3.3 Ombro doloroso
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INTRODUCAO

Os pacientes recorrem frequentemente as instituices de salde com queixas de dor e
limitagdo funcional ao nivel do ombro, sem traumatismo associado, condigiio a que se da o nome
de ombro doloroso.

Esta condicdo estd diretamente relacionada com lesdes ao nivel dos tecidos moles, pelo que os
exames radiograficos possuem um poder diagndstico limitado, sendo em muitos casos necesss-
rio recorrer a outros métodos imagiolégicos para complementar o estudo. No entanto, o estudo
radiogréfico é o exame de 12 escolha, fornecendo valiosas pistas, quando correlacionadas com o
exame clinico, sobre o método imagiolégico mais apropriado para continuar o estudo, sendo que
em alguns casos é suficiente para estabelecer um diagndstico definitivo.

Os exames radioldgicos para o estudo do ombro doloroso sdo orientados de forma a permitir uma
boa visualizagdo do espaco subacromial, do espago glenoumeral e das vérias zonas de inser¢3o dos
tendGes que compdem a coifa dos rotadores, da qual fazem parte: supraespinhoso; infraespinho-
so; redondo menor e subescapular. Os trés primeiros inserem-se no tubérculo maior e o dltimo no
tubérculo menor.

SiINAIS RADIOLOGICOS RELEVANTES NO EsTubo po OMBRO DOLOROSO

Uma das principais causas para o aparecimento do ombro doloroso é a compressdo dos tecidos
moles entre a cabega do timero e o arco acromioclavicular, nomeadamente os tenddes da coifa, da
bursa subacromial/subdeltoide e o tend&o da longa cabega do biceps. Nesse sentido é necessario

procurar na imagem sinais de espessamento dos tecidos moles ou estreitamento do espago suba-
cromial.

Um aspeto que tem vindo a ser fortemente associado a condigdo de ombro doloroso prende-se
com a morfologia da face inferior do acrémio. Este pode apresentar quatro tipos morfoldgicos
distintos: plano, curvo, ganchoso e convexo. Considera-se que os individuos que apresentam mor-
fologia curva ou ganchosa da superficie inferior do acrémio tém maior tendéncia de vir a sofrer de
sindrome de impacto subacromial.

Ainda relacionado com o acrémio, a visualizagio de ostedfitos com origem no mesmo e que se
projetam no espago subacromial, bem como a existéncia de nicleos de ossificagdo secundarios
que ndo se encontram fundidos no individuo adulto, contribuem para o conflito de espago que se
verifica no ombro doloroso.

O espessamento do ligamento coracoacromial, que por vezes se traduz na imagem pela calcificagdo
do mesmo, é outro fator a ter em conta, uma vez que o seu espessamento, conferindo-lhe maior
rigidez, ird contribuir para a existéncia de conflito com as estruturas adjacentes,

O espaco subacromial compreendido entre o acrémio e a cabeca do imero deve ser avaliado, atra-
vés da sua medigéo. O seu comprimento habitual situa-se entre os oito e os dez milimetros, sendo
considerada uma situagdo anormal quando e encontra abaixo dos sete milimetros.

Osted6fitos com origem na cavidade glenoide ou na cabega do imero poderio, de igual forma, con-
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tribuir para situagdes de ombro doloroso, ao invadir o espaco articular glenoumeral ou entrar em
conflito com os tenddes da coifa dos rotadores. ;

A calcificacdo dos tend@es que compdem a coifa dos rotadores constitui-se como o achado mais
frequente no estudo radiografico do ombro doloroso, sendo que a mais comum é a calcificagdo do
tenddo do supraespinhoso. A esta condicdo atribui-se o nome de tendinite calcificante. Este facto
conduz 3 necessidade de orientar o estudo de forma a obter imagens que permitam visualizar as
distintas zonas de inser¢do dos diferentes tenddes nos tubérculos maior e menor. Quando as cal-
cificacbes sdo de pequenas dimensdes, podem perfeitamente passar despercebidas, originando
um falso-negativo se ndo se utilizar a incidéncia com a rotacio apropriada para a sua visualizagdo.

Tecnica RADIOLOGICA

0 estudo radiolégico standard para a avaliagdo do ombro doloroso compreende a realizagdo das
incidéncias de face do ombro em dupla obliquidade e do perfil da omoplata modificado (Neer).

A incidéncia de face do ombro em dupla obliquidade combina a rotacdo do corpo para o lado a
radiografar e a angulagdo caudal do feixe incidente. A rotacdo do corpo destina-se a projetar a
cavidade glenoide de perfil na imagem, com os bordos anterior e posterior sobrepostos, permitin-
do a avaliacio do espaco articular glenoumeral. A angulagdo caudal do feixe de radiagdo permite
visualizar o espago subacromial, possibilitando a sua avaliagdo.

