Tratamentos Fisioterapéuticos Aplicados na SLAP
Lesion: uma reviséo da literatura
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RESUMO

A articulagdo glenoumeral € uma articulagdo diartrodial verdadeira que conecta a extremidade
superior do tronco, como parte da cadeia cinética superior e apresenta a maior amplitude de
movimento do corpo humano. O grau de mobilidade do ombro é resultante de superficies articulares
saudaveis e flexiveis, ou seja, se um movimento limitado de lesdo é descoberto, o seu tipo de
tratamento ser& especifico, sendo essas lesdes traumaticas ou ndo traumaticas. As lesGes de SLAP —
LesBes do Labio Superior Anterior e Posterior envolvem a area superior do labio glenoidal sendo
funcionalmente importante na estabilidade superior do ombro, podendo ocorrer o seu desgaste ou
ruptura total se ndo tratado. Isto posto, € necessério uma avaliagdo detalhada do paciente, o0 exame
fisico, testes especificos e os exames de imagem como a Ressonancia Magnética e a Artro-
Ressonancia Magnética, indicados para se detectar a SLAP, maior compreensdo da sua fase
evolutiva e assim se obter um diagnéstico e tratamento correto. Portanto, o presente estudo de
revisdo objetivou analisar os tratamentos fisioterapéuticos aplicados na SLAP, tanto para curto, médio
e longo prazo compreendendo o mecanismo da lesdo, bem como todas as etapas concernentes a
afeicdo supracitada.

Palavras chave: SLAP, Ressonéancia Magnética, Testes Ortopédicos e Tratamentos Fisioterapéuticos.

ABSTRACT

The glenoumeral articulation is a true diartrodial articulation that connects the upper extremity of the
trunk, as part of the superior kinetic chain and presents the largest amplitude of movement of the
human body. The degree of shoulder mobility is resulting from healthy and flexible articular surfaces,
i.e. if a limited movement of lesion is discovered, its type of treatment will be specific, such as
traumatic or non-traumatic lesions. SLAP Injuries — Anterior and Posterior upper lip lesions involve
upper lip glenoid labrum being functionally important in upper shoulder stability, and may occur your
wear or total rupture if not treated. This is required a detailed assessment of the patient, physical
examination, specific tests and imaging exams such as magnetic resonance and Arthro indicated to
detect SLAP, greater understanding of their evolutionary phase and thus obtaining a Diagnosis and
proper treatment. Therefore, the present review study aimed to analyze the physiotherapeutic
treatments applied in SLAP, both for short, medium and long term, understanding the mechanism of
injury, as well as all steps concerning affection mentioned above.

Key words: SLAP, Magnetic Resonance, Orthopedic Tests and Physiotherapeutic Treatments.
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1 INTRODUCAO

O ombro apresenta a maior amplitude de movimento dentre todas as articulacbes do
corpo humano, sendo portanto, uma articulagdo complexa e mével, mas pouco estavel
devido sua anatomia articular, sendo que isto se atribui a frouxiddo capsular associada a
grande cabeca umeral e a rasa superficie da fossa glendide (FUMAGALLI et al, 2015). A
sua complexa estrutura € composta por trés diartroses: glenoumeral, acromioclavicular e
esternoclavicular, por trés sistemas osteotenomioligamentares de deslizamento:
subacromial, umerobicipital e escapulotoracico, bem como por quatorze ligamentos e
dezenove musculos (HEBERT, 2017).

As lesbes que acometem o complexo do ombro podem ser divididas de acordo com
a regido afetada e seu mecanismo de acometimento. Os tipos de lesdes podem ser de
origem traumatica: luxagdes ou fraturas, e as nao traumaticas: subluxa¢des e/ou processos
inflamatorios (ROZIN, 2014). Um exemplo é a Les&o do Labio Glenoidal Superior de Anterior
para Posterior da cavidade, conhecida como SLAP (Superior Labrum Anterior and
Posterior). Essa area do labio é funcionalmente importante na estabilidade superior do
ombro e ainda atua como “ancora” para a insercdo da cabeca longa do tenddo do musculo
biceps braquial (REBOUCAS et al, 2015).

