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Pressupostos Tedricos: A tendinite calcificante do ombro constitui uma das tendinopatias mais prevalentes na
populacdo. Recentemente, a terapia de onda choque extra-corpdrea (ESWT) tem sido avangada como uma forma de

tratamento conservador, com eficacia na sintomatologia resultante da tendinite calcificante do ombro.

Objectivos: Verificar a eficacia da ESWT no tratamento da tendinite calcificante do ombro, aferindo-se a eficacia da
mesma na reducdo da dor, alteragées do depdsito de calcio, aumento da funcionalidade e amplitude de movimento

do ombro, e quais os parametros de aplicacdo mais eficazes na patologia.

Metodologia: Identificaram-se os ensaios com aloca¢do aleatéria que investigassem a aplicagdo de ESWT na
tendinite calcificante do ombro, através de uma pesquisa em diversas bases de dados internacionais electrénicas.
Foram aplicados os critérios de selecao da amostra, procedendo-se em seguida a analise e extracgao de dados dos

estudos seleccionados. A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada com a escala PEDro.
Resultados: Foram incluidos seis estudos, resultando na obtencdo de evidéncia sugerindo a ESWT como sendo eficaz
no tratamento da tendinite calcificante do ombro, comparativamente a outros tratamentos activos e placebo. A

ESWT de alta energia produz significativamente melhores resultados do que a de baixa energia.

Conclusdo: A ESWT para a tendinite calcificante do ombro aparenta ser eficaz no alivio da dor, na melhoria da
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funcionalidade do ombro e na reabsor¢do dos depdsitos de calcio. No entanto, estas conclusdes terdo de ser

consideradas a luz das limitagGes apresentadas pelos estudos incluidos na revisao.

Theoretical Assumptions: Calcifying tendinitis of the shoulder is one of the most prevalent tendinopathies affecting the
population. Recently, extracorporeal shock wave therapy (ESWT) has been advanced as a effective form of conservative

treatment in calcifying tendinitis of the shoulder.

Purpose: Assess the effectiveness of ESWT in the management of calcifying tendinitis of the shoulder, ascertain its
effectiveness in pain reduction, calcium deposits modifications, increased function and range of motion of the shoulder,

and assess the parameters of application of ESWT, which may be more effective in calcifying tendinitis of the shoulder.

Methodology: Randomized controlled trials were identified to investigate the application of ESWT in calcifying tendinitis
of the shoulder through an electronic search in various international databases. After assessment of selection criteria of
the sample, extraction and analysis of data from selected studies was conducted, with methodological quality of studies

being assessed with the PEDro scale.

Results: Six studies were included, resulting in evidence suggesting ESWT as being effective in the treatment of
calcifying tendinitis of the shoulder, compared to other active treatments and sham treatment (placebo). High-energy

ESWT produces significantly better outcomes than low-energy.

Conclusion: ESWT for calcifying tendinitis of the shoulder appears to be effective in pain relief, shoulder function
restoration and calcium deposits resorption. However, these conclusions must be considered in light of the limitations

presented by the studies included in the review.

PALAVRAS-CHAVE: Revisdo sistemadtica; tendinite calcificante; ombro; terapia de onda choque extra-corpdrea; eficdcia;
ESWT.
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INTRODUCAO

A tendinite calcificante do ombro constitui uma das
tendinopatias mais prevalentes na populagao,
apresentando uma incidéncia de 2,7% a 7,5% na
populagdo em geral, e representando
aproximadamente 10% de todos o0s casos
sintoméaticos do ombro. E uma doenca que afecta
maioritariamente individuos entre os 30 e os 60 anos
de idade, sendo sintomatica em 50% dos casos
(Bosworth, 1941, McKendry et al., 1982, Gschwend,
1989, citados por Mouzopoulos, Stamatakos,
Mouzopoulos & Tzurbakis, 2007; Welfling et al., 1965,
Ruttimann, 1959, citados por Rockwood Ir.,
Matsen Ill, Wirth & Lippitt, 2009).

O conhecimento acerca da patogénese da tendinite
calcificante do ombro é limitado, e
consequentemente poucas terapias comprovadas
como sendo eficazes nesta condicdo estdo
disponiveis. Ampla evidéncia sugere que, as
calcificagbes tendinosas agravam as manifestacdes
clinicas da tendinopatia, sendo que muitas vezes esta
condicdo é resistente ao tratamento (Gohr, Fahey &
Rosenthal, 2007).

Existe uma grande lacuna em termos de evidéncia
cientifica no que concerne ao tratamento conservador
da tendinite calcificante do ombro (Rupp, Seil & Kohn,
2000; Lam, Bhatia, van Rooyen & de Beer, 2006). Nao
obstante deste facto, este constitui-se como o tipo de
tratamento geralmente implementado, envolvendo
diversos procedimentos, tais como:

1. Anti-inflamatdrios ndo esteroides;

2. lrrigacdo-aspiracdo do depdsito de célcio;

3. Injec¢bes de esterdides no  espaco
subacromial;

4. Fisioterapia (diversas modalidades
terapéuticas, massagem transversal profunda,
mobilizacdo, etc.);

5. lontoforesis (Rupp et al., 2000; Harniman,

Carette, Kennedy & Beaton, 2004;
Mouzopoulos et al., 2007; Rockwood Jr. et al.,
2009).

