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OBJETIVOS CONCLUSAO
Com o objetivo de melhorar as taxas de cicatrizagéo tendinosa apés Afalta de um grupo controle ndo nos permite afirmar que esta
o reparo do manguito rotador, as técnicas cirurgicas artroscopicas é a melhor técnica cirdrgica a ser realizada frente a uma lesao
evoluiram do reparo com ancoras em fileira simples para o que do manguito rotador, porém o reparo através da técnica em
chamamos de duplafileira transésseo equivalente. dupla fileira transésseo equivalente para lesdes completas e
O objetivo deste trabalho foi o de avaliar clinicamente os pacientes isoladas do tenddo supraespinhal demonstrou alta taxa de
submetidos ao reparo do manguito rotador com a técnica cicatrizagao e bons resultados clinicos.

artroscopica em dupla fileira transésseo equivalente e o de avaliar a
taxa de cicatrizacdo tendinosa através da imagem de ressonancia
magnética e correlacionar os resultados clinicos com a taxa de
cicatrizacdo.

MATERIAL E METODOS 4 .

Doze pacientes, sendo sete mulheres e cinco homens, foram
submetidos ao reparo cirtrgico para lesao do manguito rotador de 3
forma consecutiva pela técnica artroscopica transé6sseo equivalente.
A média de idade foi de 56 anos e cinco meses, variando de 48 a 72
anos e o seguimento médio pés-operatério foi de 19 meses, variando
de 12 a 32 meses. Como critério de inclusao, foram selecionados Figuras A8 ¢ C: g
apenas os casos com lesdo isolada do tenddo supraespinhal
completa independentemente do grau de retragcdo do mesmo. Pré-
operatériamente o tamanho da lesao foi determinado através da
ressonancia magnética em oito pacientes, pela ultrassonografia em
quatro e no ato cirdrgico em todos os casos. Em todos os pacientes, a
técnica cirtrgica envolveu o uso de éncoras para a fileira medial,
enquanto para afileira lateral utilizamos o sistema de ancora Versalok
(Depuy, Mitek). Apés um periodo minimo de um ano de poés-
operatorio, os pacientes foram submetidos ao exame de Ressonancia
Magnética para avaliagdo da cicatrizagdo tendinosa sem o uso de
contraste e avaliados clinicamente utilizando o escore da UCLA.

RESULTADOS

Todos os pacientes apresentaram lesdo isolada do tendao supra-
espinhal completa que variou de 1,0 cm a 3,0 cm. Em oito casos o
cabo longo do biceps foi tenotomizado e em trés tenodesado com
uma ancora. Foi realizada acromioplastia em todos os casos. O
numero de dncoras medial médio foi de 1,3 (1 a 2) e laterais 1,7 (1a 2).
A imagem da ressonancia magnética evidenciou cicatrizacao
tendinosa em onze casos (91%). A média da pontuacdo do escore da
UCLA po6s-operatoria foi de 33 pontos (variando de 29-35), a elevacao
anterior ativa média de 161° (variando de 120° - 180° ), rotacdo lateral Figuras F.G o H: Rosuftado clinico ps-operatério.
média de 65° (variando de 60-70) e rotacao medial de T8. Todos os
pacientes estavam satisfeitos, incluindo o caso em que nao houve
cicatrizagcao tendinosa.
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