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RESUMO

Objetivo: Analisar se a incidéncia radiografica de Bernageau é ade-
quada para estudar a borda anterior da glenoide e determinar a distan-
ciaentre aborda anterior e posterior da glenoide. Método: Cinquenta
pacientes (31 do sexo masculino) com idade média de 34 anos, foram
avaliados posicionando-se o brago em flexdo anterior de 160° e 0
corpo a 70° do chassi radiografico, enquanto o posicionamento da
ampola de raios-X era de 30° cranio-caudal, centrada na espinha
da escapula. Dos autores, trés mensuraram trés vezes a distancia
entre a borda anterior e posterior da glenoide. Foram estudadas a
variabilidade e a reprodutibilidade dessa distancia. Trés cirurgides
de ombro realizaram uma avaliacéo subjetiva, respondendo se era
possivel a avaliacdo da borda anterior da glenoide na incidéncia es-
tudada. Resultados: A distancia foi em média 24,48mm + 0,332mm
(esquerdo) e 24,82mm + 0,316mm (direito). O teste de Anderson-
Darling mostrou que as medidas tiveram distribui¢cdo normal e a
correlagéo de Pearson’s mostrou reprodutibilidade significativa (P
<0,01). O primeiro observador concluiu que 67% das radiografias
eram adequadas para avaliar a borda anterior da glenoide, o segundo
concluiu que 81% e o terceiro 78% eram satisfatorias para a avalia-
cdo. O coeficiente Kappa mostrou que o segundo e terceiro exami-
nadores apresentaram concordancia substancial em suas opinides.
Concluséo: Aincidéncia de Bernageau proporciona uma radiografia
adequada para o estudo da borda anterior da glenoide e para o calculo
da sua eroséo apos a comparagéo com o lado ndo acometido.

Descritores — Luxagdo do Ombro; Radiografia; Ortopedia;
Planejamento

ABSTRACT

Objective: To analyze whether the Bernageau view is adequate
for studying the anterior glenoid rim and determining the
distance between the posterior and anterior glenoid rim.
Methods: Fifty patients (31 males) with a mean age of 34 years
were evaluated by positioning their arm at 160° forward flexion
and body at 70° with the X-Ray chassis, while positioning
the X-ray tube at 30° craniocaudal, centered on the scapula
spine. Three of the authors measured the distance between the
posterior and anterior glenoid rim three times. The variability
and reproducibility of this distance were studied. Three shoulder
surgeons performed a subjective evaluation by answering
whether it was possible to evaluate the anterior glenoid rim
in the view studied. Results: The average distance was 24.48
mm +0.332 mm (left) and 24.82 mm +0.316 mm (right). The
Anderson-Darling test showed that this distance had a normal
distribution and Pearson’s correlation showed significant
reproducibility (P<0.01). The first observer found that 67%
of the X-Rays images were suitable for evaluating the anterior
glenoid rim. The second found that 81% were suitable and the
third 78%. The Kappa coefficient test showed that the second
and third observers had substantial agreement of opinion.
Conclusion: The Bernageau view provided a suitable X-Ray
for studying the anterior glenoid rim and for assessing erosion
after comparison with the unaffected side.

Keywords — Shoulder Dislocation; Radiography; Orthopedics;
Planning
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INTRODUCAO

A erosdo 0ssea da borda anterior da glenoide tem
sido relacionada a uma série de luxacbes do ombro e,
dependendo do tamanho, pode haver a indica¢éo do uso
de enxerto 6sseo para evitar a sua recorréncial*,

Diversas incidéncias radiograficas foram descritas
para estudar a borda anterior da glenoide e, consequen-
temente, a presenca de erosdo®>7). Apesar da radio-
grafia ser um exame de baixo custo, poucos estudos
demonstram que ela pode ser um exame adequado para
medir a erosdo da glenoide anteroinferior. Além disso,
essas incidéncias dependem de equipamento especial
para ajustar o posicionamento do paciente e sdo de di-
ficil reprodugao®59).

