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RESUMO

Precedida apenas pela dor lombar, a dor no ombro é a segunda causa de queixa de
dor musculo esquelética. Os sintomas estdo geralmente relacionadas as estruturas
situadas entre a articulacdo glenoumeral e o arco coracoacromial. Essas queixas
sdo geralmente associadas a sobrecarga na articulacdo, em sua maioria durante as
atividades laborais. Frequentemente sdo encontradas alteracdes estruturais em
exames de imagem do complexo do ombro, mesmo em individuos sem sintomas.
Entender e encontrar relacdo entre exames de imagem e sintomas € uma tarefa
desafiadora e essencial para a tomada de decisao clinica. O uso indevido de
exames de imagem sem dados clinicos pode diminuir a efetividade do tratamento e
levar o profissional a escolhas inadequadas da intervencdo terapéutica. Assim, 0
estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia de alteracbes em exames de
imagem do complexo do ombro, de individuos assintomaticos e seu impacto clinico.
Para isso, foi realizada uma busca nas bases de dados MEDIine, Scielo e Lilacs. A
chave de busca continha a combinagcdo das seguintes palavras-chave: magnetic
resonance imaging, shoulder e asymptomatic individuals. Foram selecionados 6
artigos para andlise. E possivel concluir que alteragdes em exames de imagem de
individuos assintomaticos sdo achados frequentes. Essas alteracdes ocorrem
principalmente nos individuos de meia idade, sem historico de trauma e podem ser
causados por alteracdes degenerativas devido a idade. Essas lesGes/alteracdes nao
estdo necessariamente associadas a dor ou a deficiéncias funcionais. Os achados
dos exames de imagem devem ser considerados em um contexto clinico e nunca
devem ser usados como a unica base para a intervengao operativa.

Palavras chave: Dor no ombro. Individuos assintomaticos. Exames de imagem.

Ressonancia magnética.



ABSTRACT

Preceded only by low back pain, shoulder pain is the second cause of skeletal
muscle pain complaint. Symptoms are usually related to structures between the
glenohumeral joint and the coracoacromial arch. These complaints are usually
associated with joint overload, mostly during work activities.
Structural changes are often found in imaging studies of the shoulder complex, even
in individuals with no symptoms. Understanding and finding a relationship between
imaging and symptoms is a challenging and essential task for clinical decision
making.The improper use of imaging exams without clinical data may decrease the
effectiveness of the treatment and lead the professional to inadequate choices of the
therapeutic intervention. Thus, the study aims to analyze the prevalence of
alterations in imaging studies of the shoulder complex, asymptomatic individuals and
their clinical impact. For this, a search was made in the MEDLINE, Scielo and Lilacs
databases.The search keyword contained a combination of the following keywords:
magnetic resonance imaging, shoulder and asymptomatic individuals. Six articles
were selected for analysis. It is possible to conclude that changes in imaging tests of
asymptomatic individuals are frequent findings. These changes occur mainly in
middle-aged individuals with no history of trauma and can be caused by degenerative
changes due to age. These lesions / changes are not necessarily associated with
pain or functional impairment.Imaging findings should be considered in a clinical
setting and should never be used as the sole basis for operative intervention.

Keywords: Shoulder pain. Asymptomatic individuals. Imaging tests. Magnetic

resonance imaging.
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1 INTRODUCAO