Salutis Scientia — Revista de Ciéncias da Saude da ESSCVP

O facto de cerca de 10% dos casos sintomaticos de
tendinite calcificante do ombro serem resistentes ao
tratamento conservador comummente implementado
leva a que, a grande maioria tenha indicacdo para
remocao cirurgica do depdsito de calcio. Esta situagao
acarreta posteriormente, longos periodos de
recuperac¢do, associados a uma maior frequéncia de
complicagbes no pds-operatério e consequentes
repercussodes funcionais (Rupp et al., 2000; Lam et al.,
2006).

Recentemente, a terapia de onda choque extra-
corpdrea, adiante designada pelo acrénimo ESWT
(extracorporeal shock-wave therapy), tem sido
sugerida como uma forma de tratamento conservador
de natureza nado invasiva, requerendo pouco tempo
de recuperacdio com complicacbes minimas,
tornando-a uma possivel alternativa promissora ao
tratamento cirlrgico, com eficacia na sintomatologia
resultante da tendinite calcificante do ombro (Rupp et
al., 2000; Chung & Wiley, 2002; Harniman et al., 2004;
Lam et al., 2006; Woodward, 2007).

De acordo com Mouzopoulos et al. (2007), a eficacia
da ESWT depende da quantidade total de energia
aplicada, do numero de sessdes de tratamento, da
frequéncia da onda de choque fornecida por segundo,
do método de aplicagdo, das caracteristicas
radioldgicas/morfoldgicas do depdsito de calcio e da
percentagem de desintegracdao deste. A maioria dos
estudos parece indicar que, enquanto existe uma
melhoria dos sintomas do paciente a curto prazo, a
longo prazo os melhores resultados correlacionam-se
com a completa dissolugdo do depdsito de calcio.
Ainda segundo os autores, os melhores resultados
clinicos, incluindo o alivio da dor e a reabsorg¢do do
depdsito, estdo associados com a aplicacdo da ESWT
com elevados niveis de energia.

Adicionalmente, tem sido referido que a dissolucdao
do depdsito de calcio ocorre de uma forma mais
efectiva, quando altas quantidades de energia sdo
direccionadas a este, e o pulso energético focalizado
(concentrado) no ponto exacto (Rockwood Jr. et al.,
20009).
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O tratamento com as ondas choque extra-corpéreas
baseia-se na transmissdo de impulsos (geragdo directa
de ondas mecanicas — efeito primario) capazes de
produzir a fragmentacdo dos depdsitos de célcio e
reduzir a sintomatologia dolorosa (Di Palma, 2006;
Mouzopoulos et al., 2007, Ogden, Téth-Kischkat &
Schultheiss, 2001).

As caracteristicas das ondas choque extra-corpéreas
induzem uma cavita¢do (produgdo de bolhas gasosas
— efeito secundario) nos liquidos intersticiais,
produzindo micro-danos nos tecidos. Os micro-danos
induzidos pela cavitagdo sdo responsdveis por uma
parte do efeito terapéutico. Os outros micro-danos
sdo produzidos directamente pelos efeitos mecanicos
no tecido (Di Palma, 2006; Mouzopoulos et al., 2007,
Ogden et al., 2001).

Os principais efeitos atribuidos a ESWT sdo:

= Aumento da circulagdo sanguinea (aumento
da resposta inflamatodria) e promoc¢do de uma
neovascularizacdo da zona tratada com
fagocitose do depdsito de célcio — efeito
molecular;

= Fragmentacdo dos depdsitos calcicos (efeito
mecanico) de modo a promover a sua
reabsorcao;

= Modificag¢do da permeabilidade  das
membranas celulares, especificamente das
fibras nervosas nociceptivas, podendo ir até a
quebra mais ou menos completa, prevenindo
assim a sua despolarizagdo ou até mesmo a
sua desenervagao;

= Efeito analgésico por inibicdio da activagdo
serotonérgica e pela inducdo da libertacdo de
endorfinas;

= Modificagdo do arco reflexo do controlo do
ténus muscular;

= Aumento da difusdo de citocina através das
paredes vasculares, acelerando a cicatrizac¢ao;

" Fragmentacdo e detersao do tecido
patolégico debilitado - aqui supGe-se que
uma parte dos tecido ndo é patoldgica e pode
ajudar a cicatrizacdo (Di Palma, 2006;
Mouzopoulos et al., 2007; Ogden et al.,
2001).
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N3o obstante destes dados, os mecanismos de accao
das terapias através de ondas choque ainda ndo sdo
claros (Di Palma, 2006).

Considerando os dados referidos, a significincia da
consecucdo desta revisao sistemdtica prende-se com
a reunido de evidéncia cientifica, que possibilite a
investigacdo da eficicia da ESWT na tendinite
calcificante do ombro, facultando dados concretos
sobre a eficdcia terapéutica da ESWT nesta
tendinopatia, permitindo a sua implementagdo na
pratica clinica dos fisioterapeutas, fundamentada em
evidéncia cientifica solida e ndo meramente no
conhecimento empirico.