Outros métodos para a avaliacdo da borda anterior
da glenoide sdo a tomografia®, tomografia com recons-
trucéo tridimensional®? e na artroscopia do ombro com
auxilio de “probe” milimetrado®?. Entretanto, esses mé-
todos sdo caros e, infelizmente, ndo estdo disponiveis
em todas as instituigdes.

O objetivo deste estudo € realizar uma analise pros-
pectiva da borda anteroinferior da glenoide e, conse-
quentemente, da presenca de erosdo com 0 posicio-
namento adequado dos sujeitos e uso de um aparelho
comum de raios-X para reproduzir a incidéncia de Ber-
nageau et al®. E também, analisar a distancia entre as
bordas anterior e posterior da glenoide, avaliando sua
variabilidade e reprodutibilidade.

MATERIAIS E METODOS

Durante os meses de janeiro e fevereiro de 2008,
50 adultos saudaveis, sem historia prévia de patologia
nos ombros foram submetidos a avaliagdo radiografi-
ca de seus ombros (100 exames). A idade média dos
individuos era de 34 anos (variando de 20 a 68 anos) e
31 eram do sexo masculino e 19 do feminino.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa de nossa instituicdo sob o nimero 082/2009.
Todos os sujeitos leram e assinaram termo de consenti-
mento informado antes de serem submetidos ao exame
radiogréfico.

Posicionamento individual

O estudo radiografico foi realizado apds a padronizacao
do posicionamento dos sujeitos e da ampola de raios-X.

Cada individuo foi posicionado ficando em pé com
0 membro superior a ser estudado em flexdo anterior de
160° e o torax em contato com o cassete radiografico

em um angulo de 70°. Para assegurar a reprodutibilidade
desse posicionamento, em todos 0s exames, uma almo-
fada especialmente preparada era colocada na superficie
anterior do tdrax do sujeito examinado, assegurando que
0 torax mantivesse essa angulacdo em relagdo ao cassete
radiogréfico (Figuras 1 e 2).

Figura 1 — Posicionamento do paciente mostrando a ampola
de raios-X em um angulo de 30° cranio-caudal e centrada na
espinha da escapula, utilizando a almofada especial para corrigir
a inclinagdo do torax.

Figura 2 — Posicionamento do paciente com o térax em angulo
70° com o chassi radiogréafico (visdo superior).

O aparelho radiografico usado no estudo foi 0 Shima-
dzu 1/2P38D (Shimadzu Corporation Kyoto — Japan).
A ampola de raios-X era posicionada a uma distancia
de 100cm do ombro em estudo, em um angulo de 30°
de inclinacdo caudal e centrada na espinha da escapula
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(Figura 1). A mesma técnica foi usada em todos os exa-
mes [65 kV (x5kV) e 20 mA] e, 0 mesmo tipo e tamanho
de filme radiografico (FotoMed™ — 24 x 30cm).

Um pino de Steinmann ndmero 3 com 10cm de com-
primento foi colocado no ombro do sujeito em exame
para correcdo da magnificagéo.

Avaliacdo objetiva

A avaliacdo objetiva foi realizada com a mensura-
cao da distancia entre as bordas anterior e posterior da
glenoide (eixo anteroposterior), seguindo as corticais
anterior e posterior da escépula.

Essa medida foi realizada por trés examinadores inde-
pendentes, cada examinador repetiu cada exame trés vezes
aleatoriamente sem saber qual caso estavam estudando.

Avaliacao subjetiva

A avaliacdo subjetiva foi realizada por trés cirurgiGes
de ombro e cotovelo convidados, que ndo participaram
diretamente da elaboragdo do estudo. Eles responderam
a um questionario, dando sua opinido se 0 posiciona-
mento proposto era adequado para se realizar a incidén-
cia de Bernageau e, consequentemente, se era possivel
avaliar a borda anteroinferior da glenoide.

