A mesoterapia melhora a amplitude articular em
pacientes com tendinite do manguito rotador

Mesotherapy improves range of motion in patients with
rotator cuff tendinitis
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RESUMO

Ha evidéncias publicadas sobre o efeito da mesoterapia para as doengas inflamatdrias do ombro.
Objetivo: Avaliar o ganho de amplitude de movimento (ADM) em pacientes com tendinopatia do
manguito rotador tratados com mesoterapia. Uma série retrospectiva de casos conduzida a partir
de prontudrios médicos. Um servigo ambulatorial de reabilitacdo e ortopedia. Populagdo: 145 pa-
cientes com diagndstico clinico de tendinopatia do manguito rotador, com limitacdo da amplitude
de movimento ativa. Método: Os sujeitos do estudo foram tratados com mesoterapia entre 1995 e
2008, as mesclas foram selecionadas de acordo com o perfil do paciente e sua tolerancia. O efeito
sobre a ADM foi qualificado como “sem melhora” ou “com melhora”. A melhora da sintomatologia
foi correlacionada com a idade, duragdo dos sintomas e drogas usadas na mesoterapia. A realiza-
¢do concomitante de fisioterapia também foi correlacionada com o desfecho. Os efeitos adver-
sos foram avaliados sistematicamente. Resultados: 117 pacientes (80,7%) apresentaram melhor
objetiva da ADM ou a dor. O resultado ndo foi influenciado pela idade, duragdo dos sintomas ou
pela realizagdo concomitante de fisioterapia. Apenas efeitos adversos menores foram observados.
Conclusdo: Este estudo sugere que a mesoterapia pode ser eficaz no tratamento da tendinopatia
do manguito rotador, seja pela melhora da dor, ADM ou fungdo global do membro superior. O im-
pacto clinico deste estudo é que a mesoterapia pode ser associada ao tratamento fisioterapéutico
padrdo para melhorar ADM e dor na tendinopatia do manguito rotador.
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ABSTRACT

There is published evidence on the effect of mesotherapy for inflammatory shoulder diseases.
Objective: Evaluate the gain in range of motion (ROM) in patients with rotator cuff tendinopathy
treated with mesotherapy. A retrospective series of cases conducted from medical records. Lo-
cation: an outpatient rehabilitation and orthopedic service. 145 patients with clinical diagnosis
of rotator cuff tendinopathy, with limited active range of motion. Method: The study subjects
were treated with mesotherapy between 1995 and 2008, the blends were selected according to
the patient’s profile and tolerance. The effect on the ROM was qualified as “not improved” or
“improved”. The improvement in symptomatology was correlated to age, duration of symptoms,
and drugs used in the mesotherapy. The concomitant application of physical therapy was also cor-
related with the result. The adverse effects were evaluated systematically. Results: 117 patients
(80.7%) presented objective improvement of ROM or of pain. The result was not influenced by
age, duration of symptomes, or by the concomitant application of physical therapy. Only smaller ad-
verse effects were observed. Conclusion: This study suggests that mesotherapy can be efficient in
the treatment of rotator cuff tendinopathy, for the improvement of pain, ROM, or global function-
ing of the upper limb. The clinical impact of this study is that mesotherapy can be associated with
the standard physical therapy treatment to improve ROM and pain in rotator cuff tendinopathy.
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INTRODUCAO

A grande mobilidade do membro supe-
rior depende da uma anatomia integrada e
estdvel da cintura escapular.! Qualquer inter-
feréncia nessa anatomia pode comprometer
gravemente a fungdo do ombro, progredindo
para uma redugao significante na funcionali-
dade e qualidade de vida.

A tendinopatia do manguito rotador (TMR)
interfere com a fungdo do ombro devido a
disfuncdo do principal estabilizador dinami-
co da articulagdo glenoumeral.2 A TMR se
apresenta, caracteristicamente, com dor ou
fraqueza do membro superior. Menos fre-
guentemente, ocorre reducdo da amplitude
de movimento (AMD) passiva,® mas a limi-
tacdo do movimento ativo é comum.* A dor
é habitualmente a causa dessa limitagdo e
pode ser explicada pela presenca de media-
dores da dor nos casos agudos e por hipoxia e
degeneragdo de tecidos nos casos cronicos.’