Desta forma estabeleceu-se como objectivo principal
do estudo verificar a eficacia da aplicacdo da ESWT no
tratamento da tendinite calcificante do ombro, e
como objectivos especificos, aferir em que medida a
ESWT se revela eficaz, especificamente em relagdo a
reducdo da dor, alteracbes do depdsito de calcio,
aumento da funcionalidade e amplitude de
movimento do ombro, e avaliar de acordo com os
dados disponiveis, quais os parametros de aplicagdo
da ESWT (densidade energética, frequéncia, etc.), que
se poderdo revelar mais eficazes na tendinite
calcificante do ombro.

METODOLOGIA

A metodologia implementada e todos os
procedimentos realizados na revisdo sistematica
basearam-se na abordagem metodoldgica descrita em
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions (Higgins & Green, 2008).

Foram conduzidas trés pesquisas electrdnicas, entre
os dias 27 e 29 de Novembro de 2008, para obtencao
de estudos publicados em lingua inglesa ou
portuguesa no periodo compreendido entre os anos
de 1990 e 2008.

As bases de dados electrénicas pesquisadas
compreenderam: Ovid Medline In-Process & Other
Non-Indexed Citations, Ovid Medlline Daily Update,
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Evidence Based Medicine [EBM] (American College of
Physicians [ACP] Journal Club, Database of Abstracts
of Reviews of Effects [DARE], Cochrane Central
Register of Controlled Trials [CENTRAL], Cochrane
Database of Systematic Reviews [CDSR], Cochrane
Methodology Register [CMR], Health Technology
Assessment, National Health Service Economic
Evaluation), PubMed e Web of Science (ISI).

A estratégia de pesquisa utilizada compreendeu as
seguintes combina¢des de palavras-chave: calcifying
tendinopathy OR calcifying tendinitis OR calcifying
tendonitis OR calcified tendonitis OR calcified
tendinitis OR calcified tendinopathy OR calcific
tendinitis OR calcific tendonitis OR calcific
tendinopathy OR calcareous tendinitis OR calcareous
tendonitis OR calcareous tendinopathy OR tendinosis
calcarea OR shoulder calcinosis OR shoulder calcarea
OR shoulder calcification OR shoulder calcareous OR
rotator cuff calcification OR rotator cuff calcarea OR
rotator cuff calcareous OR rotator cuff calcinosis AND
extracorporeal shockwave therapy OR radial
shockwave therapy OR shockwave therapy OR shock
wave therapy OR extracorporeal shock wave OR radial
shock-wave OR orthotripsy NOT lithotripsy.

Selecc¢ao dos estudos

Os artigos potencialmente  elegiveis foram
identificados apds inspeccdo dos seus titulos,
palavras-chave e resumos, e da aplicacdo dos
seguintes critérios de seleccdo:

Tipo de estudo - Ensaios com alocacdo aleatdria
(RCTs) que investigassem o uso da ESWT no
tratamento da tendinite calcificante do ombro, com
recurso a grupo(s) de controlo (intervencdo standard,
placebo, ou nenhuma intervencao);

Tipo de participante - individuos sem qualquer
restricdo em termos de idade e género, com
diagndstico clinico e/ou radiolégico de tendinite
calcificante do ombro;

Tipo de intervenc¢do - RCTs com pelo menos um dos
grupos tratados com ESWT (activa). As comparagdes
com grupos com intervencdo controlada inactiva
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(placebo ou auséncia de tratamento) foram
permitidas, assim como compara¢des com grupos
com intervencdo controlada activa (outro tipo de
intervencdo que ndo a ESWT). RCTs nos quais todos os
grupos recebiam a ESWT como intervencdo
controlada activa ou como co-intervengao foram
excluidos (ndo providenciam contraste entre as
intervencgdes).

Todas as co-interven¢des que nao a ESWT, foram
permitidas caso se verificasse a sua administracdao de
forma equitativa entre os grupos;

Tipo de resultados da intervengdo - Dor,
funcionalidade, amplitude de movimento e a
percentagem de absorcdo do depdsito de calcio. A
nao conformidade total destas varidveis nos ensaios
clinicos, ndo serviu por si s6 como factor de exclusdo
dos estudos, desde que se verificassem todos os
outros critérios de seleccdo.

Findados estes procedimentos de triagem e seleccao,
com a remocao dos estudos obviamente irrelevantes
e em duplicado, procedeu-se a recolha integral dos
artigos seleccionados.

RESULTADOS

O resultado das pesquisas efectuadas reverteram num
total de 87 referéncias potencialmente relevantes (39
das bases constituintes da Evidence Based Medicine,
18 da PubMed, 24 da Ovid Medline e seis da Web of
Science), tendo-se obtido somente 26 estudos no seu
formato integral. Apds observacdo pormenorizada e
aferidos todos os critérios de seleccdo, 6 estudos
foram incluidos para a sintese de dados qualitativa,
constituindo a amostra da revisdo sistematica,
verificando-se a exclusdao dos restantes 20 estudos.

Os estudos incluidos foram publicados entre 2003 e
2008 na lingua inglesa, reportando dados sobre um

total de 500 pacientes (302 tratados e 198
controlados).
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Tabela 1 — Caracteristicas dos grupos de tratamento dos estudos incluidos na amostra.

