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RESUMO

Objetivo: Avaliar tendinopatia do mésculo peitoral maior em praticantes
de levantamento de peso utilizando ultrassonografia e elastografia.
Métodos: Participaram do estudo 20 sujeitos, sendo 10 com ruptura
do tendao do musculo peitoral maior e 10 como controles. Avaliou-se
o tendao musculo peitoral maior contralateral por meio de exames
ultrassonogréficos e elastografia. O aparelho de ultrassonografia
utilizado era de alta resolucéo, e a avaliacéo foi realizada no modo
B. A avaliacéo por elastografia foi classificada em trés padroes, a
saber: (A) se endurecido (mais de 50% de area com coloracéo azul);
(B), se intermediario (mais de 50% verde); e (C), se amolecido (mais
de 50% vermelho). Resultados: A média de idade da amostra foi
33=+5,3 anos. Foi encontrada diferenca estatisticamente significante
(p=0,0055) quanto a presenca de tendinopatia avaliada pela
ultrassonografia, pois 80% dos casos apresentaram tendinopatia
misculo peitoral maior versus 10% nos pacientes controles. Nao
foram encontradas diferengas significantes entre os grupos quanto
a presenca de alteragao na elastografia (p=0,1409). Conclusao: Os
pacientes praticantes de musculacao de longa data apresentaram
imagem a ultrassonografia com maior tendinopatia em relagdo aos
controles, e nao foi obtida significancia estatistica quanto a elastografia
em relacéo aos controles.

Descritores: Tendinopatia/ultrassonografia; Mdsculos peitorais/
ultrassonografia; Musculos/lesdes; Técnicas de imagem por elasticidade

ABSTRACT

Objective: To evaluate tendinopathy of the pectoralis major muscle in
weightlifting athletes using ultrasound and elastography. Methods:

This study included 20 patients, 10 with rupture of the pectoralis
major muscle and 10 control patients. We evaluated pectoralis major
muscle contralateral tendon with ultrasonographic and elastography
examinations. The ultrasonographic examinations were performed
using a high-resolution B mode ultrasound device. The elastography
evaluation was classified into three patterns: (A), if stiff (more than
50% area with blue staining); (B), if intermediate (more than 50%
green); and (C), if softened (more than 50% red). Results: Patients’
mean age was 33+5.3 years. The presence of tendinous injury
measured by ultrasound had a significant different (p=0.0055),
because 80% of cases had tendinous injury versus 10% in the Control
Group. No significant differences were seen between groups related
with change in elastography (p=0.1409). Conclusion: Long-term
bodybuilders had ultrasound image with more tendinous injury than
those in Control Group. There was no statistical significance regarding
change in tendon elasticity compared with Control Group.

Keywords: Tendinopathy/ultrasonography; Pectoralis muscles/
ultrasonography; Muscles/injuries; Elasticity imaging techniques

INTRODUGAO

A busca pela forca nas atividades esportivas competiti-
vas e na musculacao, seja por motivos estéticos ou por
qualidade de vida, tem levado muitas pessoas as acade-
mias de ginastica e ao treino de forca. Estima-se que
o Brasil seja o segundo pais do mundo em nimero de
academias. Um dos exercicios mais realizados em aca-
demias para o fortalecimento do membro superior € o
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supino. Varias competicdes nacionais e internacionais
envolvem esse exercicio, que se trata de um exercicio
padrao do levantamento de peso paraolimpico. A lesao
do musculo peitoral maior (MPM) tem aumentado nos
ultimos anos por excesso de carga, uso de esteroides
anabolizantes e execucdo de movimentos incorretos na
pratica do treino de forga no exercicio de supino.!® As
lesoes diretas (trauma e contusdes) ocorrem em espor-
tes de contato como rugby, futebol americano e skate.®>

O MPM pode ser dividido em duas porcdes: cla-
vicular, com origem na metade external da clavicu-
la, e esternocostal, com origem no manubrio, corpo
do esterno e cartilagens costais (primeira a sétima).
As lesoes podem ser classificadas em rupturas totais
ou parciais, de acordo com a porcentagem de fibras
envolvidas.(®®

