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INTRODUCAO

A dor no ombro é queixa muito comum no consultério do
ortopedista, podendo, frequentemente, ser incapacitante as atividades
cotidianas, ocupacionais e esportivas (LECH, 1995). A caracterizacao
anatomo-clinica para esta sintomatologia € motivo de diversos estudos,
inclusive quando SMITH em 1834 procurou identificar na Lesao do Manguito
dos Rotadores (LMR) a possivel causa desta dor (CHECCHIA e SANTOS,

1992).

Apesar de ainda haver controvérsias sobre a
etiopatogenia das LMR, importante contribuicdo ao assunto foi dada por NEER
Il (1972) quando descreveu a Sindrome do Pingamento (SP). Identificou nesta
um provavel atrito do manguito dos rotadores contra a extremidade distal do
acrémio, articulacdo acrémio-clavicular e ligamento coéraco-acromial como
principal causa da LMR. Este autor, em 1983, descreveu um estadiamento
clinico da lesao, individualizando-a em trés estagios diferentes conforme o
comprometimento dos tenddes. Além disso, propds um protocolo para o
tratamento e sugeriu 0s possiveis prognosticos. O fato de este estadiamento
ser bastante objetivo e de facil reprodutividade tornou-o bastante empregado

pelos especialistas que tém interesse nesta area.
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A inflamacdo do manguito dos rotadores e da bursa
subacromial, com a presenca dos diversos mediadores quimicos, podem
justificar o quadro doloroso nos processos recentes. Estudos como o de
NIRSCHL, R.P. (1992), no entanto, apontam para a hipdxia e degeneracao
tecidual como fatores predominantes de dor nas fases cronicas das

tendinopatias .

O uso de antiinflamatorios ndo esteroidais (AINE)
sistémicos sdo de grande valia no tratamento dos processos inflamatérios
agudos, mas apresentam frequientes efeitos colaterais que limitam a sua
utilizacao a curtos periodos. Além disso, seus efeitos analgésicos, em nivel do
sistema nervoso central, podem simular uma melhoria do quadro inflamatério

periférico (LUNDELL et al., 1992).

O alivio dos sintomas, através de infiltracées locais com
corticoesterodides, tornou-se comum em nosso meio. Nos ultimos anos, porém,
seus efeitos nocivos aos tecidos foram amplamente descritos (LECH et al.,
1996), além de ndo demonstrarem resultados estatisticamente relevantes

(VECHIO et al., 1993).

O tratamento cirargico das SP apresenta resultados
satisfatorios, mas, como sugerido por NICOLETTI e MANSO (1995), séo
reservados aos pacientes com quadros resistentes ao tratamento clinico.
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Autores, como GUIMARAES (1995), demonstram resultados com o tratamento
clinico, a médio e longo prazo, semelhantes aos obtidos cirurgicamente. No
entanto, a falta de adesdo a fisioterapia interfere como fator limitante a

observacéo dos resultados.

Um dos métodos de tratamento propostos para as
afeccdes dolorosas do aparelho musculo esquelético € a mesoterapia. Este
meétodo, desenvolvido a partir de 1952 pelo médico francés Michel PISTOR,
consiste da injecdo de uma mescla variavel de medicamentos, entre eles os
AINE, cumarinicos, vasodilatadores e anestésicos, na camada intradérmica da
pele, loco-regionalmente a afeccdo (PISTOR, 1976). Na época, por acreditar
ter efeito apenas nos tecidos originados embriologicamente da mesoderme,
denominou-a de Mesoterapia (HERBIN, 1994). GARCIA (1993) cita este
método como 6tima indicacdo para o tratamento das contraturas musculares,
artralgias e entesopatias em geral. Ao método séo atribuidas vantagens como:
diminuicdo dos efeitos colaterais dos medicamentos, maior poténcia e rapidez
de resposta analgésica, efetividade nas fases cronicas das doencas e maior

aderéncia do paciente a fisioterapia.

LE COZ (1993) propds protocolo mesoterapico para o
tratamento das SP baseado no estadiamento de NEER, porém nao apresentou
resultados ou correlacionou os efeitos deste tratamento em funcdo dos

diferentes estagios da leséao.
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O objetivo do autor foi avaliar prospectivamente a
aplicacdo do método da mesoterapia na SP, indicando comparativamente seus
efeitos em pacientes diagnosticados clinicamente como sendo dos estagios | e
Il da classificacdo de NEER. Também foi proposto observar a adesédo ao
tratamento e possiveis variacdes no consumo de medicacdo analgésica e

antiinflamatdria de acéo sistémica pelos pacientes.
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2. REVISAO DA LITERATURA

NEER 1l (1972) identificou no atrito dos tendbes que
compdem o manguito dos rotadores do ombro contra a extremidade distal do
acrdmio, articulagdo acrémio-clavicular e ligamento coraco-acromial como
Sindrome do Pingamento (SP). Esta, portanto, seria a principal causa da LMR.
Posteriormente, descreveu também um estadiamento clinico para estas lesdes,
individualizando-as em trés fases diferentes do comprometimento dos tenddes:
no estagio I, edema, hemorragia e um quadro inflamatério agudo peritendineo
seriam a causa do quadro doloroso. Este aconteceria em pacientes de
qualquer faixa etaria, com sintomatologia recente e de aparecimento abrupto
que teriam dor, principalmente, durante a atividade. No estagio Il, esta lesédo
estaria cronologicamente mais avancada, freqientemente afetando pacientes
de uma faixa etaria mais alta do que o anterior e com sintomas de evolucao
mais insidiosa. Haveria nestes a degeneracéo e fibrose dos tenddes e bursas,
0 que ocasionaria dor durante e, caracteristicamente, apés os esfor¢cos. No
estagio lll, haveria a ruptura parcial ou total dos tenddes causando, além de
dor, uma disfuncdo aguda ou progressiva da abducdo e rotacdo externa do
ombro. Baseado neste estadiamento, propds um protocolo terapéutico além de

estabelecer um progndstico para estas lesdes (NEER I, 1990).

NIRSCHL (1992), ratificando esta hipotese degenerativa,

publicou um trabalho demonstrando lesdes tendinosas no cotovelo
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semelhantes as de ombro no estagio Il de NEER. O estudo baseou-se em 750
exames histopatoldgicos de epicondilites e epitrocleites, de evolucéo cronica,
tratadas cirurgicamente. O autor encontrou um processo exclusivamente
degenerativo, sem células inflamatorias, e concluiu que tais alteracdes

tissulares tratavam-se de “tendinose angiofibroblastica”.

RILEY et al. (1994) estudaram o manguito dos rotadores
do ombro e tendéo distal do biceps braquial em cadaveres de 60 individuos,
com idades entre 11 a 95 anos. Verificaram que a quantidade de colageno tipo
Il € semelhante em todas as idades, mas que estava aumentada em 82 % das
pecas que continham LMR. O achado eventual de uma maior quantidade de
colageno tipo Ill em algumas pecas consideradas “sem lesao” sugeriu aos
autores que fatores que promovem a reducdo da perfusdo vascular e hipoxia

podem preceder a fase degenerativa.

ASTROM e RAUSING (1995) analisaram
histopatologicamente fragmentos de tenddes de Aquiles de pacientes com
sintomatologia crénica, obtidos cirurgicamente em 163 casos e por bidpsia
percutanea em 155, além de bidépsia de 90 tendbdes de voluntarios
assintomaticos. Nos casos sintomaticos, observou a existéncia de vasos
sangilineos nodulares, tortuosos e perpendiculares as fibras, devido a um
gradiente hipoxico do tecido. As células inflamatorias e de granulagcdo eram
raras e relacionadas a rupturas parciais do tenddo, ndo sendo encontradas na

maioria dos casos. O exame pela técnica da imunofluorescéncia nao
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demonstrou niveis alterados de imunoglobulinas e complemento, afastando a

possibilidade de etiologia auto-imune.

POPP et al. (1996) também demonstraram alteracdes
consideradas histologicamente como tendinose angiofibroblastica em 11
desbridamentos cirurgicos, de tenddes patelares, em atletas com sintomas

dolorosos por periodo meédio de 3.2 anos.

JARVINEN et al. (1997) afirmam que doengas como
artrite reumatoide, sarcoidose, homocistindria, entre outras, seriam
responsaveis por apenas 2 % de todos os casos de tendinopatias. Por outro
lado, em situacdes em que se estabelece hipoxia nos tenddes, como no
microtrauma cumulativo, haveria enfraquecimento da estrutura do colageno e
matriz ndo colagenosa. Este, para os autores, seria considerado o fator chave

para o desenvolvimento de tendinopatias.

KANUS (1997) se refere ao microtrauma como fator
predisponente as tendinopatias e observa que processos inflamatérios agudos
como tendinites, peritendinites, tenossinovites, tendinites insercionais, bursites
ou apofisites sdo as manifestagcbes clinicas mais precocemente

diagnosticaveis.

BIUNDO JR. et al. (1997), apesar de concordarem com a

auséncia de sinais comuns de inflamacéo nas tendinites cronicas, verificam
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que falhas metodoldgicas sdo evidentes em estudos que sugerem o trauma
cumulativo como causa Unica destas doencgas. Os autores sugerem que novos
estudos devam ser desenvolvidos na area das doencas dos membros
superiores relacionadas ao trabalho, para que se estabelecam melhores

relacfes de causa e efeito.

ANDRADE et al. (1993) sugerem para o diagnéstico
diferencial dos processos dolorosos do ombro a sindrome compressiva de
nervo supra-escapular, pois, por emitir ramos sensitivos a capsula posterior do
ombro e articulacdo acromio-clavicular, pode desencadear um quadro clinico
muito semelhante a SP. Preconizam, portanto, estudo eletromiografico da

cintura escapular em casos resistentes aos tratamentos conservadores.

LECH (1995) destaca ser inexpressivo o numero de
pacientes que relatam trauma previamente ao inicio de sintomas dolorosos no
ombro. Apesar disto, € uma queixa de alta incidéncia, sendo considerada o

segundo maior motivo de consulta ao ortopedista.

GUIMARAES (1995) cita como principais fatores
etiopatogénicos da dor no ombro a inflamagéo reversivel dos tenddes,
degeneracédo irreversivel dos tenddes, ruptura parcial do manguito dos
rotadores (MR), tendinopatias calcificadas reversiveis, rupturas completas do
MR e as doencas da articulagdo gleno-umeral relacionadas a ruptura macica

do MR.
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ANDRADE et al. (1996) supbem o mau uso da
musculatura como um dos fatores etiopatogénicos das sindromes dolorosas do
ombro, visto que as tendinites da cintura escapular sdo mais freqlientes em

atletas iniciantes, quando comparadas a incidéncia em profissionais.

VEADO et al. (1998) verificaram a presenca de alteracoes
radiolégicas, tidas como possiveis responsaveis pelo quadro doloroso do

ombro por diversos autores, em 65 % de individuos assintomaticos.

CHECCHIA e SANTOS (1992) trataram cirurgicamente
139 ombros de pacientes com SP que ndo responderam adequadamente ao
tratamento fisioterapico. Nos casos classificados como sendo dos estagios | e Il
de NEER, obtiveram 95 % de bons resultados e 91 % nos de estagio lll.
Embora o quadro doloroso tenha melhorado, ressaltam que a cirurgia néo
restituiu a for¢ca de abducdo comparativamente ao ombro ndo operado, mesmo

decorridos dois anos.

ARROYO et al. (1997), apesar de reconhecerem a
eventual necessidade de tratar-se cirurgicamente atletas com SP, recomendam
o tratamento conservador para a maior parte dos pacientes. Em sua
experiéncia, a cirurgia € efetiva para a melhoria do quadro algico, porém nao
tem sido consistente em possibilitar ao atleta retorno ao mesmo nivel

competitivo.
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SANTOS et al. (1995) analisaram retrospectivamente,
sem estadiamento especifico, em um acompanhamento médio de 33 meses,
72 ombros de pacientes com SP, com idades entre 25 e 85 anos, tratados com
acromioplastia por técnica aberta. Apesar de terem obtido 80,55% de bons e
excelentes resultados, recomendam que a indicacdo cirurgica s6 deve ocorrer

3 a 6 meses apés tentativas com tratamentos conservadores.