O tratamento conservador obtém bons
resultados quanto a evolugdo da TMR, por-
tanto, deve ser a primeira opgdo terapéu-
tica. Repouso, crioterapia, modificagdes de
atividades que causam dor, exercicios para
a ADM, fortalecimento especifico, anti-infla-
matorios ndo hormonais e infiltragdes com
corticoides vém sendo descritas com efeitos
positivos no gerenciamento dessa afec¢ao®.

A mesoterapia inclui-se entre as moda-
lidades de tratamento nao cirurgico para
afecgdes dolorosas do sistema musculoes-
quelético.” Esse método consiste na injecdo
intradérmica de uma mistura de pequenas
doses de medicamentos alopaticos em pon-
tos sistematicamente definidos.® As vanta-
gens dessa técnica sdo o poder analgésico e a
reducdo dos efeitos adversos dessas drogas,
como foi apresentado por nosso grupo para o
tratamento da sindrome do tunel do carpo.®

OBIETIVO

Uma vez que a mesoterapia ainda nao é
usada como uma estratégia terapéutica de
rotina para a TMR, o objetivo deste estudo
é descrever a melhora da ADM do ombro em
pacientes sob tal tipo de tratamento.

METODO

Esta é uma coorte retrospectiva de pa-
cientes de ambos os sexos, com TMR e limi-
tacdo de ADM que foram tratados com me-
soterapia entre julho de 1995 e dezembro de

2008 num servigo ambulatorial do Rio de Ja-
neiro, Brasil. Os pacientes foram diagnostica-
dos por uma ortopedista experiente na cirur-
gia do ombro e na traumatologia esportiva.

A frequéncia habitual de sessdes de
mesoterapia é semanal. As mesclas usadas
incluiram anti-inflamatérios ndo hormonais
(diclofenaco ou meloxican), um derivado
cumarinico, (melilotus extrato com rutina) e
um anestésico local (procaina) associado ou
ndo com um vasodilatador (buflomedil) a
partir da terceira sessdo. A escolha das dro-
gas baseou-se na histéria de cada paciente
ou suspeita clinica de hipersensibilidade.
Em pacientes com antecedentes de alergia
a derivados cumarinicos usou-se agua como
veiculo. As inje¢oes foram aplicadas nas fa-
ces anterior ou lateral do ombro, seguindo
um padrao quadriculado no qual cada ponto
distanciou-se em 1,0 cm dos demais. As agu-
Ihas usadas tinham 4 mm de comprimento e
30G de diametro;'®! foram aplicados 0,2 ml
de mesclas em cada ponto. Nenhum paciente
recebeu inje¢Ges de corticoides. A realizagao
simultanea de fisioterapia, quando instituida,
seguiu o protocolo de Rookwood.? Efeitos
adversos foram listados de acordo com a sua
ocorréncia.

A ADM foi avaliada com gonidémetros bi-
dimensionais para a abducdo ativa, rotagao
interna e externa, antes e apds o tratamen-
to. Os pacientes foram orientados a mover
0s seus membros superiores tanto quanto a
dor lhes permitisse. Os tratamentos ao final
do tratamento foram categorizados como
“melhora”, se houvesse ganho de ADM ativa,
e “sem melhora” se a limitagdo se mantivesse
ou piorasse em qualquer diregdo.

O teste ndo paramétrico de Mann-Whi-
tney e teste do qui-quadrado foram usados
para comparar a evolugdo da ADM ativa ou
outras variaveis qualitativas. O coeficiente
phi foi calculado em analise de associagdo de
varidveis dicotdmicas. Calcularam-se interva-
los de confianga de 95% para as proporgdes
de cada categoria da variavel evolugdo da
ADM.