A identificacdo das alteragoes morfologicas ou de
propriedades elasticas dos tecidos moles com o uso dos
métodos de imagem tem se tornado um importante e
crescente foco de pesquisa, visando obter uma avaliacao
mais precisa do grau de dano e do enrijecimento dos te-
cidos. Entre esses métodos, destaca-se a avaliagdo por
elastografia, que pode ser realizada com o uso de apare-
lhos de ultrassonografia (US) ou ressondncia magnética.
Por ser de mais facil acesso € com menor custo, a elasto-
grafia por US ou sonoelastografia vem sendo utilizada
em maior escala, especialmente nas areas de mastologia
e hepatologia, nas quais seu uso é empregado nos casos
de diferenciacdo entre lesoes sélidas ou cisticas e até
mesmo entre lesoes malignas e benignas, podendo evitar
procedimentos invasivos como uma biépsia.®1?

Na US modo B, ocorre a transformacao das ondas
de ultrassom refletidas de um objeto em movimento em
um sinal de audio ou cores, sendo possivel a anélise
bidimensional da estrutura alvo.(315)

A elastografia busca analisar as propriedades me-
canicas de viscosidade e elasticidade de um meio, por
manobras de compressao, simulando o método de pal-
pacgao, utilizado para avaliar a rigidez de um tecido. As
imagens sao adquiridas por meio da emissao e recepgao
de ondas curtas (US) e representam a taxa de deforma-
cao interna dos tecidos, quando estes sao submetidos a
uma tensao mecanica. Se algum tecido possuir rigidez
diferente dos demais, entao sua deformidade pode ser
maior ou menor que o restante do meio avaliado. Se for
mais rigido, sua deformagao ¢ menor.%!”)

Existem varias maneiras de avaliar a elasticidade
(“dureza”) tecidual pela US, a qual, em dltima anélise,
depende do tipo de excitagao aplicada e de como o des-
locamento tecidual € registrado ou medido.

A elastografia por compressao baseia-se na com-
paracdo das ondas emitidas antes e depois de uma
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compressao tecidual, podendo ser interna (batimentos
cardiacos) ou externa (por meio de compresso manual).
Esta técnica tem como desvantagem a incapacidade
de obter dados quantitativos e por ser examinador-
-dependente.®

Na técnica de forca de radiacdo acustica (ARFI -
acoustic radiation force impulse imaging), a fonte de ex-
citacao tecidual ndo ¢ mecanica. Pulsos de ultrassom
sao gerados pelo aparelho e focados em érea especifi-
ca. Neste caso, a avaliacao qualitativa e quantitativa sao
possiveis, com reducao do fator operador-dependente.4

H4 também a imagem de cisalhamento supersoni-
co, cujo principio fisico é semelhante ao do ARFI, po-
rém a area estudada € maior, com pulsos de excitagao
transmitidos em varias profundidades. Como desvanta-
gem, ha uma limitagdo na profundidade de anélise dos
tecidos.(¥

A avaliagao da degeneracao cronica do tendao MPM
por sobrecarga vindo do treinamento, associado ou nao
ao uso de substancias proibidas, antes de uma eventual
lesdo, ¢ limitada pelos métodos de US e ressonancia
magnética convencionais. Com o desenvolvimento de
novas técnicas, como a elastografia, espera-se obter
mais informacdes quanto a integridade e ao grau de
modificagao estrutural do tendao, devido a sobrecarga,
de modo que tais fatores permitam o diagndstico pre-
coce de alteracoes degenerativas no tendao do MPM.
Desta forma, a orientagdo adequada e precoce evitaria
uma possivel ruptura tendinea, bem como maior di-
ficuldade do tratamento, maior Onus € a incerteza do
grau de recuperacgao do praticante ou atleta.

OBJETIVO

Avaliar tendinopatia do musculo peitoral maior em
praticantes de levantamento de peso utilizando ultras-
sonografia e elastografia.

