ARTIGO ORIGINAL
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a relagdo existente entre os casos de tendinopatia
calcarea de ombro e doengas metabdlicas sintomaticas como litiase
renal, biliar e gota. Método: A tendinopatia calcarea de ombro foi
diagnosticada em 63 pacientes no periodo compreendido entre maio
de 2007 e setembro de 2011. Todos os pacientes foram tratados
pelo mesmo médico ortopedista e entrevistados para coleta dos
seguintes dados: idade ao diagnostico, sexo, lado acometido, lado
dominante, indice de massa corporea (IMC), tabagismo e historia
pregressa de litiase renal, biliar ou gota. Para analise estatistica,
um grupo controle de 63 pacientes com caracteristicas demogra-
ficas semelhantes foi utilizado. Resultados: Dos 63 pacientes que
apresentavam tendinopatia calcarea do ombro, 35 (56%) eram do
sexo masculino. O lado direito foi afetado em 38 (60%) pacientes,
a média de idade foi de 48,2 anos. Trinta ¢ um (49%) pacientes
apresentaram historia prévia de alguma das doengas metabodlicas
questionadas, sendo que 20 pacientes (32%) relataram litiase renal,
seis (9,5%)) litiase biliar, quatro (6,3%) gota e um (2%) apresentava
diagnostico concomitante de litiase renal e gota. No grupo controle,
observamos que 11 (17%) pacientes apresentaram historia prévia de
alguma das doengas metabolicas, sendo que seis pacientes (9,5%)
relataram litiase renal, quatro (6,3%) litiase biliar e um (1,6%),
gota. Conclusdes: A elevada frequéncia de litiase renal em pacientes
diagnosticados com tendinopatia calcarea do ombro no presente
estudo sugere que existam mecanismos em comum na fisiopatolo-
gia desses distirbios. O melhor entendimento destas doengas pode
possibilitar a melhoria dos seus diagnosticos e tratamentos.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between cases of
calcifying tendinopathy of the shoulder and symptomatic
metabolic diseases such as kidney stones, gallstones and gout.
Methods: Calcifying tendinopathy of the shoulder was diagnosed
in 63 patients between May 2007 and September 2011. All the
patients were treated by the same orthopedic surgeon and were
interviewed to gather the following data: age at diagnosis, sex,
affected side, dominant side, body mass index (BMI), smoking
status and previous histories of kidney stones, gallstones or
gout. For statistical analysis, a control group of 63 patients with
similar demographic characteristics was used. Results: Among
the 63 patients with calcifying tendinopathy of the shoulder, 35
(56%) were male. The right side was affected in 38 patients
(60%) and the average age was 48.2 years. Thirty-one patients
(49%) had histories involving some of the metabolic diseases
investigated: 20 patients (32%) reported kidney stones, six
(9.5%) gallstones, four (6.3%) gout and one (2%) concurrent
diagnoses of kidney stones and gout. In the control group, eleven
patients (17%) had histories involving some of the metabolic
diseases investigated.: six patients (9.5%) reported kidney stones,
four (6.3%) gallstones and one (1.6 %) gout. Conclusions: The
high frequency of nephrolithiasis in patients with calcifying
tendinopathy of the shoulder in our study suggests that there are
common mechanisms in the pathophysiology of these disorders.
Better understanding of these diseases may enable improvement
of diagnostics and treatments.
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INTRODUCAO

A tendinopatia calcarea ¢ uma afec¢do comum do
ombro, de etiologia desconhecida, caracterizada pelo

depdsito de cristais de calcio no interior de um ou mais
tenddes do manguito rotador". Acomete cerca de 3%
dos adultos, e, destes, um ter¢o torna-se sintomatico
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em até trés anos. Em ombros dolorosos, pode ser diag-
nosticada em aproximadamente 7% dos casos. Ocorre
especialmente em pacientes do sexo feminino, entre a
quarta e sexta décadas de vida®?.

