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Introducéo: A lesdo do manguito rotador (LMR) é uma das principais causas de dor e disfuncédo do ombro, sendo

Luciane Beatriz Silva Abdalla? altamente prevalente na populagéo geral e relevante no contexto ocupacional. Movimentos repetitivos, uso excessivo
de forga e posturas inadequadas no ambiente de trabalho estéo entre os principais fatores de risco, resultando em
afastamentos laborais, custos socioecondémicos e comprometimento da qualidade de vida. Dada sua etiologia
multifatorial e complexidade clinica, 0 manejo da LMR demanda uma abordagem multiprofissional. Objetivo:
Analisar sistematicamente a literatura sobre os fatores de risco ocupacionais associados a LMR e discutir o papel da
equipe multiprofissional — ortopedista, médico do trabalho, fisioterapeuta e biomédico — no diagnéstico, tratamento
e reabilitacdo. Metodologia: Realizou-se reviséo sistematica segundo a diretriz PRISMA 2020, com buscas em
PubMed, Scielo, Web of Science, Cochrane Library e Google Académico (1995-2025). Foram incluidos estudos
originais, revisdes, metandlises e diretrizes clinicas que abordassem etiologia, diagnéstico, tratamento e/ou
reabilitagdo da LMR, com enfoque em riscos ocupacionais e integracdo multiprofissional. Excluiram-se relatos de
caso, estudos em animais e artigos com mais de 30 anos. Resultados: Os achados confirmam que a sindrome do
impacto e 0s microtraumas repetitivos constituem mecanismos fisiopatol6gicos centrais da LMR. Profissdes como
pintores, costureiras, cabeleireiros, trabalhadores da construcdo civil e de telemarketing apresentam maior
vulnerabilidade. O diagnéstico precoce requer anamnese detalhada, exame fisico e exames de imagem, nos quais a
ultrassonografia e a ressonancia magnética se destacam, com papel técnico do biomédico e interpretacéo clinica pelo
ortopedista. O tratamento conservador é indicado na maioria dos casos, incluindo farmacos, infiltragdes e fisioterapia
progressiva, enquanto a cirurgia é reservada para rupturas extensas ou refratarias. O fisioterapeuta desempenha
funcéo essencial na reabilitagéo, desde fases de protegao até o fortalecimento e propriocepgéo. O médico do trabalho,
por sua vez, é fundamental na prevencéo e reintegracéo, por meio da Analise Ergondmica do Trabalho (NR-17) e da
adequacéo das condices laborais. Consideracdes Finais: A integracdo multiprofissional mostra-se determinante
para o0 sucesso terapéutico, prevenindo recidivas e promovendo reintegracdo ocupacional segura. Ha necessidade de
estudos prospectivos que padronizem protocolos de reabilitacdo e avaliem o impacto da ergonomia na reducéo da
incidéncia de LMR.
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Reabilitagao.
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INTRODUGAO

A lesdo do manguito rotador (LMR) representa um dos
desafios mais significativos na pratica ortopédica e na saude
ocupacional contemporénea. Caracterizada por um espectro de
condicBes que variam desde tendinites e inflamagdes até rupturas
parciais e completas, as afec¢des do ombro estdo entre as queixas
musculoesqueléticas mais comuns, superadas apenas por
problemas na coluna lombar e cervical (EKNISMAN et al., 2004;
DESMEULES et al., 2016; DIAS et al., 2020). A prevaléncia
estimada na populacdo geral é notavel, com estudos apontando
uma incidéncia que varia de 14% a 21% (DABIJA et al., 2017).
No contexto laboral, a LMR assume um papel de grande
relevancia, sendo responsavel por um ndmero consideravel de
afastamentos do trabalho, gerando custos expressivos para 0S
sistemas de salde e previdéncia social, além de causar problemas
sociais como a dificuldade de reinsercdo no mercado de trabalho
formal (BALDWIN; BUTLER, 2006). Em 2021, lesdes na regido
do ombro afastaram mais de 22 mil pessoas, € a Sindrome do
Manguito Rotador, por si s6, foi responsavel por quase 22 mil
casos de afastamento, evidenciando o seu impacto direto na
capacidade produtiva e na qualidade de vida dos trabalhadores
(SBCOC, 2021).

A etiologia da LMR é multifatorial, abrangendo uma
complexa interagdo entre fatores intrinsecos e extrinsecos. Fatores
individuais como idade (DABIJA et al., 2017), trauma agudo,
patologias degenerativas e comorbidades como diabetes e
hipertensdo tém sido consistentemente associados ao risco de
lesdo (SILVA et al., 2021; THIEME et al., 2022). No entanto, o
ambiente de trabalho e as atividades ocupacionais,
particularmente aquelas que envolvem movimentos repetitivos, o
uso de forca excessiva e posturas inadequadas com o membro
superior acima da cabeca, sdo fatores de risco etioldgicos e
patogénicos bem estabelecidos na literatura (MALONE et al.,
1995; SOUZA et al., 2009; DESMEULES et al., 2016; DIAS et
al., 2016). A natureza complexa e as multiplas dimensdes do
problema demandam uma abordagem de cuidado que transcenda
a especialidade Unica, requerendo a sinergia de uma equipe
multiprofissional. A lideranca do médico ortopedista, a analise do
médico do trabalho, o rigor diagndstico do biomédico e a atuacdo
reabilitadora do fisioterapeuta sdo pilares indispensaveis para a
otimizacdo dos resultados clinicos e a reintegracdo funcional do
paciente.