RESULTADOS

A amostra estudada consistiu de 72 mu-
Iheres (49,7%) e 73 (50,3%) homens, com
media de idade de 18 a 87 anos (média: 52,5
anos). Cento e doze pacientes (77,2%) tinham
sintomas hd mais que 30 dias. Ndo houve di-
ferenga estatisticamente significante entre
0s grupos etarios e a resposta ao tratamento
com ganho de ADM (Tabela 1).
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Cento e dezessete pacientes (80,7%) ob-
tiveram melhora da ADM. O numero de ses-
soes, e, portanto, a duragdao do tratamento,
variou de acordo com a melhora dos sinto-
mas: 61,4% receberam entre quatro e nove
sessOes de mesoterapia e 70,3% dos casos
foram tratados em até 12 semanas.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas de
cada mescla com relagdo as drogas e volumes
nos 145 pacientes tratados. Houve aumento
estatisticamente significante na ADM quando
foram adicionados vasodilatadores a mescla
(125 pacientes; p = 0,012). Todavia, a reali-
zagdo concomitante de fisioterapia ndo mos-
trou correlagdo estatisticamente significante
com a evolugdo da ADM (p = 0,072).

Cinco pacientes (3,4%) apresentaram al-
gum efeito imediato apds a aplicagdo da me-
soterapia, incluindo rubor facial (0,7%), des-
conforto local (0,7%), desmaios (1,4%) e rea-
¢do alérgica (0,7%). Efeitos adversos tardios
foram relatados por 44 pacientes (30,3%) e
incluiram hipersensibilidade cutanea (22,8%),
coceira local (6,2%) e reagdo alérgica (1,3%).
N&o ocorreram reagBes adversas graves.

DISCUSSAO

A dor no ombro com limitagdo da ADM
ativa é comum em pacientes com TMR e afe-
ta um grande numero de individuos em di-
ferentes grupos etdrios. A experiéncia clinica
demonstra que pacientes com lesdes seme-
lhantes podem ter sintomas e respostas te-
rapéuticas diferentes. Cofield®® percebeu que
o tratamento conservador em pacientes com
dor crénica que tinham TMR resultava num
desfecho favoravel em menos que 50% das
vezes. Contudo, outros estudos mostraram
resultados satisfatérios com o tratamento
conservador, variando de 44% a 82%.1%1416

A avaliagdo do ganho de ADM ativa em
pacientes com TMR tratados com mesote-
rapia foi o objetivo principal deste estudo. A
evolugdo foi favoravel em 80,7% dos pacien-
tes com melhora das limitagGes para ativida-
des didrias e esportes. Resultados semelhan-
tes foram observados por Metsavaht’, que
obteve melhora completa da dor e das limi-
tagGes as atividades didrias em 78,9% ao final
do tratamento com mesoterapia em pacien-
tes com sintomas de inicio recente. Resulta-
dos semelhantemente positivos também fo-
ram obtidos no tratamento de tendinopatias
laterais do cotovelo e cronicas.”

A mesoterapia pode explicar os resulta-
dos obtidos em nosso estudo, pois permite
o uso simultaneo de anti-inflamatdrios, vaso-



Sposito MMM, Rivera D, Riberto M, Metsavaht L
A mesoterapia melhora a amplitude articular em pacientes com tendinite do manguito rotador

Acta Fisiatr. 2011;18(4):196-9

Tabela 1. Associacdes entre o ganho de amplitude de movimento articular do ombro
com a idade, sexo e tfempo de lesdo

firmados com um ensaio clinico mais bem de-
senhado. A variag¢do no uso de mesclas com
uso de vasodilatadores ou outros componen-