BRASIL F° et al. (1995) verificaram 75,75% de bons
resultados no tratamento da SP com cirurgia por técnica aberta, realizada em

31 pacientes, classificados como no estagio Il de NEER.

NICOLETTI e MANSO (1995) indicam a realizacdo de
uma descompressdo subacromial por via artroscépica para 0s pacientes com
SP, sem instabilidade gleno-umeral, que ndo tenham alivio apos o tratamento
conservador. Contudo, em sua série, ndo evidenciaram relacdo entre 0s
sintomas dos pacientes e os achados artroscopicos de espordo subacromial e

formato do acromio.

GODINHO et al. (1997) relatam 94% de bons e
excelentes resultados em cirurgia por via artroscopica, realizada em 68 ombros
de pacientes com tendinites calcareas sintomaticas. Recomendam, no entanto,
que este procedimento deve ser precedido por pelo menos um ano de

tratamento conservador.
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BROX et al. (1993) analisaram 125 pacientes, com idades
entre 18 e 66 anos, com LMR no estagio Il de NEER, resistentes ao tratamento
clinico. Estes foram individualizados em 3 grupos distintos: o grupo | foi tratado
com cirurgia por via artroscopica e fisioterapia pos-operatoria; o grupo Il com
cinesioterapia com acompanhamento por fisioterapeuta, aulas de ergonomia,
técnicas de controle da dor e no¢cBes de anatomia; o grupo Il foi submetido a
aplicacoes de laser descalibrado como placebo. Em todos os grupos foi
permitido o uso de analgésicos e/ou antiinflamatorios sistémicos. Apos seis
meses de seguimento, concluiram que os resultados dos grupos | e Il atingiram
valores satisfatorios e semelhantes, enquanto o grupo que recebeu placebo
nao apresentou melhora significativa. Quando comparados os custos de

tratamento, o grupo Il apresentou valores inferiores ao grupo |I.

GUIMARAES (1995) analisou 122 casos de SP nos
estagios | e Il de NEER, com tempo médio de evolugcdo de 57 semanas,
tratados com reabilitacdo do ombro através de termoterapia, AINE sistémico e
exercicios especificos assistidos por terapeuta. Apesar de obter resultados
considerados bons e excelentes em 80,1 % dos casos no primeiro ano e em
75 % no final do segundo ano, observou uma alta taxa de abandono ao
tratamento fisioterapico (62,4 %), na fase de exercicios. Isto interferiu nos

resultados satisfatorios e em uma correta avaliagéo a longo prazo.

HJELM et al. (1996) avaliaram 156 pacientes, com idades

entre 15 e 80 anos, com ombros dolorosos, tratados exclusivamente com
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fisioterapia. Esta consistiu de manipulacdo articular, exercicios de
alongamento, ultra-som e termoterapia. Os critérios de analise foram a
amplitude de movimento (ADM), a capacidade de atingir metas funcionais e a
diminuicao da dor. O disturbio do sono devido a dor foi considerado importante
dado para esta analise. Ao final do estudo, observaram 83 % de bons
resultados com este protocolo terapéutico, com um numero meédio de 12

sessoOes de fisioterapia por paciente.

RAHME et al. (1998) comparando acromioplastia anterior
versus fisioterapia para o tratamento da SP em 42 pacientes, ndo puderam
comparar resultados no seguimento de um ano devido a 72% de abandono no

grupo do tratamento conservador.

ERBENBICHLER et al. (1999), em estudo duplo cego, de
63 pacientes (70 ombros) tratados com ultra-som (G1) ou placebo (G2), para o
tratamento de tendinites calcéareas, relataram 65% de bons resultados no G1,

com apenas 12,85 % de abandonos do tratamento.

InfiltracOes peritendineas com corticéides podem produzir
alivio dos sintomas em pacientes com tendinites, porém os efeitos deletérios ao
proprio tenddo e aos tecidos circunjacentes foram estudados por diversos
autores. LECH et al. (1996) analisaram mecanica e histologicamente unidades
osteo-tendineas de ratos adultos, 24 horas, uma, duas, trés e quatro semanas

apos infiltracdo peritendinea de corticoide, associado ou nao a lidocaina.
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Verificaram a diminui¢cdo da resisténcia e alteracdes degenerativas e necroticas
nos tenddes, nas fibras musculares e tecido fibroadiposo circunjacentes.
BRUKNER (1996) relata que os corticoides aumentam o risco de ruptura dos
tenddes, além de nao haver eficacia comprovada para o controle da dor. FORD
e DEBENDER (1979) apresentaram 15 casos de ruptura de tenddes, em
diferentes segmentos do corpo, em 13 pacientes, subseqientemente a
infiltracdes com corticéides. VECHIO et al. (1993) ndo observaram diferenca
estatisticamente significativa na evolucdo de 55 pacientes com dor no ombro
tratados, de forma aleatdria, com infiltracdo de corticoide/lidocaina ou somente

lidocaina.

RUSSEL (1991) verificou excelente tolerancia ao
tratamento de processos inflamatérios agudos com o uso de piroxicam tépico,
na forma de gel, em 200 pacientes. Porém, cita ser necessario que o paciente
lave a regido com agua morna e sabdo previamente a cada aplicacao do gel,
que deve ser administrado até quatro vezes ao dia, por um periodo de uma a

trés semanas.

MCNEIL et al. (1992), ap6s a administracdo de doses
equivalentes de piroxicam marcado em ratos, de forma topica, na regiao
deltoideana unilateral e sistémica por via intravenosa, compararam a
concentracdo muscular local, contra-lateral e sérica daquela droga. Verificaram
uma concentracdo cinco a 15 vezes maior, além de um prolongamento da

meia-vida dos marcadores no musculo que recebeu o medicamento de forma
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toépica em comparacao ao intravenoso, sugerindo, entdo, a forma transcutanea

como adequada para a administracdo do piroxicam.

HEYNEMAN (1995), em revisédo bibliografica a respeito
do uso de antiinflamatorios de aplicacao tdpica, cita que a concentracdo sérica
destes atinge apenas 5 a 10% do nivel alcancado pela mesma medicacéo
administrada por via oral, o que minimizaria substancialmente os efeitos
adversos sistémicos. Conclui, porém, que € muito dificil estabelecer a
guantidade de medicamento e a extensdo de pele a que deva ser aplicado para

gue o tratamento seja adequado.

LUNDELL et al. (1996) verificaram, em 10 voluntarios
sadios, a reducdo significativa da intensidade da dor, medida através de
estimulador térmico de contato e injecdo de bradicinina, em grupo pré-
medicado pela administracdo loco-regional e intradérmica de baixas doses de

AINE (ketorolac) quando comparados com grupo placebo.

Em 1961, Michel PISTOR publicava seu livro, LA
MESOTHERAPIE, introduzindo os conceitos béasicos do método que
desenvolvera desde 1952. Nesta obra, 0 autor descreve as aplicacdes médicas
baseadas em sua experiéncia clinica, especialmente na area das doencas que

afetam o tecido conjuntivo (HERBIN, 1994).
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A espessura da epiderme pode variar entre 0,1 a 1,5 mm,
tendo a derme 30 a 45 vezes esta dimensdao (ARNOLD et al., 1990). Portanto,
a agulha de 4 mm de comprimento desenvolvida pelo cirurgido francés Mario
LEBEL, em 1964, com a colaboracdo de Michel PISTOR, foi considerada o
primeiro material inventado exclusivamente para a mesoterapia, pois € no
intervalo entre os plexos capilares superficiais e profundos da derme reticular

gue deve ser introduzida a medicacdo. (HERBIN, 1994).

DALLOZ-BOURGUIGNON  (1979) apresenta  sua
experiéncia clinica em promover analgesia, através da mesoterapia, em
pacientes com enxaqueca simples. O autor utilizou a tele-termografia de
cardtidas externas para verificar os efeitos vasodilatadores de uma mescla

composta de procaina, lodo-gluthional B1®, Neuriplége ® e Péridil-Héparine ®.

PISTOR (1984) preconiza, para o tratamento das
afeccdes dolorosas do ombro, a administracdo de uma mescla composta de 2
ml de procaina, 2 ml de lodo-Gluthional B1 ® e 2 ml de Péridil-Héparine ®, em
diversos pontos, que abrangem toda a regido anterior e posterior da cintura

escapular.

KAPLAN e RINCOURT (1985), estudando a absorcéo de
calcitonina marcada com iodo 125, verificaram que a injecdo feita a uma

profundidade de 4 a 7 mm apresentou a menor velocidade de absorcao para o
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meio vascular. Isto corroborou com a profundidade das injecGes preconizada

por Michel PISTOR.

THIERREE e MREJEN (1985) citam que somente o efeito
medicamentoso sobre a microcirculacao local ndo é suficiente para justificar os
bons resultados obtidos pela mesoterapia. Estes autores valorizam o possivel
estimulo neuro-enddécrino causado pelo efeito punctual das agulhas na pele

como responsavel também pela analgesia obtida.

PARIENTI (1985), por entender que na etiologia das
tendinopatias ha um fator de baixa vascularizacdo, preconiza aplicacdo de
medicamento ndo somente loco-regionalmente aos tenddes, mas também

seguindo linearmente aos principais eixos vasculares da regido.

MREJEN (1987) preconiza a “Mésothérapie Ponctuelle
Systématisée (MPS)” na qual as inje¢cdes deveriam ser realizadas somente
nos pontos dolorosos a palpacdo, por ele denominados de
“‘dermoneurodystrophies (DND)”. Em relagdo aos processos dolorosos do
ombro, sugere injecbes em aproximadamente 10 pontos periarticulares do
ombro, devendo ser realizadas nas areas de maior sensibilidade a palpacao

feita pelo médico. A medicacdo a ser administrada seria uma mescla composta

de AINE, anestésico local e miorrelaxante.
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GUAZZETTI et al. (1988) trataram 19 casos com
diferentes afec¢cdes musculo-esqueléticas, escolhidos de forma aleatdria, em
um ambulatério geral de ortopedia. Os pacientes foram tratados
exclusivamente com sessfes de mesoterapia (minimo trés, maximo nove)
sendo utilizada uma mescla composta de 1 ml de naproxeno sédico e 1 ml de
procaina a 1%. Os autores consideraram satisfatorios os resultados em 73,7%

dos casos.

LAURENS (1988) sugere uma mescla com procaina,
Esberiven ® e calcitonina, nos casos de dor no ombro em que sédo detectadas
artropatias acrémio-claviculares, devendo ser aplicada ortogonalmente a esta
articulacdo, com intervalos semanais. Assim, observou cinco bons e 6timos
resultados em seis casos tratados exclusivamente com mesoterapia, em uma

média de 4,8 sessoes.

DE RIDDER et al. (1989) referem que, apesar de haver
diversas indicacbes para o uso do método mesoterapico, a maioria €

encontrada no campo das afeccfes 6steo-articulares.

LEGLISE e LAURENS (1990), utilizando dados da
Comissdo Meédica da Federacdo Francesa, Européia e Internacional de
Ginastica e do Comité Olimpico Francés, verificaram que os 15 atletas, com
osteocondrose em diferentes segmentos do esqueleto, tratados com

eletroterapia de corrente galvanica e mesoterapia, composta por cetoprofeno e
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calcitonina humana, tiveram retorno rapido as atividades esportivas. Por fim, os
autores propdéem este protocolo terapéutico para o tratamento das
osteocondroses, tendo em vista os efeitos psicolégicos negativos que podem
ocorrer em ginastas de alto nivel competitivo, pelo afastamento prolongado do

esporte.

FABRI e LAURENS (1990) verificaram 83 % de bons
resultados, apdés um seguimento de seis meses a um ano, em 28 atletas (40
casos), com periostites tibiais tratadas com mesoterapia. A avaliacdo foi clinica,
radiolégica e cintilografica. Os farmacos utilizados foram a procaina, Péridil-
Héparine ®, vitamina B12 e calcitonina. Foram prescritas palmilhas em 21,5 %

dos casos. Foram necessarias, em meédia, 3 sessfes para o retorno ao esporte.