Precedida apenas pela dor lombar, a dor no ombro é a segunda causa de queixa de
dor musculo esquelética. Os sintomas estdo geralmente relacionadas as estruturas
situadas entre a articulacdo glenoumeral e o arco coracoacromial. Essas queixas
sdo geralmente associadas a sobrecarga na articulacdo, em sua maioria durante as
atividades laborais?, sendo responsaveis por um grande numero de afastamentos no
trabalho **°°. De acordo com uma pesquisa que avaliou o Perfil epidemiolégico dos
casos de Lesdes por Esforgo Repetitivo e Doencas Osteomusculares Relacionadas
ao Trabalho (LER/DORT) entre trabalhadores da industria no Brasil no periodo de
2007 a 2013, lesbes do ombro estdo entre os trés principais diagnosticos
encontrados. Seguido de transtornos de sindvias e tendbes e dorsalgias, muitas
vezes esses diagnosticos vieram acompanhados de dor, limitagdo de movimento,
diminuicdo de forca muscular, alteracbes de sensibilidade e sinais flogisticos. ’
Segundo o Ministério da Saude, os procedimentos cirurgicos ndo tém se mostrado
Uteis na resolucdo dos casos de LER/Dort, onde outras terapias como fisioterapia,
terapia ocupacional e psicoterapia tem demonstrado bom resultado na reducao da
dor, melhora da capacidade funcional e autonomia desses pacientes.
Frequentemente, os pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos, evoluem para
dor crbénica de dificil controle. Esse mesmo estudo aponta também que uma
avaliacdo clinica cuidadosa € mais sensivel e especifica que o0s exames

complementares isolados. ®

O papel secundario dos exames de imagem se deve ao fato de que as alteracdes
encontradas ndo estdo diretamente relacionados a dor ou incapacidade. De acordo
com a reviséo da ICIDH-2 (International classification of functioning and disability) °
aprovada no ano 2000 e como frisa Sampaio R. F. et al *° (2005, p. 130) em seu

estudo
“Uma pessoa que apresenta uma disfungdo nao
necessariamente tera limitacdes de atividade ou
restricbes na participacdo social, assim como uma
pessoa pode vivenciar limitagbes de atividade e
restricdo na participagdo sem apresentar nenhuma

disfuncao”.



7
Isso porque o processo de incapacidade é o resultado da interacdo entre os fatores

intrinsecos ao individuo e o seu ambiente fisico e social ** ™. Somando se a esse
contexto multifatorial a International Association for the Study of Pain (IASP) define o
conceito de dor da seguinte forma: “experiéncia sensitiva e emocional desagradavel
associada ou relacionada a lesdo real ou potencial dos tecidos.” * De acordo com
essa definicdo, portanto, a dor € sempre subjetiva e pode ou ndo estar relacionada a
leséo tecidual real. Além disso, assim como a funcionalidade, também depende das

experiéncias vivenciadas pelo individuo. *3

Com o objetivo de analisar a relagéo entre a intensidade da dor, a incapacidade e os
achados no exame de imagem de pacientes com dor no ombro, um estudo avaliou
54 pacientes com o possiveis lesdes no ombro. Os resultados de intensidade de dor
e incapacidade ndo apresentaram diferenca significativa entre os participantes que
apresentaram ou ndo algum tipo de alteracdo nos exames de imagem. Além disso,
foi observado que néo houve correlacdo entre os achados dos exames de imagem
com a intensidade de dor e com o nivel de incapacidade. A Unica correlacéo
significativa, classificada como alta correlacéo, foi entre intensidade de dor e nivel de

incapacidade. **

Lesbes encontradas em exames de imagem no complexo do ombro, muitas vezes
podem estar relacionadas ao processo de envelhecimento e podem ser facilmente
observadas em individuos assintomaticos. ***° Alguns autores que encontraram
alteracdes degenerativas em suas analise de exames de imagem também defendem
gue os exames clinicos tem um papel diagnéstico importante e que os exames de
imagem ndo devem ser usados sozinhos como base para uma intervencao cirargica
16.17. 1819 Deve se considerar que em muitos casos, exames complementares nao

sdo relevantes e ainda a existéncia de “falsos positivos” em achados radiolégicos **
20

