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Prevaléncia de lesoes de manguito rotador em laudos
de ressondncia magnética de ombro em uma clinica
ortopédica do sul de Santa Catarina

Prevalence of rotator cuff injuries in shoulder magnetic resonance imaging reports
in an orthopedic clinic in sonthern Santa Catarina
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RESUMO

Introdugio: As lesGes de manguito rotador sao uma das principais causas de incapacitacio da pratica de exercicios fisicos e de au-
séncia no trabalho. A popula¢io acometida por essa patologia apresenta diferentes perfis. Exames de imagem sao recursos de elevada
relevancia no diagnodstico dessas lesGes, sendo a ressonancia magnética extensamente utilizada como ferramenta diagnoéstica, por ser
capaz de detectar com eficiéncia caracteristicas morfoldgicas da ruptura do tendao. Este estudo teve como objetivo estimar a preva-
léncia e as caracteristicas das lesdes de manguito rotador em exames de ressonancia magnética de ombro realizados em uma clinica
ortopédica. Métodos: Foi realizado um estudo observacional com delineamento transversal, que analisou 292 laudos de ressonancia
magnética de ombro de pacientes com idade entre 18 e 65 anos, realizados entre julho de 2016 e junho de 2017. O nivel de signifi-
cancia estabelecido foi de 5% (p < 0,05). Resultados. Observou-se prevaléncia de 91,1% de lesées de manguito rotador nos laudos
analisados, sendo o supraespinhal acometido em 89,7% destes. A média de idade dos pacientes com lesio de manguito rotador foi
superior a dos pacientes sem lesdo. Alteragdes degenerativas acromioclaviculares, presenca de liquido na bursa e tendinopatia da cabe-
¢a longa do biceps apresentaram correlagio com as lesdes de manguito. Conclusao: Concluiu-se que as lesdes do manguito rotador
apresentaram alta prevaléncia, em especial as do musculo supraespinhal. Envelhecimento e achados associados nos laudos de imagem
tiveram correlagdo com o surgimento dos diferentes tipos de lesao do manguito.
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ABSTRACT

Introduction: Rotator cuff injuries are one of the main canses of disability from physical exercise and absence from work. The population affected by
this pathology has different profiles. Imaging scans are highly relevant resources in the diagnosis of these injuries, and magnetic resonance is extensively used
as a diagnostic tool, as it is capable of efficiently detecting morphological characteristics of tendon rupture. This study aimed to estimate the prevalence and
characteristics of rotator cuff injuries in MRI scans of the shoulder performed in an orthopedic clinic. Methods: An observational, cross-sectional study
was carried out, which analyzed 292 shoulder MRI reports of patients aged between 18 and 65 years, carried out between July 2016 and June 2017. The
level of significance established was 5% (p < 0.05). Results. There was a prevalence of 91.1% of rotator cuff injuries in the analyzed reports, with the
supraspinatus being affected in 89.7% of these. The mean age of patients with rotator cuff injuries was bigher than that of patients without injuries. Acro-
mioclavicular degenerative changes, presence of fluid in the bursa, and tendinopathy of the long head of the biceps correlated with cuff injuries. Conclusion:
It was concluded that rotator cuff injuries had a high prevalence, especially those of the supraspinatus muscle. Aging and associated findings in the imaging
reports were correlated with the appearance of different types of cuff injuries.
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INTRODUGAO

O ombro ¢ uma articulagdo complexa, que possui a
maior amplitude de movimento entre as articulagdes do cot-
po humano. Tal liberdade de movimento, entretanto, torna
as estruturas anatomicas do ombro muito vulneraveis. As ar-
ticulagbes acromioclavicular, glenoumeral, esternoclavicular
e escapulotordcica agem em sinergia para conferir a0 ombro
grande mobilidade. A estrutura éssea e a capsula articular da
glenoide também auxiliam na mobilidade. Clavicula, escapu-
la e imero proximal fazem parte da sua estrutura éssea. A
estabilidade da articulacio do ombro esta relacionada com
estabilizadores dinamicos: musculos do manguito rotador,
escapuloumerais e estabilizadores estaticos — cavidade gle-
noidal, labio glenoidal, capsula articular, ligamentos glenou-
merais e intervalo dos rotadores (1,2).