ESWT ESWT
Alta Baixa Controlo
Energia Energia
Ndmero Masc.: Idade Ndmero Masc.: Idade Ndmero Masc.: Idade
Estudo de de de
. Fem. (anos) . Fem. (anos) L Fem. (anos)
sujeitos sujeitos sujeitos
54.4 57.8
Hsu et al. . [variar, ) [variar,
(2008) 3 1518 30-70 13 4:9 44-82
anos] anos]
Cacchio et al. 56.12 + 56.42 +
(2006) 45 27:18 g 45 28:17 B
526
Peters et al. [variar,
. . + . +
(2004) 31 19:12 29-65 30 18:12 526 29 18:11 526
anos]
51.8 51.8
Cosentino et al. . [variar, . [variar,
(2003) 35 20:15 35-68 35 23:12 35-68
anos] anos]
Gerdesmeyer ) 516+ . 473+ ) 523+
et al. (2003) 48 13:35 35 48 16:32 35 48 28:20 98
Panetal. 55.21 +
. . +
(2003) 32 12:20 501 28 9:19 58 +1.83

ESWT - extracorporeal shock-wave therapy

As Tabelas 1 e 2 providenciam informac¢do sumdria
sobre parametros demograficos (amostra, género,
idade) dos grupos constituidos em cada estudo, e das
intervencbes (duragdo da intervencdo, dosagem da
ESWT, periodos de avaliacdo pds-tratamento, tipo de
intervencdo controlada e presenca de anestesia),
respectivamente.

Os parametros especificos de aplicacdo da ESWT,
implementada nos diferentes estudos foram
caracterizados por: niveis de densidade energética,
variando entre os diferentes estudos de 0.1 mJ/mm? a
0.55 mJ/mmz; impulsos por sessdo a variar entre 1000
a 6000; frequéncias a variar entre 2 Hz a 120 Hz;
numero de sessGes a variar entre uma e cinco;
intervalos entre sessbes de uma a duas semanas;
pressdao da onda choque a variar entre 1.5 bar a 2.5
bar; métodos de localizagdo do depdsito de célcio —
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ultra-sonografia (dois estudos), fluoroscopia (um
estudo); aplicacdo da onda choque - focal (cinco
estudos), radial (um estudo).

Efeito das intervengoes

No RCT de Cacchio et al. (2006), os resultados
evidenciaram uma reducdo significativa da dor
(aferida através da Escala Visual Analoga [EVA]), e um
aumento da funcionalidade do ombro (University of
California-Los Angeles [UCLA] Shoulder Rating Scale),
mensuradas desde as 4 semanas até aos 6 meses
(avaliagdo pods-intervengao) no Grupo Experimental,
submetido a terapia de onda choque, especificamente
a radial (RSWT).
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Relativamente aos depdsitos de calcio, verificou-se
gue o tamanho médio das calcificagdes demonstrou
uma reducdo significativa depois do tratamento no
Grupo Experimental, enquanto que no Grupo de

Controlo ndo foram encontradas alteracdes
significativas. Estes dados foram evidenciados pelo
facto de as calcificagbes terem dissolvido
completamente em 39 pacientes (86.6%) e

parcialmente reabsorvidas em 6 pacientes (13.4%) no
Grupo Experimental, ndo se verificando dissolugGes
dos depdsitos de célcio no Grupo de Controlo.

Segundo Cacchio et al. (2006), os resultados clinicos e
radiolégicos demonstraram que a RSWT é eficaz na
reducdo da dor (EVA), na melhoria da funcionalidade
do ombro (UCLA Shoulder Rating Scale) e na
dissolvéncia das calcificagGes. Os resultados obtidos
mantiveram-se por um periodo de 6 meses.

No estudo de Cosentino et al. (2003), o Grupo 1,
submetido a ESWT de alta energia, obteve uma
reducdo efectiva da sintomatologia algica e um
aumento da funcionalidade do ombro, ndo se tendo
verificado qualquer melhoria no Grupo 2 (ESWT
inactiva).

No que concerne a variagao dos depdsitos de célcio
no Grupo 1, em 40% dos casos (14 pacientes) ocorreu
uma reabsorcdo parcial dos depdsitos de cdlcio, em
31% dos casos (11 pacientes) completa reabsorc¢do, e
em 28.6% (10 pacientes) nao foi evidente qualquer
alteracdo dos depdsitos de calcio. No Grupo 2 os
depdsitos de calcio ndo sofreram qualquer alteracdo
evidente, tendo havido a desisténcia de 23 pacientes,
6 meses depois de terminado o tratamento.

Em suma, Cosentino et al. (2003) concluiram que no
Grupo 1 a ESWT de alta energia reduziu
efectivamente a sintomatologia dolorosa e aumentou
a funcionalidade do ombro, observando-se estes
resultados também nos pacientes em que ndo houve
alteragdes dos depdsitos de calcio. Estes resultados
mantiveram-se ao longo de 6 meses.

No Grupo 2 ndo se verificaram altera¢Oes

significativas relativamente aos niveis de dor,
funcionalidade do ombro, ou nas dimensées dos
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depdsitos de célcio. Os autores referem que devido a
sua boa tolerdncia, seguranca, e resposta clinica-
radiolégica, a ESWT deve ser considerada como um
tratamento alternativo para a tendinite calcificante
cronica do ombro, resistente aos tratamentos
convencionais.