A SLAP pode ser isolada ou associada a outros problemas e apresenta
classificagfes: na lesdo tipo | ha desgaste do labrum; tipo Il € a mais comum, sendo
responsavel por 50% dos casos de SLAP e é definida por separagdo do labrum superior da
glendide; tipo Il € uma laceragdo em "alga de balde" do labrum superior com ligagéo firme
do restante do labrum; tipo IV h& laceracdo no labrum que se estende até o tenddo do
biceps (FIGURA 1). Os tipos V a VII de SLAP foram acrescentados a essa classificagao
inicial; tipo V é uma lesdo de Bankart anterior e inferior que prossegue para cima e inclui
separacao do tendado do biceps; tipo VI ocorre separacao do biceps com laceracao oscilante
e instavel do labrum e tipo VIl envolve separacao de labrum superior e tenddo do biceps
com extensao anterior abaixo do ligamento glenoumeral médio (SKINNER, McMAHON,
2015).

A etiologia da lesdo SLAP é incerta, embora a literatura descreva como possiveis
causas fatores como: as forcas de compressao aplicadas a articulacdo glenoumeral apos
queda com o ombro em posicao de abducédo e flexdo; for¢cas de tensdo aplicadas ao braco,
causadas por mecanismo de tracdo do membro superior ou como resultado do movimento
de arremesso (MIYAZAKI et al, 2011).

A SLAP é uma lesdo com incidéncia de 6%, sendo diagnosticada durante os

procedimentos artroscépicos. A prevaléncia deste tipo de les6es em pessoas que buscam
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cuidados ortopédicos com dor na articulagdo do ombro varia entre 6 e 11,8%, embora seja
dificil avaliar a incidéncia na populagdo (BLANCHETTE, 2015). Por conseguinte, estudos
apontam que o0 sexo masculino e a idade sdo determinados como fatores de risco
significativos nas lestes SLAP.

TIPO 2

TIPO 3 TIPO 4

FIGURA 1: IMAGEM REPRESENTANDO OS QUATRO TIPOS DE LESOES SLAP.
FONTE: AUTORES (2017).

2 ANAMNESE

A anamnese consiste em entrevistar um paciente, com a intencdo de ser um ponto
inicial no diagndéstico de uma patologia. O diagndstico correto e uma avaliagdo minuciosa
possibilitam maior compreensao da fase evolutiva da patologia (METZKER, 2010). Assim
gue o paciente chega ao consultério, devem ser coletadas todas as informacgdes possiveis
sobre 0 mesmo, como a queixa principal, idade, atividades que realiza diariamente, em que
trabalha, histérico da lesédo, qual foi 0 seu mecanismo ou se houve algum trauma que
desencadeou os sintomas. Outros fatores ainda devem ser abordados, como ha quanto
tempo o problema vem incomodando o paciente e a histéria da doenca atual, que resulta no
historico completo e detalhado de queixa apresentada em toda sua evolugdo temporal e
sintomatolégica também relevantes.

Os pacientes com a patologia costumam se queixar de dor mal localizada no ombro,
que aparece apenas em determinadas posi¢des, ou em casos de lutadores, arremessadores
ou esportista que requerem o0 uso excessivo da articulacdo do ombro. Podem ainda se

gqueixar de instabilidade se a les@o se estender ao labrum e/ou capsula anterior, dor ao se

ISSN: 2316-2317 Revista Eletrdnica Multidisciplinar - UNIFACEAR 3


http://pt.wikipedia.org/wiki/Paciente
http://pt.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico

deitar sobre o ombro afetado, ao mover o braco sobre a cabeca, ao carregar objetos e perda
de forgca no membro (FERREIRA, 2015).

3 DIAGNOSTICO E EXAME FiSICO

A histéria médica completa do paciente é a base do exame clinico e fornece
informagbes valiosas sobre o mecanismo da lesdo, as provaveis incapacidades e o
prognostico de reabilitacdo. O diagndstico clinico da SLAP leva em consideracao varios
aspectos, incluindo a anamnese bem detalhada sobre o desenvolvimento da disfuncao, ja
que o diagnostico nem sempre é facil, pois muitas patologias podem estar associadas a
lesdo SLAP, principalmente em praticantes de atividades fisicas (SILVA, 2010). Apesar de
na maioria dos casos a SLAP poder fazer parte de uma sindrome ou estar associada a
outras patologias, ndo é incomum a encontrarmos como causa exclusiva da dor no ombro
(NASCIMENTO, 2017).