O manguito rotador é constituido pelos musculos su-
bescapular, supraespinhal, infraespinhal, redondo menor e
pela convergéncia dos seus tenddes. Tem como funcio au-
xiliar na mobilidade e proporcionar estabilidade dinamica
ao ombro, através da centralizacio da cabe¢a do umero du-
rante 0 movimento e da compressio da cabeca do umero
na glenoide. O manguito rotador ¢ considerado como uma
unidade anatomo-funcional e nio como quatro tendoes
isolados, ou seja, uma lesdo em um dos componentes pode
levar ao dano outras regides do manguito rotador (3,4).

As lesdes de manguito rotador sao causas muito comuns
de dor no ombro na pratica médica, sendo uma patologia
multifatorial e nio totalmente compreendida. E uma das
principais causas de incapacita¢do da pratica de exercicios
fisicos e de auséncia no trabalho. Predisposicao genética,
comorbidades, altera¢des biomecanicas, impacto extrinse-
co, e degeneracio intrinseca sao fatores que levam a lesao
dos tenddes. A lesio do manguito rotador em pacientes
com tenddes previamente saudaveis ocorre especialmente
por acdo traumdtica, sendo essa a principal causa de lesdo
em pacientes jovens. Lesdes ndo traumaticas, decorrentes
da degeneracio de longa data e do uso exorbitante, sao
causas frequentes em idosos (5,0).

As lesdes de manguito rotador acometem populagdes
com diferentes perfis, portanto, o relato da prevaléncia es-
timada da popula¢ao geral varia bastante. Diversos estudos,
utilizando cadaveres ou técnicas de imagem, objetivam es-
timar a prevaléncia das rupturas patciais e completas em
pacientes assintomaticos e em pacientes sintomaticos (7).
Moulton, em seu estudo de revisdo, observou a participa-
¢io de diversos fatores na patogénese das lesdes de man-
guito rotador, tais como a idade do paciente, o tamanho da
ruptura e fatores genéticos e ocupacionais do individuo (8).

Os exames de imagem sdo recursos de elevada re-
levancia no diagnéstico de lesdes de manguito rotador,
visto que sdo importantes meios para identificar lesdes e
planejar o tratamento adequado. A ressonancia magnética
e a ultrassonografia apresentam alta acuracia diagnostica,
sendo ambos indicados para o diagnéstico das lesdes de
manguito rotador. Diversos fatores devem ser considera-
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dos na escolha do exame de imagem, como: custo, dispo-
nibilidade, seguranga e relevancia dos achados do exame
de imagem (9,10).

A ressondncia magnética de ombro ¢ extensamente
utilizada como ferramenta diagnodstica para diagnostico de
lesGes do manguito rotador, sendo capaz de detectar com
eficiéncia caracterfsticas morfolégicas da ruptura do ten-
dao (11). No exame em questdo, ¢ possivel uma excelente
visualiza¢do de diversas estruturas, tais como a capsula arti-
cular, a margem articular, os tendées do manguito rotador,
os musculos braquiais, a escapula e o umero. lanotti ¢ a/
demonstraram, em seu estudo, a eficicia desses exames na
deteccio de rupturas completas do manguito rotador. Os
exames de ressonancia magnética também se mostraram
adequados em especificar as caracteristicas da ruptura do
tendio, como envolvimento do tendao do biceps, presenca
de atrofia muscular ou degeneraciao gordurosa, além de de-
talhar o tamanho e a localizagao da ruptura (12).

Este estudo buscou estimar a prevaléncia das lesdes de
manguito rotador em exames de ressondncia magnética
de ombro, realizados em uma clinica ortopédica do sul de
Santa Catarina, entre julho de 2016 e junho de 2017. E, a
partir disso, identificar as caracteristicas sociodemograficas
dos pacientes que receberam diagnéstico de lesao do man-
guito rotador através de ressonancia magnética de ombro;
associar a presenca de rupturas parciais ou completas de
manguito rotador a faixa etaria do paciente; observar a to-
pografia em que mais se encontraram lesdes de manguito
rotador; avaliar a associacdo do tipo de acrOmio com a pre-
senga de lesao de manguito rotador; e correlacionar acha-
dos associados no laudo de ressonancia magnética com o
desenvolvimento de lesio de manguito rotador.