No RCT desenvolvido por Gerdesmeyer et al. (2003),
verificou-se numa primeira andlise aos 6 meses pds-
intervencdo que ambos os grupos com ESWT
apresentaram resultados superiores em termos da
funcionalidade do ombro, traduzidos na pontuagdo
média da Constant-Murley Scale (CMS),
comparativamente ao grupo Placebo. Numa analise
secunddria verificou-se que o Grupo ESWT de alta
energia pareceu ser superior ao Grupo ESWT de baixa
energia, relativamente a funcionalidade do ombro
(CMS).

Relativamente a avaliacdo efectuada aos 3 meses no
periodo pds-intervencdo, verificou-se uma pontuacdo
média da CMS no Grupo ESWT alta energia superior a
verificada no Grupo ESWT baixa energia, que por sua
vez se verificou superior a verificada no Grupo
Placebo. As mesmas tendéncias de resultados
verificaram-se no periodo pods-intervencdo de 12
meses.

No que concerne a dor mensurada na EVA aos 3, 6 e
12 meses no periodo pds-intervengao, verificou-se
que o Grupo ESWT alta energia apresentou
significativamente menos dor do que no Grupo ESWT
baixa energia, mas ambos revelaram
significativamente menos dor do que no Grupo
Placebo aos 6 meses.

Aos 3 e 12 meses depois da intervencdo, nao se
verificaram diferencas significativas na pontuacao da
EVA entre o Grupo ESWT baixa energia e o Grupo
Placebo.

Em relagdo aos depdsitos de calcio, verificou-se o
desaparecimento total em 60% dos pacientes no
Grupo ESWT alta energia, apds 6 meses e em 86%
apdés 12 meses. No Grupo ESWT baixa energia,
observou-se a completa dissolvéncia em 21% aos 6
meses e em 37% aos 12 meses. No Grupo Placebo,
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verificou-se o desaparecimento em 11% depois de 6
meses e em 25% depois dos 12 meses.

Gerdesmeyer et al. (2003) verificaram beneficios
significativos da ESWT de alta energia ao final de 6
meses, comparativamente com o tratamento placebo.
De acordo com os autores, a ESWT de alta energia
aparenta ser mais eficaz do que a ESWT de baixa
energia, mas o limiar energético, mantém-se por
definir.

No ensaio realizado por Hsu, Wang, Tseng, Fong, Hsu,
& Jim (2008), previamente a intervengdo com ESWT,
ndo se verificavam diferencgas significativas entre os
dois grupos (Experimental e de Controlo), no que
concerne a intensidade da dor (EVA).

Depois da intervencdo, observou-se uma diferenca
significativa, entre o Grupo Experimental e o Grupo
de Controlo, tendo havido um decréscimo progressivo
no primeiro. Os resultados globais relativamente a
funcionalidade mensurada através da CMS, revelaram
que no Grupo Experimental houve melhorias
significativas ao longo do tempo, comparativamente
ao Grupo de Controlo que ndo apresentou melhorias
significativas.

Nas avalia¢cdes radioldgicas do ombro, os resultados
evidenciaram uma reducdo significativa no tamanho

médio dos depdsitos de calcio do Grupo
Experimental, comparativamente ao Grupo de
Controlo.

No Grupo Experimental, os depdsitos de cdlcio foram
completamente eliminados em 7 pacientes (21.2%),
parcialmente eliminados em 11 pacientes (36.3%), e
mantiveram-se inalterados em 15 pacientes (45.4%).
No Grupo de Controlo, ndo se verificou nenhuma
eliminacdo completa dos depdsitos de calcio, tendo
havido eliminagdo parcial em 2 pacientes (15.3%), e
nenhuma alteragdo em 11 pacientes (84.7%).

De acordo com Hsu et al. (2008), o tratamento da
tendinite calcificante do ombro, com ESWT produziu
uma elevada taxa de sucesso na reducdo da dor e na
melhoria da funcionalidade ao nivel do ombro, com
complicagBes associadas pouco relevantes. Desta
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forma os autores do estudo sugerem a ESWT como
sendo uma modalidade terapéutica recente que
aparenta ser tanto eficaz como segura para os
pacientes com tendinite calcificante do ombro.

No estudo publicado por Pan, Chou, Chiou, Ma, Lee, &
Chan, (2003), o uso da ESWT revelou-se mais eficaz
que o uso de estimulagdio eléctrica neural
transcutdnea (TENS) para alcancar melhorias da
funcionalidade e alivio da dor em pacientes com
tendinite calcificante cronica do ombro,
especialmente da coifa dos rotadores com calcificacdo
do tipo forma de arco. Os autores do estudo referem
que a ESWT é uma modalidade terapéutica recente de
facil aplicacdo, que aparenta ser tanto eficaz como
segura para os pacientes com tendinite calcificante do
ombro.

No estudo de Peters, Luboldt, Schwarz, Jacobi, Herzog
& Vogl (2004), os pacientes que receberam ESWT com
o nivel de densidade energética mais baixo (grupo E,)
necessitaram significativamente (p<0.001) de menos
tratamentos (média: 4.1+0.8) do que os pacientes
submetidos a ESWT com densidade energética mais
elevada - grupo E, (média: 1.21+0.4), até a completa
resolucdo de sintomas.