Apesar do vasto corpo de conhecimento sobre a LMR, a
literatura carece de uma sintese abrangente que integre os fatores
de risco ocupacionais com o fluxo de cuidado da equipe
multidisciplinar, desde o diagndstico até a reabilitagdo. Estudos
de revisdo existentes tendem a focar em aspectos isolados da
patologia, como a eficacia de tratamentos especificos (VIEIRA et
al., 2015) ou a epidemiologia em grupos especificos (REGIS
FILHO; MICHELS; SELL, 2006). Portanto, este estudo de
revisdo sistematica se justifica pela necessidade de consolidar o
conhecimento disperso na literatura, oferecendo uma visdo
holistica e atualizada do problema. Ao mapear e analisar os dados
disponiveis, este artigo busca fornecer um guia para 0 manejo
clinico e ocupacional da LMR, destacando a importancia da
colaboracdo interprofissional para o sucesso terapéutico e a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Analisar, de forma
sistemética, a literatura cientifica sobre os principais fatores de
risco ocupacionais para a lesdo do manguito rotador e o papel da
equipe multiprofissional no seu manejo integral.

METODOS

Esta revisdo sistematica foi conduzida de acordo com a
declaracdo PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for
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Systematic Reviews and Meta-Analyses), visando assegurar
transparéncia e rigor metodolégico. O protocolo de pesquisa foi
previamente definido, incluindo critérios de elegibilidade,
estratégias de busca, selecdo de estudos, extracdo e sintese dos
dados.

Fontes de informacao e estratégia de busca

As buscas foram realizadas entre marco e abril de 2025 nas
bases PubMed/MEDLINE, SciELO, Web of Science, Cochrane
Library e Google Scholar. A estratégia de busca combinou
descritores em portugués e inglés, utilizando operadores
booleanos (AND, OR) e termos MeSH. Exemplos:

. (“rotator cuff” OR “manguito rotador”) AND
(“occupational risk” OR “riscos ocupacionais” OR “work-related
disorders” OR “DORT”)

*  (“diagnosis” OR “treatment” OR “rehabilitation”) AND
(“multidisciplinary team” OR “equipe multiprofissional’)

Critérios de elegibilidade
Incluséo:

1. Estudos originais (ensaios clinicos, observacionais,
coorte, caso-controle, transversais).

2. Revises sistematicas e metanalises.

3.  Diretrizes clinicas publicadas por sociedades cientificas.

4. Publicacbes entre 1995 e 2025, em portugués, inglés ou
espanhol.

5. Estudos que abordassem etiologia, diagndstico,

tratamento e/ou reabilitacdo da lesdo do manguito rotador, com
foco em fatores ocupacionais e/ou atuagéo multiprofissional.

Excluséo:
1. Relatos de caso e séries de casos com <10 pacientes.
2. Estudos experimentais em animais ou modelos

cadavéricos.

3. Artigos de opinido, editoriais e revisdes narrativas sem
critérios sistematicos.

4.  Estudos duplicados entre bases.

5. Publicagdes com mais de 30 anos.

Sele¢éo dos estudos

Dois revisores independentes realizaram a triagem em duas
etapas:

1. Leitura de titulos e resumos para exclusdo de estudos
irrelevantes.

2. Leitura na integra para avaliacéo final de elegibilidade.

Divergéncias foram resolvidas por consenso ou por um
terceiro avaliador.

Processo de extracéo de dados

Os dados foram extraidos utilizando planilha padronizada,
contemplando: autor/ano, pais, desenho do estudo, amostra,
fatores de risco ocupacionais analisados, intervencgdes, papel dos
profissionais de saude e principais desfechos.

Avaliacdo da qualidade metodolégica
A qualidade dos estudos foi avaliada por meio de ferramentas

especificas:
+  AMSTAR 2 para revisdes sistematicas.
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Newcastle-Ottawa  Scale estudos
observacionais.
Cochrane Risk of Bias Tool (RoB 2.0) para ensaios
clinicos randomizados.

Dois revisores aplicaram as ferramentas

independente.

(NOS) para

de forma

Sintese dos dados

Devido a heterogeneidade metodoldgica e aos diferentes
desfechos, ndo foi realizada metanalise quantitativa. Os
resultados foram organizados em sintese qualitativa, agrupados
em trés eixos principais:

1. Fatores de risco ocupacionais para LMR.
2. Abordagens diagnosticas e terapéuticas.
3. Atuacdo multiprofissional integrada no manejo clinico,

cirdrgico, fisioterapéutico e ocupacional.
Quantitativo de Artigos

A busca inicial identificou 1.276 registros. Ap6s remocéo de
duplicatas (n=312), restaram 964 artigos. Destes, 721 foram
excluidos apo6s leitura de titulo e resumo. A leitura integral foi
realizada em 243 estudos, dos quais 178 ndo preencheram o0s
critérios de elegibilidade. Ao final, 65 estudos foram incluidos na
sintese qualitativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Anatomia e Biomecanica do Ombro

A articulagdo do ombro é reconhecida como a mais mével do
corpo humano, uma caracteristica que Ihe confere uma vasta gama
de movimentos, mas que, paradoxalmente, a torna a mais instavel
(EKNISMAN et al., 2004; MORAG et al., 2012; DIAS et al.,
2020). O complexo do ombro é uma estrutura altamente
coordenada, composta por trés 0ssos principais: a clavicula, a
escapula e o Umero, além de uma pseudoarticulacdo, a
escapulotoricica (RODRIGUES et al., 2011; SILVA et al., 2021).
A clavicula, um osso longo em forma de "'S", conecta o esqueleto
axial a cintura escapular, funcionando como um suporte para o
ombro, conforme demonstrado na figura 1, a seguir.