METODOS

Este é um estudo observacional com delineamento
transversal. Foram analisados laudos em que a populagao
incluida foi composta por individuos com idade entre 18 e
65 anos, que fizeram exame de ressonancia magnética de
ombro na clinica de ortopedia e imagem Ortoimagem, em
Tubarao, Santa Catarina, entre 1° de julho de 2016 a 30 de
junho de 2017. Foram excluidos os laudos inconclusivos,
0s quais ndo informaram o local, o tipo de lesio do man-
guito rotador ou o tipo de acroémio.

Foram realizados, no petiodo estudado, 730 laudos de
ressonancia magnética de ombro. Utilizando-se a prevalén-
cia desconhecida do desfecho de 50%, com margem de erro
de 5%, a amostra minima necessaria a0 estudo foi de 252
laudos para um intervalo de confianca de 95%. Foram sele-
cionados 40% dos laudos de ressonancia magnética de om-
bro que respeitaram os critérios de inclusao, totalizando 292
laudos, que foram listados em ordem numérica crescente e,
posteriormente, selecionados de forma randomizada.

Para o calculo de tamanho de amostra, foi utilizado o
programa OpenEpi 2.3.1. Os dados coletados foram ca-
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dastrados em um banco de dados criado com auxilio do
software Microsoft Excel®, e a andlise estatistica foi fei-
ta com o auxilio do software SPSS 20.0®. Foi utilizada a
epidemiologia descritiva para apresentacao dos dados, sen-
do as varidveis qualitativas expressas em propor¢oes € as
variaveis quantitativas em medidas de tendéncia central e
dispersio. Para se verificar a associagdo entre as variaveis de
interesse, foram utilizados o teste de qui-quadrado de Pear-
son para as varidveis categoricas e o teste de t de Student
para a comparagio entre médias.

Os dados analisados foram provenientes do banco de
dados da clinica de ortopedia e imagem Ortoimagem, em
Tubario/SC. Os exames laudados foram feitos em equipa-
mento de ressonancia magnética de alto campo de 1,5 tesla,
com obtencao de imagens nas seguintes sequéncias: spin
echo T1 no plano sagital; gradiente echo T2 no plano sagital;
spin echo T'1 no plano coronal; LR. sequéncia com supressao
de gordura no plano coronal e gradiente echo T2 no plano
axial. Neste estudo, foram respeitados os preceitos éticos
da Resoluciao 466/2012 do Conselho Nacional de Sauide,
obtendo aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa pelo
parecer n® 2.183.463, em 24 de julho de 2017.

RESULTADOS

Neste estudo, foram obtidos 292 laudos de exames de
ressonancia magnética de ombro. Destes, 50,3% eram de
exames de pacientes do sexo feminino e 64,7% eram lau-
dos de ombro direito. A média de idade da amostra foi de
49,21 anos, variando entre 18 e 65 anos (DP: 10,25).

Do total de laudos analisados, 91,1% apresentaram le-
sao em pelo menos um dos componentes do manguito
rotador. O musculo supraespinhal foi o mais frequente-
mente acometido por lesao (89,7% dos laudos). Ja o su-
bescapular e o infraespinhal apontaram lesdo em 18,5%
e 6,2% dos laudos, respectivamente. A média de idade
dos pacientes com lesio de manguito rotador foi de 50,09
anos (DP: 9,42), enquanto a dos pacientes sem lesdo foi
de 40,23 anos (DP: 13,79). Os pacientes com ruptura de
manguito rotador tiveram média de idade de 52,67 anos
(DP: 8,05), enquanto os que ndo apresentaram ruptura,
44,72. (DP: 11,07).