No periodo de avaliagdo pds-intervencao aos 6 meses,
todos os pacientes do grupo E; demonstraram
calcificagdes residuais, verificando-se em 26 pacientes
(87%) de um total de 30, recorréncia de dor. Os
pacientes do grupo de alta energia E, ndo
apresentaram calcificagbes residuais e a dor nao
reincidiu. No grupo com tratamento placebo (E3) em
nenhum dos pacientes foi observada reducdo,
transformacdo ou resolu¢do dos depdsitos de célcio.
Trés individuos (8%) experienciaram
intermitentemente um ligeiro alivio da dor, mas ndo a
um nivel que permitisse a reducdo ou eliminacdo da
medicagdo anti-inflamatéria e 26 deles (92%) nao
tiveram qualquer alivio.

Peters et al. (2004) postulam a ESWT como um
método terapéutico eficaz na tendinite calcificante do
ombro. Os autores referem que a ESWT nado
apresenta efeitos secundarios nefastos significativos a
uma densidade energética de 0.44 mJ/mm?, podendo
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esta ser recomendada no tratamento da condicao.

Qualidade metodoldgica dos estudos

Os resultados da avaliagao da qualidade metodoldgica
dos estudos seleccionados com a escala PEDro
revelaram dois estudos com uma pontuacdo total de 9
pontos (Cacchio et al., 2006; Gerdesmeyer et al.,
2003), reveladora de uma excelente qualidade
metodoldgica; trés estudos com 8 pontos (Cosentino
et al., 2003; Hsu et al., 2008; Peters et al., 2004), e um
estudo com 7 pontos (Pan et al., 2003), o que lhes
confere uma qualidade metodoldgica boa.

Como principais lacunas evidencia-se a auséncia de
uma distribuicdo cega dos grupos constituidos em
cinco estudos (Cacchio et al., 2006; Cosentino et al.,
2003; Hsu et al., 2008; Pan et al., 2003; Peters et al.,
2004), a inexisténcia em cinco estudos de terapeutas
cegos relativamente a intervencdo estipulada para
cada paciente (Cosentino et al., 2003; Gerdesmeyer et
al., 2003; Hsu et al., 2008; Pan et al., 2003; Peters et
al., 2004), um estudo que ndo envolveu pacientes
cegos perante a intervengao (activa ou inactiva) a
receber (Pan et al., 2003) e um estudo (Peters et al.,
2004) que ndo especificou os critérios de inclusdo da
amostra.

DISCUSSAO

Os resultados/varidveis de intervencdo dos estudos
incluidos, envolvendo comparagdes entre ESWT activa
e tratamento inactivo - placebo (Cacchio et al., 2006;
Cosentino et al., 2003; Hsu et al., 2008), ou entre
ESWT activa e tratamento activo - TENS (Pan et al.,
2003), e as comparagdes entre diferentes niveis de
ESWT (alta e baixa energia) com tratamento inactivo -
placebo (Gerdesmeyer et al., 2003; Peters et al.,
2004), sugerem que a modalidade da ESWT que
produz os resultados terapéuticos mais favoraveis nas
diferentes varidveis investigadas em condig¢Ges ideais
controladas é a ESWT de alta energia. Nos estudos em
gue também se averiguou uma comparac¢ao de dados
entre a ESWT de alta e baixa energia, verificou-se sem
excepcdes que a ESWT de alta energia, suscita
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melhores resultados relativamente a
funcionalidade do ombro e a
depdsitos de calcio.

dor, a
reabsorcao dos

Verifica-se que o0s niveis energéticos da ESWT
considerados pelos autores dos estudos apresentam
uma discrepancia de valores base, denotando-se que
alguns consideram determinados valores como sendo
altos niveis energéticos, representando esses mesmos
valores noutros estudos, valores energéticos baixos.

Outra questdo que pode suscitar alguma confusao
prende-se com as apreciacdes feitas por alguns
autores, relativamente aos grupos de controlo sem
tratamento activo, que sao considerados por outros
como tratamentos com ESWT de baixa energia.

No entanto, ndo é possivel através destes dados,
revelar associacdes entre estas diferencas e os
diferentes  resultados clinicos dos estudos,
relativamente a dor, a funcionalidade do ombro e a
reabsor¢do dos depdsitos de célcio, o que podera ser
indicativo de uma consistente relacdo independente
da dosagem da ESWT fornecida e os efeitos obtidos,
em todos os niveis energéticos estudados.

Os resultados dos estudos na sua globalidade
evidenciam diferengas significativas a favor da ESWT
de alta energia comparativamente ao tratamento com
placebo, a ESWT de baixa energia e a TENS, sugerindo
que um dos principais factores de eficacia da ESWT
prende-se com a dose cumulativa de energia total
fornecida na regido alvo, preferencialmente no
depdsito de calcio, verificando-se a utilizagdo de
diferentes métodos (fluoroscdpicos, radiograficos, ou
ultra-sonograficos) para identificacdo precisa da area
do depdsito de calcio onde focar a onda choque.