Flynn et al. %

sugere em seu estudo gue exames de imagem podem nado ser
necessarios na auséncia de caracteristicas clinicas ou histdrias sugestivas em
individuos com dor lombar. Dessa forma, exames diagnoésticos s6 devem ser usados
se os resultados desses exames levarem a uma melhor decisao clinica que resulte
em melhores resultados para o paciente. ?° Esses autores relatam ainda o risco

potencial do uso desnecessario de exames de imagem em individuos com dor
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lombar, como: exposicao a radiagdo; exposi¢cado ao contraste usado em ressonancia

magnética; risco aumentado de cirurgia; e rotulagem de pacientes quando esses

relatarem uma alteracgéo. %

Entender e encontrar relacdo entre exames de imagem e sintomas é uma tarefa
desafiadora e essencial para a tomada de decisdo clinica.’* O uso indevido de
exames de imagem sem dados clinicos pode diminuir a efetividade do tratamento e
levar o profissional a escolhas inadequadas da intervencéo terapéutica. ** 2° Dessa
forma, entender o processo do surgimento de alteragbes degenerativas decorrentes
da idade, bem como a complexa interacdo de fatores intrinsecos e extrinsecos ao
individuo no surgimento da dor e disfuncéo pode auxiliar no processo da tomada de
deciséo clinica. Uma boa avaliacao clinica, onde serédo avaliados parametros como
amplitude de movimento, forca muscular além de outros desfechos, como qualidade
de vida relacionada a saude, capacidade funcional, escalas de dor e satisfacdo do
paciente devem ser utilizados como primeira escolha, com o objetivo de tracar o

melhor plano terapéutico para o paciente. %

Diante do exposto, o estudo tem como objetivo discutir o uso dos exames de
imagem no processo de decisdo clinica, apresentando uma correlagcdo entre os
achados radioldgicos e a presenca ou auséncia de sintomas clinicos relacionados ao

complexo do ombro.



2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisado narrativa da literatura por meio de busca nas bases de
dados MEDIine, Scielo e Lilacs, sem restricdo quanto ao periodo de publicacédo e
lingua. A chave de busca incluiu artigos com a combinacao das seguintes palavras-
chave: magnetic resonance imaging, shoulder e asymptomatic individuals. Além
disso, foram analisados estudos referenciados nas publicacdes selecionadas a fim

de buscar novos artigos relevantes ao tema.

Os critérios de inclusao foram estudos transversais que tinham como objetivo avaliar
exames de imagem da articulagdo do ombro de individuos assintomaticos, sem

histérico de trauma.



3 RESULTADOS °
A partir das buscas nas bases de dados selecionadas, foram encontrados 53 artigos,
sendo: 13 artigos através do MEDIine, 32 artigos através do Scielo e 8 artigos pelo
Lilacs. Inicialmente os artigos resgatados pela chave de busca foram filtrados pela
leitura do titulo e excluidos aqueles que ndo apresentassem qualquer indicacédo
compativel com o presente estudo. Em seguida, foi feita a leitura dos resumos dos
artigos selecionados, buscando avaliar se os objetivos dos artigos estavam de
acordo com o objetivo proposto por este estudo, ou seja, avaliar exames de imagem
da articulagcdo do ombro de individuos assintométicos. Em uma terceira e Ultima
fase, foi feita a leitura da integra dos artigos selecionados e feita nova selecéo,
buscando confirmar sua adequacéo ao objetivo proposto.

Grafico 1. Diagrama do processo de sele¢ao do estudo.

: )
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ApOs aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 6 artigos

para analise. Os artigos selecionados para o estudo e seus desfechos estédo
apresentados na tabela 1.