No exame fisico podem ser realizadas palpagdes, verificando ainda a amplitude de
movimento do ombro e sua simetria. Entretanto, em lesGes de SLAP, é normal a amplitude
ficar preservada, tornando-se necessario solicitar exames de imagem como a Ressonéncia
Magnética (RM) e a Artro-Ressonancia Magnética (ARM), sendo com contraste, melhorando
a sensibilidade do exame (BRUMITT, JOBST, 2015).

A RM é usada rotineiramente como um método para avaliar casos de dor no ombro e
diagnosticar a doenca da articulagdo, como as lesbes SLAP (NASCIMENTO, 2017). As
imagens deste exame sdo captadas nos mais diversos angulos e demonstram qualquer
alteracdo no organismo com muita precisdo. Ja& a ARM é um exame realizado apés a injecdo
intra-articular de contraste, ocasionando a distensdo controlada da articulacdo, o que
permite delinear as estruturas intra-articulares (AIHARA, 2010).

Esses exames tém revolucionado o diagnostico de lesbes do sistema
musculoesquelético, tornando-se, muitas vezes, o método de escolha por sua capacidade
de avaliacdo dos tecidos moles e excepcional facilidade de aquisicdo em varios planos
(MARCONI, MACEDO, 2015).

Uma imagem coronal em T2 de RM ird apresentar 0os 0sso0s, estruturas de
fibrocartilagem e tenddes com coloragdo escura, em contrapartida os liquidos em tons
claros. Nas lesGes SLAP, a alteracdo de sinal se estende/desprende da cavidade para a
substancia do labrum superior, havendo ainda, o chamado fragmento em alca de balde do
labio superior da glendide, com afilamento e irregularidades do contorno do tendao da
cabeca longa do biceps (FIGURA 2).
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Na figura 2, podemos observar um exame de RM do ombro direito, cujos principais
achados radiolégicos séo: a artrose acromioclavicular; bursite subacromial — subdeltoidea;
tendinopatia do supraespinhal; derrame articular glenoumeral com sinovite; cistos e edema
0sseo na regido posterior da glendide, foco de calcificacdo no feixe inferior do tendao
infraespinhal junto ao manguito e a lesdo do labio superior de anterior a posterior
estendendo-se ao labio posterior da glendide (SLAP).

FIGURA 2: RESSONANCIA MAGNETICA DO OMBRO DIREITO. A SETA APONTA O INFILTRADO,
NO CASO O LIQUIDO, ENTRE A JUNCAO DO LABIO GLENOIDAL COM A CAVIDADE.
FONTE: AUTORES (2017).

4 TESTES ESPECIFICOS

Para avaliacdo dos procedimentos dos exames fisicos e sua qualidade consideramos
trés conceitos: 1° Confiabilidade: é o conceito da reprodutibilidade, que tem a capacidade de
fornecer os mesmos resultados quando repetido, sendo 0 mesmo examinador ou outro o
resultado sera o0 mesmo; 2° Sensibilidade: é a capacidade que o teste apresenta de detectar
os individuos verdadeiramente positivos, ou seja, de diagnosticar corretamente a lesdo ou
doenca; 3° Especificidade: é a capacidade que o teste tem de detectar os verdadeiros
negativos, isto é, de diagnosticar corretamente auséncia de lesdo ou doenca (CIPRIANO,
2012).

Neste contexto existem inlUmeros testes de exames fisicos especificos descritos para
detectar uma lesdo SLAP. Com base nos procedimentos de qualidade é importante ressalta
0s seguintes testes:

Teste de O'Briens: quando o paciente esta sentado com 90 ° de flexdo do ombro e
10° de aducéo horizontal, roda completamente internamente o ombro e deixa o cotovelo em

pronacao, serd aplicada entdo, uma forca descendente no pulso ou no cotovelo e o paciente
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resiste & forca. A dor em cima ou dentro do ombro é considerada uma prova positiva
(FIGURA 3 - imagem A) (AYDIN, 2014).

Teste de Carga do Biceps: o paciente supina o braco, roda o ombro a 120°, flexiona
0 cotovelo a 90°, devendo girar externamente o brago até se tornar apreensivo e assim,
proporcionar resisténcia contra a flexdo do cotovelo. A dor é considerada uma prova positiva
(FIGURA 3 - imagem B) (AYDIN, 2014).