Estes resultados surgem em consonancia com o
estudo de Mouzopoulos et al. (2007), que referem a
eficacia da ESWT como dependendo da quantidade
total de energia aplicada, estando os melhores
resultados clinicos, incluindo o alivio da dor e a
reabsor¢do do depdsito de calcio, associados com a
aplicacdo da ESWT com elevados niveis de energia e
de uma forma focalizada.
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Acresce a estes dados, o estudo desenvolvido por
Rockwood Jr. et al. (2009), que indicam a dissolucdo
dos depdsitos de calcio ocorrendo de uma forma mais
efectiva, quando altas quantidades de energia sao
direccionadas a este, e o pulso energético focalizado
(concentrado) no ponto exacto da calcificagdo.

Esta aplicacdo focalizada da ESWT verificou-se com
sucesso em trés dos seis estudos da amostra,
nomeadamente nos estudos de Cosentino et al.
(2003), Gerdesmeyer et al. (2003) e Peters et al.
(2004), que identificaram previamente os depdsitos
de cdlcio por ultra-sonografia e fluoroscopia e em
tempo real durante a aplicagdo da ESWT. Os outros
estudos ndo providenciaram informacdo sobre a
forma de aplicacdo focal ou ndo da ESWT no ombro
lesado dos pacientes.

Considerando todos os dados referidos, pode sugerir-
se uma relacdo entre a dosagem da ESWT e a resposta
obtida em termos clinicos, podendo esta traduzir-se
em evidéncia de que existe de facto -efeito
terapéutico. A evidéncia decorrente da investigacdo
das varidveis mencionadas anteriormente sugere
também, que o efeito terapéutico da ESWT poderd
ser sustentado ao longo de varios meses. Esta
evidéncia advém dos dados obtidos nos estudos
seleccionados, relativamente aos periodos de
avaliagdo péds-intervencdo, que variaram de 3 a 12
meses, sendo a maioria de 6 meses.

A validade interna da revisdo baseia-se na
consisténcia dos resultados verificados, nos
pressupostos tedricos que sugerem a ESWT como um
procedimento terapéutico eficaz, e na elevada
qualidade metodolégica dos estudos envolvidos,
possibilitando que esta revisdo se possa constituir
como um contributo importante para a
implementacdo fundamentada em evidéncia cientifica
da ESWT na prética clinica.

Relativamente a validade externa da revisdo
sistemdtica esta constitui-se como um contributo
importante na ponderacao da crescente utilizacdao da
ESWT na pratica clinica didria, na medida em que
possibilita a apresentacdo de informacdo relevante
sobre a eficacia da ESWT na tendinite calcificante do
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ombro, dados estes que deverdo também ser levados
em consideracdo pelo elevado custo de um aparelho
gerador de onda choque extra-corpdrea, factor este,
gue se constitui como o principal elemento
desfavoravel a sua utilizacdo na tendinite calcificante
do ombro, cuja frequéncia de incidéncia na populagado
pode justificar a sua aquisicdo, desde que o numero
de unidades disponiveis ndo ultrapasse as
epidemiologicamente justificaveis (Cruz, Rosa, Matos,
Pimentdo & Branco, 2003; Chung & Wiley, 2002).

No entanto, a aplicabilidade da evidéncia reunida
deve fazer-se acompanhar das devidas precaucées
com a generalizagdo dos resultados entre as
diferentes populagdes ou grupos clinicos, assim como
as diferentes especificidades e variacbes de
protocolos de tratamento com a ESWT, que de acordo
com a andlise efectuada variam grandemente.

Os seis estudos incluidos na revisdo, ainda que
possam ser considerados em numero demasiado
reduzido, representam uma amostra global
consideravelmente grande, traduzindo-se em dados
sobre um total de 500 individuos com diagndstico de
tendinite calcificante do ombro (302 tratados e 198
controlados).

A ndo obtencdo de uma maior amostragem de
estudos resultou da restricdo imposta na pesquisa da
literatura em termos de lingua inglesa e portuguesa,
reconhecendo-se que numa revisdo sistematica
devem ser realizados esforcos para identificacdo de
todos os estudos relevantes, independentemente da
lingua em que se encontram, mas isso ndo foi possivel
nesta revisao.

Como limitagdes transversais a todos os estudos,
exalta-se a falta de informacdo sobre a distribuicdo
cega dos grupos e a auséncia de terapeutas cegos
perante as intervengbes estabelecidos a cada grupo
do estudo. Em termos de limitacGes especificas dos
estudos, identifica-se a disparidade entre o nimero
de elementos dos grupos constituidos no estudo de
Hsu et al. (2008), assim como o uso de anestésicos
(locais) ao longo da interven¢do no mesmo estudo, e
a utilizacdo de sedativos intravenosos no grupo
intervencionado com ESWT (activa) no estudo de
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Gerdesmeyer et al. (2003), o que poderd ter
influenciado os resultados obtidos. No estudo de Pan
et al. (2003) ndo ficou explicito o nivel de densidade
energética usado concretamente, tendo sido referido
um intervalo entre os 0.26 mJ/mm? a 0.32 mJ/mm?
usado consoante a tolerdncia e/ou resolucdo dos
sintomas dos pacientes. Os restantes estudos nao
evidenciam limita¢Oes de relevo.