Lesao em apenas um musculo do manguito rotador foi
observada em 70,5% dos laudos. Dos musculos do man-
guito rotador, o supraespinhal foi acometido isoladamente
em 69,1% dos laudos. Em 17,8% dos laudos, foi observada
lesio em dois componentes do manguito rotador, sendo
a associagio dos musculos supraespinhal e subescapular
mais prevalente (79,2%). Ja a lesio de trés musculos do
manguito rotador esteve presente em 2,7% dos laudos.

A Tabela 1 classifica os laudos de ressonancia magnéti-
ca quanto aos achados relacionados as lesées do manguito
rotador. Outros achados presentes nos laudos estao des-
critos na Tabela 2, por ordem de frequéncia. Alteracoes
degenerativas acromioclaviculares foram encontradas em
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Tabela 1 - Caracteristicas das lesdes de manguito rotador.

Variaveis n %
) ~ Tendinopatia sem ruptura 107 41
Tipo de lesdo do :
: Ruptura parcial 105 40
supraespinhal
Ruptura completa 50 19
) - Tendinopatia sem ruptura 30 56
Tipo de lesdo do .
Ruptura parcial 18 33
subescapular
Ruptura completa 6 1"
Tipo de lesdo do Tendinopatia sem ruptura 16 89
infraespinhal Ruptura parcial 2 1
Ruptura completa 0 0

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

Tabela 2 - Achados nos exames de RM.

Variaveis n %

Sinais de artropatia degenerativa acromioclavicular 221 76
Presenca de liquido na bursa subacromial /

subdeltoidea 162 55
Sinais de derrame articular 70 24
Sinais de lesdo do tendao da cabega longa do

biceps 56 19
Cistos subcondrais 23 7.9
Sinais de manipulagéo cirurgica prévia 23 7,9
Sinais de leséo do labrum da glenoide 19 6,5
Capsulite adesiva 13 4,5
Sinais de artropatia degenerativa glenoumeral 8 3
Lesao de Hill-Sachs 4 1,4

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

221 laudos da amostra, sendo que 208 (94,1%) destas es-
tiveram associadas com lesio do musculo supraespinhal
(p<0,001) e 52 (23,5%) com lesio do musculo subes-
capular (p<0,001). Nao houve correlagido estatisticamen-
te significativa desta variavel com o musculo infraespinhal
(p=0,724). A presenca de sinais de lesdo do tendio da ca-
beca longa do biceps apresentou correlagdo com as lesoes
de subescapular (p<<0,001), mas ndo com as lesGes de in-
fraespinhal (p=0,115) e supraespinhal (p=0,060), excetuan-
do-se as rupturas completas deste (p=0,001).

A relagdo de varidveis com as rupturas parciais e com-
pletas de manguito rotador esta descrita na Tabela 3. A mé-
dia de idade dos pacientes com ruptura parcial do mangui-
to foi de 51,58 anos (DP: 8,32), enquanto a média dos sem
ruptura parcial foi de 47,54 (DP: 11,15). Ja para as rupturas
completas, a média de idade foi de 55,72 (DP: 6,12) para os
pacientes com este achado e 47,77 (DP: 10,43) para os que
nao a apresentaram.

O acrémio do tipo curvo foi o mais frequentemente en-
contrado nos laudos, correspondendo a 71,23% da amos-
tra, seguido pelo acrémio reto (14,73%) e pelo acromio
ganchoso (14,04%). Nao houve correlacdo significativa
entre a idade do paciente e o tipo de acromio. A associacao
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Tabela 3 - Relagao de variaveis com as rupturas parciais e completas do manguito rotador.
Ruptura parcial Ruptura completa
Com Sem
iz Sem ruptura Com ruptura
Variavel n (°X) rl:‘p(tokl’sa OR P rl:‘%l/i;a n (uf) OR P
Masculino 85 (58,6) 60 (41,4) 119 (82,1) 26 (17,9)
Sexo Feminino 86 (58,5) 61 (41,5) 1,005 0,984 120 (81,6) 27 (18,4) 1,03 0,923
Presenca de Ausente 88 (67,7) 42(32,3) 89 (68,5) 41 (31,5)
liquido na bursa 1,994  0,005* 0,174 <0,001*
SA/SD Presente 83 (51,2) 79(48,8) 150 (92,6) 12 (7,4)
. Ausente 56 (78,9) 15 (21,1) 3,441  <0,001* 70 (98,6) 1(1,4) 21,534  <0,001*
Art tia AC
ropatia Presente 115 (52,0) 106 (48,0) 169 (76,5) 52 (23,5)
Les&o do tendéo Ausente 140 (59,3) 96 (40,7) 202 (85,6) 34 (14,4)
1,176 0,588 3,051 0,001*
da CLB Presente 31 (55,4) 25 (44,6) 37 (66,1) 19 (33,9)