Analise estatistica

Na analise estatistica foi utilizado o programa SPSS
(Statistical Package for Social Sciences, versdo 13.0,
SPSS Ind., Chicago — IL). Foi aplicado o coeficiente
de correlagéo de Pearson para avaliar a reprodutibili-
dade intra e interobservador. O teste de normalidade de
Anderson-Darling foi usado para avaliar se as medidas
objetivas apresentavam distribuicdo normal e o coefi-
ciente Kappa foi aplicado para avaliar a concordancia
entre as opinides dos trés cirurgides de ombro e cotove-
lo. Consideramos como significante o p < 0,05.

RESULTADOS

Analise objetiva

Adistancia entre as bordas anterior e posterior da gle-
noide variou de 16,92mm a 31,81mm no ombro direito
(médiade 24,82mm £ 3,16mm) e, de 18,64mma 32,22mm
no ombro esquerdo (média de 24,48mm + 3,32mm).

Foi avaliada a reprodutibilidade entre as trés medidas
realizadas por cada um dos trés examinadores. Para isso,
foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson e obser-
vamos correlacédo significativa entre as trés medidas de
cada examinador, assim como entre os trés examinado-
res, com P < 0,05 (Tabelas 1 e 2).

A distancia entre a borda anterior e posterior da gle-
noide teve uma distribuicdo normal em 16 das 18 me-
didas realizadas neste estudo, utilizando-se o teste de
normalidade de Anderson-Darling (95% das amostras
dentro do intervalo de confianga) (Figura 3).

Analise subjetiva

Os trés especialistas em cirurgia do ombro e coto-
velo foram denominados Observador 1, 2 e 3. Nas 100
avaliacOes realizadas pelo Observador 1, ele acreditou
que em 67% das vezes essa incidéncia radiogréfica foi
similar a incidéncia de Bernageau e, consequentemente,
era adequada para a avaliagdo da borda anteroinferior
da glenoide. O Observador 2 acreditou que em 81% dos
casos as radiografias eram adequadas e o Observador
3 concluiu que 78% dos exames eram adequados para
avaliacdo a borda anteroinferior da glenoide.

De acordo com teste do coeficiente de Kappa, ob-
servamos uma concordancia significante entre as infor-
macdes obtidas pelos observadores 2 e 3 (P = 0,037).
Entre os Observadores 1 e 2 e entre os Observadores 1
e 3 ndo houve correlagdo com significancia estatistica
entre as medidas (p > 0,05).

Tabela 1 — Distribuicdo das medidas realizadas pelos examinadores.

Examinador 1 Examinador 2 Examinador 3
Pair of Variables N Cc():ifri::;;égode Significancia (p) Cc():ifri::;;égode Significancia (p) CZZ?:;T;;gode Significancia (p)
GLE-1-D x GLE-2-D | 50 0,976 < 0,001 0,949 < 0,001 0,962 < 0,001
GLE-1-D x GLE-3-D | 50 0,95 < 0,001 0,989 < 0,001 0,967 < 0,001
GLE-2-D x GLE-3-D | 50 0,942 < 0,001 0,952 < 0,001 0,962 < 0,001
GLE-1-E x GLE-2-E | 50 0,976 < 0,001 0,955 < 0,001 0,97 < 0,001
GLE-1-E x GLE-3-E | 50 0,978 < 0,001 0,586 < 0,001 0,974 < 0,001
GLE-2-E x GLE-3-E | 50 0,97 < 0,001 0,952 < 0,001 0,977 < 0,001

Legenda: GLE1- primeira medida do examinador, GLE2- segunda medida do examinador, GLE3- terceira medida do examinador, D: lado direito e E: lado esquerdo.

