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Resumo

Abstract

0 objetivo deste trabalho é relatar um caso com os achados de imagem caracteristicos da lesdo traumatica do manguito rotador com
interposicdo de multiplos cotos de tenddes do manguito rotador entre a glenoide e o Umero, confirmada cirurgicamente. Esta condicdo
é uma rara complicacdo do trauma do ombro. Em geral ocorre no trauma de alta energia, frequentemente associada com luxagdo da
articulagao glenoumeral. No caso em questao nao houve documentagéo de luxacao franca da articulagéo glenoumeral. As radiografias
mostraram aumento do espaco articular, rotagao interna do Umero e fratura do coracoide. Nas imagens de ressonancia magnética, além
das alteracoes observadas nas radiografias, foi identificada ruptura massiva do manguito rotador com interposi¢ao dos cotos dos ten-
does do supraespinal, do infraespinal e do subescapular no interior da articulacdo glenoumeral. Foi realizado tratamento cirdrgico con-
firmando a leséo e a interposi¢ao dos cotos do manguito. E importante que radiologistas e ortopedistas estejam familiarizados com esta
entidade, que, pela sua raridade, pode ser negligenciada no atendimento do trauma do ombro.

Unitermos: Interposi¢ao; Manguito rotador; Ruptura; Trauma; Ombro; Ressonancia magnética.

The present report describes a case where typical findings of traumatic glenohumeral interposition of rotator cuff stumps were surgically
confirmed. This condition is a rare complication of shoulder trauma. Generally, it occurs in high-energy trauma, frequently in association
with glenohumeral joint dislocation. Radiography demonstrated increased joint space, internal rotation of the humerus and coracoid
process fracture. In addition to the mentioned findings, magnetic resonance imaging showed massive rotator cuff tear with interposition
of the supraspinatus, infraspinatus and subscapularis stumps within the glenohumeral joint. Surgjcal treatment was performed confirming
the injury and the rotator cuff stumps interposition. It is important that radiologists and orthopedic surgeons become familiar with this entity
which, because of its rarity, might be neglected in cases of shoulder trauma.
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INTRODUCAO

Alesdo traumitica de tenddes do manguito rotador em
pacientes jovens é rara e em geral ocorre ap6s trauma de alta
energia. Mais raramente ainda, a lesdo traumadtica do man-
guito pode estar associada a interposic¢do de coto de um ou
de mais de um dos tenddes do manguito entre o timero e a
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glenoide'™>. No caso da interposi¢io de coto de tenddo na
articulacio glenoumeral (AGU), a apresentacao clinica mais
comum ¢ a evolu¢do com bloqueio articular, muitas vezes
com persisténcia de subluxa¢do e/ou luxacao irredutivel da
AGU%®_ O objetivo deste trabalho é relatar um caso com
os achados de imagem caracteristicos da lesdo traumatica
do manguito rotador com interposicdo de multiplos cotos
de tenddes do manguito rotador entre a glenoide e o imero,
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confirmada cirurgicamente.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 27 anos, encaminhada ao pronto-
socorro, em outro servico, com histéria de acidente motoci-
clistico ocorrido cerca de duas horas antes do atendimento.
A paciente apresentava dificuldade de movimentacio e dor
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no ombro direito. Nao houve relato ou identificacio de lu-
xacdo franca do ombro no atendimento inicial, sendo iden-
tificado um bloqueio articular. A paciente foi avaliada e li-
berada com medicacdo analgésica, ndo tendo sido realiza-
dos exames complementares.

A paciente evoluiu com dor e bloqueio do ombro direito
e ap6s 15 dias do episédio de trauma procurou atendimento
especializado, quando foram realizadas radiografias simples
do ombro direito. A avaliacdo das radiografias mostrou fra-
tura do processo coracoide, aumento do espago articular
glenoumeral e rota¢io interna do timero (Figura 1). Nio
foram identificados sinais de instabilidade glenoumeral nas
radiografias realizadas.

Com base nos achados das radiografias simples, foi aven-
tada a hipétese de laceragdo traumatica do manguito rota-
dor e a paciente foi submetida a ressonancia magnética (RM).
O exame de RM demonstrou a lesdo traumatica com inter-

posicio dos cotos dos tenddes supraespinal, infraespinal e
subescapular entre a glenoide e o imero (Figuras 2 e 3).
Também foram identificados fratura do processo coracoide,
edema muscular periarticular difuso e edema nos planos
gordurosos intermusculares.

A paciente foi submetida a exploracio cirtirgica aberta,
com confirmacio diagnéstica e reinser¢io do manguito ro-
tador (Figura 4). A paciente teve boa evolugdo no pés-ope-
ratério imediato e recebeu alta médica. Apés trés meses da
cirurgia, evoluiu com restricio a rotacio externa e foi sub-
metida a uma artroscopia, que revelou aderéncias que fo-
ram liberadas. Apés este novo procedimento, a paciente evo-
luiu bem e sem novas complicagdes.

