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Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia das alteragdes ultra-
sonograficas nos musculos do manguito rotador em
individuos assintomadticos da terceira idade com acrémio
tipo I11.

Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, relato
de série de casos em 14 individuos, 17 ombros, no periodo
compreendido entre julho a setembro de 2007, em
Tubardao — SC. Todos os individuos eram assintomaticos,
idade superior a 60 anos, com acrdmio tipo III. Foram
avaliados 17 ombros por ultra-sonografia, exame foi
realizado pelo mesmo médico radiologista. As seguintes
alteragdes foram analisadas: irregularidade da cabeca
umeral, presenca de liquido na bursa subacromial,
integridade, ecotextura, calcificagdes nos musculos do
manguito rotador e cabo longo do tenddo do bicecps
braquial. O nivel de significincia estabelecido foi de 5%
(p <0,05).

Resultados: Foram encontrados quatro individuos
com lesdes completas no musculo supraespinal (23,5%).
A média de idade foi de 67 anos (60 - 79 anos). Os
individuos foram divididos em dois grupos: 60 a 65 e
acima de 65 anos. A prevaléncia das lesdes no musculo
supraespinal nos individuos acima de 65 anos foi mais
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que o dobro quando comparada com abaixo dessa faixa
etaria (RP =2,63; IC 95%: 1,00 - 6,86; p .., = 0,049).
Conclusao: As lesdes do misculo supraespinal
podem ocorrer em individuos idosos assintomaticos e
quanto mais elevada a idade maior a possibilidade de
desenvolver lesdes no musculo supraespinal.

Descritores: 1. Sindrome do Impacto;
2. Ombro;
3. Manguito Rotador;
4. Idosos;
5. Ultra-sonografia.
Abstract
Objective: Evaluate the prevalence of

ultrasonographic changes in the rotator cuff muscles in
asymptomatic individuals of the elderly age with type III
acromion.

Methods: A descriptive study was performed, report
of numbers of cases in 14 individuals, 17 shoulders, in
the period from July to September of 2007, in Tubarao -
SC. All individuals were asymptomatic, age over 60
years, with type III acromion. 17 shoulders were
evaluated by ultrasonography; the examination was
performed by the same radiologist. The following changes
were analyzed: irregularity of humeral head, in the
presence of liquid in the subacromial bursa, integrity,
echotexture, calcifications in the rotator cuff muscles
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and long cable of tendon of brachial biceps. The
established level of significance was 5% (p <0.05).

Results: Four individuals were found with complete
injuries in the supraspinatus muscle (23.5%). The mean
age was 67 years (60-79 years). The individuals were
divided into two groups: 60 to 65 and over 65 years. The
prevalence of lesions in the supraspinatus muscle in
individuals over 65 years was more than the double when
compared to below this age group (RP =2.63; CI1 95%:
1.00 - 6.86; p ... = 0.049).

Conclusion: The supraspinatus muscle injury may
occur in the elderly asymptomatic and the higher the
age the greater the possibility of developing lesions in
the supraspinatus muscle.

Keywords: 1. Impact Syndrome;
2. Shoulder;
3. Rotator Cuff;
4. Elderly;
5. Ultrasonography.
Introducao

A articulagdo com maior mobilidade no corpo humano
¢ o ombro, sendo comum as mais variadas formas de
lesdo. O ombro permite ao membro superior a integridade,
funcionabilidade e uma amplitude de movimento
tridimensional para a mao, participando do mecanismo do
equilibrio e propulsao do corpo como um todo ".

A cintura escapular é formada por trés diartroses:
escdpulo-umeral, acromioclavicular, esternoclavicular e
uma articulacio esferdide: a glenoumeral. Existem trés
sistemas osteotenomioligamentares de deslizamento,
quinze ligamentos e dezenove musculos, sendo os
principais o cabo longo do musculo biceps braquial e o
manguito rotador-?.