MENKES et al. (1990) realizaram estudo triplo cego em
60 pacientes portadores de tendinopatias de varios segmentos do esqueleto.
No grupo 1 (G1), administraram uma mescla composta de diclofenaco sddico e
soro fisiolégico. No grupo 2 (G2), soro fisiolégico e, no grupo 3 (G3), realizaram
somente a puncdo, sem injecdo de qualquer substancia. Verificaram bons
resultados em 71% dos casos do G1, em 53% no G2 e em 42% no G3. Apesar
de os resultados demonstrarem vantagens percentuais ao G1, ap6s aplicagéo
do teste do qui-quadrado, ndo foi observada diferenca estatisticamente

significativa entre estes.
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PALERMO et al. (1991) analisaram 20 pacientes com
quadro de cervicalgia que foram agrupados de forma aleatéria em dois grupos:
no G1, foi realizado tratamento exclusivamente com estimulacdo elétrica
transcutdnea de nervos (TENS) e no G2, com TENS e mesoterapia
(diclofenaco sodico 25 mg, tiocolchicdsido 2 mg e lidocaina a 2 % 10 mg). Os
autores observaram resultados estatisticamente semelhantes quanto a melhora
da intensidade da dor no final do tratamento. No entanto, houve uma
diminuicao significativa do niumero de sessfes de TENS necessarias para o
alivio dos sintomas no segundo grupo (G1: média 10 sessbes; G2:. trés

sessfes).

LAURENS (1992) avaliou 86 casos de tendinite em pélo
inferior de patela graus |, 1l e lll (classificacdo de BLAZINA) , em atletas de alto
nivel, apresentando dor por um periodo de 15 dias a um ano (média 2,5
meses). A amostra foi separada aleatoriamente em dois grupos que foram
tratados com protocolos fisioterapicos idénticos, mas com duas diferentes
mesclas mesoterapicas. O G1 recebeu mistura contendo AINE, calcitonina
humana e lidocaina a 0,5 %, enquanto que o G2 recebeu uma mescla
contendo AINE e lidocaina 0,5 %. Foram verificados 84% bons e 6timos
resultados no G1 contra 35 % do G2. O pacientes tiveram seguimento de seis
meses a trés anos. Efeitos colaterais registrados foram: equimose em 1,2 %
dos casos, hiperalgia no primeiro dia de aplicacdo em 3,4%. Nauseas e rubor

facial em 19% dos casos do G1. Concluiu que com estes resultados, e por ser
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a tendinite patelar uma doenca de dificil tratamento, a mesoterapia deveria ser

considerada como terapéutica de primeira opcao.

GARCIA (1993) cita indicagbes comuns do método
mesoterapico em diversas especialidades médicas como na reumatologia,
traumatologia, angiologia, urologia e dermatologia. Salienta, no entanto, a
importancia na traumatologia esportiva por diminuir significativamente a
guantidade de medicamento necessaria para tratar doencas em atletas,
mantendo resultados terapéuticos semelhantes aos obtidos pelo tratamento

sistémico.

BRULE-FERMAND (1993) apresenta a abordagem do
Institut Gustave Roussy, em Villejuif, para o manejo da dor crbnica em
decorréncia do tratamento cirtrgico e radioterapico do cancer. Apés dez anos
de experiéncia clinica, observou uma significativa reducao da quantidade de
medicamentos necessarios para a analgesia destes pacientes fazendo uso de
terapéuticas adjuvantes aos tratamentos sistémicos. Sugere 0 uso de
mesoterapia para 0s casos de tendinites e contraturas musculares reflexas. A
acumpuntura € indicada quando o relaxamento muscular e analgesia sao
desejados e, nas situacbes em que esta € impossivel, como no tratamento da

sensacao de dor em membros-fantasmas, a auriculoterapia é utilizada.

JARMACHE (1993) realizou estudo randomizado duplo

cego, em 30 pacientes, para avaliar a acdo de medicamentos utilizados por
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mesoterapia em pacientes com dor articular. Estes pacientes foram divididos
em dois grupos e avaliados independentemente, antecedendo e ao final do
tratamento. Esta avaliacdo foi feita pelo médico que realizou as sessfes de
mesoterapia e por um professor de Farmacologia. O grupo do principio ativo
(G1) recebeu uma mescla medicamentosa composta de Thioderazina B1 ® e
procaina a 2 %, em um volume total de 2 ml, enquanto que o grupo placebo
(G2) recebeu soro fisiologico em mesmo volume. Foi verificada significativa
melhora da intensidade da dor no G1 quando comparado ao G2 (p<0,001). Nao
houve diferenca significativa na andlise dos resultados pela observacdo dos
dois profissionais: 11 (73,33 %) resultados bons e muito bons para o0 médico
mesoterapeuta contra 10 (66,66%) para o professor de Farmacologia no G1.
No G2, o mesoterapeuta verificou 14 casos (93,33 %) de fracasso ao

tratamento enquanto que o professor de Farmacologia verificou 13 (86,66 %).

LE COZ (1993) sugere para o tratamento da SP
protocolos terapéuticos diferenciados para cada estagio da patologia, de
acordo com o estadiamento de NEER. No estagio |, preconiza a utilizacdo de
uma mescla composta de um AINE e um simpaticolitico. No estagio I,
procaina, Esberiven ® e Thiomucase ®. No estagio Ill, quando de
manifestagdo insidiosa, produtos cicatrizantes como o X-Adéne ® e um
vasodilatador. Neste ultimo, quando manifestado de forma aguda, né&o

recomenda o tratamento mesoterapico.
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BACQUELAINE (1995) preconiza o uso de calcitonina nas
mesclas mesoterdpicas quando trata artropatias, tendinites proximas a

insercdes 6sseas ou refratarias a outros protocolos mesoterapicos.

BABA (1998), médico do Comité Olimpico da Argélia,
sugere, para o tratamento da tendinopatias microtraumaticas do ombro, uma
mescla composta de lidocaina e Feldene ®, no dia da primeira aplicacdo
mesoterapica. Nas aplicacbes subsequentes, realizadas com intervalo

semanal, a combinacédo de procaina, Feldene ® e Fonzylane ®.

MULTEDO (apud GARCIA, 1993) chama a atencdo para
a importancia da utilizacdo da procaina na mescla medicamentosa a ser
injetada na camada intradérmica da pele. Um pH de 6,5 e uma concentracao
maior de cloro no meio intercelular, além de uma pressao tissular de (— 6
mmHg), sado condi¢ées normais para que seja mantido um gradiente de trocas
entre células e meio vascular. Assim sendo, a presenca da procaina neste
meio promoveria 0 blogueio da bomba sddio-potassio, inibindo a absorcéo
microcirculatoria do medicamento a esta associado. Isto ocasionaria melhor

difusdo deste pelo meio intercelular.

LE COZ (1993) realizou observacdo comparativa da
penetragéo e difusdo dos medicamentos através de xerografia realizada 15, 30,
90, 120, 150 e 300 minutos apos administracéo intradérmica de medicamento

marcado com Hexabrix ® associado ou ndo a procaina. Foram analisados,
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bilateralmente, quatro pacientes portadores de tendinite aquiliana unilateral e
quatro voluntarios assintomaticos. Concluiu que a mescla medicamentosa que
continha procaina teve uma difusdo tecidual mais rapida, mais ampla e
permaneceu detectavel por mais tempo, quando comparada a mescla

preparada com soro fisiologico.

MARCHALL e LONGNECKER (1996) descrevem a
procaina como sendo um amino-éster de baixa poténcia, tendo sido o primeiro
anestésico local comercializado (1905). E caracterizado por sua resposta lenta,
curta duracdo e baixa toxicidade, tendo entre seus principais metabdlitos o

acido para-amino-benzéico (PABA).

MANDELL e PETRI JR. (1996) citam que a procaina
diminui a velocidade de absor¢cdo dos medicamentos para o meio vascular,
preservando-os nos tecidos nos quais foram injetados. Dessa forma, doses de
600.000 u de penicilina G procaina podem promover concentracdes séricas

significativas por quatro a cinco dias.

CHAPELLE e COLETTE (1989) se referem as infecgcdes
cutaneas como os efeitos adversos menos comuns a mesoterapia, mas que,
guando ocorrem, sao geralmente causadas por micobactérias atipicas, devido

desinfeccao inadequada da pele.
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GARCIA (1993) cita, como efeitos adversos mais
frequentes ocasionados pela mesoterapia, o eritema local imediato, que pode
permanecer por algumas horas, e a equimose, que tende a desaparecer em
alguns dias sem qualquer tratamento. A lipotimia pode ocorrer, mas devem ser
evitadas atitudes intervencionistas, bastando apenas adotar ao paciente a
posicdo de Trendelemburg ou a administracdo de O, por mascara simples. As
reacoes anafilaticas sdo tdo infreqlentes quanto pela administracao
medicamentosa por qualquer outra via. Por serem geralmente fatais, deve-se
diminuir a probabilidade de ocorréncia através de minuciosa anamnese e
devendo o terapeuta estar preparado adequadamente para o controle destas
situacdes. Alguns medicamentos, no entanto, podem provocar reacdes
especificas. O Péridil-Héparine ® pode causar rubor facial, nauseas e
epigastralgia por alguns minutos. Sao reac¢des consideradas benignas e dose-
dependentes relacionadas ao nicotinato presente em sua férmula, portanto,
ndo contra-indicam uma proxima aplicacdo. O Esberiven ®, eventualmente
apos a terceira ou quarta aplicacdo, pode desencadear reacao urticariforme
localizada, mas que tende a ser progressivamente maior a cada sessao,
devendo, portanto, ser interrompido seu uso. Reacdes hiperalgicas de curta
duracdo, geralmente apds o uso de AINE e vasodilatadores, sdo comuns e
tidas como benignas, pois, em observacbes de diversos autores, nao
interferem na evolucdo do paciente. Complicacbes maiores, consideradas
latrogénicas, sdo as infeccbes, causadas por ma higiene no local das
aplicagcbes, e as necroses cutaneas, oriundas do pouco conhecimento técnico

de preparo das mesclas, principalmente quanto a adequada diluicdo dos AINE.
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3. MATERIAL E METODO

3.1. CASUISTICA

Foram avaliados, prospectivamente, 57 pacientes, 24
femininos e 33 masculinos, com idades variando entre 15 e 92 anos, que
procuraram o Ambulatério Geral de Ortopedia (DOT/UFRJ), no periodo
compreendido entre marco de 1996 a janeiro de 1998, apresentando dor em
um ou ambos os ombros, com quadro clinico compativel com SP nos

estagios | e I, segundo os critérios de NEER Il (1990).

3.2. METODO

3.2.1. Exame clinico

Inicialmente foi feita anamnese em que se procurou
identificar atividade com esforgos repetitivos habituais com o0s membros
superiores, distincdo do membro dominante, aparecimento dos sintomas
relacionados a trauma, terapéuticas anteriores, como infiltragbes com

corticoides e uso de analgésicos.
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Foram registrados sintomas como dor no ombro durante o
sono, dor espontanea (constante ou episodica), dor a elevacédo do brago contra

gravidade e limitacdo as atividades cotidianas, como o ato de vestir-se.

O tempo de evolucdo da doenca foi avaliado em termos
do numero de semanas decorridas desde o aparecimento dos sintomas até o
inicio do tratamento. Os casos com mais de um ano de evolucdo foram

considerados como “+ 54 semanas”.

Foram verificados os antecedentes morbidos relativos a
hipertenséo arterial sistémica (HAS), diabete melitus (DM), tumores musculo-
esqueléticos, presenca de materiais de osteossintese, uso de marcapasso
cardiaco e disturbios relacionados ao uso de medicamentos, como reacdes de

hipersensibilidade e gastrointestinais.

O exame fisico da cintura escapular foi realizado de
forma bilateral e envolveu, além da inspecdo, palpacdao e exame da ADM, o
uso de testes irritativos classicos como Jobe, Patte, Hawkins, Neer, Yergason,

Gerber e Yocum.

3.2.2. Exames complementares

Os pacientes foram submetidos a exame radiologico nas

incidéncias em antero-posterior (AP) “verdadeiro” da escapula, com os raios
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incidindo perpendicularmente ao mesmo, transaxilar e perfil da escapula com a

ampola inclinada 15 graus no sentido caudal (LECH, 1995).

3.2.3. Ciritérios de exclusao

Foram excluidos deste estudo os pacientes classificados
como estagio Ill de NEER, com hipersensibilidade a algum dos componentes

das mesclas medicamentosas e gravidez em curso.

