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1. INTRODUGAO

Sobrepujados apenas pelas lombalgias, os relatos de dores nos ombros
constituem-se em uma das principais queixas referentes ao sistema musculo-
esquelético. Estima-se que cerca de 60% dos processos patolégicos dos
ombros envolvam os componentes do manguito rotador.

O manguito, e particularmente o tendéo supra-espinhal, deslizam pelo espacgo
entre a cabeca umeral e o arco céraco-acromial (coracoide, ligamento céraco-
acromial e acrbmio) e podem ser atritados por estas estruturas durante a
elevagdo do braco. Os microtraumas resultantes de movimentos repetitivos
terminam por causar inflamacao dos tendées que compdem o manguito e da
bursa subacromial-subdeltéide sobrejacente. Ocorre um processo crénico
degenerativo desses tenddes, ao longo da vida (BARBOSA, 2002).

Como objetivo, pretende-se discutir com os participantes do XV Congresso
Nacional da ANAMT os principais aspectos positivos e negativos do diagnostico
ecografico da sindrome do manguito rotador (SMR).

2. DIAGNOSTICO CLIiNICO

Na anamnese o paciente relata dor no ombro que, quase sempre, se propaga
para o trapézio superior e para a face lateroexterna do brago homélogo. A dor
pode ser continua ou intermitente e diaria, de predominancia noturna. E
desencadeada, ou exacerbada por atividades da vida diaria como movimentar
o0 membro superior para escovar os dentes, ensaboar-se durante o banho,
pentear os cabelos, vestir ou retirar do corpo blusas, camisas ou paletds. Todas
estas atividades produzem movimentos de abducdo e rotacdo, interna e
externa do brago. A sindrome é mais comum na idade avangada. Nas pessoas
mais jovens esta relacionada a certas atividades e profissdes como atletas,
nadadores, mergulhadores, fiscais de transito e trabalhadores bragais
(CASTRO, 2009).

O exame fisico inicia-se pela palpagdo do ombro e do tenddo da cabeca longa
do biceps braquial em seu trajeto dentro do sulco intertubercular (bicipital) do
Umero. A seguir, pede-se para o paciente fazer a abdug&o ativa do brago.
Quando a abdugdo do brago produz dor no ombro homélogo, sugere
acometimento do musculo supra-espinhal. A seguir fazem-se os movimentos de
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rotagdo interna e externa do brago. Dor no ombro homélogo aos movimentos
de rotacdo interna sugere acometimento do subescapular. A rotagdo externa
dolorosa do mesmo ombro sugere lesdes dos musculos infra-espinhal e
redondo menor. Estas dores sdo geralmente causadas por tendinite, ruptura
parcial ou total dos tenddes e bursite subacromial-subdeltéidea (CASTRO,
2009).

3. ULTRASSONOGRAFIA

Observados os pressupostos de avaliagdo e interpretagdo procedidas por um
examinador experiente em um aparelho apropriado, e considerando a favoravel
relagdo custo beneficio em comparagdo com os exames por ressonancia
magnética, a ultrassonografia (US) consolidou-se, em nosso meio, como o
método de escolha para a propedéutica complementar inicial da SMR.
Entretanto, nos dias hodiernos, ainda sdo frequentes as controvérsias sobre a
correlagdo entre a queixa de dor no ombro, as manobras semiolégicas cabiveis
e as anormalidades descritas nos laudos de US.

Entender a complexa anatomia tridimensional do manguito rotador & crucial
para a adequada realizagdo de um exame de US do ombro. O manguito
rotador € composto por quatro musculos e seus tenddes, sendo eles: musculos
supra-espinhal, infra-espinhal, subescapular e redondo menor. O musculo
subescapular € o mais anterior dos quatro. Origina-se na face costal da
escapula, atravessa anteriormente a articulagéo gleno-umeral e se insere no
tubérculo menor do umero. O musculo supra-espinhal € o mais superior,
originando-se na fossa supra-espinhal e se inserindo no tubérculo maior do
umero. O musculo infra-espinhal origina-se na fossa infra-espinhal da escapula
e se insere no tubérculo maior do umero. O redondo menor é um pequeno
musculo que pode estar fundido ao infra-espinhal. Outra estrutura muscular,
rotineiramente examinada durante a ultra-sonografia do ombro, é o tend&o da
cabega longa do biceps, que se origina no tubérculo supraglenoidal, percorre o
Umero lateral e anteriormente e sai da articulagéo pelo sulco intertubercular. O
tendao bicipital e 0 manguito rotador sdo separados do processo acromial e do
musculo deltéide por uma quantidade variavel de gordura e pela bursa
subdeltéidea-subacromial. A bursa promove a lubrificagdo local e auxilia na
suavidade dos movimentos entre as estruturas vizinhas (ZORZETTO, 2003).