Teste de Cisalhamento Dindmico de O'Driscoll: quando o paciente esta de pé com o
brago girado lateralmente em 120° de abducéo, o examinador aplica for¢a de corte anterior.
Um teste positivo é indicado pela dor (FIGURA 3 - imagem C) (AYDIN, 2014).

Teste de Speed: o paciente fica sentado na mesa de exame ou em pé. O ombro
afetado é flexionado a 90°, o cotovelo fica em extensdo completa e o antebragco em
supinagdo. O examinador apoia uma das méaos sobre a face medial do antebraco e a outra
mao na regido proximal do Umero do paciente proximo ao sulco intertubercular (FIGURA 3 —
imagem D) (AYDIN, 2014).

FIGURA 3: IMAGENS REPRESENTANDO OS TESTES (A) TESTE DE O'BRIENS, (B) TESTE DE
CARGA DO BICEPS, (C) TESTE DE CISALHAMENTO DINAMICO DE O'DRISCOLL E (D) TESTE
DE SPEED.

FONTE: AUTORES (2017).

Teste de Recolocacdo de Jobe: o paciente fica em decubito dorsal com o ombro
afetado em aducao de 90° e rotacdo lateral completa. O examinador fica em pé com a méao
distal segurando o punho e a médo do paciente. A méo proximal do examinador € colocada
sobre a cabega do umero do paciente anteriormente (FIGURA 4) (DUTTON, 2010).
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FIGURA 4: IMAGEM REPRESENTANDO O TESTE DE RECOLOCAGAO DE JOBE
FONTE: AUTORES (2017).

Com relacdo aos principios de sensibilidade e especificidade do teste diagndstico,
estes devem ser empregados para identificacdo precisa das incapacidades e da patologia
especifica do paciente. No inicio, por exemplo, devem ser feitos os testes mais sensiveis, a
fim de ajudar a focar o exame fisico e evitar procedimentos desnecessarios.

Com base na tabela seguinte, é possivel verificar que o teste de Carga do Biceps,
bem como, o teste de O briens sdo 0s mais sensiveis, todavia o teste de Carga do Biceps
novamente apresentou um excelente resultado no que diz respeito a especificidade.
Portanto, sugere-se o uso do teste de Carga do Biceps como padrdo ouro de avaliagdo

ortopédica para diagnéstico de SLAP.

TABELA 1 — SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE DOS TESTES PARA SLAP.

TESTES SENSIBILIDADE ESPECIFICIDADE
Teste O’briens 91% 14%
Teste de Carga do Biceps 91% 97%
Test(? dg Cisalhamento Dinamico 89% 30%
de O’driscoll
Teste de Speed 9-18% 74-87%
Teste de Recolocacédo de Jobe 85% 68%

FONTE: AUTORES (2017).

5 TRATAMENTO

A patologia SLAP pode ser isolada ou associada a outros problemas, sendo que

apenas cerca de 28% das lesbes SLAP ocorrem isoladamente, tornando-se importante
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diagnostica-la e trata-la simultaneamente com a restante associada patologia do ombro. A
opcao pode ser conservadora ou cirargica (PEREIRA, GUTIERRES, 2015).

5.1 Tratamento Conservador

O tratamento conservador da dor no ombro deve ser personalizado de acordo com
os sintomas individuais, o quadro clinico e os objetivos funcionais (BRUMITT, JOBST,
2015).

5.1.1 Tratamento & curto prazo

Inicialmente, para se obter um bom resultado o fisioterapeuta deve iniciar o
tratamento com a analgesia e o reparo tecidual. As técnicas mais utilizadas para tratar a dor
sao o uso de ultrassom, ondas curtas, eletroestimulacdo e a crioterapia (BRUMITT, JOBST,
2015). O paciente também pode fazer o uso de medicamentos antiinflamatérios néo
esterdides (AINE) e/ou injecBes intra-articulares de glicocorticoide prescritos pelo médico, a
fim de combater essa inflamacéo o mais rapido possivel (SILVA, 2015). E j4 nesse primeiro
momento € indicado comecar atividades com o objetivo de ganho de amplitude de
movimento (BRUMITT, JOBST, 2015).