Figura 1: Representacdo da estrutura anatdbmica da clavicula e
sua importancia para a conexdo do esqueleto axial a cintura

escapular.
Articulacao
acromioclavicular
) Clavicula

Acrémio -——-’Ql‘s/é‘
e

[

Fonte: Clavicula: Anatomia e notas clinicas, acessado em maio 16, 2025,
https://www.anatomiaemfoco.com.br/esqueleto-humano-ossos-do-corpo-
humano/clavicula-anatomia-cintura-escapular/#google_vignette

o

., .
\ Escapula
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A escapula, um osso triangular e plano, é o ponto de insercdo
para diversos musculos e se articula com o Umero na cavidade
glenoide e com a clavicula no acromio (Figura 2A). O Umero, por
sua vez, articula-se com a escapula, formando a articulagdo
glenoumeral, uma articulacdo do tipo "bola e encaixe" (Figura
2B).

Figura 2: Representacdo da estrutura anatdbmica da escapula: (A)
articulacdo acromioclavicular e (B) articulagdo glenoumeral.

Articulagio acromioclavicular

Fonte: Escépula: Anatomia e notas clinicas, acessado em maio 16, 2025,
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/anatomia-e-
cinesiologia#google_vignette.

A estabilidade da articulagdo glenoumeral ndo é
primariamente éssea, mas sim assegurada por um complexo
sistema de ligamentos, capsula articular e, de maneira
fundamental, pelos misculos do manguito rotador (CARDINOT;
ALMEIDA, 2020). O manguito rotador é um grupo de quatro
musculos cujos tenddes convergem para a cabega do Umero
(CAEL, 2013). Esses musculos sdo o supraespinhal,
infraespinhal, redondo menor e subescapular, e sua principal
fungdo é centralizar a cabeca do Umero na cavidade glendide,
evitando que o poderoso muasculo deltoide a desloque
superiormente durante a abdug&o do brago (Figura 3).

Fonte: acessado em maio 16, 2025,

Manguito Rotaador
https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/coifa-dos-rotadores-manguito-
rotador

| Kenhub,

A coordenagdo entre 0os movimentos da articulagdo
glenoumeral e da escépulotordcica é conhecida como ritmo
escapuloumeral, um mecanismo biomecénico que garante a
distribuicdo harmoniosa da carga e a amplitude total de
movimento (SILVA et al., 2021).

Abaixo, 0 quadro 1 detalha os principais aspectos
anatébmicos e funcionais dos musculos que compdem o0 manguito
rotador.
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Quadro 1: Musculos do Manguito Rotador: origem
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insercdo, acdo e inervaco.

Mdsculo Origem

Insergéo

Acdo Principal Inervacéo

Fossa supraespinhal

Supraespinhal da escapula

Tubérculo maior do
Umero

Abducéo do brago
(inicio do
movimento)

Nervo supraescapular
(C5, C6)

Fossa infraespinal da

Infraespinhal .
P escapula

Tubérculo maior do
Umero

Rotagdo externa do
braco

Nervo supraescapular
(C5, C6)

Borda lateral da

Redondo Menor ,
escapula

Tubérculo maior do
Umero

Rotagdo externa do

braco Nervo axilar (C5, C6)

Fossa subescapular

Subescapular y
da escapula

Tubérculo menor do
Umero

Nervos subescapulares
superior e inferior (C5-
C7)

Rotacdo medial do
braco

Adicionalmente, o ombro abriga estruturas como as
bursas, bolsas sinoviais que contém liquido lubrificante e tém a
funcdo de reduzir o atrito entre tenddes, muasculos e 0ssos
(MORAG et al., 2012; RODRIGUES et al., 2011; DIAS et al.,
2016). A bursa subacromial-subdeltoidea é a mais frequentemente
afetada em patologias inflamatérias, como a bursite, que é uma
das causas de dor na regido (Figura 4A). A inervacdo do ombro
provém do plexo braquial, com nervos especificos como o
supraescapular, que inerva a articulagio e os mausculos
supraespinhal e infraespinhal, e o nervo axilar, que supre o
redondo menor (Figura 4B).

Figura 4: Representacdo da estrutura anatbmica do manguito
rotador, vista lateral (A) visualiza-se a bursa subacromial-
subdeltéidea localizada entre a cépsula articular e o acrébmio ou 0
musculo deltoide e vista posterior (B) visualiza-se a articulagcdo
glenoumeral inervada pelo nervo subescapular (C5-C6), um ramo
do fasciculo posterior do plexo braquial.

Tendao
musculo

Cavidade
glenoide

Acromio

Bursa
Ciavicula

pr

Tendao
cabega longa
do bicops

Cabecga do
umero

do acessado maio

ombro
https://med.estrategia.com/portal/conteudos-gratis/ciclo-basico/resumo-de-plexo-

Fonte:  Anatomia em 16, 2025,

braquial-anatomia-fluxograma-e-mais/
wordpress.com/2014/12/05/2695/

e https://questoesdefisiocomentadas.

Fisiopatologia e Fatores de Risco Ocupacionais
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A fisiopatologia da LMR é um processo que, na maioria
das vezes, se inicia com a chamada sindrome do impacto. Este
quadro se desenvolve quando os tendGes do manguito rotador, e
em especial o tenddo do supraespinhal, sdo comprimidos
repetidamente entre a cabeca umeral e o arco coracoacromial
(DIAS et al., 2016; DIAS et al., 2020). Essa compressao cronica
e 0s microtraumas resultantes de movimentos repetitivos levam a
um processo inflamatério degenerativo nos tendBes e na bursa
subacromial, resultando em edema e dor (NOGUEIRA-
BARBOSA et al., 2002). Com o tempo e sem 0 tratamento
adequado, esse processo inflamatério cronico pode causar a
formacdo de tecido cicatricial, comprometendo a forca e a
flexibilidade dos tenddes, e culminando em rupturas, que podem
ser parciais ou totais (SILVA et al., 2021). A ruptura completa
implica no desprendimento do tenddo do 0sso, uma condic¢ao que
ndo cicatriza espontaneamente e pode levar a perda de funcédo e a
atrofia muscular (MAEDA et al., 2009).