3.3. ESTADIAMENTO E GRUPOS

Dos 57 pacientes, gquatro casos apresentavam sintomas
bilaterais, totalizando 61 ombros. Estes foram divididos em dois grupos
distintos, obedecendo ao seguinte critério, baseado no estadiamento proposto

por NEER Il (1990):

Grupo 1: Pacientes apresentando quadro clinico com
caracteristicas inflamatorias agudas, com sintomatologia
recente (menos de 54 semanas), com dor principalmente
durante atividade fisica e sem historia de quadro

semelhante no passado.
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Grupo 2: Pacientes apresentando sintomatologia ha 54
semanas ou mais, havendo dor principalmente apos
esforcos fisicos. Também foram incluidos neste grupo os
casos com historia de trés ou mais episodios de dor no
ombro, ndo provocada por trauma, nos cinco anos que
precederam ao quadro atual, mesmo estes sintomas nao

sendo continuos.

3.3.1. Grupo1l (Gl)

Este grupo foi composto de 37 pacientes, 38 ombros
(tabela 1), com idades variando entre 15 e 84 anos, média 35,94, sendo 23

(62,16 %) do sexo masculino e 14 (37,83 %) do feminino.

Em 15 casos (63,15 %), o membro dominante estava
afetado. Quatorze pacientes (36,84 %) relataram atividade cotidiana
considerada de esforgo repetitivo nos membros superiores, mas apenas nove
(23,68 %) destes apresentavam dor no membro dominante. Em seis casos

(15,74 %) houve relato de trauma relevante precedendo aos sintomas.

Na investigagcdo dos sintomas, 35 casos (92,10 %)
referiam a disturbio do sono causado por dor ou desconforto no ombro afetado.
37 (97,36 %) apresentavam dor a elevagdo do brago contra-resisténcia do

proprio peso do membro. 30 casos (78,94 %) queixaram-se de dor ou limitacao
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no ato de se vestir. 15 casos (39,47 %) referiam dor espontanea, constante ou

episodica, sem haver relacédo a esforgos.

O tempo de evolucdo dos sintomas variou entre uma e 22
semanas (média de 5,47). Trinta e um pacientes (83,78 %) faziam uso habitual
ou eventual de analgésicos e/ou antiinflamatérios sistémicos. Um paciente
(2,70 %) fazia uso de medicamento para o tratamento de HAS, um (2,70 %) era
portador de DM tipo I, dois (5,40 %) portavam algum material de osteossintese
e 14 (37,83 %) relataram distUrbios gastricos relacionados ao uso de AINE por

via oral ou parenteral.

Artropatia acrdomio-clavicular homolateral foi identificada

em sete casos (18,42 %) e instabilidade gleno-umeral em um (2,63 %).

Um paciente que apresentava sintomas bilaterais, porém
com evolucdes diferentes, teve cada ombro incluido em um grupo distinto

(assinalado na tabela com **).
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IDADE S MA | AER | TRA | ANA | DN | DE | DEG | DLV | AAC [ INF [ TE
1. 27 F D + + 0 1
2. 59 M D + 0 1
3. 26 F D + + + + + + 0 3
4. 48 M | ND + + + + 0 12
5. 36** M ND + + + + + 0 9
6. 74 F ND + + + + + 0 1
7. 46 M D + + + + + + 0 14
8. 45 M D + + 0 1
9. 22 M D + + + + 0 9
10. 27 F D + + + + 0 4
11. 35 M D + + + + + + 0 2
12. 35 M ND + + + + + 0 1
13. 48 F D + + + + + + 2 18
14. 29 F D + + + + + + + 2 22
15. 36 M D + + + 3 13
16. 46 F ND + + + + 0 12
17. 84 F D + + + + + 1 4
18. 29 M D + + + + + 0 1
19. 50 F ND + + + + + 1 9
20. 21 F ND + + + + + 0 1
21. 19 M D + + + + + 0 2
22. 23 M | ND + + 0 8
23. 37 F D + + + + + + 0 6
24. 24 M | ND + + 0 1
25. 23 M D + + + + + 0 1
26. 28 M | ND + + + + + + + 0 1
27. 37* M D + + + + + 0 2
28. 37* M | ND + + + + + 0 2
29. 31 M ND + + + + 0 2
30. 34 F D + + + + + + 0 2
31.28 M ND + + + + + + 0 3
32.15 M D + + + + + 0 2
33. 30 M D + + + + 0 5
34. 24 F ND + + + 0 2
35. 40 F D + + + + 1 9
36. 39 M D + + + + + 0 6
37.32 M D + + + + + + 0 8
38. 43 M D + + + + + + 0 8

Fonte: DOT/SOT/UFRJ — 1996 / 1998

ldade: em anos; S: sexo; M: masculino; F: feminino; MA: membro afetado; D: dominante; ND: nao
dominante; AER: atividade de esforco repetitivo; TRA: trauma precedendo sintomas; ANA: pacientes
fazendo uso de analgésicos ou antiinflamatoérios; DN: queixa de dor noturna; DE: queixa de dor
espontanea; DEG: queixa de dor a elevagcdo do membro contra a resisténcia da gravidade; DLV: queixa
de dor ou limitagdo funcional para vestir-se; AAC: artropatia acrdmio-clavicular associada; INF: nimero de
infiltrac6es com corticéides antecedendo ao estudo; TE: tempo de evolugdo em semanas; * pacientes com
sintomas bilaterais; ** paciente incluido em ambos os grupos.
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3.3.2. Grupo 2 (G2)

Este grupo foi composto de 21 pacientes, 23 ombros,
(tabela 2), com idades variando entre 25 e 92 anos, média 49,57 anos, sendo
12 (57,14 %) do sexo feminino e 9 (42,85 %) do masculino. Em dois casos

(8,69 %) trauma relevante precedeu os sintomas.

O membro dominante estava afetado em 11 casos
(47,82 %). Dois pacientes (9,52 %) relataram atividade rotineira considerada de
esforco repetitivo aos membros superiores, mas apenas um (4,76 %)

apresentava dor no membro dominante.

Quanto aos sintomas, 22 casos (95,65 %) referiam
distarbio do sono, 21 (91,30 %) apresentavam dor a elevagcédo do braco e 22
casos (95,65 %) apresentavam dor ou limitacdo do movimento no ato de vestir

a camisa. 15 casos (65,21 %) referiam dor espontanea.

O tempo de evolugdo dos sintomas variou entre oito e “+
de 54 semanas” (média de 47). 19 pacientes (90,47 %) faziam uso de
analgésicos e/ou antiinflamatorios sistémicos. Quatro (19,04 %) faziam
tratamento medicamentoso para HAS, 4 (19,04 %) eram portadores de DM tipo
[I, um possuia implante de material metalico, um fazia uso de marcapasso
cardiaco ha oito anos e 14 (66,66 %) haviam apresentado pelo menos um

episodio de sintoma gastrico importante relacionados ao uso de AINE.
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Tabela 2: variaveis verificadas nos pacientes do grupo 2.

32

Foi diagnosticada artropatia acrémio-clavicular em cinco

IDADE S AER | MA | TRA | ANA | DN | DE | DEG | DLV | AAC | INF | TE
1. 39 F ND + + + + + 0 54
2. 26 M D + + + + 0 +54
3. 36* M D + + + + + 5 +54
4, 92 F D + + + + 1 +54
5. 69* F D + + + + 0 54
6. 69* F ND + + + + + 3 +54
7. 64 M + ND + + + + + + 2 20
8. 46 M D + 0 27
9. 30 F ND + + + + 2 +54
10. 72 M ND + + + + + + 6 +54
11. 50 M D + + + + + 3 +54
12. 33 M ND + + + + 0 +54
13. 37 M + D + + 1 +54
14. 55 M ND + + + + + 2 54
15. 25* F D + + + + + 5 54
16. 25* F ND + + + + + 3 +54
17. 66 F ND + + 0 +54
18. 47 M ND + + + + + + 0 54
19. 46 F ND + + + + + 0 +54
20. 65 F D + + + + + + 1 27
21. 52 F ND + + + + + 3 +54
22. 52 M D + + + + + + + 0 8

23. 39 F D + + + + + 2 30

Fonte: DOT/SOT/UFRJ — 1996/1998.

ldade: em anos; S: sexo; M: masculino; F: feminino; MA: membro afetado; D: dominante; ND: néo
dominante; AER: atividade de esforco repetitivo; TRA: trauma precedendo sintomas; ANA: pacientes
fazendo uso de analgésicos ou antiinflamatoérios; DN: queixa de dor noturna; DE: queixa de dor
espontanea; DEG: queixa de dor a elevagdo do membro contra a resisténcia da gravidade; DLV: queixa
de dor ou limitagdo funcional para vestir-se; AAC: artropatia acrdmio-clavicular associada; INF: nimero de
infiltrac6es com corticéides antecedendo ao estudo; TE: tempo de evolugdo em semanas; * pacientes com

sintomas bilaterais; ** paciente incluido em ambos os grupos.
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TRATAMENTO

3.4.1. MESOTERAPICO

3.4.1.1. Medicamentos utilizados

Em relacdo aos medicamentos utilizados, ndo houve
qualquer controle quanto ao lote de producdo dos mesmos, sendo
utilizados medicamentos sempre com a mesma apresentacao

comercial e do mesmo fabricante.

O AINE, escolhido para utilizagdo neste estudo, foi o
diclofenaco de sodio que é um medicamento derivado do acido
fenilacético inibidor da ciclooxigenase, com acdo antiinflamatoria,
analgésica e antitérmica com poténcia substancialmente superior a
da indometacina, naproxeno e muitos outros agentes (INSEL, 1996).
Em sua apresentacao injetavel com 75 mg de substancia ativa, ha
uma fracdo de propilenoglicol em sua composi¢do sendo, portanto,

preconizada sua diluicdo quando para administracdo por via intra-

dérmica (LE COZ, 1989).

Levando-se em consideracdo ser européia a literatura a

respeito do meétodo mesoterapico, € compreensivel que muitos

medicamentos ndo sejam comercializados no Brasil, ou 0 sdo com
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nomes comerciais diferentes. No entanto, GARCIA (1993) apresenta,
em seu TRATADO DE MESOTERAPIA, um capitulo dedicado a
revisdo sucinta de alguns destes farmacos. O PERIDIL-HEPARINE®
€ composto de nicotinato de monoetalonamida 75 mg, heparinato
sédico 50 mg e procaina 2 mg, considerado um potente
vasodilatador com acdo nos esfincteres pré-capilares. Como efeito
adverso, pode ocasionar rubor facial e epigastralgia fugaz. E
comercializado no Brasil, por manipulacdo em farmacia magistral sob
nome genérico de peridil-heparina. O CONJONCTYL ® € composto
de salicilato de metilsilanestriol 0,05 gr e cloreto de sédio 0,045 gr e
comercializado no Brasil por farmacias magistrais com nome
genérico de trissilanol ou silicio organico. Este é um elemento
estrutural do tecido conjuntivo, formando parte de macromoléculas
de elastina, colageno, proteoglicanos e glicoproteinas. Induziria a
proliferacdo fibroblastica. O ESBERIVEN ® é composto de 200 mg
de extrato de meliloto e 50 mg de rutina. No Brasil é encontrado, na
forma injetavel, em farmacia magistral. Formulacées semelhantes,
em comprimidos, sdo disponiveis em diversas apresentacdes
comerciais (p.ex.. VENALOT ® e VENORUTON ®). Estes
cumarinicos bioflavonoides tém ac&o veno-linfoténica, diminuindo a
permeabilidade capilar e auxiliando o retorno venoso e linfatico

(LAEMEL et al., 1998).
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3.4.1.2. Mesclas medicamentosas utilizadas

As misturas dos medicamentos foram sempre realizadas
a fresco, a mostra do paciente. Os medicamentos foram aspirados
para a seringa descartavel, um a um, respectivamente, conforme

descrito abaixo:

Mescla um (M1l): antiinflamatério nédo esterdide
(diclofenaco sédico) 1 ml, cumarinico (extrato de meliloto

com rutina) 1 ml e procainaa 2 % 1 ml.