METODOS

Foram avaliados incluidos 20 atletas do sexo masculi-
no praticantes de levantamento de peso, entre 30 e 40
anos, sendo 10 com historico de lesio do tendao do
MPM contralateral ao lado avaliado dentro do periodo
de 1 ano da ruptura MPM e 10 controles. Foram exclui-
dos do estudo pacientes com impossibilidade de reali-
zar o exame ou perda de acompanhamento. Todos assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
antes da avaliacdo, de acordo com a Resolugao 196/96,
do Conselho Nacional de Sadade, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP), parecer nimero 390.249 e CAAE:
20959813.0.0000.5505.



Os exames ultrassonograficos foram realizados no
ambulatério da Disciplina de Medicina Esportiva, no
Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Escola
Paulista de Medicina da UNIFESP, utilizando aparelho
de US de alta resolugdo (LOGIC P6, GE Healthcare),
com transdutor linear de 7 a 11MHz.

Em todos os pacientes, foi realizada avaliacdo no
modo B e com elastografia. Os exames foram realizados
com o paciente em posi¢ao supina, com o braco em po-
sicdo neutra. As imagens adquiridas foram avaliadas
em consenso por dois radiologistas com 4 e 11 anos de
experiéncia na area de US osteoarticular, sem acesso
aos dados clinicos e nem aos exame fisico dos pacientes.

Na analise no modo B, foram avaliados integridade,
espessura, ecogenicidade e anormalidades da €ntese. A
medida da espessura do tendao do peitoral maior foi rea-
lizada imediatamente ap0s a insercdo na diafise umeral,
em seu segmento médio. As alteracoes do tendao do
peitoral maior foram graduadas em tendao normal (eco-
textura homogénea e padrao fibrilar), tendinopatia (es-
pessamento mantendo padrao fibrilar, reducio da eco-
genicidade com ou sem espessamento) (Figuras 1 e 2).

Figura 1. Avaliagéo ultrassonogréfica de um tendao do peitoral maior normal.
(A) Tendao normal apresentando padrao fibrilar e ecogenicidade habitual (setas
brancas). (B) Avaliacao por elastografia demonstrando padréo intermediério (verde)
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Figura 2. Avaliagao ultrassonogréfica de um tendao do peitoral maior com
sinais de tendinopatia. (A) Tendao espessado e com ecogenicidade reduzida —
tendinopatia (cabeca de setas). (B) Avaliacéo por elastografia demonstrando
padrao endurecido (azul)

A avaliagao por elastografia foi realizada aplicando
compressoes repetitivas e uniformes com o transdutor
junto a topografia de insercao do tendao MPM. A uni-
formidade das compressoes foi padronizada por contro-
le de gréfico exibido simultaneamente a realizagdo do
exame na tela do aparelho. A elastografia foi classifica-
da em trés padroes: (A), se endurecido (mais de 50% de
area com coloragao azul); (B), se intermediario (mais
de 50% de area com coloragao verde); e (C), se amo-
lecido (mais de 50% de area com coloracao vermelho)
(Figuras 1 e 2).

RESULTADOS

A média de idade da amostra foi 33+5,3 anos. Em to-
dos os 20 pacientes as imagens adquiridas foram avalia-
das em consenso por dois radiologistas com 4 e 11 anos
de experiéncia na drea de ultrassonografia do sistema
musculoesquelético buscando alteracdes no tendao do
MPM contralateral a lesdo (ruptura pregressa). Nao
houve perda de acompanhamento entre US e elasto-
grafia (Figuras 1 e 2).
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Foi encontrada diferenca estatisticamente signifi-
cante entre os grupos quanto a presenca de tendinopa-
tia avaliada pelo US (p=0,0055) (Tabela 1). O porcen-
tual de atletas com tendinopatia no Grupo Caso (80%)
foi significantemente maior do que nos pacientes con-
troles (10%). Nao foi encontrada diferenca estatistica-
mente significante entre os grupos quanto a presenca
de alteracado na elastografia (p=0,1409).