Fonte: Servico de Radiologia.
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Tabela 2 — Distribuicdo comparativa das medidas realizadas pelos trés examinadores no lado direito e no esquerdo.
Lado direito Lado esquerdo
Par de variaveis N szf:::;gode Significancia (p) ng:f;f:égode Significancia (p)
Examinadorl GLE-1 x Examinador2 GLE-1 | 50 0,805 < 0,001 0,709 < 0,001
Examinadorl GLE-1 x Examinador3 GLE-1 | 50 0,782 < 0,001 0,77 < 0,001
Examinador2 GLE-1 x Examinador3 GLE-1 | 50 0,936 < 0,001 0,899 < 0,001
Examinadorl GLE-2 x Examinador2 GLE-2 | 50 0,759 < 0,001 0,634 < 0,001
Examinadorl GLE-2 x Examinador3 GLE-2 | 50 0,735 < 0,001 0,689 < 0,001
Examinador2 GLE-2 x Examinador3 GLE-2 | 50 0,877 < 0,001 0,814 < 0,001
Examinadorl GLE-3 x Examinador2 GLE-3 | 50 0,777 < 0,001 0,682 < 0,001
Examinadorl GLE-3 x Examinador3 GLE-3 | 50 0,719 < 0,001 0,723 < 0,001
Examinador2 GLE-3 x Examinador3 GLE-3 | 50 0,9 < 0,001 0,882 < 0,001

Legenda: GLE1- Primeira medida do examinador, GLE2- Segunda medida do examinador, GLE3- Terceira medida do examinador.

Fonte: Servigo de Radiologia.
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Figura 3 — Distribuicdo da primeira medida realizada pelo Exa-
minadorl no ombro direito (exemplo de distribuicdo normal).

DISCUSSAO

A presencga de eroséo da borda anteroinferior da gle-
noide pode levar a altas taxas de recorréncia da luxagao
do ombro quando é realizado o tratamento convencio-
nal em uma luxag&o traumatica, especialmente quando
for maior que 25%*1112, Burkhart e De Beer et al®
apresentaram 67% de recidiva em casos com perda 6s-
sea significativa tratados artroscopicamente, enquanto
a recorréncia foi de apenas 4% nos casos sem erosao.
Assim, o planejamento pré-operatoério é de suma impor-
tancia para evitar-se essa complicacao.

Apesar de diversos autores demonstrarem que € pos-
sivel determinar a presenca de erosao significativa da
glenoide durante o tratamento artroscépico (formato de
péra invertida) e mensura-la com “probe” milimetrado®?,
outros observaram que a avaliacdo intraoperatéria pode
nem sempre estar correta®®. Miyasaki et al demons-
traram a dificuldade de determinar a presenca de ero-
sdo da borda anteroinferior da glenoide, assim como

de quantifica-la*. Entretanto, a importancia de uma
avaliacdo artroscopica prévia a cirurgia aberta esta bem
documentada®.

A avaliacdo radiogréafica é parte do planejamento
pre-operatdrio, quando se tenta quantificar a presenca
de erosdo 6ssea. As incidéncias de garth, axilar e west
point foram citadas por Doneux et al® como as que
poderiam ser solicitadas para estudar-se adequadamente
a glenoide em casos de instabilidade anterior traumatica
do ombro; porém, nada é mencionado quanto a quan-
tificacdo da possivel perda dssea. Itoi et al® demos-
traram que com a incidéncia de west point € possivel
quantificar a erosdo da borda anteroinferior com boa
precisdo. Entretanto, para reproduzir essa incidéncia,
é necesséria a utilizacdo de ampola radiografica que
angule 25° em diferentes planos, sendo que algumas
méaquinas ndo possuem essa liberdade de movimentos.
Além disso, no mesmo estudo, Itoi et al® citam que essa
incidéncia é de dificil reproducdo nos pacientes, mesmo
com aparelhos de raios-X que possuam essa amplitude
de movimento.

Bernageau et al® descreveram uma incidéncia ra-
diogréfica que possibilitava a avaliacdo de erosdes ou
fraturas da borda anteroinferior da glenoide; entretanto,
a descri¢do de como reproduzi-la é incompleta. Edwards
et al®, utilizaram esta incidéncia para avaliar lesGes
da borda anteroinferior da glenoide, posicionando o
paciente com ajuda da fluoroscopia para assegurar a
reprodutibilidade.