A epidemiologia da LMR esté intimamente ligada a fatores
de risco ocupacionais. A literatura indica que o trabalho é um dos
principais fatores de risco para disturbios do ombro (ALMEIDA
et al., 2008), sendo a biomecanica e 0s aspectos psicossociais do
trabalho cruciais na etiologia (ALMEIDA FILHO; COELHO,
2020). Atividades que requerem que 0 membro superior seja
movido acima da cabeca de forma repetitiva, o levantamento de
peso e o uso de ferramentas vibratérias sdo consistentemente
apontados como de alto risco (BALDWIN; BUTLER, 2006;
DESMEULES et al., 2016; DIAS et al., 2020). A Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT) ressalta que movimentos de
abducéo e flexdo do ombro a partir de 45 graus ja podem causar
alteracGes na circulagdo do tenddo, aumentando o risco de lesdo
(MESQUITA; NASCIMENTO; ALMEIDA, 2025). Profissionais
como pintores, soldadores, pedreiros, cabeleireiros, enfermeiras,
costureiras e trabalhadores da industria automobilistica e de
telemarketing sdo citados como vulneraveis (SBCOC, 2021). A
lesdio do manguito rotador pode também ser um fator
desencadeador ou agravador de quadros de Distlrbio
Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (DORT), e o Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) j& considera o trabalho na
indlstria automobilistica como causa para quadros ortopédicos
incapacitantes (MARQUES; SILVA JUNIOR, 2015).

A complexidade da patologia do manguito rotador é
reforcada pelo seu carater multifatorial. Além dos riscos
ocupacionais, a literatura aponta para fatores intrinsecos que
coexistem e podem potencializar a lesdo. O tend&o supraespinhal,
por exemplo, é intrinsecamente suscetivel a danos devido a uma
regido subvascularizada préxima a sua insergdo na tuberosidade
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maior do Umero (SILVA et al., 2021). A idade é um fator
degenerativo importante, com 50% das pessoas acima de 60 anos
apresentando algum grau de ruptura (DABIJA et al., 2017).
Fatores metabdlicos como a obesidade, diabetes e hipertenséo
também estdo correlacionados com a incidéncia e gravidade da
lesdo (THIEME et al., 2022). Além disso, habitos de vida como o
tabagismo e o consumo crdnico de alcool também tém um papel
importante, pois afetam a qualidade histolégica do tendéo e a sua
capacidade de cicatrizacdo (ALMEIDA FILHO; COELHO,
2020). A integracdo de todos estes fatores demonstra que a LMR
ndo é um problema isolado, mas sim o resultado de uma interacdo
de riscos intrinsecos e extrinsecos, o que justifica a necessidade
de uma abordagem de salide mais abrangente e multidisciplinar.

Fluxo de Cuidado Multiprofissional: do Diagnostico a
reabilitacdo

O manejo de um paciente com lesdo do manguito rotador
exige uma abordagem integrada e coordenada, na qual cada
profissional de salde contribui com sua expertise para otimizar o
diagnostico, o tratamento e a reabilitacéo.

Diagnostico Clinico e por Imagem

O processo diagnostico se inicia com uma avaliagdo
clinica detalhada realizada pelo médico, que inclui a anamnese
para entender os sintomas, a localizagdo e os fatores
desencadeantes da dor, e 0 exame fisico com testes especificos
(LIEBERT, 2023). Contudo, a preciséo do exame fisico pode ser
limitada em certos casos, especialmente em pacientes idosos com
outras condigdes degenerativas (BARROS et al., 2010). Nesses
cenarios, 0s exames de imagem tornam-se indispensaveis para
confirmar o diagnéstico e auxiliar na tomada de decisdo
terapéutica (JANI et al., 2019).

O biomédico, como especialista em diagnostico por
imagem, tem uma funcéo central neste processo (AVILA, 2019).
Embora ndo possa emitir laudos diagndsticos, é sua
responsabilidade operar os equipamentos, desenvolver protocolos
e adquirir imagens de alta qualidade que permitam ao médico
ortopedista visualizar as alteragdes morfoldgicas do manguito
rotador (STIRMA, 2025). Os exames mais comumente utilizados
para avaliar a LMR s&o a ultrassonografia (USG) e a ressonancia
nuclear magnética (RM) (NOGUEIRA BARBOSA et al., 2002).
A RM é amplamente considerada o padrdo ouro devido a sua
superioridade na visualizacéo de partes moles e na quantificacdo
precisa do tamanho da lesdo, retracdo tendinea e degeneragdo
muscular (SA, 2016). No entanto, a USG, em um cenario de
triagem ou como investigagdo inicial, se apresenta como uma
alternativa vidvel, de menor custo e mais acessivel, com a
vantagem adicional de permitir uma avaliacdo dindmica da
articulagdo.

O quadro 2 apresenta uma analise comparativa da precisdo
da USG e da RM no diagnéstico de rupturas do manguito rotador,
com base em estudos da literatura no periodo entre 1995 a 2025.

