Portais de acesso para infiltracdo subacromial

Indicacao %
Lateral 57,5%
Posterior 32,5%
Anterior 10%
Outros: supraescapular, Neviaser e superior 4,4%

Tabela 4 Portais de acesso para infiltracdo glenoumeral

Indicagao %
Posterior 52,2%
Anterior 35,8%
Outros: supraescapular 1,3%
Nao realizam o procedimento 11,3%

glenoumeral (~Tabela 4), 52,2% utilizam ponto de acesso
posterior, 35,8% utilizam o anterior, e 11,3% ndo fazem o
procedimento. Apenas 2 individuos (1,3%) usam outro acesso
(supraescapular).

A Infiltracdo guiada por ultrassonografia ndo é utilizada
para auxilio no procedimento de infiltra¢gdo por uma maioria
de 88,8% dos entrevistados, sendo que 10,6% usam o método
para auxilio no acesso glenoumeral, e apenas 0,6% tanto para
0 acesso subacromial quanto o glenoumeral; 98,1% realizam
a infiltra¢gdo subacromial no consultério, e apenas 1,3% no
centro cirdrgico. Quanto a infiltracdo glenoumeral, 75,2%
infiltram ambulatorialmente, enquanto 13,4% infiltram no
centro cirtrgico.

Quando indagados sobre qual o medicamento escolhido
para as infiltra¢des, 72,3% dos entrevistados optam pela
combinacdo de corticbide e anestésico; 32% usam o corti-
coide de forma isolada, e 8,2% infiltram apenas anestésico.
Somente 0,6% usam anti-inflamatoérios, e 1,9% usam outras
substancias, como o acido hialurdnico. Quanto ao tipo de
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corticoide mais usado, 39,4% optam pela triancinolona, 27,5%
pela dexametasona e 26,9% pela betametasona.

Quanto as contraindicag¢des ao uso do corticoide, 17,7%
acreditam ndo haver nenhum tipo de contraindicacdo,
enquanto 82,3% citaram complica¢des. Dentre elas, as mais
citadas foram diabetes (67,2%), em especial diabetes mal
controlado ou descompensado (7%), hipertensdo arterial
(14,7%), alergias (11,6%), e glaucoma (10%).

A principal complicacdo encontrada pelos entrevistados foi
dor ap6s a infiltragdo (48,1%), seguida por despigmentacdo
cutdnea (13,5%) e infeccdo (3,8%), enquanto 40,4% referem
ndo encontrar nenhum tipo de complicacdo na sua pratica.
Nao encontramos diferenga estatistica entre a resposta mais
recorrente (dor ap6s infiltragdo) e a resposta nenhuma com-
plicagdo (p=0,171).

Discussao

0 ombro doloroso é uma condigdo que pode afetar até entre 26
e 34% da populacdo adulta. A dor e a consequente disfuncdo do
ombro afetam negativamente a qualidade de vida destes
pacientes. Varias doencas cursam com dor no ombro, dentre
elas artrose glenoumeral, tendinopatia do manguito rotador,
rotura do manguito, capsulite adesiva e tendinite calcaria.”

A sindrome do manguito rotador é o diagnéstico mais
comum nos quadros de ombro doloroso, alcan¢ando prevalén-
cia de até 40%, abrangendo desde bursite até roturas completas
do manguito, afetando as atividades diarias dos pacientes,
especialmente em manobras acima da cabeca.? Caracterizada
pelareducdo do arco de movimento ativo e passivo, além de dor
no ombro, a capsulite adesiva aflige ~2% da populagao em
geral® e até 20% em diabéticos.'® Os depésitos de calcio no
manguito rotador sdo encontrados em 6,8% dos pacientes que
apresentam ombro doloroso, especialmente alojados no tenddo
supraespinal.1 1 Aosteoartrose glenoumeral é caracterizada por
destruicdo mecanica e biologica da cartilagem articular, sendo
condigdo de dificil controle e altamente debilitante.'?

Ainfiltragdo para o tratamento do ombro doloroso ainda é
bastante discutivel, porém, observamos que ~ 83% dos entre-
vistados incorporam este método em sua pratica, depen-
dendo da doenca de base. Randelli et al'® conduziram um
estudo tipo survey, no qual 72% dos entrevistados conside-
raram apropriada ou muito apropriada a infiltragdo glenou-
meral com corticoides como tratamento para capsulite
adesiva, e 66% consideraram apropriada ou muito apropriada
a infiltra¢do subacromial para tratamento de casos selecio-
nados de artropatia do manguito.

Dentre as indicag6es de infiltracdo subacromial, a mais
frequente foi para o tratamento de sindrome do manguito
rotador (55,6% para tendinopatias, 42,5% para bursite, e
33,1% para lesdes parciais bursais). Segundo Vieira et al®
os cirurgides especializados em ombro e cotovelo tendem a
optar pelo reparo precoce de lesdes completas do manguito
rotador, o que pode explicar a baixa incidéncia de indicagdo
de infiltracdo para o tratamento destas lesdes, apesar de
estudos demonstrarem que este procedimento seja capaz de
prevenir a necessidade de tratamento cir(rgico em até
metade dos casos.'
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Sabe-se que a infiltracdo com corticoides ndo é capaz de
modificar a histéria natural da sindrome do manguito rotador,
e estudos histolégicos em animais mostram mudangas na
estrutura molecular do colageno dos tenddes, enfraque-
cendo-os, ap6s repetidas inje¢des com corticoide, 0 que nos
leva a crer que essa condi¢do poderia ser traduzida para o ser
humano."'® Entretanto, segundo Bhatia et al,"” nio existe
aumento da incidéncia de rotura do manguito rotador em
pacientes submetidos a multiplas infiltra¢des. Assim, acredi-
tamos que este procedimento é uma op¢do viavel no arsenal do
tratamento conservador da sindrome do manguito rotador em
casos selecionados.