Tabela 1. Avaliaces dos atletas com relacéo a ultrassonografia e a elastografia,
segundo o grupo de estudo (caso ou controle)

Grupo Grupo
Avaliacoes Caso Controle (:2‘;'(']) ;I:Io;
(n=10) (=10) "% P
Ultrassonografia: tendinopatia, n (%)
Nao 2(20) 9(90) 11(55)
) 0,0055
Sim 8(80) 1(10) 9(45)
Elastografia, n (%)
Azul 5(50) 0(0) 5(25)
Verde 5(50) 9(90) 14.(70)
Vermelho 0(0) 1(10) 1(5)
Elastografia: alteragéo, n (%)
Normal (verde) 5(50) 9(90) 14.(70) 01409
Alterado (azul ou vermelho) 5(50) 1(10) 6(30) '
*Valor de p teste exato de Fisher.
DISCUSSAOQ

O uso da elastografia para avaliacao dos tenddes repre-
senta um método novo e promissor dentro da ortopedia
e da medicina esportiva.(!®

A maior parte dos ortopedistas, diante de lesoes
tendineas ou musculares em atletas competitivos, atual-
mente tem buscado a ressonincia magnética como
principal exame.2) Ha estudos recentes que mostram
a importancia da US e, mais recentemente, da elasto-
grafia na avaliacio destes tecidos, o que representaria
uma diminuicdo dos custos envolvendo diagndstico de
lesoes musculotendineas.

A US representa método ja consagrado na pratica
diagnostica de lesoes de tecidos moles.5#22) A elasto-
grafia ainda € método recente dentro da ortopedia e
da medicina esportiva, sendo mais utilizada em espe-
cialidades como ginecologia, para avaliacao de lesoes
de mama, quando se deseja avaliar o endurecimento do
tecido, evitando, em alguns casos, até a necessidade de
puncao local e procedimento invasivo. A elastografia,
que se baseia na resposta do tecido a manobras de com-
pressao, pode avaliar o tecido com informagdes quali-
tativa (cores de azul a vermelho) e quantitativa (apa-
relhos mais recentes com mais recursos). O aparelho
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utilizado nos nossos pacientes realizava avaliagdo qua-
litativa do tecido por meio da coloragao do tecido. A
coloracdo azul representava tecido mais rigido (menos
elastico), o que estaria mais associado a degeneracao
do colageno (metaplasia de colageno tipo I para tipo
I1I e proliferacao angiofibroblastica). Nao foi encontra-
da diferenca estatistica entre os grupos de atletas prati-
cantes de musculagao e controles quanto ao tendao do
MPM. O resultado também pode ter sido influenciado
pelo critério do radiologista em analisar as imagens, ja
que ainda nao ha protocolos bem estabelecidos para
avaliacdo qualitativa dos tenddes. No caso de atletas
de levantamento de peso ou musculacdo com os pro-
tocolos atuais de imagem, nao € possivel caracterizar
por exames (US ou ressondncia magnética) o grau de
tendinopatia, como fazemos referente aos tenddes do
manguito rotador do ombro (mais ou menos de 50% de
modificacdo degenerativa da espessura do tendao). Fal-
tam protocolos de aquisi¢do de imagens para esse fim.

Um dos objetivos deste trabalho foi propor a avalia-
cao dos tenddes em maior ou menor que 50% de mo-
dificacdo da coloragao, e espessamento e alteracido de
ecogenicidade das fibras a US no modo B.

Neste caso, a US se mostrou importante ferramen-
ta em avaliar os tendoOes desses atletas, e foi observada
diferencga estatistica entre os dois grupos de pacientes.