O manguito rotador € composto por quatro musculos
que se originam na escdpula e se inserem nos tubérculos
do umero, sendo eles: subescapular, infraespinal,
supraespinal e redondo menor ¥, E fungdo do manguito
rotador a estabilizagc@o da superficie articular proximal
do imero, permitindo um mecanismo de apoio a cabega
umeral, limitando o impacto desta contra o arco
“coracoacromial”. A compressdo constitui uma outra
funcdo desses musculos, através do efeito compressor
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da cabeca umeral contra a glendide resistindo ao
deslizamento e a translagdo da mesma‘>3¥,

Dentre as mais variadas queixas clinicas encontradas,
a dor no ombro representa uma das mais freqiientes,
superada pelas dorsolombalgias®. Dor pode ser definida
como uma sensagao subjetiva relacionada a uma lesao
tecidual. O fendmeno doloroso € originado através da
transformacdo dos estimulos agressivos em potenciais
de acdo que, das fibras nervosas periféricas, sdo
transferidos para o sistema nervoso central©®. As lesdes
do manguito rotador em pacientes com mais de quarenta
anos de idade sdo uma causa constante de dor, podendo
variar desde uma ruptura macica a uma simples tendinite
aguda”®, tema de discussao quanto a sua etiologia que
¢ ainda indefinida®'?.

Codman considera o processo degenerativo
relacionado ao envelhecimento normal dos tenddes,
relacionando as alteragdes da vascularizacdo do
manguito rotador e o avango da idade ¢!'%!D. Neer
contribuiu para a cirurgia do ombro, descrevendo o termo
“sindrome do impacto” como entidade clinica distinta®3?.
Biaglliani em seu estudo relatou trés tipos morfoldgicos
de acrébmio: plano, curvo e ganchoso!'?, onde o dltimo
estd mais predisposto a lesdes?.

O diagnéstico da lesao do manguito rotador é baseado
no quadro clinico caracteristico, porém existindo a
possibilidade de um individuo ser assintomadtico"?.
Morisawa avaliou a presenca de mecanorrecpetores no
ligamento coracoacromial em 23 individuos e constatou
quatro tipos de terminagdes nervosas: corpuisculos de
pacini, receptores de ruffini, de golgi e terminagdes livres.
Neste estudo concluiu que os mecanorreceptores
estariam diminuidos em duas situa¢des: em ombros com
sindrome do impacto e em individuos idosos‘”.

Os métodos de imagem uteis para avaliacdo da
sindrome do impacto sdo: radiografia convencional que
avalia fatores anatdmicos predisponentes como: forma,
inclinacio do acrémio, presenca de espordes acromiais,
os acromiale, osteoartrose acrdmio-clavicular e permiti
a visualizac@o de sinais indiretos de lesao*!>. Para o
diagnéstico de descontinuidades do manguito rotador, a
ultra-sonografia tem como finalidade basica avaliar as
partes moles, e comparar o lado contralateral. Além disso,
esse exame € o Unico que observa o manguito
funcionalmente, porém € aparelho e operador
dependente!>'9. Existem duas possibilidades
terapéuticas: o tratamento cirtirgico que oferece uma
melhora da dor e também previne as alteracdes cronicas
e o tratamento conservador, que evita um procedimento
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mais radical e suas respectivas complicagdes, porém com
possibilidade de recorréncia da sintomatologia, progressao
da lesdo e degeneragao™!'".

Rotineiramente os pacientes avaliados
ambulatorialmente com diagnéstico de lesdo do manguito
rotador com acromio tipo III tem por opg¢ao a indicagdo
de tratamento cirdrgico. Porém, € fundamental a
correlacdo clinica para uma abordagem mais agressiva
destes individuos. Avaliar a prevaléncia das alteragdes
ultra-sonograficas nos misculos do manguito rotador em
individuos idosos assintomdticos com acromio tipo I11 é

o motivo deste estudo.
Materiais e Métodos

Foi delineado um estudo descritivo de um relato de
uma série de casos de 14 individuos, obtidos no periodo
entre julho e setembro de 2007 em Tubarao — SC.

Esta amostra foi selecionada a partir do trabalho
cientifico intitulado “Avaliacdo da morfologia do acrémio
em idosos assintomaticos”. Os individuos foram
escolhidos aleatoriamente entre grupos especificos da
terceira idade. Apds isso os participantes foram
submetidos a entrevista e realizagdo de radiografias,
totalizando 54 individuos (108 ombros). As incidéncias
utilizadas foram: AP real da cintura escapular, perfil da
escapula com 20 graus caudal e transaxilar normal,
realizadas pelo mesmo técnico.