Aartrose do ombro foi a principal indicacdo para infiltracao
glenoumeral (45,9%), seguida por capsulite adesiva (33,1%). Ao
comparar estes nimeros com os achados da literatura, nos
deparamos com informacdes divergentes. Por um lado, 31%
dos entrevistados por Randelli et al'> afirmaram que a infi-
Itracdo glenoumeral é o melhor método de tratamento con-
servador da capsulite adesiva; porém, apenas 15% inferem o
mesmo sobre sua indica¢do para artrose do ombro. A infiltra-
¢do com corticoides para tratamento da artrose glenoumeral
encontra pouco suporte na literatura, com estudos com baixa
evidéncia,'® a tal ponto que a Academia Americana de Cirur-
gides Ortopédicos (AAOS, na sigla em inglés) ndo indica tal
procedimento.'® Por outro lado, a utilizagio deste procedi-
mento no tratamento do ombro congelado apresenta grande
suporte, sendo uma op¢do satisfatéria como adjuvante no
tratamento conservador.2%-%?

A maioria dos pesquisados opta pelo acesso lateral para
infiltracdo subacromial (57,5%) e pelo acesso posterior para a
intra-articular (52,2%), o que pode ser explicado pela maior
presenca de estruturas neurovasculares nobres anterior-
mente, podendo tornar assim a infiltracdo glenoumeral
pela via posterior mais segura.23 Este dado se torna impor-
tante a luz dos achados de Marder et al,”* que demonstram
maior acuracia na infiltragdo subacromial as cegas pelo
portal lateral. Todavia, a familiaridade de cada profissional
com avia escolhida certamente é um fator determinante para
tal definicdo.

Poucos profissionais optam por realizar a infiltracdo
subacromial no centro cirdrgico; todavia, a indica¢do
aumenta quando se trata do procedimento intra-articular.
Isto pode ser explicado pelo maior desconforto e dor referi-
dos no momento da infiltracdo glenoumeral. Outro dado
importante encontrado é que a maioria dos entrevistados
(88,8%) nao utiliza ultrassonografia para auxiliar no proce-
dimento. A falta de intimidade do cirurgido ortopédico com o
aparato, e principalmente, o custo destes aparelhos, dificul-
tam a difusdo desta técnica. Todavia, esta pratica deve ser
repensada, uma vez que infiltragdes as cegas apresentam
menor acurécia e resultados menos previsiveis.>> Wu et al?®
observaram em sua meta-andlise que as infiltra¢des suba-
cromiais guiadas por ultrassom obtiveram melhores resul-
tados no controle da dor causada por sindrome do manguito
rotador do que quando realizadas as cegas. Outros estudos
demonstram grande variacdo na acuracia da infiltracdo
glenoumeral se realizada sem auxilio de métodos de imagem
(entre 45,7 e 100%).27+28
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Dentre as contraindicagdes, a mais citada foi o diabetes,
especialmente quando descompensado. A literatura apre-
senta poucas evidéncias de que infiltracdo subacromial ou
glenoumeral possa elevar a glicemia a niveis alarmantes;
todavia, é prudente manter vigilancia nas semanas seguintes
ao procedimento.29 Moon et al*? estudaram a glicemia apds
infiltragdes glenoumerais com 40 mg de triancinolona em
pacientes com e sem diabetes e observaram aumento dos
niveis de glicose no primeiro dia ap6s o procedimento e
retorno ao parametro pré-infiltragdo em ambos os grupos,
sem relato de complicag¢des clinicas.

Por fim, a principal complica¢do observada pelos pesqui-
sados foi dor apés a infiltracdo, sendo esta uma condi¢do
autolimitada; e 40% dos entrevistados ndo observaram qual-
quer efeito adverso.

Os resultados do presente estudo sdo referentes a uma
populacgdo especifica de especialistas e ndo deve ser extra-
polado para ortopedistas generalistas. Ndo houve diferen-
ciacdo do tipo de infiltracdo optado para cada doenga e,
portanto, talvez existam outras nuances ndo identificadas.
Entretanto, o estudo apresenta populagdo bastante repre-
sentativa, de 170 questionarios, em um universo de ~ 800
especialistas em ombro e cotovelo em nosso pais (21,25% da
populacdo total de cirurgides especialistas).

Conclusao

Dessa forma, conclui-se que o perfil das infiltra¢des suba-
cromiais é que sua indicacdo se da especialmente para
tratamento de tendinopatias do manguito e bursites, reali-
zadas pelo portal lateral as cegas em ambiente ambulatorial,
com baixo indice de complica¢des em longo prazo. Ja o perfil
tracado das infiltra¢des glenoumerais é que sua utilizacdo se
da principalmente para artrose glenoumeral, com combina-
¢do de corticoide e anestésico, realizada por via posterior as
cegas e, em sua maioria, ambulatorialmente.
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