Evolugdo da amplitude articular

Caracteristicas Total n (%) p-valor* . ) L.
Melhora n (%) Sem melhora n (%) tes foi determinada principalmente pelo per-
So5@ fil de sensibilidade individual e reflete a rea-
Masculino 73 (100,0) 59 (80,8) 14(19,2) 0,968 lidade na pratica clinica; o mesmo pode ser
dade dito com relagdo a duragdo do tratamento.
18 @ 40 anos 18 (100,0) 12 (66,7) 6(33.3)
41 a 50 anos 28 (100,0) 23 (82,1) 5(17.9) CONCLUSAO
0,448
51 @ 60 anos 44 (100,0) 36 (81.8) 8(18.2)
61 a 87anos 55(100,0) 46 (83,6) 9 (16.,4) Pacientes com TMR tratados com meso-
Tiemie ol E5EE terapia mostraram ganho da ADM e alivio da
<TG 33 (1000) 26 (788) 7212 dor. Poucos. efeitos adversos fo.ram obser-
vados, particularmente em pacientes com
30 @ 180 dias 57 (100,0) 43 (75,4) 14 (24,6) 0,270 . . . . )
hipertensdo, diabetes mellitus ou dispepsia.
> 180 dias 55 (100.0) 48 (87.3) 7(12.7)

* Teste qui-quadrado

DEP (D: 1 ml diclofenaco de sédio + E: 1 ml melilotus/rutina + P: 1 ml procaina) 93 64,1
MOoEP (Mo: 1 ml meloxican + E: 1 ml melilotus/rutina + P: 1 ml procaina) 44 30.3
MoADP (Mo: 1 ml meloxican + AD: 1 ml dgua distilada + P: 1 ml procaina) 8 55
Total 145 100,0

dilatadores e drogas que reduzem o edema,
com agdo local por um longo periodo. Mc-
Neill et al.*® provaram esse fato, observan-
do que a concentragdo de piroxicam no
musculo deltoide de ratos era 5 a 15 vezes
maior quando aplicada localmente do que
quando a mesma droga era administrada
por via endovenosa.

Uma das teorias que padroniza a me-
soterapia baseia-se num estudo de cinti-
lografia e sugere que a intradermoterapia
aja por dois caminhos: a atividade ocorre
pela estimulagdao de receptores dérmicos
in situ, ou em longas distancias ao atin-
gir outros 6rgdos pela circulagdo. Nesse
aspecto, a difusdo dos produtos usados
na mesoterapia ja foi demonstrada. As-
sim, podem ser estimulados tanto os re-
ceptores locais como os distantes.? Com
base nesses pressupostos, quanto mais
fragmentada for a substancia injetada, ou
quanto maior for o nimero de pontos de
aplicacdo, tanto maior serd a meso-inter-
face e o niumero de receptores dérmicos
ativados.?

O tratamento clinico direcionado para
as alteragGes patoldgicas no tenddo é con-
siderado ideal, porém, uma vez que a os sin-
tomas dolorosos caracterizam o quadro cli-
nico, os esforgos devem ser direcionados ao

controle da dor.?° O uso habitual de anti-infla-
matadrios ndo hormonais por periodos curtos
esta associado a redu¢do da dor no processo
agudo.?! A maior limitagdo ao uso dessas dro-
gas € a alta incidéncia de efeitos adversos, es-
pecialmente quando é necessario o uso pro-
longado.” A infiltragdo com corticosteroides
também promove alivio da dor rapidamente,
porém, a sua eficacia no longo prazo ainda
nado foi demonstrada® e alguns efeitos lesivos
sobre os tecidos foram demonstrados repeti-
damente.?*% Os efeitos locais de drogas vaso-
dilatadoras, como o cloridrato de buflomedil
e a propria procaina, podem ter contribuido
positivamente, considerando-se que parte
dos sintomas destas afec¢Ges sdo ocasionados
pelo gradiente hipdxico do tecido tendineo.
O pequeno volume injetado, no entanto, nao
causou nenhuma alteragdo sistémica.?’?

A limitagdo deste estudo é a auséncia de
um grupo controle e a variagdo no uso das
mesclas e numero de sessdes. A maioria dos
Nnossos pacientes apresentava queixas croni-
cas e o periodo de melhora foi simultaneo
ao tratamento, assim, podemos concluir que
o tratamento foi eficaz. Pode-se afirmar, no
entanto, que houve participagdo do efeito
placebo nos resultados positivos. Nés enten-
demos que esta é essencialmente a descrigao
dos nossos resultados e eles podem ser con-
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Portanto, nés acreditamos que a mesotera-
pia pode ser de grande valor para o trata-
mento ndo cirdrgico da TMR.
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