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A sindrome do impacto € caracterizada pelo impacto do arco
coraco-acromial contra 0 manguito rotador, ocasionando um processo
doloroso na articulagéo gleno-umeral, sobretudo durante 0 movimento
de elevacdo do membro superior.

Antigamente, acreditava-se que a incapacidade crénica do
ombro era devido a patologias da bursa, afeccdo reumatica, bursite
subacromial calcificada, artrose da articulacdo acréomio-clavicular,
entre outras. Entretanto, apenas recentemente foi demonstrada a re-
lacdo do impacto com as lesdes do manguito rotador, cabeca longa
do biceps braquial, bursa subacromial e subdeltoideana e articulacédo
acrémio-clavicular. O tipo mais frequiiente de impacto foi descrito por
Charles Neer (1972), como sendo o que ocorre abaixo do terco anterior
do acrémio e superficie inferior da articulacdo acromio-clavicular.

A causa principal da sindrome do impacto ¢ a estenose do portal
do tdnel do supra-espinhal, expressdo esta, utilizada para referir-se ao
espaco abaixo do acromio anterior, ligamento coracoacromial e articu-
lacdo acromio-clavicular. Tal espaco é local de referéncia da passagem
do tenddo do musculo supra-espinhal. A estenose, desse local, pode
ser decorrente de anormalidades anatdmicas na articulacdo acromio-
clavicular ou no acromio.
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As principais causas do impacto subacromial ocorrem pela
lesdo do tanel do supra-espinhal, porém em alguns casos a sindrome
¢ causada com um portal do tunel do supra-espinhal intacto. Cita-se
como exemplo a perda dos depressores da cabeca umeral, perda do
fulcro gleno-umeral, perda do mecanismo suspensério, deficiéncias
do acrémio, tuberosidade maior protuberante e bolsa ou tenddes do
manguito rotador espessados.

No mecanismo etiopatogénico da lesdo participam os fatores
vasculares, degenerativos, traumaticos e mecanicos. A presenca de
lesbes na superficie articular do acrémio sdo consideradas caracte-
risticas do processo degenerativo decorrente do excesso de utilizacao
e atrito do ombro. Os traumatismos sdo os fatores etiologicos mais
importantes na génese das lesées do manguito rotador, com alterac6es
comuns da bursa subacromial, do tend&o do musculo do supra-espinhal
e da cabeca longa do biceps braquial.

A evolucdo clinica da sindrome do impacto faz-se de acordo
com uma evolucdo anatomo-patoldgica, descrita por Neer(1983)
que, de acordo com o papel preponderante do pingcamento subacro-
mial, dividiu as lesdes em trés estagios, caracterizados por edema e
hemorragia intratendinea (estagio 1), fibrose e tendinite (estagio I1) e
rupturas dos tenddes do manguito, associadas as rupturas do tendao
da cabeca longa do biceps braquial e alteracdes 0sseas (estagio Il1).

O exame fisico € um importante recurso diagnéstico das
alteragcdes que ocorrem no espaco subacromial. As lesdes cronicas
do manguito rotador podem ser detectadas através de manobras
semiologicas bastante conhecidas, como a manobra do pingamento
subacromial e o teste do supra-espinhal.

Os exames clinicos complementares englobam o estudo
radioldgico, a ultra-sonografia, a pneumoartrografia e, eventualmente,
a tomografia computadorizada. Os procedimentos de rotina devem
conter hemograma completo, dosagem de acido urico, fator reuma-
toide, VHS, dosagens bioquimicas e analise clinica, para a exclusdo
de distarbios sistémicos.
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Apos a realizacdo do diagndstico correto de cada caso, o re-
curso terapéutico utilizado em primeiro lugar, devera ser o tratamento
conservador, a base de recursos fisicos, naturais e cinesioterapicos,
que promovem o alivio da dor, restabelecem a amplitude articular e
fortalecem a musculatura comprometida.

O tratamento cirdrgico seré realizado somente quando ocorrer
falha no tratamento conservador, através de técnicas artroscopicas ou
a céu aberto.
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