As calcifica¢des ocorrem com maior frequéncia no
tendao do supraespinal (51 a 90%), seguido pelos ten-
ddes do infraespinal e redondo menor. O subescapular é
o tenddo menos acometido, em apenas 3% dos casos*¥.

Apesar da etiologia ainda ndo ser completamente
compreendida, sabe-se que ocorre deposi¢do de hidro-
xiapatita de célcio no tenddo acometido, com conse-
quente reabsor¢do espontanea e cicatrizagdo tendino-
sa®. A hipoxia tecidual e a pressdo localizada ja foram
relacionadas como fatores causais. Dois diferentes pro-
cessos de formagao de deposito de calcio t€ém sido pro-
postos: calcificagdo degenerativa e reativa®.

A hipotese degenerativa, proposta por Codman, re-
laciona a hipovasculariza¢ao tecidual com consequente
fibrose, necrose e calcificacdao local. Em geral, os de-
fensores desta teoria ndo levam em consideragao a dis-
tribuigdo etaria tipica dos pacientes acometidos, o curso
da doenca e os aspectos morfoldgicos da calcificagdo.

De acordo com a hipétese de calcificagdo reati-
va, a tendinopatia calcarea pode ter sua evolugdo di-
vidida em trés fases: pré-calcificagdo, calcificagdo e
pos-calcificagio™.

Alguns autores também relacionam a tendinopatia
calcarea com uma predisposicao genética através do
aumento da frequéncia do antigeno leucocitario humano
Al (HLA-A1) nos pacientes afetados quando compa-
rados a populagdo sadia. O mesmo resultado ndo foi
encontrado por outros autores>,

Existem poucos relatos na literatura de doengas rela-
cionadas a tendinopatia calcarea. Harvie ef al” relatam
a associacdo com determinadas alteracdes hormonais,
como diabetes mellitus, hipotireoidismo e distarbios do
ciclo menstrual. Porém, nenhum estudo que associe ten-
dinopatia calcarea e doengas metabdlicas como litiase
renal, biliar e gota foi encontrado na literatura.

O objetivo deste estudo ¢ determinar a frequéncia da
associacdo de doencas metabodlicas sintomaticas com a
tendinopatia calcarea do ombro.

MATERIAIS E METODOS

No periodo compreendido entre maio de 2007 e se-
tembro de 2011, 63 pacientes portadores de tendinopa-
tia calcarea de ombro foram diagnosticados e tratados
no servico, pelo mesmo cirurgido ortopédico. Casos de
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calcificacdo distrofica associada a lesdo de manguito
rotador foram excluidos, assim como outros casos di-
versos que envolvessem calcificagdes periarticulares,
como fraturas e luxagoes.

De maneira retrospectiva, todos os 63 pacientes con-
cordaram em participar do estudo e foram entdo questio-
nados sobre historia pregressa de patologias metabodlicas
sintomaticas, que incluiam litiase renal, biliar e gota.
Também foram coletados dados sobre idade ao diag-
nostico, sexo, lado acometido, lado dominante, indice
de massa corporea e tabagismo.

Para analise comparativa dos resultados foi utilizado
um grupo controle constituido de 63 pacientes do ambu-
latério geral de ortopedia, que apresentavam diagnostico
confirmado de alguma outra afec¢do ortopédica ou trau-
matica. Foram excluidos os pacientes com tendinopatia
calcarea do ombro ou com doenga de carater calcificante
de outras regides, como tendinopatia calcarea do calca-
neo e do triceps. Da mesma maneira, todos os pacientes
do grupo controle concordaram em participar do estudo
e foram, entdo, coletados dados sobre idade, sexo, indice
de massa corporea, tabagismo e historia pregressa de
litiase renal, biliar e gota.

Para a comparagdo entre os grupos em relacdo as
variaveis foi considerado o teste ¢ de Student, teste do
Qui-quadrado e o teste exato de Fischer. Valores de p
< 0,005 indicaram significancia estatistica. Os dados
foram organizados em planilha Excel e analisados com
o programa computacional Statistica v. 8.0.