Mescla dois (M2): antiinflamatério nédo esterdide
(diclofenaco sédico) 1 ml, trissilanol 1 ml e procaina a 2 %

1 ml.

Mescla trés (M3): trissilanol 1 ml, agua destilada (AD) 0,5

ml, peridil-heparina 0,5 ml e procaina 2 % 1 ml.

3.4.1.3. Protocolos

Os pacientes foram submetidos a sessdes mesoterapicas
com intervalos semanais segundo sugerido por LE COZ (1993). Foi
considerado Fase 1 o periodo compreendido entre o inicio do

tratamento até que o paciente tivesse alivio de pelo menos trés dos
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sintomas relatados na primeira consulta (AS). Nesta fase foi utilizada
M1 em ambos os grupos. Na Fase 2, subsequente a Fase 1, o G1
utilizou a M2 e 0 G2 a M3 (fluxograma 1). Esta seguiu-se até que
houvesse interrupcdo do tratamento por decisdo médica (NS) que

aconteceu conforme os seguintes critérios:

e quando a realizacdo dos exercicios cinesioterapicos era
considerada indolor, ou minimamente dolorosa, pelo
paciente.

e apos trés sessbes sem que 0 paciente tivesse apresentado

qualquer melhoria do quadro doloroso.

Fluxograma 1: apresenta a sequéncia das mesclas utilizadas, por grupo em
cada fase do tratamento. Fase 1: do inicio do tratamento até haver alivio dos

sintomas. Fase 2: subseqlientemente, até interrupcéo do tratamento.

Fase 1 Fase 2

 —— G1 utilizou a M2

Gl e G2 e

utilizaram a M1

E— G2 utilizou a M3
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3.4.1.4. Técnica de aplicacao

Foram utilizadas agulhas de 4 mm de comprimento por
30G de diametro interno, injetando-se, em cada ponto, 0,2 ml de
medicamento na camada reticular da derme (figura 1). As seringas e

agulhas foram desprezadas em recipiente descartavel apropriado.

Para a aplicacdo das mesclas, foi executada anti-sepsia da
pele com éalcool comum e gaze nao estéril. A mescla escolhida foi
aplicada em 15 pontos peri-articulares assim dispostos: quatro
ortogonalmente a articulagdo acrémio-clavicular, trés em plano
tangencial a extremidade distal do acromio, trés linearmente a regiao
supra-espinhal da escapula, trés na regido infra-espinhal e dois no

sulco delto-peitoral (figuras 2, 3 e 4).
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Figura 1: Demonstrando a profundidade ideal das injecbes. Com 4 mm de
comprimento as agulhas de LEBEL atingem o espaco compreendido entre os

plexos capilares superficiais e profundos de derme.

EPIDERME i :
DERME PAPILAR
i PLEXO CAPILAR
SUPERFICIAL
DERME RETICULAR
PLEXO CAPILAR
| PROFUNDO
HIPODERME 14
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Figura 2: llustracdo demonstrando os pontos de aplicacdo em visdo anterior do

ombro direito.

Pontos roxos: ortogonais a articulagdo acromio-clavicular (quatro, mas apenas
trés visiveis neste plano); tangenciais a extremidade distal do
acromio (trés); e pontos vermelhos: linearmente sobre o sulco delto-peitoral

(dois).
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Figura 3: llustracdo demonstrando os pontos de aplicacdo em visdo posterior

do ombro direito.

Pontos roxos: ortogonais a articulagdo acromio-clavicular (quatro, mas apenas

trés visiveis neste plano); tangenciais a extremidade distal do
acromio (trés); linearmente a regido supra-espinhal da escépula
(trés); e linearmente a regido infra-espinhal da escapula
(trés).
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Figura 4: llustracdo demonstrando os pontos de aplicacdo em visdo cranial-

caudal do ombro direito.

Pontos roxos: ortogonais a articulagdo acromio-clavicular (quatro); pontos
verdes: tangenciais & extremidade distal do acrémio (trés); pontos vermelhos:
sobre o sulco delto-peitoral (dois); pontos azuis: linearmente a regido supra-

espinhal da escépula (trés).
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3.4.2. OUTRAS TERAPEUTICAS

Paralelamente ao protocolo mesoterapico, os pacientes
foram instruidos com medidas cinesioterapicas, de facil compreensao,
visando restabelecer o arco de movimento e reforcar os rotadores do

ombro, a serem conduzidas em seu proprio domicilio (figuras 5, 6 e 7).

Foram encaminhados a fisioterapia o0s pacientes que
tiveram dificuldade de aprender adequadamente ou  seguir
espontaneamente as orientagdes. Em nenhum caso foram prescritas

eletroterapias como ondas-curtas ou ultra-som.
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Figura 5: Material fornecido gratuitamente ao paciente para realizacdo de

exercicios. Malha tubular de algoddo de 6 X 80 cm e borracha em latex de

aspiracao cirargica com 12 mm X 60 cm.

Figura 6: Exemplos de exercicios

instruidos  visando  restituir a
amplitude de movimento da cintura
escapular. Alongamento em aducao

e em rotacao interna.

Figura 7: Exemplos de exercicios

instruidos visando restabelecer
forca no manguito dos rotadores.

Em rotagéo externa e em abducéo
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CRITERIOS CLINICOS DE AVALIACAO DOS RESULTADOS DO

TRATAMENTO COM MESOTERAPIA

Os resultados foram verificados realizando-se as mesmas
manobras semioldgicas e utilizadas no exame fisico da primeira consulta,
envolvendo avaliacdo da intensidade da dor, solicitando-se ao paciente que
indicasse, em escala analégica visual, de limite inferior igual a zero,
correspondendo a auséncia de dor, e limite superior igual a dez, representando
dor severa. Os dados foram transferidos para uma escala resumida conforme
sugerem JADAD e MCQUAY (1992), considerando-se zero: auséncia de dor;
um e dois: fraca; trés, quatro e cinco: moderada; seis, sete e oito: forte; nove e
dez: severa. Esta escala é similar a categorizacdo do nivel de dor
recomendada pela Sociedade Americana de Cirurgides de Ombro e Cotovelo

(ROCKWOOD e MATSEN, 1990).

Portanto, foi considerado o resultado OTIMO quando, na
auséncia de dor aos testes irritativos classicos (p. 26), ndo apresentavam
restricbes ou dor nas atividades do cotidiano; BOM quando a dor era fraca,
sem comprometer significativamente as atividades habituais; REGULAR
quando a dor era fraca ou moderada, com repercussdo nas atividades
cotidianas ou havendo necessidade do uso de analgésicos; RUIM quando
havia dor forte ou severa, com repercussdo nas atividades cotidianas,

necessidade do uso de analgésicos e nos casos considerados inalterados.
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Estes critérios foram empregados em duas etapas: uma
imediata, ap0s seis semanas e uma tardia, ap0s um ano da interrupcdo das

sessOes de mesoterapia.

Também foi verificado o tempo, em semanas, para que o
paciente tivesse alivio de pelo menos trés dos quatro sintomas relatados na
primeira consulta (AS) e niumero de sessfes de mesoterapia realizadas até

que, por decisdo médica, o tratamento fosse interrompido (NS).
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4. RESULTADOS

4.1. GRUPOI

4.1.1. Imediato

Neste grupo, composto de 37 pacientes, 38 ombros, foram
considerados, apOs seis semanas, resultados OTIMOS em 22
casos (57,89 %), BONS em oito (21,05 %) REGULARES em trés
(7,89 %) e RUINS em cinco (13,15 %). O alivio dos sintomas (AS)
variou entre uma e quatro sessfes (média 1,33), enquanto que o

namero total de sessfes (NS) variou entre uma e 10 (média 3,73).

Apenas dois pacientes (5,40 %) fizeram uso de
analgésicos ou antiinflamatorios, por qualquer outra via, durante

alguma fase do tratamento.

4.1.2. Tardio

Nesta fase, dos 38 casos, 10 (26,31 %) néo retornaram na
época solicitada para analise apos um ano de tratamento. Destes,
quatro haviam sido considerados como resultados RUINS ou
REGULARES na andlise imediata, enquanto os outros 6 haviam

sido considerados como OTIMOS ou BONS resultados.
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Dos 28 pacientes reavaliados apdés um ano, verificou-se
que 15 (53,57 %) apresentavam resultados considerados
OTIMOS, cinco (17,85 %) BONS, trés (10,71 %) REGULARES e

cinco (17,85 %) RUINS (tabela 3 e grafico 1).
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Tabela 3: Avaliacdo dos resultados imediatos e tardios nos pacientes do G1.

CASO NS AS R RT
1. 1 1 OTIMO OTIMO
2. 1 1 OTIMO OTIMO
3. 4 1 RUIM nr
4. 4 n RUIM RUIM
5. 3 2 BOM RUIM
6. 2 1 OTIMO OTIMO
7. 6 1 OTIMO OTIMO
8. 2 1 OTIMO nr
9. 3 1 OTIMO BOM
10. 2 1 OTIMO nr
11. 1 1 OTIMO OTIMO
12. 5 2 BOM BOM
13. 5 1 OTIMO BOM
14. 5 1 OTIMO nr
15. 4 1 RUIM REGULAR
16. 4 1 OTIMO OTIMO
17. 2 1 OTIMO OTIMO
18. 3 1 OTIMO OTIMO
19. 4 1 RUIM RUIM
20. 1 1 BOM nr
21. 4 1 OTIMO OTIMO
22. 3 1 OTIMO OTIMO
23. 2 1 BOM nr
24, 5 1 OTIMO OTIMO
25. 1 1 OTIMO OTIMO
26. 1 1 OTIMO OTIMO
27. 6 1 OTIMO OTIMO
28. 6 3 BOM REGULAR
29. 7 2 BOM BOM
30. 4 n RUIM RUIM
31. 10 4 BOM RUIM
32. 2 1 OTIMO nr
33. 4 2 REGULAR nr
34. 4 1 OTIMO nr
35. 7 2 REGULAR nr
36. 6 3 REGULAR BOM
37. 4 1 BOM REGULAR
38. 4 1 OTIMO OTIMO

Fonte: DOT/SOT/UFRJ — 1996/1998.
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NS: ndmero de sessfes de mesoterapia realizadas; AS: numero de sessfes necessarias para aliviar pelo
menos 3 dos 4 sintomas. R: resultado ap6s 6 semanas (total 38 casos); RT: reavaliagdo em 1 ano (total
28 casos); n: nao houve alivio dos sintomas; nr: ndo retornou para reavaliacao.
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Grafico 1: representa G1 seis semanas e apdés um ano de interrupcdo de

tratamento. Eixo vertical representa o valor percentual dos casos. Eixo

horizontal representa a categoria do resultados. Valores no interior das colunas

demonstrando o niumero de casos para cada categoria.
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4.2. GRUPO 2

4.2.1. Imediato

Composto de 21 pacientes, 23 ombros, foram
considerados OTIMOS os resultados obtidos em cinco casos
(21,73 %), BONS em 10 (43,47 %), REGULARES em cinco
(21,73 %) e RUINS em trés (13,04 %). O AS variou entre uma e
sete sessfes (média 1,85), enquanto que o NS variou entre trés e

14 (média 5,13).

Somente dois pacientes (9,52 %) fizeram uso de algum

tipo de analgésico durante o tratamento.

4.2.2. Tardio

Nesta fase, trés (14,28 %) pacientes (dois REGULARES e
um BOM) ndo compareceram a reavaliacdo. Dos 20 restantes,
verificou-se quatro casos (20 %) OTIMOS, sete (35 %) BONS,
quatro (20 %) REGULARES e cinco (25 %) RUINS (tabela 4 e

grafico 2).
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Tabela 4: Avaliacdo dos resultados imediatos e tardios nos pacientes do G2.

CASO | NS | ASS R RT

1. 3 1 BOM BOM

2. 3 1 REGULAR nr

3. 3 n RUIM RUIM

4, 4 1 BOM BOM

5. 6 1 BOM RUIM

6. 6 3 RUIM RUIM

7. 14 7 REGULAR BOM

8. 7 2 OTIMO OTIMO
9. 4 2 OTIMO BOM
10. 3 1 REGULAR REGULAR
11. 9 2 BOM BOM
12. 3 2 REGULAR nr

13. 8 2 OTIMO BOM
14. 3 n RUIM REGULAR
15. 8 4 BOM RUIM
16. 4 2 BOM RUIM
17. 5 2 BOM REGULAR
18. 3 1 REGULAR REGULAR
19. 4 1 BOM OTIMO
20. 4 1 OTIMO OTIMO
21. 7 1 BOM BOM
22. 2 1 OTIMO OTIMO
23. 5 1 BOM nr

Fonte: DOT/SOT/UFRJ — 1996/1998.