Os critérios de inclusao foram individuos pertencentes
aterceira idade, assintomdticos quanto a queixas clinicas,
ndo apresentando histdria de dor ou trauma, nem perda
de forca assimétrica dos membros superiores, que
radiograficamente demonstraram o acromio tipo III
conforme a classificacdo de Park"®. (Figura 1)

Todos foram informados quanto a natureza do estudo,
de sua continuidade e apds o consentimento de forma
voluntdria foram submetidos ao exame ultra-sonografico
para a avaliacdo do manguito rotador. O aparelho ultra-
sonografico utilizado foi Sonoace 8000 EX - Medson
transdutor de alta freqiiéncia 7.5 to 1.0 MHz. Todos os
exames foram realizados pelo mesmo médico radiologista,
com experiéncia na drea musculo-esquelética.

Avaliaram-se os individuos através de um protocolo
de perguntas com as seguintes varidveis: idade, sexo,
cor, profissdo e membro dominante. O supraespinal,
infraespinal, subescapular, redondo menor e tendao do
biceps braquial foram examinados nos plano transversal
e longitudinal, incluindo o estudo dindmico em rotacao
interna e externa.

12

Avaliagdo USG do manguito rotador em individuos idosos.

Irregularidade da cabeca umeral, que compreende
alteracdes degenerativas da tuberoridade maior e
tuberosidade menor com extensao em didmetro acima
ou abaixo de 50%, presenca de liquido na bursa
subacromial e subdeltoidea, tamanho do espaco
subacromial, integridade, ecotextura e presenga de
calcificagdes nos muisculos do manguito rotador e tendao
do biceps foram pesquisados.

Os critérios para lesdo completa do supraespinal
usados foram: ndo visualizagdo do tendao e a bursa
subdeltoidea aproxima-se da superficie da cabeca do
umero. Auséncia focal do tenddo, em que pequena
porcao circunjacente ao tendao esta preservada podendo
estar presente no local uma herniacdo da bolsa sinovial
ou musculo deltéide. Descontinuidade das fibras, quando
pequenos defeitos na textura do manguito sao
preenchidos com fluido ou tecido hiperecdico reativo.
(Figura 2)

Os dados coletados foram armazenados em banco
de dados criado no programa Epi-Data (v.3.1), para este
fim e avaliados no programa Epi-Info (v.6.04). As
varidveis quantitativas foram: medidas de tendéncia
central e de dispersdo. Para as categéricas utilizaram-
se razdes e propor¢des. A comparacio de proporcdes
foi feita pelo teste do qui-quadrado ou teste exato de
Fisher, quando correspondente. O nivel de significancia
estabelecido foi de 5% (p < 0,05).

Aprovado pelo comité de ética em pesquisa Unisul,
codigo: 07.136.4.01.111.

Resultados

Foram examinados ultra-sonograficamente 14
individuos, com acrdémio tipo III, sendo trés individuos
bilaterais, totalizando 17 ombros. Destes 12 (70,6%) eram
o lado direito e cinco (29,4%) o lado esquerdo. A amostra
foi composta por quatro homens (25,5%) e dez mulheres
(71,5%). Em relacdo a raca 13 eram brancos (92,8%) e
um negro (7,2%). A média de idade foi de 67,11 anos,
mediana de 66, variando entre 60 e 79 anos, (DP =5,54).
Dez (71,5%) eram destros e quatro (28,5%) sinistros.
As profissdes foram variadas (tabela 1).

Quanto aos resultados da avalia¢do ultra-sonogréfica,
o musculo supraespinal apresentou quatro (23,5%) lesdes
completas, enquanto trés lesdes foram parciais (17,6%).
Todos os pacientes com lesdes completas tinham idade
superior a 65 anos. A ecotextura desse esteve
heterogénea em dez (58,8%) dos ombros e sete (41,2%)
homogénea. Duas calcifica¢des foram encontradas
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(11,8%) (tabela 2).

Os individuos foram agrupados em dois grupos em
relacdo a idade: entre 60 a 65 anos e acima de 65 anos.
A prevaléncia de lesdo do musculo supraespinal nos
pacientes acima de 65 anos foi mais que o dobro quando
comparada aos pacientes abaixo dessa faixa etaria. (RP
=2,63;1C 95%: 1,00 - 6,86; p ., = 0,049).