RESULTADOS

Grupo da tendinopatia calcarea

Dos 63 pacientes que apresentavam tendinopatia cal-
carea do ombro, 35 (56%) eram do sexo masculino. O
lado direito foi afetado em 38 (60%) pacientes, o lado
esquerdo em 17 (27%) e a bilateralidade foi documen-
tada em oito (13%) casos.

A média de idade ao diagnostico da tendinopatia
calcarea foi de 48,2 anos. O indice de massa corpdrea
(IMC) médio deste grupo foi calculado em 27kg/m>.

Dos 63 pacientes, 31 (49%) apresentaram historia
prévia de alguma das doencas metabodlicas questiona-
das, sendo que 20 pacientes (32%) relataram litiase re-
nal, seis (9,5%) litiase biliar e quatro (6,3%), gota. Um
paciente (2%) apresentava diagnodstico concomitante
de litiase renal e gota. Oito (13%) pacientes relataram
ser tabagistas.
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Grupo controle

O grupo controle foi formado por 63 pacientes, com
caracteristicas demograficas semelhantes ao grupo da
tendinopatia calcarea. No grupo controle, 32 (51%)
eram do sexo masculino. A média de idade foi de 50,5
anos. O indice de massa corporea (IMC) médio deste
grupo foi calculado em 26,1kg/m?.

Dos 63 pacientes, 11 (17%) apresentaram historia
prévia de alguma das doengas metabolicas questionadas,
sendo que seis pacientes (9,5%) relataram litiase renal,
quatro (6,3%) litiase biliar e um (1,6%), gota. Quatorze
(22%) pacientes relataram tabagismo (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 — Resultado do teste t de Student.

Variavel Grupo Média DP p
Controle 50,5 10,6
Idade Tendinopatia calcarea 48,2 9,8 0,213
Total 49,4 10,2
Controle 26,1 4,2
IMC Tendinopatia calcarea 27,0 5,0 0,255
Total 26,6 4,6

Tabela 2 — Resultado do teste do Qui-quadrado.

Grupo
Variavel Controle Tendin?patia Total o]
calcarea
n % n % n %
Sexo 0,592
Feminino 31 | 492 | 28 | 444 | 59 | 46,8
Masculino 32 | 50,8 | 35 | 55,6 | 67 | 53,2
Tabagismo 0,159
Nao 49 | 77,8 | 55 | 87,3 | 104 | 82,5
Sim 14 | 222 | 8 12,7 | 22 | 17,5
Litiase biliar 0,510
Nao 59 | 93,7 | 57 | 90,5 | 116 | 92,1
Sim 4 6,3 6 9,5 10 | 7,9
Gota 0,365*
Nao 62 | 98,4 | 59 | 93,7 | 121 | 96,0
Sim 1 1,6 4 6,3 5 4,0
Litiase renal 0,001
Nao 57 | 90,5 | 42 | 66,7 | 99 | 78,6
Sim 6 95 | 21 | 333 | 27 | 21,4
Total 63 | 100 | 63 100 | 126 | 100
* Resultado do teste exato de Fisher.
DISCUSSAO

A etiologia da tendinopatia calcarea ainda permanece
desconhecida, da mesma forma como sua associagdo
com outras comorbidades.

Existem poucos relatos na literatura de condigdes
relacionadas com a tendinopatia calcérea. Harvie et al'”
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relatam sua associagdo com alteragées hormonais e/ou
doencas autoimunes, como hipotireoidismo, diabetes
mellitus e artrite reumatoide. Contudo, ndo existem re-
latos sobre a associacdo da tendinopatia calcarea com
os disturbios estudados neste trabalho.