NS: ndmero de sessfes de mesoterapia realizadas; AS: nimero de sessfes necessarias para aliviar pelo
menos 3 dos 4 sintomas. R: resultado apds 6 semanas (total 23 casos); RT: reavaliacdo em 1 ano (total
20 casos); n: ndo houve alivio dos sintomas; nr: ndo retornou para reavaliacéo.
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Grafico 2: representa G2 seis semanas e apdés um ano de interrupcdo de

tratamento. Eixo vertical representa o valor percentual dos casos. Eixo

horizontal representa a categoria do resultados. Valores no interior das colunas

demonstrando o niumero de casos para cada categoria.
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Grafico 3: representa de forma comparativa G1 e G2 apds seis semanas de
interrupcéo de tratamento. Eixo vertical representa o0 niUmero total de casos

(total = 61). Eixo horizontal representa a categoria do resultados. Valores no
interior das colunas demonstrando o numero de casos, por grupo, para cada

categoria.

60

55

50

45

40

35

de casos

OGrupo 2
OGrupo 1

30

25 5

-

numero

20

15
10 22

10

Otimo Bom Regular Ruim

Tese de Mestrado — Mesoterapia para o Trtatamento da Sindrome do
Pincamento do Ombro — DOT/SOT/UFRJ — Leonardo Metsavaht



54

4.3. RESULTADOS SECUNDARIOS

4.3.1. Fisioterapia

10 pacientes do G1 (26,31 %) e nove do G2 (39,13 %)
necessitaram fazer cinesioterapia com auxilio de fisioterapeuta
por motivos diversos, especialmente a baixa compreensdo da

sistematica dos exercicios prescritos.

4.3.2. Outras manifestacfes

Eritema local imediato foi registrado em 49 pacientes
(85,96 %), sendo que em nenhum se estendeu por mais de 12
horas (figura 8). Equimose foi verificada em 32 casos (56,14 %),
desaparecendo espontaneamente, na totalidade dos casos, sem
qualquer tratamento (figura 9). Dois pacientes (3,50 %) fizeram
lipotimia, revertendo-se o quadro em poucos minutos. Rubor
facial foi flagrado em 10 casos e trés referiram nauseas. Foram
sensacOes fugazes e apenas nos casos em que foi aplicada a M3
e perduraram, em média, 10 minutos (figura 10). Reacdes
hiperéalgicas de curta duragdo foram relatadas em 12 casos em
que foi utilizada a M1 (19,67 %). Nao houve relatos de disturbios
gastrointestinais ou crises hipertensivas. Também n&o foram
verificadas necroses cutaneas, infeccao, reacdes urticariformes

ou anafilaxia em qualquer caso.
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Figura 8: eritema causado pela Figura 9: equimose (seta) sete dias
aplicacdo da M1. Ombro direito, apos aplicacdo de M1. Ombro
vista superior. Desaparecendo apos direito, vista superior.

12 horas, em média.

Fonte: DOT/SOT/UFRJ — 1996/1998. Fonte: DOT/SOT/UFRJ — 1996/1998.
Figura 10: rubor facial causado
pela aplicacdo da M3. Perdurando,

em média, 10 minutos.

Fonte: DOT/SOT/UFRJ — 1996/1998.
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4.4, ANALISE ESTATISTICA

Para andlise estatistica dos dados, foi utilizado o teste do
qui-quadrado (x?), para verificar a relacdo de dependéncia entre as

variaveis comuns aos grupos (G1 e G2).

Na tabela cinco, sdo apresentados os valores utilizados
para a verificacdo de uma possivel associacdo de dependéncia entre as
variaveis estadiamento e os resultados OTIMO, BOM, REGULAR/RUIM.
Como o numero de casos considerados regulares e ruins foram
insuficientes para analise estatistica fidedigna, foram agrupados em uma
Unica categoria. Desta forma, no total de casos de G1 verificou-se que
57,89 % dos resultados foram considerados OTIMOS, 21,05 % BONS e
21,05 % REGULARES/RUINS. Desta mesma maneira, verificou-se em
G2 21,73 % de resultados OTIMOS, 43,47 % BONS e 34,78 %
REGULARES/RUINS. O y? calculado foi de 7,7, com 2 graus de
liberdade (gl) para um p = 0,021, demonstrando que h& uma
dependéncia estatisticamente significativa entre o estadiamento e 0s

resultados obtidos.
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Tabela 5: comparacéo estatistica de dados entre G1 e G2.
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Resultado Total

Grupos Otimo Bom Regular/Ruim
Grupo 1 *22 (16,8) 8 (11,2) 8 (10) 38
Grupo 2 *5 (10,2) 10 (6,8) 8 (6) 23
Total 27 18 16 61

(): valor esperado; * maior diferenga verificada.

Fonte: DOT/SOT/UFRJ — 1996/1998.

Foi feito também um cruzamento de dados entre o estagio

da lesdo e o0 numero de sessdes necessarias para alivio dos sintomas

(AS). O x* = 2,94, com 1 gl para um p = 0,08, n&o evidenciou haver uma

dependéncia estatisticamente significativa entre as variaveis, apesar de

se verificar diferenca entre as médias para AS. G1, média de 1,33

sessfes e G2, média de 1,85 sessbes (grafico 4).

No cruzamento de dados entre o estadiamento e o

namero de sessbes necessarias para interrupcdo do tratamento (NS),

verificou-se pelo Xz = 1,34, com 1 gl para um p = 0,247, que também

nao ha evidéncias de dependéncia entre as variaveis, apesar da média

de G1 para NS ter sido 3,73 sessdes e de 5,13 para o G2.
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5. DISCUSSAO

Dor no ombro é um sintoma que acomete uma ampla
faixa etaria de individuos. HJELM et al. (1996), em um estudo sobre os efeitos
do tratamento conservador em 156 casos, referem idades variando entre 15 e
80 anos. SANTOS et al. (1995), em estudo retrospectivo sobre o tratamento
cirargico por técnica aberta, identificam quadros dolorosos em individuos entre
25 e 85 anos, enquanto CHECCHIA e SANTOS (1992) relatam idades entre 19
e 72 anos e BROX et al. (1993), entre 18 a 66. No presente estudo, as idades
dos individuos submetidos ao tratamento mesoterapico situavam-se entre 15 e
92 anos, o0 que é semelhante aos valores anteriormente citados. Entretanto,
observou-se uma diferenca na distribuicdo dos dados, com o grupo 1
apresentando uma média de idade de 35,94 anos, enquanto o G2, de 49,57.
Esta tendéncia coincide com o relato de NEER I, (1990), quando identifica o
predominio de individuos com uma faixa etaria mais alta com quadros

classificados como estagio Il.

A predominancia significativamente alta destes sintomas
em pacientes do sexo feminino relatada por BRASIL et al. (1995), 93,54 % e
CHECCHIA e SANTOS (1992) 79,25 %, nao foi confirmada neste estudo,
especialmente no G1 quando apenas 37,84 % dos pacientes eram do sexo

feminino.
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Quanto a possivel relagcdo entre trauma prévio e a
sintomatologia apresentada pelo paciente, por ocasidao do estudo, apenas
15,74 % dos casos do G1 e em 8,69 % do G2 relatavam esta associacao,
coincidindo com a opinido de LECH (1995) de que o indice de trauma relevante

precedendo o quadro doloroso do ombro é pequeno.

A incidéncia de dor no membro dominante nesta série foi
de 63,15 % no G1 e de 47,82 % no G2, valores considerados relativamente
altos quando comparados aos descritos por CHECCHIA e SANTOS (1992),
gue apontam para uma incidéncia em 23 % dos casos, mas semelhantes aos
de NICOLETTI e MANSO (1995), que referem indices de 65% e de RAHME et

al. (1998) em 59,5 % dos casos.

KANNUS (1997) identifica no microtrauma fator
predisponente a sintomatologia dolorosa no ombro. Isto ndo pode ser
confirmado neste estudo, pois s6 foi possivel relacionar o aparecimento da dor
em 23,68 % dos casos do G1 e em 4,76 % dos de G2, entre os individuos que
exerciam atividades cotidianas de esforco repetitivo com o0s membros

superiores.

Em relacdo a caracterizacdo do tempo de evolucédo do
quadro doloroso no ombro, observa-se grande variacdo nos valores
apresentados pelos autores, tornando dificil a comparacdo dos dados com este

trabalho. GODINHO et al. (1997) relatam 66 casos de dor no ombro, de
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evolucdo crbnica, com sintomas entre um més a 20 anos. NICOLETTI e
MANSO (1995) descrevem uma média de dois anos e quatro meses de
sintomas dolorosos, precedendo a indicacdo do tratamento cirdrgico, enquanto
GUIMARAES (1995) identifica quadros dolorosos com evolugdo de uma
semana a 10 anos (média 57 semanas) em 122 ombros. Nenhum destes
autores, no entanto, individualizou o tempo de evolucdo dos sintomas de
acordo com um estadiamento da doenca. Nesta pesquisa, o tempo médio de
evolucdo do sintomas no G1 foi de 5,47 semanas (de uma a 22), enquanto no
G2 foi de 47 semanas (oito a +54). A razao para se considerar “+54 semanas”
todos aqueles casos com quadro doloroso por mais de um ano, ocorreu pela
dificuldade de vérios pacientes em relatar, com precisdo, a data inicial dos

sintomas, especialmente quando estavam presentes ha muito tempo.

GUIMARAES (1995) relata, com relacdo aos sintomas,
uma incidéncia de 99,2 % de dor a elevacdo do braco contra gravidade e 92,7
% de dor noturna. HJELM et al. (1996) consideram a presenca ou nao de dor
noturna como um importante dado para a avaliacdo da evolucéo do tratamento.
No presente estudo os pacientes também apresentaram indices bastante
semelhantes destes sintomas secundarios, porém observou-se uma reducao
significativa na intensidade da dor apos um reduzido numero de sessdes de
mesoterapia (AS médio de 1,33 no G1 e de 1,85 no G2), o que demonstra a
eficacia e a rapidez com que a mesoterapia promove analgesia. Esta resposta

ao tratamento ndo tem relacdo estatisticamente significativa entre G1 e G2
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(p = 0,08), demonstrando que tanto os quadros recentes como os de longa

evolucédo tiveram semelhante velocidade para analgesia.

Apenas trés pacientes (4,91%) n&o retornaram apos a
primeira sessdo de mesoterapia, sendo, consequentemente, excluidos da
analise estatistica. A rapida resposta analgésica verificada pode estar
relacionada a esta baixa incidéncia de abandono ao tratamento, o que difere
muito dos dados de outros autores. ERBENBICHLER et al. (1999) relatam
12,85 % em sua série, enquanto RHAME et al., (1998), verificaram 72%. Ja
GUIMARAES (1995), além de relatar 62,4 %, afirma que este alto indice de

abandono é um fator limitante para uma precisa andlise dos dados.

Com relacdo ao numero de sessdes de mesoterapia
necessarias para a interrupcdo do tratamento por decisdo médica (NS),
observou-se, neste trabalho, uma média de 3,73 sessdes no G1 e de 5,13 no
G2. No entanto esta diferenga ndo se demonstrou estatisticamente significativa
(p = 0,247). Estes valores séo inferiores aos referidos por HEJM et al. (1996)
que relata serem necessarias uma meédia de 12 sessfes de fisioterapia com

manipulacéo articular e exercicios passivos para interrup¢do do tratamento.