Dos 6 artigos selecionados, trés avaliaram a prevaléncia de lesbes do manguito
rotador (SHER, J. S. et al., 1995 *®; MINIACI, A. et al. 1995 #; SCHIBANY, N. et al.,
2004 *°), um avaliou a prevaléncia de lesdes 6sseas e peritendineas (NEEDELL, S.
D. et al, 1996 %) um avaliou a prevaléncia de lesées do labio superior
(SCHWARTZBERG, R. et al., 2016 ) e outro buscou comparar os achados da
articulacdo acromioclavicular (AC) em pacientes assintomaticos com pacientes
sintomaticos (SHUBIN STEIN B. E. et al., 2006 *'). Desses, 5 fizeram suas anélises
baseadas nos achados da ressonancia magnética (RM) (SHER, J. S. et al., 1995 *2:
MINIACI, A. et al., 1995 #*; NEEDELL, S. D. et al., 1996 *; SHUBIN STEIN, B. E. et
al., 2006 ') enquanto apenas um realizou sua andlise através do ultrassom (US) e
sua confirmacdo atraves da RM (SCHIBANY, N. et al., 2004).
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Estudo Objetivo Amostra Resultados
Sher, J.S. etal., | Determinar a prevaléncia | 96 individuos assintométicos com | 28% dos individuos com mais de sessenta anos de
1995. de achados consistentes | idade média de 53 anos, divididos | idade tinham uma ruptura total e 26% tinham ruptura

com lesdo do manguito
rotador através da RM em
individuos assintomaticos
de ombro

em 3 grupos:

1: 19 a 39 anos (25 individuos);
2 : 40 a 60 anos (25 individuos)
3: >60 anos (46 individuos).

parcial. Dos individuos com quarenta a sessenta
anos, 4% tinham ruptura total 24% tinham uma
ruptura parcial. Dos individuos com dezenove a trinta
e nove anos de idade, nenhum deles tiveram ruptura
total e apenas um com ruptura parcial.

Miniaci, A. et al.,

Determinar a prevaléncia

Trinta ombros em 20 voluntéarios de

A aparéncia dos tendbes do manguito rotador nas

1995. de achados consistentes | 17 a 49 anos (#29 anos) | imagens foi classificada em quatro niveis, sendo 0
com lesdao do manguito | assintomaticos. (estrutura de intensidade de sinal normal e
rotador através da RM em homogénea); até o grau 3 (alta intensidade de sinal
individuos assintomaticos através da espessura total do tenddo). Todos os
de ombro tendBes supraspinhoso e infraespinhoso tiveram

mudancas de grau 1; 7(23%) dos tenddes
apresentaram alteracbes de 2° grau. Nenhum
apresentou alteracbes no grau 3 nos tenddes do
manguito rotador.

Needell, S.D. et | Determinar a prevaléncia | Foram avaliados 100 voluntarios | Um total de 46 tenddes tiveram uma aparéncia normal

al., de anormalidades 6sseas | assintomaticos entre 19-88 anos. | na RM, 18 apresentaram achados de tendinopatia, 22

1996. e peritendineas através da | Vinte pacientes sintomaticos com | apresentaram lesGes parciais e 14 apresentaram

RM em individuos
assintomaticos de ombro

correlacédo artroscopica  foram

incluidos como controles.

ruptura completa. Foi encontrado algum grau (leve,
moderada ou grave) de osteoartrose em todas a
faixas etarias dos individuos analisadas.

Schibany, N. et
al., 2004.

Determinar a prevaléncia
e o impacto clinico das
lesdes do manguito
rotador em individuos
assintomaticos através do
US e RM.

212 individuos assintomaticos entre
18 e 85 anos (+ 67 anos), sem
histérico de trauma, leséo ou cirurgia
prévia dividido em 4 grupos:

1. <60 anos - 25 homens/24
mulheres

2. 50 a 59 anos (25 homens/26
mulheres)

3. 60 a 69 anos (29 homens/29
mulheres)

O ultrassom foi realizado em todos os individuos e a
RM foi realizada naqueles que em que o US mostrou
alguma alteracdo. No grupo 1 n&o foi econtrada
nenhuma lesdo do manguito rotador. No grupo 2, 2%
foi encontrada uma lesdo de tenddo completa do
supraspinhoso. No grupo 3, 14% apresentaram uma
lesdo de tenddo completa do supraspinhoso. No
grupo quatro, 7% tiveram tal leséo.
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4, =2 70 anos (29 homens/25
mulheres)

Shubin Stein, B.
E. et al., 2006.