Quanto ao musculo subescapular encontrou-se uma
lesdo parcial (5,9%). O aspecto foi heterogéneo em cinco
(29,4%) e homogéneo em 12 (70,6%). Apresentou
calcificacdes em dois ombros (11,8%). O infra-espinal
teve apenas uma lesdo parcial (5,9%). Oito tiveram o
aspecto heterogéneo (47,1%) e nove homogéneos
(52,9%). Duas calcificagdes estavam presentes (11,8%).
O musculo redondo menor ndo apresentou nenhuma
lesdo, heterogenicidade e calcificacdo. (tabela 2)

O tendao do cabo longo do biceps braquial ndo
apresentou nenhuma lesdo e calcificacdo, mas se
apresentou heterogéneo em dois (11,8%) ombros. O
liquido na bursa subacromial foi positivo em sete (41,1%).
A média do espaco subacromial foi de 0,36 mm (0,16 a
0,56mm).

Em relacdo a irregularidade da pequena tuberosidade
do imero foram reconhecidos: cinco (29,5%) com mais
de 50%, sete (41,2%) com menos de 50% e cinco
(29,4%) sem irregularidades. J4 em relacdo a grande
tuberosidade seis (35,3%) tinham maior que 50%, oito
(47,1%) menor que 50% e trés (17,6%) nenhuma
irregularidade.

Nos individuos com mais de 50% de irregularidades
na grande tuberosidade, metade apresentou lesdes totais
no musculo supraespinal e 12,5% de lesdes nos individuos
com menos de 50% de irregularidades. Nenhuma lesao
foi encontrada naqueles que nao possuiam irregularidades
da grande tuberosidade (p = 0,26).

Discussao

Os estudos realizados em relacdo a lesdes do
manguito rotador em individuos assintomaticos mostram
que quanto maior a idade maior a possibilidade de ocorrer
lesao!!*!718.1920) Egse fato seria fundamentado através
das alteracdes degenerativas proposto por Codman, onde
as lesdes microvasculares iniciam na parte articular junto
a inser¢do do musculo supraespinal (4rea critica de
Codman), causando uma hipovascularizagdo no
tendao®!®!D- A teoria mecénica postulada por Bigliani
descreve uma causa extrinseca, decorrente do choque
mecanico entre estruturas devido a uma reducdo no
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espago subacromial onde o tendao desliza, levando a um
pincamento?. Sendo assim, é dificil determinar
exclusivamente se a lesdo do manguito rotador pode ser
atribuida somente por tnica causa.

Schibany et al realizaram um estudo clinico e ultra-
sonografico em 212 individuos assintomadticos (18 a 85
anos), encontrando lesdo completa do supraespinal em
6%". Tempelhof et al avaliou 411 individuos (50 a 80
anos) assintomaticos e obteve 23,4% de lesdes completas
no supraespinal®”, porém nao considerou apenas os
individuos com acrémio tipo III . Nosso estudo encontrou
23,5% dos individuos com lesdes completas no
supraespinal, que corrobora com o estudo de Tempelhof
U7, entretanto todos os individuos estudados
apresentavam acrdmio tipo III.

Schibany et al realizou a ressondncia magnética para
comprovar os falsos positivos'¥. Sher et al investigaram
96 individuos assintomadticos utilizando a ressonancia
magnética com idades de 19 a 88 anos para identificar a
incidéncia de lesdes completas do supraespinal,
encontrando 15% dessas®®”. A ressonincia magnética é
um exame de alto custo e com algumas contra-
indica¢oes", por isto ndo foi um exame utilizado neste
trabalho.

A maior prevaléncia de lesdo do supraespinal foi
relacionada a maior idade dos individuos estudados, fato
estatisticamente comprovado nesse estudo (RP = 2,63)
nos individuos acima de 65 anos. Milgrom comprovou
que a partir da quinta década de vida aumentou
estatisticamente a prevaléncia das lesdes nos musculos
do manguito rotador!?.

Em nossa populacdo existe uma variabilidade do tipo
de acromio, sendo que essa forma desempennha um
papel na evolucdo da sindrome do impacto. Lisy et al
analisaram 50 cadaveres e evidenciaram 16 com lesdes
nos musculos do manguito rotator (10 unilaterais e 6
bilaterais), sendo mais freqiiente no grupo etario com
maior idade. Além disso, também se evidenciou que a
forma aumentaria o nimero de lesdes nos musculos do
manguito rotador e das mudancgas degenerativas®?.