A maior parte dos autores, quando se referem ao
tratamento das tendinopatias em geral, citam o uso de analgésicos pelos
pacientes para alivio da dor, porém ndo fazem mencao aos indices de efeitos

colaterais destes medicamentos. Entre os pacientes que tomaram parte neste
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estudo, verificou-se que, no G1, 83,78 % estavam fazendo uso de analgésicos
ou antiinflamatérios sistémicos, antes da primeira consulta. Destes, 37,83 % ja
haviam tido algum episodio de gastroenteropatia relacionada ao uso dos
mesmos. No G2 o consumo de analgésicos foi ainda maior (90,47 %), havendo
relatos de episédios de gastroenteropatias em 66,66% dos casos. Com o inicio
do tratamento pelo método mesoterapico, observou-se uma significativa
reducdo do uso destas drogas, para 5,4 % no Gle 9,52 % no G2. Da mesma
forma, ndo foram observadas outras complicagdes, como picos hipertensivos
ou descompensacdo do diabetes, também considerados efeitos adversos
frequentes ao uso destes medicamentos. Outras manifestacdes ao tratamento
mesoterapico, verificadas neste estudo, foram de pequena repercussao para o
bem estar dos pacientes, ndo tendo ocorrido nenhuma reacdo grave como
necrose cutanea, infeccdo ou anafilaxia. Conforme citado por GARCIA (1993) e
CHAPELLE e COLETTE (1989), estas sao decorréncia de iatrogenia gerada

pela falta de higiene ou inadequada familiaridade da técnica pelo terapeuta.

Os OTIMOS e BONS resultados em relacdo a dor
observados na fase imediata da avaliacado foram de 78,94 % nos casos do G1
e em 65,20 % do G2, sendo muito semelhantes aos de estudos publicados a
respeito do emprego da mesoterapia em afeccdes musculo-esqueléticas.
JARMACHE (1993) relata 73,33 % de casos considerados satisfatorios em sua
série, GUAZZETTI et al. (1988) observaram 73,7%, MENKES et al. (1990)
referem 71% e FABRI e LAURENS (1990), 83 % de melhoria dos sintomas

dolorosos.
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Em relacdo ao estadiamento da SP e aos resultados
observados com os protocolos mesoterapicos empregados, observou-se que
ha uma relacdo estatisticamente significativa entre o estagio da doenca e o
prognoéstico de melhoria do quadro algico (p = 0,021). Isto significa que nos
casos que se apresentam nos estagios mais recentes da doenca, ha maior
eficiéncia do tratamento. Isto fica claramente demonstrado pelo fato de que 22
casos (57,89 %) do G1 tiveram um OTIMO resultado contra apenas cinco
(21,73 %) do G2, em que se verifica uma distribuicdo mais homogénea entre
todos os resultados. Considerando-se apenas o G1, observa-se que a

mesoterapia foi particularmente eficaz neste estagio da SP.

Os resultados ap6s um ano de interrupcao do tratamento
traduzem o alto grau de eficicia da técnica empregada, pois a percentagem de
OTIMOS resultados permaneceu praticamente inalterada em G1 (53,57 %) e
em G2 (20 %). O numero de ndo comparecimento de pacientes na data
estipulada para esta avaliacdo no G1 foi 26,31 % e no G2 foi de 14,28 %,
porém verificou-se ndo haver relacdo entre o resultado obtido na analise

imediata e a abstencéo a analise tardia.

Os bons resultados apresentados neste trabalho estdo
provavelmente relacionados com o método utilizado, pois 0 mesmo conduz a
uma alta concentracdo, e por um periodo prolongado, de medicamentos

antiinflamatoérios, antiedematosos e vasodilatadores na area afetada. Isto foi
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comprovado experimentalmente por MCNEIL et al. (1992), que, ao estudarem o
musculo deltdide de ratos, verificaram concentracbes até 15 vezes maior de
medicamento quando administrado topicamente, comparado a dose

equivalente administrada por via endovenosa.

Admitindo-se a hipotese degenerativa e isquémica como
responsaveis pelo quadro algico das tendinopatias, salientada por NEER I
(1990), NIRSCHL (1992), POPP et al. (1997), ASTROM e RAUSING (1995),
RILEY et al, (1994), pode-se creditar ao estimulo, em nivel da micro-circulacéo
local, ocasionado pelos medicamentos vasodilatadores, pela procaina e pelo
efeito punctual das injecdes, como fator adjuvante ao alivio dos sintomas,
conforme sugerido por PARIENTI (1985), MREJEN (1987), BABA (1998) e LE

COZ (1993).

Muitas vantagens sao citadas, por alguns autores, quanto
a administracdo de antiinflamatérios na forma de cremes ou géis, como 6tima
tolerancia, alta concentracéo tecidual local e minima concentragdo sérica. No
entanto, faz-se necessdaria a preparacdo adequada da pele antes de cada
aplicagcédo da substancia, devendo esta ser administrada varias vezes ao dia,
por varios dias. A dificuldade em se quantificar o volume de medicamento a ser
utilizado e a extenséo de pele a que deve ser aplicado também limitam sua
padronizacdo (HEYNEMAN, 1995, RUSSEL, 1991 e DREISER et al., 1991).

Como nos protocolos mesoterapicos o proprio médico prepara a mescla
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medicamentosa e a aplica na quantidade e locais corretos, o tratamento fica

facilmente reprodutivel.

O fato de a presenca de procaina em uma mescla
medicamentosa aumentar significativamente o tempo de permanéncia destes
no tecido, conforme citado por MANDEL e PETRI (1996) e MARCHALL e
LONGNECKER (1996), colabora com uma melhor difusdo das drogas pelo
meio intersticial, mantendo sua concentracdo local estavel (LE COZ, 1993 e
MULTEDO apud GARCIA, 1993). Compreende-se também que as injecdes,
realizadas com uma profundidade de 4 mm, permitem a formacdo de um
depdsito medicamentoso na derme reticular, no espaco compreendido entre os
plexos capilares superficiais e profundos (figura 4, p. 40), o que auxilia na
diminuicdo da velocidade de absorcéo destes para o meio vascular, permitindo
que as injecbes sejam feitas com intervalos prolongados (HERBIN, 1994 e
KAPLAN e RINCOURT, 1986). Portanto, o fato de os intervalos terapéuticos
serem semanais e de haver uma necessidade relativamente baixa de nimero
de sessbes (NS) para obter-se um resultado satisfatorio (3,73 sessdes em
média para 0 G1 e 5,13 para o0 G2) possivelmente colabora com a boa
aceitacdo por parte dos pacientes. Isto ja havia sido relatado em 1991, por

PALERMO et al. (1991), para esta modalidade de tratamento.

Os resultados obtidos neste estudo ndo devem ser
comparados aos trabalhos relativos ao tratamento cirargico das patologias

dolorosas do ombro, pois os autores recomendam esta forma terapéutica
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apenas para 0s casos nao responsivos aos tratamentos conservadores
(CHECCHIA e SANTOS, 1992, SANTOS et al., 1995, BRASIL F° et al., 1995 e

GODINHO et al., 1997)

BROX et al. (1993) verificaram, a médio prazo, resultados

semelhantes entre o tratamento cirdrgico e o conservador para a SP. Contudo,

0s custos do tratamento clinico foram bastante inferiores (£ 720,00 operatério /

£ 390,00 conservador). Neste estudo, verificou-se que sessfes de fisioterapia

foram necessarias em apenas 31,14 % dos casos e gque 0 custo as instituicdes
dos medicamentos utilizados no tratamento mesoterapico foi de R$ 8,68 (oito
Reais e sessenta e oito centavos) por paciente, em valores da época,
comprovando ser uma forma terapéutica pouco dispendiosa. A provavel
influéncia da variavel “tratamento gratuito” no baixo indice de abstencado

observado nao foi objeto de consideracdo neste trabalho.
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6. CONCLUSOES

A mesoterapia € uma forma analgésica eficaz e de rapida
resposta no tratamento da Sindrome do Pingamento, sendo estatisticamente
mais eficiente nos casos do estagio | quando comparados aos do estagio Il (p =
0,021). Este método favorece a adesdo do paciente ao tratamento e reduz a

necessidade do uso de medicamentos de efeito sistémico.

Tese de Mestrado — Mesoterapia para o Trtatamento da Sindrome do
Pincamento do Ombro — DOT/SOT/UFRJ — Leonardo Metsavaht



68

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDRADE, R.P., PIRES, P.R., PEREIRA, J. A. R. Compressao de nervo
supra-escapular: avaliacdo de sete casos. Rev Bras Ortop, v. 28, n. 10, p.

749-752, out. 1993.

ANDRADE, R.P., SILVA, E.S., VIEIRA, J.S. Avaliacdo da forca dos rotadores
externos e internos do ombro em atletas da voleibol. Rev Bras Ortop, v. 31,

n. 9, p. 727-30, set. 1996.

ARNOLD, H. L., ODOM, R. B., JAMES, W. D. The skin: basic structure and
function. In: Andrew’s diseases of the skin: clinical dermatology. 8 ed. 1990,

U.S.A.: W. B. Saunders Company, 1062 p. p. 1-13.

ARROYO, J.S., HERSHON, S.J., BIGLIANI, L.U. Special considerations in the
athletic throwing shoulder. Orthop Clin North Am, v. 28, n. 1, p. 69-78, Jan.

1997.

ASTROM, M., RAUSING, A. Chronic Achilles tendinopathy. A survey of surgical

and histopathologic findings. Clin Orthop, n. 316, p. 151-64, Jul. 1995.

Tese de Mestrado — Mesoterapia para o Trtatamento da Sindrome do
Pincamento do Ombro — DOT/SOT/UFRJ — Leonardo Metsavaht



69

BABA, B. Microtraumatologia do ombro: tratamento mesoterapico. In: VI
congresso internacional de mesoterapia. 22/24 ago. 1998, Sao Paulo, Anais

... S4o Paulo: SCBM, 1998.

BACQUELAINE, D. Utilisation des calcitonines en mésothérapie. Bulletin de la

Société Francaise de Mésothérapie, n. 93, p 19-21, fév. 1995.

BIUNDO JR., J. J., MIPRO, R. C., FAHEY, P. Sports-related and other soft
tissue injuries, tendinitis, bursitis and occupation-related syndromes. Curr

Opin Rheumatol, v. 9, n. 2, p. 151-4, Mar. 1997.

BRASIL F°, R., FILARDI F°, C.S., MENNITI, E.L., SOUZA, A.S. Avaliacdo de
pacientes operados devido a sindrome do pincamento, com ou sem leséo

do manguito rotador. Rev Bras Ortop, v. 30, n. 9, p. 649-54, set. 1995.

BROX, J.I., STAFF, P.H., LIUNGGREN, A.E., BREVIK J.I. Arthoscopic surgery
compared to supervised exercises in patients with rotator cuff disease (stage

[l impingement syndrome). BMJ, v. 307, n. 6909, p. 899-903, Oct. 1993.

BRUKNER, P. Overuse injuries. Part 2: tendons. Aust Fam Physician, v. 25, n.

5, p. 731, 734, 737, May 1996.

Tese de Mestrado — Mesoterapia para o Trtatamento da Sindrome do
Pincamento do Ombro — DOT/SOT/UFRJ — Leonardo Metsavaht



70

BRULE-FERMAND, S. Treatment of chronic cancer pain. Contribution of
acupuncture, auriculotherapy and mesotherapy. Soins, n. 568, p. 39-40, jan.

1993.

CHAPELLE, J., COLETTE, N. Conséquence d’'une mésothérapie imprudente.

Bulletin de la Société Francaise de Mésothérapie, n. 72, p. 3-8, mar. 1989.

CHECCHIA, S., SANTOS, P.D. Sindrome do impacto: tratamento cirlrgico. Rev

Bras Ortop, v. 27, n. 1-2, p. 65-70, jan/fev. 1992.

DALLOZ-BOURGUIGNON, A. A new therapy against pain: mesotherapy. J

Belge Med Phys Rehabil, v. 2, n. 3, p. 230-4, 1979.

DE RIDDER, A., DRIESSENS, M., DE BRUYNE, J., DIJS, H., GUASTAVINO,
V., DE VROEY, T., VERHEYEN, G. Mesotherapy in abarticular rheumatism.

Acta Belg Med Phys, v. 12, n. 3, p. 91-3, jui/sep. 1989.

DREISER, R.L., DITISHEIM, A., CHARLOT, J., LOPEZ, A. A double blind,
placebo controlled study of niflumic acid gel in the treatment of acute

tendinitis. Eur J Rheumatol Inflamm, v. 11, n. 2, p. 38-45, 1991.