Comparar os achados da
RM da articulagdo AC em
pacientes assintomaticos
com pacientes
sintomaticos.

Grupo sintoméatico: 25 individuos (9
homens e 16 mulheres) com faixa
etaria de 44 a 73 anos = 57 anos
Grupo assintomatico: 42 individuos
(24 mulheres e 18 homens), com
faixa etaria entre 18-72 anos * 35
anos

No grupo sintomético, os achados de MRI
consistentes com artrite articular AC estavam
presentes em 25 de 25 ombros (100%) e a
classificacdo foi normal em 0%, leve em 20%,
moderada em 52% e grave em 28%. No grupo
assintomatico, a classificacdo foi normal em 18%,
leve em 66%, moderada em 12% e grave em 4%.

Os pacientes sintomaticos apresentaram maior
gravidade de artrite AC (p<0,005) que os individuos
assintomaticos.

Schwartzberg, R.
etal., 2016

Avaliar a prevaléncia de
lesdes do labio superior,

diagnosticadas por RM
nos ombros
assintomaticos de

pessoas de meia idade

Um total de 53 adultos
assintomaticos (26 homens e 27
mulheres) com faixa etaria entre 45-
60 anos.

Trinta e oito (72%) ressonancias magnéticas foram
interpretadas pelo radiologista 1 como consistente
com lesdo do labio superior; 29 (55%) foram
interpretadas pelo radiologista 2 como consistente
com lesdo do labio superior. Os radiologistas
demonstraram uma confiabilidade moderada em
relacdo as avaliacdes de labio superior.




. 14
4 DISCUSSAO

Todos os estudos avaliados encontraram que as alteracfes radilégicas sdo mais
numerosas quanto mais velho foram os individuos, independente da lesdo que
procuravam. Aqueles que analisaram a prevaléncia de lesbes do manguito rotador
(SHER, J. S. et al., 1995 %, MINIACI, A. et al., 1995 **; SCHIBANY, N. et al., 2004 *°
) foram coesos ao encontrar maior incidéncia em individuos de meia idade. Miniaci
et al., 1995 %, no entanto, ndo encontraram nenhuma lesdo grave em seus
pacientes, o que pode ser explicado pela sua amostra que continha individuos com
idade média (29 anos) inferior aos outros estudos. Esses estudos relacionam lesbes
do manguito rotador sem histérico de trauma a alteracdes degenerativas intrinsecas
ao envelhecimento. Apesar de citarem outras causas que podem ter correlacdo com
esse tipo de lesdo, como o acrémio tipo 3 a presenca de ostedfitos na articulacao,

esse achados néao foram frequentes em sua amostra.

Um ponto que pode ser considerado como uma importante limitacdo dos estudos
esta relacionado a avaliacdo funcional. Apesar de relatarem terem realizado exame
fisico e anamnese, apenas Schibany et al., 2004 *° relatou ter utilizado um método
de avaliacdo validado para avaliacdo de ombro, o Constant Score (CS). Trata-se de
um questionario que contém parametros subjetivos, incluindo dor e atividade da vida
diaria, e parametros obijetivos, incluindo a amplitude de movimento e poténcia, com
uma pontuacdo maxima total de 100 (onde quanto maior a pontuacdo melhor a
funcéo) > ?°. Além disso, Shubin Stein et al. *’, 2006 n&o citou ter realizado nenhum

guestionamento relacionado as atividades laborais e pratica de esportes.