5.1.2 Tratamento a médio prazo

Logo apdés passada a fase inflamatéria, deve-se partir imediatamente para o0s
alongamentos da capsula posteroinferior e mobilizagdo dos tecidos moles e articular,
trabalhando a estabilidade articular, aumentando por meio de reforgo do manguito rotador e
dos mausculos periescapulares, desenvolvendo exercicios em cadeia cinética, bem como
também é de grande importancia tratar o equilibrio e forca de membros inferiores (CORE)
(BRUMITT, JOBST, 2015).

5.1.3 Tratamento & longo prazo

A medida que o paciente for progredindo e a forca for aumentando, o volume de
exercicios com resisténcia também deve aumentar, consequentemente gerando mais
resisténcia muscular ao paciente, evoluindo para atividades pliométricas de cadeia cinética
fechada, buscando a maxima utilizacdo dos musculos em movimento e assim o
fisioterapeuta juntamente com o paciente devera criar um programa progressivo (BRUMITT,
JOBST, 2015).

Quanto a evidéncia sobre a intervengdo e o tratamento conservador das lesdes

SLAP, o mesmo devera tratar a articulagdo do ombro baseada na sua possivel instabilidade,
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usando exercicios de estabilizacdo dindmica, a fim de retornarem efetivamente a funcéo e
ao alivio sintomético do paciente (DUTTON, 2010).

Isto posto, o plano de atendimento deve compreender o mecanismo da lesdo e no
tratamento fisioterapéutico é necessério incluir intervengcdes como o alongamento dos
tecidos, técnicas de mobilizagbes articulares Uteis a restauracdo da mobilidade do ombro
(BRUMITT, JOBST, 2015).

5.2 Tratamento Cirlrgico

Os tipos Il e IV de lesdes SLAP sdo considerados casos cirlrgicos, incluindo a
cirurgia aberta ou técnicas artroscopicas. Entretanto, os tipos | e Il, quando ndo respondem
ao tratamento conservador, tornam-se indicados a intervencdes cirurgicas.

A técnica aberta ira permitir direta visualizacdo do nervo supraescapular e do quisto,
mas requer grande disseccdo e desinsercdo do deltdide, limitando o acesso e a
possibilidade de reparar lesGes do labrum. Embora varios autores tenham proposto técnicas
de aspiragdo, desbridamento ou extragdo de quistos associadas a reparacdes de lesdes da
capsula e labrum, a ressecgéo artroscopica ndo garante a exérese completa do quisto e
consiste numa técnica de dificuldade acrescida, dado o elevado risco de lesdo do nervo
supraescapular, devido a proximidade deste nervo ao rebordo da glendide. Estdo descritas
na literatura diferentes técnicas artroscopicas (FLORES et al, 2016).

O procedimento de técnica aberta consiste na insercdo de uma sutura que serve
como suporte do labrum, sendo esta colocada posteriormente ou abaixo da insercdo da
porcdo longa do biceps, dependendo do estado da rotura (MARAFONA, VIANA, 2015).
Dados apontam que apos o reparo isolado das les6es SLAP ha uma taxa de sucesso em
torno de 80% (GODINHO et al, 2016).

6 CONCLUSAO

O complexo da articulagcdo do ombro é uma regido do corpo humano que possui alta
complexidade na integracdo de varias articulagbes e maior mobilidade estando, portanto,
mais suscetivel aos traumatismos e/ou lesbes (FEITOSA, SILVA, 2015).

A lesdo de SLAP apresenta séries de casos, principalmente na SLAP classificada
como tipo Il, sendo esta a mais comum. Com relagdo a incidéncia de tal patologia, a
populacéo idosa é a mais acometida, isto em virtude do processo degenerativo da propria
idade. Entretanto, a SLAP se remete ainda em atletas praticantes de atividades que utilizem

frequentemente a articulagdo do ombro, a expondo a movimentos em séries repetitivas.
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E de notavel importancia realizar uma correta avaliacdo clinica e imagenoldgica da
lesdo de SLAP, ja que nos dias atuais, existem diversos testes especificos, exames e
técnicas de tratamento conservador para casos iniciais deste tipo de lesdo, onde com
estudos detalhados sobre cada paciente € possivel se obter tratamentos fisioterapéuticos

satisfatorios e promissores.
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