SA: subacromial; SD: subdeltoidea; AC: acromioclavicular; CLB: cabega longa do biceps. *Associacéo estatisticamente significativa.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

do tipo de acrémio com as lesdes do manguito rotador esta
descrita na Tabela 4.

DISCUSSAO

No presente estudo, encontrou-se uma alta prevalén-
cia de les6es do manguito rotador nos laudos analisados
(91,1%) e, destes, o muisculo acometido com maior fre-
quéncia foi o supraespinhal (98,5%). Estudo de Frey-
gant e¢t.a/ analisou 137 exames de ressonancia magnética
de ombro, apresentando uma prevaléncia de lesio no
manguito rotador de 82%, sendo o tenddo do musculo
supraespinhal acometido por lesao em 94% destes (13).
A literatura demonstrou que esta relacdo ¢ valida tan-
to para pacientes jovens, quanto para pacientes idosos
(6). O fato do musculo supraespinhal ter tamanho cur-
to, exercer maior tensio na estabilizacio do ombro e
realizar uma ampla gama de movimentos o deixa mais
suscetivel a lesao (14).

Revisdo sistematica, a qual reuniu 30 estudos abrangen-
do 6112 ombros, indicou um aumento da prevaléncia de
lesGes do tenddo do musculo supraespinhal, conforme o
envelhecimento (15). Estudos observaram que esta mesma
tendéncia de progressao ¢ valida para as rupturas parciais e
totais (8,10,17). Achados semelhantes foram encontrados
no presente estudo, em que a média de idade dos pacientes

com lesdo foi de 50,09 anos, enquanto a média dos pacien-
tes sem lesao foi de 40,23 anos. Isso se justifica, em parte,
pela perda de celularidade, vascularizagio e fibrocartilagem
no local da inser¢io dos componentes do manguito com
o avancar da idade, alteracGes raramente encontradas em
pacientes mais jovens (17,18).

Fukuda, em seu artigo de revisao, observou que as rup-
turas parciais de manguito rotador sdo mais prevalentes do
que as rupturas completas, sendo o musculo supraespinhal
o mais frequentemente rompido. Esta predominancia tam-
bém foi observada no presente estudo. Em ambos, a rup-
tura parcial isolada do musculo supraespinhal foi o achado
mais frequente, e as rupturas isoladas dos musculos subes-
capular e infraespinhal foram raramente encontradas (19).

O acrémio do tipo curvo foi o mais prevalente entre
os laudos estudados, representando 71,2%, o que também
foi observado em outras referéncias (20-22). Além disso,
nao houve correlacio significativa entre a idade do pacien-
te e o tipo de acrémio, concordando com a literatura (23-
24). Estudos de Yadav ¢f a/ e Balke ¢z a/ encontraram maior
prevaléncia de rupturas do manguito rotador em pacientes
com acrémio ganchoso, sendo que o primeiro observou
que 70% dos pacientes com acromio do tipo III apresen-
taram alteracOes degenerativas ou ruptura de algum tendao
(22,23). Isso pode ser explicado pela reducdo do espaco
subacromial, 0 que mais frequentemente levaria ao pinga-

Tabela 4 - Associacao do tipo de acrémio com as lesées de manguito rotador.