O paciente deve ser posicionado sentado, de preferéncia em um banco
rotativo, que permite um facil posicionamento de ambos os ombros. Deve-se
iniciar pelo ombro menos sintomatico. A realizacdo do exame nos dois lados
permite a obtencdo de imagens comparativas e a descoberta de lesbes
assintomaticas, que sio bastante freqlientes em pacientes em faixa etaria mais
elevada. Deve-se sempre analisar a anatomia normal e a anormal através de
dois planos ortogonais. As imagens transversais do tendao longo do biceps sao
obtidas com o braco e antebraco do paciente apoiados na coxa e a palma da
mao pronada. A fossa intertubercular serve como ponto anatémico de
referéncia para diferenciar o tenddo do musculo subescapular do supra-
espinhal. A andlise do tendao do biceps deve ser feita em toda a sua extenséo
para a detec¢do de pequenas quantidades de fluido, uma vez que este & um
indicador sensivel da presenca de fluido articular. O transdutor deve ser rodado
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em 90 graus para uma viséo longitudinal do tendao e para assegurar-se da sua
integridade. O tenddao do musculo subescapular é visualizado no plano
transversal e proximalmente ao Umero. O restante do exame ¢é realizado com o
paciente com o brago aduzido e hiperestendido e com o ombro em rotagao
interna moderada. A anadlise longitudinal do musculo supra-espinhal é feita
passando-se o transdutor na circunferéncia da cabega umeral. Movendo-se o
transdutor mais posteriormente, é possivel a visualizagdo do tenddo dos
musculos infra-espinhal e redondo menor. A visualizagdo deve estender-se
medialmente para se observar a regidao espinoglenoidal, os vasos e nervos
supra-escapulares. Ao final do exame séo feitas imagens coronais da jungao
acrdmioclavicular, sendo recomendada a comparagdo entre ambos os lados
(ZORZETTO, 2003).

A US apresenta peculiaridades relevantes capazes de influenciar sua correta
apreciagdo, destacando-se a alta dependéncia do operador para a
interpretacdo dos achados. Essa dependéncia ocorre para qualquer tipo de
diagnostico, mas ha evidéncias de que sua variabilidade tende a aumentar
ainda mais quando se trata de certos diagndsticos musculoesqueléticos, tais
como as tendinites do ombro e membros superiores. A disparidade
interobservador dos resultados de US foi revisada por varios autores. Mesmo
quando considerada uma menor variabilidade na deteccdo da presenga de
ruptura, ainda ha consideravel variabilidade (20%) em descrever se essa
ruptura foi de um tenddo ou de outro do manguito rotador. O desempenho
relativamente bom da US em detectar rupturas tendineas do ombro torna-se
discutivel e sujeito a altas taxas de falsa-positividade com o avangar da idade.
A sensibilidade da US em diagnosticar rupturas tendineas do manguito rotador
é alta, todavia, altas sensibilidades podem estar associadas a menor
especificidade, implicando em maiores indices de falso-positivos e, portanto,
diagnosticos equivocados de tendinites (SIENA, 2009).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Dor no ombro, manobras clinicas e US tém correlagéo estatistica quando
comparadas ao tenddo supra-espinhal, mas uma fraca associagdo quando
comparadas ao tenddo biciptal. Portanto, o diagnoéstico final ndo pode ser
confirmado com apenas duas dessas variaveis, porque o numero de falso-
positivos é alto e importante (MAEDA, 2009).

Em relagdo ao ambiente laboral, as enfermidades musculo-esqueléticas
relacionadas ao trabalho correspondem a um grupo heterogéneo de afecgdes,
que tém uma incidéncia alta na pratica médica diaria, ou seja, também ocorrem
comumente em individuos que estdo fora do panorama ocupacional. Muitas
vezes, inclusive, essas afecgbes ndo apresentam causa identificavel e séo
interpretadas como idiopaticas. Somam-se a esse quadro ma interpretacédo e
utiizagdo de exames como a US, que, muitas vezes, tem sido
inapropriadamente utilizada como definitiva no diagnéstico das lesdes do
manguito. Desse modo, os achados ultrassonograficos ndo devem ser
utilizados isoladamente para decidir sobre um eventual afastamento ou retorno
ao trabalho (MAEDA, 2009).
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Portanto, as lesdes do ombro podem ocorrer em individuos assintomaticos e
sem histérico de trauma. Essas lesbes ndo estdo, necessariamente,
associadas a dor. Os achados de imagem devem ser interpretados dentro do
contexto clinico, ndo devendo ser utilizados como o Unico instrumento de
decisao diagnostica (MAEDA, 2009).

A prevaléncia de alteragbes ultrassonograficas em ombros sintomaticos é
significativamente mais elevada do que em ombros assintomaticos. Entretanto,
a prevaléncia de alteragbes ultrassonograficas nos trabalhadores
assintomaticos é estatisticamente significativa. Assim, deve-se atentar para a
possibilidade de resultados falso-positivos com a US (MAEDA, 2009).
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