O protocolo habitual para o estudo radiolégico do ombro doloroso implica a aquisicéo de trés ima-
gens na incidéncia de face em dupla obliquidade, com o membro superior IL em rotagBes: neutra,

externa e interna.

§

Na imagem resultante da incidéncia realizada com o membro superior em rotagdo externa (Figura
3.3.1) visualiza-se de perfil, na regido lateral da cabeca do Umero, a porgdo anterior do tubérculo
maior, sendo a rotagdo apropriada para avaliar o trajeto terminal do tend3o supraespinhoso. O tu-
bérculo menor projeta-se em direcdo a regido lateral da cabeca do umero, podendo mesmo surgir
de perfil no bordo lateral na rotacdo externa forgada do membro superior.

Na imagem resultante da incidéncia realizada com o membro superior em rotagdo neutra (Figu-
ra 3.3.2), a porgdo média do tubérculo maior é visualizado de perfil na regido lateral da cabeca

| Figura 3.3.1
Membro superior em rotag

diografica.
1. tubérculo maior, 2. tu!

30 externa e respetiva jmagem ra-

bérculo menor.
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Ficura 3.3.2
Membro superior em rotagao neutra e respetiva ima-

gem radiografica.
1. tubérculo maior, 2. tubérculo menor.

do Umero, sendo a rotacdo apropriada para avaliar o trajeto terminal do tenddo infraespinhoso.
O tubérculo menor apresenta-se de face nesta rotagdo.

Na imagem resultante da incidéncia realizada com o0 membro superior em rotagéo interna (Figura
3.3.3), a porgdo posterior do tubérculo maior € visualizado de perfil na regigo lateral da cabeca do
umero, sendo a rotagdo apropriada para avaliar o trajeto terminal do tenddo redondo menor. 0
tubérculo menor apresenta-se de perfil na regido medial da cabega do Umero.

Ficura 3.3.3

Membro superior em rotagdo interna e respetiva
imagem radiografica.
] 1. tubérculo maior, 2. tubérculo menor.

A incidéncia de perfil da omoplata modificado (Neer) é uma projecdo ortogonal a face em dupla
obliquidade que permite avaliar as estruturas no plano AP. O espaco subacromial encontra-se des-
dobrado possibilitando o seu estudo.

Esta é a incidéncia ideal para observar a morfologia da face inferior do acrémio, permitindo ca-
racterizar o seu tipo, bem como investigar a existéncia de osteofitos ou irregularidades e a sua
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distribui¢do no espaco subacromial. Possibilita, ainda, determinar, no plano AP, a localizag3o das
calcificagbes presentes nos tecidos moles.

A relagdo da cabe¢a do imero com a cavidade glenBide, que na auséncia de patologia se projeta
no centro do “Y” formado pelas diversas componentes da omoplata, é também avaliada nesta
incidéncia. A distancia que separa a cabega do imero do bordo inferior do acrémio é passivel de
ser quantificada. Quando a cabeca se apresenta numa posicao superior & habitual, traduz-se numa
diminui¢do do espaco subacromial.

BIBLIOGRAFIA

Ballinger, P., Frank, E. (2003). Merrill's Atias of Radiographic Positions & Radiologic Procedures (102 ed.).
Missouri, St. Louis: Mosby.

Davies, A. M., Hodler, J. (2005). Imaging of the Shoulder: Techniques and Applications. Alemanha: Springer.

Greenspan, A. (1992). Orthopedic Radiology - A Practical Approach (22 ed.}. Nova lorque: Raven Press.

Lerat, J.-L. (2005). Sémiologie et Traumatologie du Membre Supérieur. Salpétriére, Paris: Université de Paris/
/Pitié.

Moeller, B., Reif, E. (2000). Pocket Atlas of Radiographic Anatomy (22 ed.). Nova lorque: Thieme.

Moosikasuwan, J., Miller, T. et al. (2005). “Rotator cuff tears: clinical, radiographic, and US findings”. Radiogra-
phics. 25(6): 1591-607.

Rockwood, A., Matsen, F., et al. (2009). The Shoulder (42 ed). Vol. 1. Filadélfia: Elsevier Health Seiences.

Sanders, T., Jersey, S. (2005). “Conventional radiography of the shoulder”, Seminars in Roentgenology. 40(3): o
207-22.

Whitley, A., Sloane, C., et al. (2005). Clark’s Positioning in Radiography (122 ed.). Hodder Arnold, GB.

¢