A discrepéncia nos resultados apresentados na literatura
sugere que a acuracia dos exames pode ser influenciada por
fatores como a experiéncia do radiologista e a qualidade do
equipamento (SCORTECCI et al., 2012). O biomédico, com seu
conhecimento aprofundado em tecnologias de imagem e anatomia
(AVILA, 2019), desempenha um papel significativo ao otimizar
a aquisicdo de imagens, assegurando a precisdo necessaria para a
interpretacdo clinica.

Existe consenso parcial: RM é frequentemente
considerada mais sensivel para lesGes complexas; USG é custo-
efetiva e dindmica, mas seu desempenho depende fortemente do
examinador. Falta padronizacéao técnica e estudos multicéntricos
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que comparem protocolos de imagem com avaliagdo de custo-
beneficio e impacto sobre decisdes terapéuticas.

Tratamento Clinico e Cirargico

O médico ortopedista é o profissional que lidera a equipe
de cuidado do paciente com LMR, sendo o responsavel pela
avaliacdo final do quadro clinico e pela decisdo terapéutica
(LECH, 2011). O tratamento inicial, na maioria dos casos, é
conservador, e o objetivo principal é o controle da dor e da
inflamacdo. Esta abordagem inclui repouso, o uso de analgésicos
e anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs), crioterapia
(aplicacéo de gelo) e a indicacdo de fisioterapia para recuperar a
funcionalidade (DESMEULES et al., 2016; GOMEZ-CACERES,
2024). As infiltragbes com medicacdo anti-inflamatéria e/ou
anestésica na articulacdo do ombro podem ser recomendadas para
aliviar a dor e permitir que o paciente avance na reabilitacdo
(JAIN et al., 2019; JUHAN et al., 2019).

O tratamento cirdrgico é uma opcao reservada para casos
em que a dor persiste ap6s 0 tratamento conservador, para
rupturas traumaticas ou de grande porte que comprometem a
fungdo do ombro (KHAIR et al., 2021). As técnicas cirdrgicas
mais comuns sd0 a artroscopia, um método minimamente
invasivo que permite o reparo do tenddo através de pequenas
incisGes, e o reparo aberto, em casos selecionados (TENORIO et
al., 2020). Para lesbes irreparaveis, o desafio terapéutico
permanece, e outras técnicas mais complexas, como o transplante
de fascia lata ou a artroplastia (substituicdo da articulacdo),
podem ser consideradas (JAIN et al., 2019). A escolha da técnica
cirirgica é sempre individualizada, baseada na gravidade da
lesdo, na idade e nas necessidades funcionais do paciente.

Reabilitacéo Pré e Pds-Cirdrgica

A fisioterapia é uma das formas mais eficazes de
tratamento para a LMR e é considerada uma aliada do ortopedista
(SERGIO et al., 2023). A atuagdo do fisioterapeuta se inicia na
fase de tratamento conservador, com o alivio da dor e a
restauracdo da mobilidade, e se estende por todo o processo de
reabilitacdo pds-operatéria (SOUZA; OLIVEIRA; SANTOS,
2022). A reabilitagdo € um processo progressivo, dividido em
fases para garantir a prote¢do do tendédo reparado, a recuperacao
da amplitude de movimento e o fortalecimento muscular.

Os protocolos de reabilitacdo, embora ainda sem um
consenso total na literatura (SBCOC, 2025), geralmente seguem
uma progressdo de intensidade (GOMEZ-CACERES, 2024):

e Fase de Méxima Protecéo (0 a 6 semanas): O principal
objetivo é proteger o tenddo reparado, diminuir a dor e evitar a
rigidez articular. O paciente utiliza uma tipoia, e a reabilitacdo se
concentra em movimentos pendulares (exercicios de Codman),
mobilizacdes passivas autoassistidas e exercicios de alongamento
do cotovelo e punho.

e Fase de Minima Protecdo (6 a 12 semanas): Nesta
fase, a tipoia € retirada gradualmente. O foco é aumentar a
amplitude de movimento de forma ativa, mas ainda sem carga
pesada. Sdo iniciados exercicios de mobilizacdo ativa e
isométricos, nos quais o musculo é contraido sem que haja
movimento articular, para fortalecer o0 manguito rotador de forma
segura.

eFase de Fortalecimento e Propriocepgdo (> 12
semanas): Ap6s a recuperacdo da amplitude de movimento, a
énfase é no fortalecimento isotdnico com resisténcia progressiva,
utilizando faixas elésticas e pesos leves, além de exercicios
proprioceptivos e de cadeia cinética fechada. O objetivo é
restaurar a forca muscular total e capacitar o paciente para o
retorno seguro as suas atividades diarias, laborais e esportivas.
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A literatura descreve fases (protecdo, mobilizagdo,
fortalecimento/propriocepcao), porém ha heterogeneidade em
intensidade, progressdo temporal e critérios de retorno ao trabalho
(Quadro 3).

Existe pratica clinica consolidada (progressdo faseada),
mas baixa qualidade de evidéncia para definir um protocolo
padronizado com impacto comprovado em retorno ao trabalho e
prevencao de recidiva.

A atuacdo do fisioterapeuta é necessaria para a educacao
do paciente sobre a patologia, a importancia da aderéncia ao
protocolo de exercicios e as modificacfes necessarias para evitar
a recorréncia (CORREIA, 2021). A reabilitacdo eficaz,
supervisionada por um profissional, € um fator determinante para
0 sucesso a longo prazo do tratamento.