A importancia dessa avaliagdo por imagem nes-
sa lesao faz analogia a ruptura do tendao calcaneo ou
patelar, que necessitam do tratamento cirdrgico de ur-
géncia para reinsercdo. A maior parte dos atletas ou
praticantes de musculagdo com ruptura do MPM nao
contam com avaliagdo preventiva desse tendao, como
no manguito rotador e ap6s a lesdo. A maior parte nao
¢ diagnosticadas no pronto-socorro, por se tratar de le-
sao mais relativa ao estudo da medicina esportiva que
da ortopedia tradicional. A consequéncia deste proble-
ma diagnostico € a busca pelo tratamento dos pacientes
nos estagios cronicos (ap6s 1 més de lesdo) e com perda
de forca na avaliacdo isocinética, que pode variar de 25
a 50% na forca de aducdo do ombro,**?” o que repre-
senta importante perda do desempenho do atleta que
utiliza do membro superior. Nesses casos, € necessaria
a reconstrugao do tendao (utilizagdo de enxerto de ten-
dao autdlogo), em vez do reparo (que pode ser reali-
zado em lesdes com menos de 3 semanas), agregando,
assim, maior morbidade ao procedimento cronico. A
reconstrucao do tenddo MPM habitualmente ¢ reali-
zada utilizando outros tendoes, ja que, apOs a ruptura
total, observada comumente nos estagios cronicos, nao
restam cotos de tendao junto ao imero. A técnica mais
utilizada € baseada no uso dos tenddes semitendineo
e gracil do joelho, o que confere ao paciente um trata-



mento mais agressivo quando comparado ao reparo do
tendao em fase mais aguda.®52830)

Assim a deteccdo de modificacdo degenerativa do
tenddo MPM em fases mais precoces, utilizando US ou
elastografia, pode auxiliar na orientagao dos pacientes
e profissionais que o cercam, como educadores fisicos
e fisioterapeutas. Nao € possivel estabelecer risco de
ruptura baseado nas imagens, tanto para o manguito
rotador do ombro, como para o ligamento patelar ou
tendao calcaneo. No entanto, a orientacao do grau de
modificacao (maior ou menor que 50%) pode ajudar a
percepgao da necessidade em modificar o treino e so-
brecarga relativa a esses tenddes, em especial ao MPM.

Os resultados ndo apontaram diferencas significati-
vas entre os Grupo Caso e Grupo Controle.

A elastografia nao apresentou diferenca estatistica-
mente significante, entretanto, no Grupo Controle, ne-
nhum paciente apresentou coloragao azul nos tendoes
(enrijecimento) e houve um caso com avaliacido cuja
coloracao foi vermelha (enrijecimento intermediaria).
Ja no Grupo Caso (atletas), foram encontrados cinco
casos de avaliacao da imagem do tendao com colora-
¢ao azul (rigido) e cinco casos com coloragao verde no
tenddo MPM (menos rigido). Alguns fatores podem
ter influenciado neste resultado, como a falta de uma
maior familiarizacao do radiologista com o método e
a técnica, pois se trata de método recente, ainda sem
protocolo especifico. A elastografia representa método
promissor na avaliacdo funcional dos tecidos musculo-
tendineos. Novos protocolos e técnicas de aquisi¢ao de
imagens sao necessarios, e futuros estudos deve eluci-
dar o real papel desse novo método na ortopedia e na
medicina esportiva.

O numero de pacientes (Grupo Caso) utilizado nes-
ta pesquisa representou uma limitacado no desenho do
estudo, mas a ruptura do tendao do MPM ainda repre-
senta lesdo nao tao frequente e cujo diagndstico precoce
ou cronico ndo € comum. Assim, nosso grupo publicou
anteriormente a maior casuistica da literatura mundial
do caso® com 60 pacientes em acompanhamento, mas
boa parte deles com lesoes acima de 1 ano e, portanto,
nao eletivos ao estudo em questao.

CONCLUSAO

Os pacientes praticantes de musculacdo de longa data
apresentaram imagem a ultrassonografia com maior ten-
dinopatia em relagao aos Grupo Controle e, embora a
elastografia qualitativa se mostrasse sensivel as modi-
ficacoes de rigidez aos tenddes dos atletas, nao foi obti-
da significancia estatistica quanto a modificagao elasti-
ca dos tendoes em relagao aos controles.
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