A ultra-sonografia do ombro é um método para
detectar lesdes no manguito rotador. Possui inimeras
vantagens: rapidez, facil execuc¢do, pode comparar
dinamicamente com o outro lado, ndo tem cardter
invasivo e possui baixo custo'#'9). E o0 exame primario
quando comparado com artrografia em termos de
sensibilidade e especificidade e ndo oferece risco ao
individuo examinado"*'®. Sabe que a ultra-sonografia
demonstra dificuldades como detectar lesdes menores
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do que 1 cm de circunferéncia e as lesdes parciais®.

Outras desvantagens quanto a ultra-sonografia, estao
relacionadas a dificuldade da avaliacdo fidedigna
quantitativa do manguito rotador remanescente; além
disso, por ser um método operador dependente, é
importante o conhecimento das estruturas anatdmicas
normais diferenciando da presenca das lesdes musculo
tendineas"*'.

Na avaliag¢do ultra-sonografica, a presenca de
cole¢des de liquido nas bursas subacromial e subdeltoidea,
quando em pequena quantidade podem ser normais, mas
quando em quantidade maior pode indicar uma tendinite
biciptal ou uma patologia relacionada ao manguito rotador,
entretando ndo € considerado um achado especifico®?.
O estudo de Holister et al encontrou-se um valor preditivo
positivo de 95% quando comparado o liquido bursal com
alesdo do manguito rotador®. Em nosso estudo 58,8%
nao apresentaram liquido bursal, provavelmente em
virtude dos individuos serem assintomaticos, fato também
evidenciado em Tempelho et al?.

Apesar da irregularidade da grande tuberosidade
evidenciar um maior “impingiment”, a correlagdo entre
lesdo do manguito rotador e a irregularidade nao
evidenciou neste estudo significancia estatistica com a
lesdo do musculo supraespinal. Wohlwend et al
analisaram 77 individuos assintomaticos (154 ombros)
com idade de 30 a 80 anos e encontraram 40 individuos
com lesdo do manguito rotador, sendo que 30 individuos
apresentaram associado irregularidades da grande
tuberosidade em 90% e quando ndo apresentaram
irregularidade, 96% nao tinham lesdes no manguito
rotador®.

Assim os resultados do estudo atual enfatizam o
potencial perigo de usar os métodos de imagem ultra-
sonogréfica isoladamente como uma base para a
determinagdo da intervencgdo cirdrgica na auséncia de
achados clinicos associados.

Concluimos que as lesdes do musculo supraespinal
podem ocorrer em individuos idosos assintomaticos e
quanto mais elevada a idade maior a possibilidade de
desenvolver lesdes no musculo supraespinal, sendo
fundamental correlacionar os dados clinicos e ultra-
sonograficos do paciente para um tratamento mais
adequado.
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Tabela 1 — distribuicdo da amostra de acordo com
atividade profissional — Tubario, 2007.

Frofissao Mimero e %
Do lar 1 -7 1%
Fizcal 1-71%
Lavours 1 -7 1%
Bancaria 1 -7 1%
Mecdnico 1 -7 1%
Costureira 2 =14 2%
FProfessora 3-214%
ferendeira 1-71%
Comerciante 1 -7 1%
Cperario de obras 1 -7 1%
Congenos em Geral 1 -7 ,1%
Total 14 —100%

Tabela 2 — distribuicdo da amostra de acordo com
integridade, ecotextura e calcificagdo — Tubarao, 2007.

Mdsculo Integridade Ecotextura Calcificagdo

Supra-espinal Lesdototal 4 (23 5%) Heterogéneall (58,8%) Sim 2 (11 8%)
Lesdo parcial 3 (17 p%)

Infra-espinal Lesao parcial 1 (5,9%)  Heterogénea 8 (47 ,1%) Sirn 2 (11 8%)

Subescapular Lesao parcial 1 (5,9%)  Heterogénea 5 (294%) Sirn 2 (11 8%)

Redondao Menar

TCLE Heterogenea 2 (11 5%

Figura 1 — Método de Park para classificacdo dos
acromios
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