Analise e Diagnostico Ocupacional

O médico do trabalho atua na vanguarda da prevencdo e
gestdo da LMR no ambiente laboral. Seu papel é destacado no
diagndstico precoce de Distlrbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho (DORT) e no controle dos fatores de risco no
ambiente laboral (TEODORO et al., 2022). Este profissional é o
responsavel por realizar a Andlise Ergondmica do Trabalho
(AET), um documento legal e técnico, regulamentado pela Norma
Regulamentadora 17 (NR-17), que busca adequar o ambiente e as
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atividades laborais as capacidades e limitagdes do trabalhador
(BRASIL, 2023).

A AET ¢ uma ferramenta critica para identificar posturas
e movimentos inadequados, como o trabalho repetitivo acima do
nivel do ombro (VERTHEIN; MINAYO-GOMEZ, 2000;
UDESC, 2021; TEODORO et al., 2022), e para estabelecer o nexo
causal entre a lesdo e a atividade profissional. Com base nesta
analise, o médico do trabalho pode recomendar ajustes
ergondmicos no posto de trabalho, como a elevacéo de bancadas
ou a modificacdo de ferramentas, para mitigar os riscos e prevenir
novas lesdes (MARQUES; SILVA JUNIOR, 2015; BRASIL,
2023). Além disso, este profissional desempenha um papel
importante na reabilita¢do do trabalhador, orientando a realocagéo
para tarefas compativeis com sua condicdo clinica, garantindo
uma transicdo segura e evitando o agravamento e a cronificacéo
da les&o.

A literatura de salde ocupacional identifica fatores
biomecanicos cléssicos, porém a forca de associacdo varia entre
estudos e setores (quadro 4).

O mapa de riscos é consistente em apontar exposi¢ao ao
trabalho acima da cabeca e repetitividade como principais fatores;
contudo, faltam estudos prospectivos que quantifiguem risco
relativo por setor e avaliem intervencdes ergonémicas com
desfechos ocupacionais.

Quadro 2: Comparativo de Desempenho Diagndstico da Ultrassonografia (USG) e Ressondncia Magnética (RM) para Rupturas de
Espessura Total do Manguito Rotador.

uUsG RM e
Estudo / Fonte (sens.Jesp.) (sens./esp.) Comentario critico
Nogueira-Barbosa et USG: 80% / RM: 90% / ltad Lo bas: vel lecionad
al. (2009) 100% 100% Resultados favoraveis para ambas; provavel amostra selecionada.
Scortecci et al. (2012) | USG: 57,6% / RM: 86,6% / Maior variabilidade; baixa especificidade em alguns estudos — evidencia
/ El-Kouba et al. 29,6% 22,2% influéncia do operador/equipamento.
- Intervalos amplos; consenso: RM tende a maior sensibilidade para les6es
. | 0 . . 0 il
Rewfgiisterse:)entes USG('S;?S)QOA) RMtSi?]S? e parciais/degeneracdo muscular; USG Gtil em m&os experientes e para avaliagao
dindmica.
Quadro 3: Andlise dos protocolos de reabilitacdo na reabilitacdo da LMR
Elemento Consenso Divergéncia / Lacuna

Estrutura em fases (0-6, 6-12, >12
semanas)

Sim — abordagem gradual é consenso.
(GOMEZ-CACERES, 2024; SBCOC, 2025)

Tempo exato de progressao, critérios objetivos para
avanco e carga permitida variam bastante.

Modalidades (exercicios ativos,

isométricos, resisténcia progressiva) é recomendado.

Fortalecimento progressivo apos fase inicial

Falta de RCTs que comparem protocolos com desfechos
funcionais e ocupacionais (tempo ao retorno ao
trabalho).

Uso de eletroterapia / agentes fisicos

Uso adjuvante em controle da dor é relatado.

Evidéncia fraca sobre impacto em desfechos funcionais
de longo prazo.

Quadro 4: Fatores de risco ocupacionais — consensos e incertezas

Fatores de risco

Consenso (evidéncia)

Incerto/Faltam dados

Movimentos repetitivos acima do
ombro

CONSENSO — forte associacdo. (DESMEULES
et al., 2016; SBCOC, 2021)

Variacdo da magnitude do risco entre setores (pintura vs
telemarketing)

Levantamento de cargas e
esforcos isométricos

EVIDENCIA moderada (associado a DORT)

Dose-resposta pouco documentada
(frequéncia/intensidade necessarias para risco).

Uso de ferramentas vibratérias

Associagoes relatadas (industria)

Estudos longitudinales robustos escassos

Fatores psicossociais (estresse,
ritmo de trabalho)

Relatos sugestivos

Relacéo causal ndo estabelecida especificamente para
LMR

Comorbidades metabdlicas
(diabetes, obesidade)

Reconhecidas como fatores intrinsecos

Se séo ocupacionalmente influenciadas ou
simplesmente comdrbidas ndo esta claro
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Modelo Integrador Multiprofissional para o Manejo da LMR

A lesdo do manguito rotador apresenta -etiologia
multifatorial, exigindo uma abordagem que va além da atuacédo
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isolada de cada especialista. Propde-se, portanto, um framework
de atuacéo interprofissional, organizado em trés eixos centrais:
diagnostico precoce, decisdo terapéutica e reabilitagdo com
reintegracdo ocupacional (Quadro 5).

Quadro 5: Framework de atuacéo interprofissional organizado em eixos centrais:

Etapa 1. Diagnostico Precoce (Médico do Trabalho + Biomédico)

Obijetivo: Identificar precocemente a LMR, estabelecer o nexo ocupacional e gerar dados de imagem confiaveis para direcionar a

conduta clinica.