Tese de Mestrado — Mesoterapia para o Trtatamento da Sindrome do
Pincamento do Ombro — DOT/SOT/UFRJ — Leonardo Metsavaht



71

ERBENBICHLER, G.R., ERDOGMUS, C.B., RESCH, K.L., FUNOVICS, M.A,,
KAINBERGER, F., BARISANI, G., ARINGER, M., NICOLAKIS, P,
WIESINGER, G.F., BAGHESTANIAN, M., PREISINGER, E., FIALKA-
MOSER, V. Ultrasound therapy for calcific tendinitis of the shoulder. N Eng J

Med, v. 340, n. 20, p. 1533-8, May 1999.

FABRI, P., LAURENS, D. Intérét de la mésothérapie dans le traitement des

périostites tibiales. J Traumatol Sport, n. 7, p. 221-222, 1990.

FORD, L.T., DEBENDER, J. Tendon rupture after local steroid injection. South

Med J, v. 72, n. 2, p. 827-830, 1979.

GARCIA, 1.0 . Tratado de Mesoterapia. Espafia: PGP Alicante, 1993. 291 p.

GODINHO,G.G., FREITAS, J.M.A., VIEIRA, A.W. Tratamento artroscépico da
tendinite calcarea do ombro. Rev Bras Ortop, v. 32, n. 9, p. 669-74, set.

1997.

GUAZZETTI, R., IOTTI, E., MARINONI, E. La mesoterapia com naprossene
sodico nella patologia muscolo-scheletrica. Riv Eur Sci Med Farmacol, v.

10, n. 6, p. 539-42, dic. 1988.

Tese de Mestrado — Mesoterapia para o Trtatamento da Sindrome do
Pincamento do Ombro — DOT/SOT/UFRJ — Leonardo Metsavaht



12

GUIMARAES, M.V. Avaliacdo do tratamento conservador do pincamento
subacromial e das lesdes do manguito rotador. Rev Bras Ortop, v. 30, n. 9,

p. 645-8, set. 1995.

HERBIN, P. Histoire de la mésothérapie. Président de These: Jacques Heran.
Strasbourg: ULP/UFR des Sciences Médicales/Hopitaux Universitaires de

Strasbourg, France, 1994. 187p. These. (Diplome de Docteur en Médicine)

HJELM, R., DRAPER, C., SPENCER, S. Anterior-inferior capsular length
insufficiency in the painful shoulder. J Orthop Sports Phys Ther, v. 23, n. 3,

p. 216-22, Mar. 1996.

HEYNEMAN, C. A. Topical nonsteroidal antiinflamatory drugs for acute soft

tissue injuries. Ann Pharmacoter, v. 29, n. 7-8, p. 780-782, Jul/Aug. 1995.

INSEL, P.A. Analgesic-antipyretic and antiinflammatory agents and drugs
employed in the treatment of gout. In: Goodman & Gilman’s the
pharmacological basis of therapeutics. 9 ed. U.S.A.: The McGraw-Hill

Companies, 1996. 1905 p. p. 637.

JADAD, A.R., MCQUAY, H.J. The measurement of pain. In: Outcome measures
in orthopaedics. 2 ed. U.S.A.: The C.V. Mosby Company 1992, 286 p. p. 17-

29.

Tese de Mestrado — Mesoterapia para o Trtatamento da Sindrome do
Pincamento do Ombro — DOT/SOT/UFRJ — Leonardo Metsavaht



73

JARMACHE, R. Action médicamenteuse de la mésothérapie dans les algies
articulaires. Bulletin de la Société Francaise de Mésothérapie, n. 87, p. 10-

14, nov. 1993.

JARVINEN, M., JOZSA, L., KANNUS, P. Histopathological findings in chronic

tendon disorders. Scand J Med Sci Sports, v. 7, n. 2, p 86-95, Apr. 1997.

KANNUS, P. Etiology and pathophysiology of chronic tendon disorders in

sports. Scand J Med Sci Sports, v. 7, n. 2, p. 78-85, Apr. 1997.

KAPLAN J.A., RINCOURT D. Implication en Mésothérapie d’une
experimentation portant sur l'injection de calcitonine marquée. Médicine-

Mésothérapie, n. 9, p. 27-30, 1986.

LAURENS, D. Intérét de la mésothérapie dans le traitment de l'arthropathie
acromio-claviculaire. Bulletin de la Société Francaise de Mésothérapie, n.

70, p. 11-12, mar. 1988.

LAURENS, D. Traitement medical de la tendinite pointe de la rotoule: a propos
de 86 cas. Bulletin de la Société Frangaise de Mésothérapie, n. 84, p. 7-11,

nov. 1992.

Tese de Mestrado — Mesoterapia para o Trtatamento da Sindrome do
Pincamento do Ombro — DOT/SOT/UFRJ — Leonardo Metsavaht



74

LAEMMEL, E., STUCKER, O., PONS, C., DUVERGER, J.P., DEDIEU, F.,
LEUTENEGGER, E. Conséquences microcirculatoires d’une striction
veineuse chez le rat effet d’'une association coumarine-rutine. J Mal Vasc, v.

23, n. 3, p. 176-82, jui. 1998.

LE COZ, J. Mésothérapie et traumatologie sportive. 3 ed. Paris: Masson, 1989.

155 p.

LE COZ, J. Mésothérapie en médecine générale. Paris: Masson, 1993. 213 p.

LECH, O. Fundamentos em cirurgia do ombro. Brasil: Editora Harbra Ltda,

1995. 162 p.

LECH, O., SEVERO, A.L., SILVA, L.H.P., MARCOLAN, A.M., LUTKEMEYER,
E., KIM, J.H. Efeito do uso de corticbide em tendbBes previamente
traumatizados: estudo experimental. Rev Bras Ortop, v. 31, n.3, p. 187-92,

mar. 1996.

LEGLISE, M., LAURENS, D. Ostéocondroses chez le gymnaste: élements

thérapeutiques. J Traumatol Sport, n. 7, p.163-165, 1990.

Tese de Mestrado — Mesoterapia para o Trtatamento da Sindrome do
Pincamento do Ombro — DOT/SOT/UFRJ — Leonardo Metsavaht



75

LUNDELL J.C., SILVERMAN, D.G., BRULL, S.J., OCONNOR, T.Z,
KITAHATA, L.M., COLLINS, J.G., LAMOTTE, R. Reduction of postburn
hyperalgesia after local injection of ketorolac in healthy volunteers.

Anesthesiology, v. 84, n. 3, p. 502-9, Mar. 1996.

MANDELL, G.L., PETRI Jr, W.A. Antimicrobial agents. In: Goodman & Gilman’s
the pharmacological basis of therapeutics. 9 ed. U.S.A.: The McGraw-Hill

Companies, 1996. 1905 p. p. 1080.

MARCHALL, B.E., LONGNECKER. D.E. General Anesthetics. In: Goodman &
Gilman’s the pharmacological basis of therapeutics. 9 ed. U.S.A.: The

McGraw-Hill Companies, 1996. 1905 p. p. 340.

MCNEIL, S.C., POTTS, R.O., FRANCOUER, M.L. Local enhanced topical
delivery (LETD) of drugs: does it truly exists ? Pharm Res, v. 9, n. 11, p.

1422-7, 1992.

MENKES, C.J., LAOUSSADI, S., KAC-OHANA, N., LASSERE, O. Controlled
trial of injectible diclofenac in mesotherapy for the treatment of tendinitis.

Rev Rhum Mal Osteoartic, v. 57, n. 7-8, p. 589-91, jui/sep. 1990.

MREJEN, D. La Mésothérapie Ponctuelle Systématisée. Paris: Mediffusion,

1987. 382 p.

Tese de Mestrado — Mesoterapia para o Trtatamento da Sindrome do
Pincamento do Ombro — DOT/SOT/UFRJ — Leonardo Metsavaht



76

NEER II, C.S. Anterior acromioplasty for the chronic impingement syndrome in

the shoulder. A preliminary report. J Bone Joint Surg, v. 54, n. 1 p. 41-50,
Jan. 1972.

NEER II, C.S. Cuff tears, biceps lesions, and impingement. In: Shoulder

Reconstruction. 2 ed. U.S.A.: W.B. Saunder Company, 1990. 551 p. p. 41-
142.

NICOLETTI, S., MANSO, G. Artroscopia do ombro: reavaliando o papel da

morfologia do acrémio na producédo do pincamento subacromial. Rev Bras

Ortop, v. 30, n. 9, p. 674-8, set. 1995.

NIRSCHL, R.P. Elbow tendinosis/tennis elbow. Clin Sports Med, v. 11, n. 4, p.
851-70, Oct. 1992.

PALERMO, S., RIELLO, R., CAMMARDELLA, M.P., CAROSSINO, D.,

ORLANDINI, G., CASIGLIANI, R., LAUNO, C. L’associazione TENS +

mesoterapia nella cura delle cervicobrachialgie: dati preliminari. Minerva

Anestesiol, v. 57, n. 10, p.1084-5, ott. 1991.

PARIENTI, I.J. Mésothérapie et médecine du sport. 2 ed. Paris: Masson, 1985.
93 p.

Tese de Mestrado — Mesoterapia para o Trtatamento da Sindrome do
Pincamento do Ombro — DOT/SOT/UFRJ — Leonardo Metsavaht



77

PISTOR, M. Abrégé de mésothérapie életronique et manuelle. 3 ed. Paris:

Maloine Edituer, 1984. 253 p.

PISTOR, M. What is mesotherapy ? Chir Dent Fr, v. 46, n. 288, p. 59-60, jan.

1976.

POPP, J.E., YU ,J.S., KAEDING, C.C. Recalcitrant patellar tendinitis. Magnetic
resonance imaging, histologic evaluation, and surgical treatment. Am J

Sports Med, v. 25, n. 2, p. 218-22, 1997.

RAHME, H., SOLEM-BERFOT, E., WESTERBERG, C.E., LUDBERG, E.,
SORENSEN, S., HILDING, S. Subacromial impingement syndrome. A study
of results of treatment with special emphasis on predictive factors and pain-
generating mechanisms. Scand J Rehab Med, v. 30, n. 4, p. 253-62, Dec.

1998.

RILEY, G.P., HARRALL, R.L., CONSTANT, C.R., CHARD, M.D., CAWSTON,
T.E., HAZLEMAN, B.L. Tendon degeneration and chronic shoulder pain:
changes in the collagen composition of the rotator cuff tendons in rotator cuff

tendinitis. Ann Rheum Dis, v. 53, n. 6, p. 359-66, Jun. 1994.

ROCKWOOD, C.A., MATSEN, F.A. The shoulder. 3 ed. U.S.A.: W.BB.

Saunders. 1990 . 1108 p. p. 161.

Tese de Mestrado — Mesoterapia para o Trtatamento da Sindrome do
Pincamento do Ombro — DOT/SOT/UFRJ — Leonardo Metsavaht



78

RUSSEL, A.L. Piroxican 0.5% topical gel compared to placebo in the treatment
of acute soft tissue injuries: a double-blind study comparing efficacy and

safety. Clin Invest Med, v. 14, n. 1:, p. 35-43, Feb. 1991.

SANTOS, P.S.; BONAMIM, C.; SOBANIA, L.C., OTSUKA, N., SOBANIA, R.L.
Sindrome do impacto: resultados do tratamento cirurgico. Rev Bras Ortop, V.

30, n. 9, p. 655-9, set. 1995.

THIERREE, R.A.,, MREJEN, D. Microcirculation, mesotherapy and

thermography. J Mal Vasc, v. 10, sup. A, p. 207-8, 1985.

VEADO, M.A.C., MEDRADO, G.C.B., OLIVEIRA JR, 0.0. Achados
radiolégicos em ombros assintomaticos. Rev Bras Ortop, v. 33, n. 2, p. 145-

9, fev. 1998.

VECHIO, P.C., HAZLEMAN, B.L., KING, R.H. A double-blind trial comparing
subacromial methylprednisolone and lignocaine in acute rotator cuff

tendinitis. Br J Rheumatol, v. 32, n. 8, p. 743-5, Aug. 1993.

Tese de Mestrado — Mesoterapia para o Trtatamento da Sindrome do
Pincamento do Ombro — DOT/SOT/UFRJ — Leonardo Metsavaht