DISCUSSAO

Alesdo traumadtica do manguito rotador com interposi-
¢do dos cotos na AGU é uma complica¢do muito rara no

Figura 1. Incidéncia anteroposterior de radiografia do
ombro direito mostra aumento do espaco articular gle-
noumeral (setas continuas). O Umero se apresentava
com rotacao interna. A seta tracejada indica a fratura
do processo coracoide.

articular.

Figura 3. Corte coronal de RM, ponderacéo interme-
didria. As setas identificam a interposicdo dos tendoes
do manguito rotador entre a glenoide e o Umero. A seta
branca aponta o supraespinal e a seta preta mostra o
tendao do subescapular.
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Figura 2. Cortes axiais de RM, imagens adquiridas com ponderacéo intermediaria, demonstram interposi-
¢ao do manguito rotador (setas) entre a glenoide e o Umero, explicando o bloqueio e 0 aumento do espaco

Anterior

Anterior

Figura 4. A: Achado intraoperatério demonstra a cabeca umeral descoberta (seta continua) e tenddes do
manguito rotador retraidos e interpostos na AGU (seta tracejada). B: Achado intraoperatério mostra o man-
guito rotador (setas continuas), reparado por fio cirlrgico (seta tracejada), sendo levado até o sitio de inser-
¢&o na tuberosidade maior do Umero.
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trauma do ombro. Em geral ocorre como consequéncia de
trauma de alta energia e frequentemente est4 associada com
luxacdo da AGU anterior ou posterior. Ha relativamente
poucos artigos sobre este assunto na literatura, sendo a grande
maioria de relatos de caso.

A dificuldade ou incapacidade de reduzir a luxa¢do da
AGU nio é comum''™. As causas de luxacio irredutivel da
AGU podem ser relacionadas a interposi¢do de tecido 6sseo
ou de tecidos moles"**¢19, Dentre as causas relacionadas
com a interposi¢do de tecidos moles, podem ocorrer, por
exemplo, a interposicio do tenddo cabeca longa do biceps®
e a interposico do nervo musculocutaneo'”; contudo, des-
taca-se a interposicdo dos tenddes do manguito rotador, es-
pecialmente do tenddo subescapular®*>7®, A interposicio
de tecidos moles pode ocorrer de forma concomitante 2 in-
terposicio de tecido 6sseo'?.

A maioria dos casos relatados na literatura estd associada
a traumas de alta energia, com episédios de luxa¢io trauma-
tica da AGU“‘”, entretanto, assim como em nosso caso, nem
sempre a histéria de luxacio fica bem estabelecida®®. Como
nossa paciente foi atendida inicialmente em outro servico,
ndo é possivel descartar completamente esta possibilidade.

A apresentacdo clinica da interposi¢do de coto de ten-
dao do manguito rotador na AGU inclui também dor e graus
variados de limitacdo funcional ou bloqueio articular. O
diagnéstico clinico ¢ dificil de ser realizado e deve-se sus-
peitar desta entidade quando as radiografias prévias e radio-
grafias obtidas ap6s tentativas de redug¢io articular demons-
trarem persisténcia de subluxa¢@o ou alargamento do espaco
articular'?. Os sinais radiolégicos sio sutis, mas devem ser
valorizados dentro do contexto clinico.

No nosso caso, assim como na revisdo da literatura, des-
tacamos o papel da RM na identificacdo da interposi¢do pés-
traumatica de tecidos moles na AGU"*%. O papel da RM na
deteccdo de interposi¢do pos-traumatica de tecidos moles ndo
se restringe ao ombro, e a RM tem sido usada, por exemplo,
para detectar a interposicdo pos-traumética de periésteo em
fraturas da cartilagem de crescimento em criangas e adoles-
centes' ', No caso de luxacio da AGU irredutivel, a tomo-
grafia computadorizada pode ser realizada para delimitar
melhor fragmentos 6sseos bloqueando a redug¢io, porém, este
exame tem valor limitado para avaliacio de partes moles®™>.

O manejo da lesdo traumatica do manguito com aprisio-
namento dos tenddes na AGU deve ser cirtirgico e o diag-
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nostico precoce minimiza os danos aos ventres musculares e
tenddes envolvidos, melhorando os resultados pés-operaté-
rios®.

Pela sua raridade, esta condi¢do pode ser facilmente
negligenciada no pronto-socorro!!~?

conhecimento prévio desta entidade pelos radiologistas e

, sendo fundamental o

ortopedistas, para que o diagnéstico correto e o tratamento
adequado sejam instituidos.

Concluimos que a avaliacdo por RM foi adequada para
identificar o aprisionamento pés-trauma dos tenddes do
manguito rotador na AGU.
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