Profissional Responsabilidades Produtos/Resultados Esperados
- - Realiza Anamnese Ocupacional - Aplica protocolos de rastreamento e o . L
iletlizn e (NR-17, AET) - Estabelece nexo causal entre sintomas e atividade Identl_f ICagao precoce _de rISCos ocupacionats,
Trabalho laboral encaminhamento para investigacao diagnostica
L - Conduz exames de imagem (USG, RM) - Ajusta protocolos técnicos - Imagens de alta qualidade para interpretacdo
Biomédico - i 2 A o LT :
Garante qualidade e preciséo das imagens médica, permitindo diagnostico diferencial

Etapa 2. Decisdo Terapéutica (Ortopedista + Fisioterapeuta)

Objetivo: Definir a melhor conduta terapéutica, integrando avaliagdo clinica, exames complementares e condigdes funcionais do

aciente.

Profissional Responsabilidades

Produtos/Resultados Esperados

Ortopedista

- Conduz exame clinico e confirma diagndstico - Define conduta
(conservadora ou cirdrgica) - Coordena equipe multiprofissional

Plano terapéutico individualizado, baseado em
evidéncias

Fisioterapeuta

desde a fase inicial

- Avalia funcionalidade, amplitude de movimento e dor - Contribui na
decisdo de abordagem conservadora - Planeja protocolos de reabilitagdo

Protocolos de fisioterapia alinhados a decisdo
médica, otimizando recuperacgao precoce

Etapa 3. Reabilitacdo e Reintegracdo Ocupacional (Fisioterapeuta + Médico do Trabalho)
Obijetivo: Recuperar funcdo e forca do ombro, prevenir recidivas e garantir retorno seguro e sustentavel as atividades laborais.

Profissional Responsabilidades

Produtos/Resultados Esperados

Fisioterapeuta

evolucdo funcional

- Conduz reabilitagdo progressiva (fases de protecdo, fortalecimento,
propriocepcdo) - Educa o paciente quanto a prevencéo de recidivas - Monitora

Recuperacdo funcional,
prevencéo de novas lesdes

reducdo de dor,

Meédico
Trabalho

do

- Reavalia 0 nexo ocupacional - Define adaptagdes ergonémicas no posto de
trabalho - Conduz processo de retorno gradual as atividades

Retorno ao trabalho seguro, com adequacGes
ergondmicas e prevencao de reincidéncia

Prognostico e Qualidade de Vida do Paciente

A abordagem integrada da equipe multiprofissional é a
chave para o sucesso do tratamento e a melhoria da qualidade de
vida do paciente. A colaboracéo entre o ortopedista, que lidera o
plano de tratamento; o biomédico, que fornece o diagndstico
preciso; o fisioterapeuta, que restaura a fungdo e a forca; e o
médico do trabalho, que assegura a prevencdo e a reintegracdo
segura ao trabalho, resulta em um progndéstico superior.

Estudos demonstram que uma gestdo de caso
multidisciplinar, onde h& comunicacdo e sinergia entre 0s
profissionais, leva a melhores resultados para o paciente (JUHAN
et al, 2019). A reabilitacdo bem-sucedida, com o
restabelecimento da amplitude de movimento e forca muscular,
permite que o paciente retorne as suas atividades diarias sem dor
(LITTLEWOOD et al., 2012; RODRIGUEZ et al., 2017;
SOUZA; OLIVEIRA; SANTOS, 2022). O acompanhamento pelo
médico do trabalho é importante para garantir que o retorno ao
emprego ocorra em um ambiente de trabalho readequado,
prevenindo a recorréncia da lesdo e promovendo a sadde a longo
prazo (TEODORO et al., 2022). Essa abordagem holistica néo
apenas trata a patologia, mas também se concentra na prevencao
e no bem-estar geral do paciente, demonstrando que o sucesso do
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tratamento ndo se resume a cicatrizacdo do tenddo, mas a
recuperacdo da funcionalidade e da qualidade de vida plena.

LMR como Problema de Saude Ocupacional

Grande parte das revistes sobre lesdo do manguito rotador
concentra-se no manejo clinico ou cirdrgico, privilegiando
aspectos anatdbmicos e terapéuticos. Contudo, ha relativa escassez
de estudos que explorem de forma aprofundada o impacto
ocupacional da LMR, sobretudo em termos de afastamentos
laborais, reinsercdo funcional e custos previdenciérios. Essa
lacuna evidencia a necessidade de compreender a LMR como um
problema ndo apenas ortopédico, mas também de salde do
trabalhador.

No contexto brasileiro, dados do INSS apontam que o0s
distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT)
figuram entre as principais causas de concessdo de beneficios por
incapacidade temporaria, gerando custos elevados para o sistema
previdenciario e para empregadores (BRASIL, 2023). Estimativas
sugerem que as doencas do ombro estdo entre os diagndsticos
mais associados a afastamentos de longa duracdo, repercutindo
diretamente na produtividade e na sustentabilidade financeira dos
sistemas de salde e previdéncia (SBCOC, 2021; BARRETO;
GONCALVES, 2020).
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A ergonomia, regulamentada pela Norma
Regulamentadora n® 17 (NR-17), estabelece pardmetros para
adaptacdo das condicbes de trabalho as caracteristicas
psicofisioldgicas dos trabalhadores, sendo instrumento essencial
na prevencdo da LMR (BRASIL, 2021). Apesar disso, poucos
estudos tém avaliado de forma sistematica o impacto de
programas ergondmicos sobre a reducdo de incidéncia da LMR e
seus desdobramentos ocupacionais.

Propde-se, assim, que revisdes e protocolos clinicos sobre
a LMR passem a considerar indicadores de retorno ao trabalho
como desfechos relevantes, a exemplo de:

* Tempo médio de afastamento apdés o
reabilitaco;

« Taxa de reinsercdo funcional plena no posto de trabalho;

* Necessidade de readaptacéo de funcéo;

« Recorréncia de afastamentos em até 12 meses.