Os resultados desta revisdo sistematica sugerem a
existéncia actual de evidéncia cientifica a suportar o
uso de ESWT, especificamente a de alta energia, na
tendinite calcificante do ombro, particularmente
quando coadjuvada por algum método de navegacdo
de forma a focalizar a onda de choque no depdsito de
calcio. Este método terapéutico surge como
promissor, podendo cada vez mais constituir-se como
uma opcao eficaz no tratamento conservador da
tendinite calcificante do ombro.

CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos na revisdao, parece
haver fundamento para a ESWT, como sendo um
tratamento eficaz na tendinite calcificante do ombro,
e com complicagdes minimas associadas, ainda que
seja evidente a sua heterogeneidade. Uma das fontes
desta heterogeneidade podera relacionar-se com a
seleccdo dos pacientes, dado este evidenciado pelo
facto de os mesmos nao beneficiarem igualmente da
ESWT.

Os resultados revelam uma tendéncia para a
implementacdo da ESWT na sintomatologia crénica da
patologia, com uma duracao de sintomas de pelo
menos trés meses. Ndo se identifica qualquer ensaio
controlado aleatério que investigue a ESWT em
quadros agudos (< trés meses) da condicdo
patoldgica.

Do que se pode depreender da metodologia de
aplicagdo da ESWT nos seis estudos incluidos na
revisdo, permanecem duvidas sobre protocolos
especificos de aplicagdo da ESWT, ndo existindo
consenso relativamente aos niveis de densidade
energética a implementar, nimero de sessdes ou
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impulsos por sessdo, frequéncias usadas, pressdo das
ondas de choque, e de uma forma global em relagdo a
dosagem total da intervencao.

Verifica-se que comummente a ESWT é implementada
com densidades energéticas elevadas, ndo havendo
no entanto, unanimidade entre autores relativamente
aos valores que a definem claramente, como sendo
baixa, média ou alta. Ndo obstante desta conjectura,
os niveis energéticos elevados absolutos, fornecidos
aos pacientes dos estudos analisados aparentam ser
de maior/melhor consequéncia nos resultados
clinicos obtidos, sendo a aplicagdao focal sugerida,
preferencialmente através de métodos de navegagao
para identificacdo precisa da area do depdsito de
calcio.

Avaliando estes dados, sugere-se a realizacdo de mais
estudos prospectivos, preferencialmente aleatérios e
controlados que abordem especificamente estas
questdes particulares de aplicacdo da ESWT na
tendinite calcificante do ombro.

Pelo rapido crescimento da ESWT na actualidade, é
expectavel que o corpo de conhecimento sobre esta
tecnologia relativamente recente se expanda
rapidamente. No entanto, antes que este método
terapéutico se torne corrente na pratica clinica didria
dos terapeutas, aconselha-se a efectivacdo de um
maior numero de ensaios controlados aleatdrios,
constituidos por amostras mais significativas,
melhores processos de distribuicdo cega dos grupos
constituidos, com a presenca de terapeutas cegos
perante a intervencdo a ser aplicada a cada grupo, e
imperativamente com o recurso a avaliagbes
(monitorizacdo) de resultados (clinicos) a longo prazo
em periodos mais extensos de avaliagdo pds-
intervencao, de forma a poderem ser documentadas
as mudangas do quadro clinico dos utentes, assim

como das alteragdes verificadas ao nivel dos
depdsitos de calcio.
No que concerne a consecucdo de revisOes

sistematicas sobre o tema, ou a actualiza¢cdes das
mesmas, sugere-se a obtencao de meios de traducdo,
de forma a permitir a recolha e analise de estudos
relevantes publicados em diferentes linguas.
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Tabela 2 — Caracteristicas dos grupos de tratamento dos estudos incluidos na amostra.

ESWT Alta ESWT Baixa

q q Controlo Intervencdo  Anestesia
Energia Energia

Duracdo Nivel Avaliacao Duragado Nivel Avaliacdo Duracdo Nivel Avaliacao

Estud Tendinite energético pos- Tendinite energético pos- Tendinite energético pos-
studo Calcificante  (mJ/mm?) x intervengdo  Calcificante (mJ/mm?) x intervengdo  Calcificante (mJ/mm?) x intervengao
(meses) impulsos (meses) (meses) impulsos (meses) (meses) impulsos (meses)
Tratamento
Ul 123 0.5 x 1000, 12 11.1 0 12 inactivo Sim
(2008) 2 sessdes
(placebo)

q Tratamento
eacchielel 14 0.1 x 2500, 6 13 0 6 inactivo Nio
(2006) 4 sessoes

(placebo)
Pet tal Tratamento
clers et at. >6 0.44 x 1500 6 >6 0.15 x 1500 6 >6 0 6 inactivo Nio
(2004)
(placebo)
. Tratamento
S geentng 15 0.28 x 1200, 6 14.5 0 6 inactivo Nio
et al. (2003) 4 sessoes
(placebo)
ESWT baixa
Gerdesmeyer 426 0.32 x l~500, 12 428 0.08 x 6~000, 12 413 12 SEEEa e Nio
etal. (2003) 2 sessoes 2 sessoes
placebo
Pan et al. 0.26-0.32 x Nio
(2003) 24.55 2000 3 23.9 0 3 TENS referido

ESWT - extracorporeal shock-wave therapy
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