Acroémio Lesdo de MR Ruptura parcial de MR Ruptura completa de MR

Sem Com Sem Com Sem Com

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tipo 1 1(2,3) 42 (97,7) 29 (67,4) 14 (32,6) 38 (88,4) 5(11,6)
Tipo 2 24 (11,5) 184 (88,5) 122 (58,7) 86 (41,3) 166 (79,8) 42 (20,2)
Tipo 3 1(2,4) 40 (97,6) 20 (48,8) 21 (51,2) 35 (85,4) 6 (14,6)

MR: manguito rotador.
Fonte: elaborado pelo autor, 2018.
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mento de tenddes do manguito rotador e, por consequén-
cia, causaria ruptura (25).

Observou-se, neste estudo, uma maior tendéncia de rup-
tura parcial nos laudos com acrémio do tipo ganchoso, o
que foi de acordo com a literatura. Porém, para as rupturas
parciais, houve divergéncia, ja que se encontrou predomi-
nancia deste tipo de lesao em ombros com acrémio do tipo
curvo, enquanto na literatura em ombros do tipo ganchoso
(22,23,25). O estudo de Idrissi ¢ a/ destacou que a classi-
ficacdo de Bigliani ¢ controversa, por nio apresentar uma
padroniza¢ao através de um protocolo radiografico preciso
e por ter alta variabilidade de acordo com o examinador (20).

Alteracoes degenerativas acromioclaviculares apresenta-
ram correlacao significativa com as lesdes de supraespinhal
(p<0,001) e de subescapular (p<<0,001). A revisdao de Seitz ez
al, em concordancia, verificou que alteragoes degenerativas
na articulagdo acromioclavicular possuem participagiao nas
lesbes de manguito rotador, constituindo-se como um meca-
nismo extrinseco de pingamento do tendao (27). No estudo
de Freygant ¢7 al., a prevaléncia de artropatia acromioclavicu-
lar entre os pacientes com lesao de manguito rotador foi de
55%, enquanto no presente estudo, de 79,3% (13).

No presente estudo, a presenca de liquido na bursa teve
associagdo positiva com as rupturas parciais de manguito
(OR = 1,994; p<0,001). Analise de Hollister ¢z al, através da
revisdo de exames ultrassonograficos, observou que, apesar
do acumulo de liquido na bursa ser encontrado em diversas
outras condicOes, a presenca deste achado, principalmente
quando associada a derrame articular, tem alta sensibilidade
no diagnostico de rupturas do manguito rotador (28).

Estudos de Lafosse ¢f al. e Vellios ¢ al. constataram que as
patologias do tendao da cabega longa do biceps ocorreram, na
maioria das vezes, associadas a ruptura do manguito rotador,
em especial as completas. No presente estudo, foi identificada
correlacio estatisticamente significativa entre essa variavel e as
rupturas completas do manguito rotador (p=0,001), mas nao
com as rupturas parciais (p=0,588) (29,30).

A amostra, por ter sido coletada diretamente em uma
clinica ortopédica, pode ter superestimado a prevaléncia
dos diversos achados, uma vez que os laudos sio de pacien-
tes que receberam indicacdo de realizar ressonancia mag-
nética de ombro. Além disso, nio foi feito levantamento
das comorbidades prévias, ombro dominante, ocupagio do
paciente, histérico de trauma no ombro acometido e dados
clinicos do paciente, tais como sintomatologia, tempo e
progressao da lesdao. Os laudos foram feitos por diferentes
radiologistas, e ndo houve uma padronizagio na avaliagiao
das imagens.

CONCLUSAO

Neste estudo, foi encontrada uma alta prevaléncia de
lesdes do manguito rotador nos laudos de ressonancia
magnética de ombro analisadas, sendo o musculo supraes-
pinhal o mais frequentemente acometido por lesao. Foi
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observada correlagdo estatisticamente significativa entre
o envelhecimento e o surgimento dos diferentes tipos de
lesao do manguito.

As rupturas parciais foram mais comumente encontra-
das do que as rupturas totais. AlteracOes degenerativas da
articulacao acromioclavicular demonstraram associacio
com as lesoes dos musculos supraespinhal e subescapular e
a presenca de liquido na bursa subacromial ou subdeltéidea
com as rupturas do manguito rotador. Os sinais de lesio do
tendio da cabeca longa do biceps estiveram associados as
rupturas completas do manguito rotador.
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