Apesar de cinco dos seis estudos selecionados terem usado a RM como Unico
exame de imagem para deteccdo de alteracBes, Schibany et al., 2004 *° utilizou
também o US. Em seu estudo foi realizado o US em todos os individuos
selecionados e a RM somente naqueles pacientes onde o US mostrou alguma
patologia de ombro, indicando alta correlacéo diagnéstica entre eles. Ainda, ressalta
a oportunidade de realizar estudos dinamicos do ombro que esse procedimento
oferece, por exemplo as rotagdes interna e externa, melhorando a visualizagcao dos
tendBes dos musculos do manguito rotador durante o exame. Além dessa vantagem

de ordem pratica, o US possui melhor custo-beneficio quando comparado a RM.
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Em sua avaliagdo Schibany et al., 2004 *° encontraram que rupturas do tend&o

supraspinhoso, mesmo em voluntarios assintomaticos de 56 a 83 anos de idade,
levaram a perda significativa de for¢ca de acordo com a escala CS, em comparagao
com os voluntarios que nao tiveram tal ruptura. A atividade da vida diéria, trabalho e
esportes, ndo foram afetadas. Esses achados foram comparaveis ao estudo de
Tempelhof et al. ?°, que relatou que alguns individuos assintomaticos, acima de 49
anos de idade, apresentaram fraqueza significativa no ombro afetado em testes de
forca em comparacdo com o lado oposto. Esses achados em ambos os estudos
podem aumentar a questdo se o0s sintomas clinicos podem se desenvolver ao longo
do tempo em pacientes com lesdes do tenddo do manguito rotador previamente
assintomaticas.

Yamaguchi et al. ?’

estudaram o risco de desenvolvimento de sintomas em pacientes
com lesdes de manguito rotador, previamente assintomaticos, ao longo de 5 anos.
Como resultado encontraram que 51% dos pacientes desenvolveram sintomas
clinicos com uma diminui¢ao significativa na atividade diaria em uma média de 2,8
anos. Os autores relataram que o desenvolvimento de sintomas foi associado a
progressdo do tamanho da lesdo em 50% dos pacientes que se tornaram
sintomaticos. No entanto, ainda ndo esta claro qual parametro converteu um caso

assintomatico em uma leséo sintomatica nos demais pacientes.

De acordo com a alta prevaléncia de alteracbes nos exames de imagens de
individuos assintométicos de ombro, observado em todos os estudos analisados,
esses ndo devem ser utilizados como unico critério para indicacao cirdrgica ou para
gualquer outra modalidade terapéutica, mesmo conservadora. Como elucida Nobre

et al. %8

em seu estudo, marcadores biolégicos ou de imagem, considerados
marcadores intermediarios, ndo devem ser considerados como desfecho clinico. A
presenca de um fator reumatdide nao significa a presenca de uma doenca
reumatoide, assim como a existéncia de um abaulamento do disco intervertebral ndo
significa a presenca de uma hérnia. Um conjunto de manifestagdes deve representar
0 padrdo ouro para definicdo da doenca ou condicdo, ou sua evolugdo clinica.
Tomar marcadores intermediario como desfecho clinico é capaz de induzir a erros
evitaveis, como tratramento inadequado ou desnecessario, sem mencionar 0s riscos

desses. Além disso, profisionais de saude devem ser capazes de avaliar
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criticamente a informagdo disponivel e coloca-la a sua disposicdo, de forma

adequada.?® Assim, ressalta-se a importancia de uma boa avaliacdo clinica, em que
pesem parametros avaliativos validados, que além de identificarem a condi¢édo atual
do paciente, sdo capazes de informar a evolugdo do paciente e a decisdao quanto ao

tratamento mais indicado.
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5 CONCLUSAO

De acordo com os estudos analisados, € possivel concluir que alteracbes em
exames de imagem de individuos assintomaticos sdo achados frequentes. Essas
alteracdes ocorrem principalmente nos individuos de meia idade, sem historico de
trauma e podem ser causadas por alteracdes degenerativas tipicas idade. Essas
lesdes/alteracdes ndo estdo necessariamente associadas a dor ou a deficiéncias
funcionais. Os achados dos exames de imagem devem ser considerados em um
contexto clinico amplo e nunca devem ser usados como a Unica base para a
intervencao clinica.
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