Em nosso estudo foi possivel reproduzir a mesma
incidéncia radiogréafica utilizando um aparelho simples
de raios-X sem o uso de fluoroscopia de suporte. Trés
especialistas em cirurgia do ombro, que ndo participaram
diretamente do estudo, avaliaram 100 radiografias e ob-
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servaram que na maioria dos casos, foi possivel se ava-
liar adequadamente a borda anteroinferior da glenoide.

A mensuracdo da distancia proposta neste estudo
provou-se reprodutivel e com distribui¢cdo normal, sen-
do que os valores encontrados séo similares aos achados
em outros artigos®9,

E importante ressaltar que nao estamos propondo
uma nova incidéncia radiografica e, sim, descrevendo
uma forma simples de reproduzir a incidéncia previa-
mente descrita por Bernageau et al para avaliacdo da
borda anteroinferior da glenoide (Figura 4). Uma vez
sendo possivel mensurar a distancia entre a borda an-
terior e posterior da glenoide, pudemos avaliar a por-
centagem de perda 0ssea, comparando a distancia do
ombro acometido com o saudavel (Figura 5). Em nosso
conhecimento, essa avaliacdo atraves de radiografias
ainda ndo havia sido proposta até agora.

Em resumo, o exame radiografico é mais barato e li-
bera menos radiacdo que a tomografia computadorizada.
Com isso, propomos que esse método de avaliacdo seja
utilizado quando houver a suspeita clinica de erosao da
borda anteroinferior da glenoide, como descrito por Bi-
gliani et al®®, e realizar a tomografia computadorizada
apenas nos pacientes em que a erosdo ja houver sido
confirmada pela avaliacdo radiografica.

CONCLUSAO

Concluimos que esta incidéncia radiografica é uma
forma adequada e reprodutivel de mensurar a presenca
de erosdo da glenoide.

REFERENCIAS

1. Burkhart SS, De Beer JF. Traumatic glenohumeral bone defects and their re-
lationship to failure of arthroscopic Bankart repairs: significance of the inver-
ted-pear glenoid and the humeral engaging Hill-Sachs lesion. Arthroscopy.
2000;16(7):677-94.

2. Edwards TB, Boulahia A, Walch G. Radiographic analysis of bone defects in
chronic anterior shoulder instability. Arthroscopy. 2003;19(7):732-9.

3. Boileau P, Villalba M, Hery JY, Balg F, Ahrens P, Neyton L. Risk factors for
recurrence of shoulder instability after arthroscopic Bankart repair. J Bone Joint
Surg Am. 2006;88(8):1755-63.

4. Speer KP, Deng X, Borrero S, Torzilli PA, Altchek DA, Warren RF. Biome-
chanical evaluation of a simulated Bankart lesion. J Bone Joint Surg Am.
1994;76(12):1819-26.

5. Bernageau J, Patte D, Debeyre J, Ferrane J. Value of the glenoid profil in
recurrent luxations of the shoulder. Rev Chir Orthop Reparatrice Appar Mot.
1976;62(2 Suppl):142-7.

6. Itoi E, Lee SB, Amrami KK, Wenger DE, An KN. Quantitative assessment of
classic anteroinferior bony Bankart lesions by radiography and computed to-
mography. Am J Sports Med. 2003;31(1):112-8.

7. Rockwood CA. X-ray evaluation of shoulder problems. The shoulder. Philadel-
phia: W.B. Saunders; 1990. p. 196-200.

8. Chuang TY, Adams CR, Burkhart SS. Use of preoperative three-dimensional
computed tomography to quantify glenoid bone loss in shoulder instability.

Rev Bras Ortop. 2010;45(6):538-42

Fonte: Servico de Radiologia

Figura 4 — Avaliacao da borda anterior da glenoide.
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A distancia média foi de 24,48mm =+ 0,332mm
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ombro direito.
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