A incorporagdo desses indicadores amplia a aplicabilidade
dos estudos e fornece dados para politicas publicas. Do ponto de
vista pratico, recomenda-se que programas de salde ocupacional
incorporem protocolos multiprofissionais de diagndstico precoce,
reabilitacdo e reintegracdo laboral, associando ortopedistas,
fisioterapeutas, biomédicos e médicos do trabalho. Tais

inicio da
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protocolos, a0 mesmo tempo em que reduzem a morbidade,
podem contribuir para minimizar custos previdenciarios e
empresariais.

Do ponto de vista politico e social, sugere-se que o
Ministério da Salde e o Ministério do Trabalho e Emprego
incentivem a inclusdo de linhas de cuidado multiprofissional em
ortopedia ocupacional no ambito da Atencdo Primaria a Saude e
dos Programas de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSQ). Além disso, convém que a pericia médica
previdenciaria passe a adotar instrumentos padronizados para
afericdo funcional do ombro, o que permitira maior
comparabilidade entre casos e maior seguranca juridica nas
decis0es.

O quadro 6 apresenta uma sintese sobre os indicadores de
retorno ao trabalho em casos de lesdo do manguito rotador.

Sendo assim, ao destacar a dimensdo da salde
ocupacional, este estudo amplia a relevancia do tema ao conecta-
lo com ergonomia, politicas publicas e economia da salde,
posicionando-se ndo apenas como uma revisdo ortopédica, mas
como uma proposta inovadora no campo da reabilitagdo laboral e
da gestéo previdenciaria.

Quadro 6: Indicadores de retorno ao trabalho em casos de lesdo do manguito rotador.

Indicador Definigéo operacional

Aplicabilidade na pratica

Lacunas na literatura

Numero de dias entre o inicio do
afastamento laboral e o retorno ao
trabalho (com ou sem restri¢des).

Tempo médio de
afastamento

previdencidrio (auxilio-doenca) e
impacto socioecondmico.

Permite estimar custo Poucos estudos reportam de forma
padronizada. Ha variagéo por setor e

tipo de tratamento.

Percentual de trabalhadores que retornam
as mesmas funcdes exercidas antes da
LMR.

Taxa de reinsercao
funcional plena

Avalia eficacia da reabilitacdo e
adaptacdo ergondmica.

Muitos estudos registram apenas
“retorno ao trabalho” sem detalhar se
é pleno ou readaptado.

Percentual de trabalhadores reinseridos
em atividade distinta daquela que
desempenhavam.

Necessidade de
readaptacgdo de
funcéo

Indica limitagdes residuais e
eficacia das medidas preventivas no

Poucos dados sistematizados. Falta

. consenso nos critérios de readaptacdo.
ambiente laboral. plac

Percentual de trabalhadores que
necessitam novo afastamento por LMR
em até 12 meses apds retorno.

Recorréncia de
afastamentos

Mede sustentabilidade da
reabilitacdo e impacto da
ergonomia no posto de trabalho.

Estudos longitudinais escassos;
indicadores muitas vezes ndo
relatados.

Intervalo entre inicio do afastamento e a
cessacao do beneficio do INSS.

Tempo até alta
previdenciaria

Fornece subsidios para avaliagdo de

Poucos dados publicados em literatura
cientifica; relatérios governamentais

custo previdenciario. x 2
sdo fonte primaria.

CONSIDERACOES FINAIS

A lesdo do manguito rotador é uma patologia de alta
incidéncia e complexidade, cuja etiologia, como demonstrado
nesta revisdo, estd intrinsecamente ligada a uma combinacéo de
fatores individuais e, de forma notavel, a riscos ocupacionais. O
trabalhno com movimentos repetitivos € 0 membro superior
elevado € um fator de risco etioloégico e patogénico bem
estabelecido, com consequéncias significativas para a satde dos
trabalhadores e para os sistemas de salde. A presente revisao
sistemética confirmou que o sucesso do diagndstico, tratamento e
reabilitacdo desta lesdo depende da atuacdo coordenada e
sinérgica de uma equipe multiprofissional.

A lideranga do médico ortopedista na tomada de decisdo
terapéutica é complementada de forma significativa pela precisao
diagnostica do biomédico, que fornece imagens de alta qualidade
para o planejamento do tratamento. A fisioterapia, por sua vez, é
o pilar da reabilitagdo, sendo indispensavel tanto na abordagem
conservadora quanto no pds-operatério, com protocolos de
exercicios progressivos que visam a restauragdo da funcéo e da
forca. Por fim, o médico do trabalho atua na prevencao primaria,
por meio da analise ergondémica, e na gestdo do retorno ao
trabalho, garantindo a sustentabilidade da recuperacdo a longo
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prazo. O trabalho integrado destes profissionais é a resposta mais
eficaz para a natureza multifacetada da LMR.

Apesar dos avangos na area, a literatura ainda apresenta
lacunas, especialmente no que se refere a padronizacdo de
protocolos de reabilitagdo e a mensuracdo do impacto a longo
prazo das intervengBes multidisciplinares. Pesquisas futuras
deveriam se concentrar em estudos prospectivos e ensaios clinicos
randomizados que validem a eficacia de programas de
reabilitacdo e investiguem de forma mais aprofundada o impacto
da andlise ergondmica na reducdo da incidéncia de lesGes em
diferentes setores ocupacionais. A continua colaboracdo entre as
diversas especialidades de salde é importante para a evolugédo do
conhecimento e para a melhoria do cuidado prestado aos pacientes
com LMR.
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