A frequéncia da tendinopatia calcarea ¢ significativa-
mente maior em trabalhadores manuais, na presenca de
diabetes (25%) e em pacientes portadores de insuficiéncia
renal, nos quais pode chegar a 50% de prevaléncia®1?),

Segundo Harvie et al”, apds andlise de 102 pacientes
com tendinopatia calcarea de ombro, aproximadamente
65% dos pacientes ja havia sido diagnosticado previa-
mente com algum tipo de doenga endocrina. Dezenove
por cento dos pacientes encontrava-se em tratamento
por alguma patologia autoimune (hipotireoidismo, artrite
reumatoide ou diabetes mellitus). Entre as mulheres, 68%
jé havia realizado previamente algum tipo de tratamento
por distirbio menstrual. Todas essas taxas encontradas
foram significativamente maiores do que na populacao
em geral. Além disso, os autores relacionaram os casos
de tendinopatia calcarea associada a doenga enddcrina
com o desenvolvimento mais precoce da tendinopatia,
historia natural de evolugdo mais longa e com maior
indice de resisténcia ao tratamento conservador.

Segundo a literatura, a nefrolitiase ¢ uma das doengas
mais comuns do trato urinario, tendo incidéncia entre 5 e
15% da populacido e prevaléncia de 2 e 3% na populagdo
geral''2, Em nosso grupo controle, observamos uma
prevaléncia de 9,5%, enquanto no grupo de pacientes
com tendinopatia calcarea a prevaléncia foi de 33%.
Estes dados mostraram-se relevantes estatisticamente,
com valor de p = 0,001.

A prevaléncia da colelitiase ¢ variavel de acordo
com a localizacdo geografica e com o grupo populacio-
nal, mas estima-se que afete de 10 a 25% dos adultos
norte-americanos!*!¥, No Brasil, estudos relatam pre-
valéncia de 3,9 a 9,3%>!9. Em nosso grupo controle,
observamos uma prevaléncia de 6,3%, enquanto no
grupo de pacientes com tendinopatia calcarea a preva-
léncia foi de 9,5%, sem relevancia estatistica quando
comparados (p > 0,005).

Em levantamento realizado entre 1988 ¢ 1994, nos
Estados Unidos, foi estimado que cerca de 2% dos homens
com mais de 30 anos e das mulheres com mais de 50 anos
tinham o diagnostico de gota. Entre homens ocidentais,
calcula-se que um a 2% deles tenha a doenga'”. Em
nosso grupo controle, observamos uma prevaléncia da
gota de 1,6%, enquanto no grupo de pacientes com

Rev Bras Ortop. 2012;47(4):479-82



482

tendinopatia calcarea a prevaléncia foi de 6,3%, sem
relevancia estatistica quando comparados (p > 0,005).

E importante salientar que a maior parte dos estu-
dos de prevaléncia de litiase renal e biliar baseia-se em
achados de ultrassonografia ou de necropsia, o que in-
clui um grande numero de pacientes portadores, mas
assintomaticos. Como, no presente estudo, questiona-
mos os pacientes apenas sobre a historia pregressa de
doenga sintomadtica, o nimero de portadores de litiase
renal pode ainda ter sido subestimado.

Em geral, a maior parte dos autores concorda que o
sexo feminino ¢ o mais afetado pela tendinopatia cal-
carea do ombro'?. Contudo, entre os pacientes deste
estudo, o sexo masculino foi responsavel por 56% dos
casos, porém sem relevancia estatistica (p > 0,005).

As demais variaveis do estudo, como idade, IMC e
tabagismo também nao mostraram diferengas estatisti-
cas entre os grupos.

REFERENCIAS

1. Gosens T, Hofstee DJ. Calcifying tendinitis of the shoulder: advances in imaging
and management. Curr Rheumatol Rep. 2009;11(2):129-34.

2. Uhthoff HK, Loehr JF. Calcific tendinitis. In: Rockwood CA, Matsen FA 3rd,
editors. The shoulder. 4nd ed. Philadelphia: Saunders; 2009. p. 1277-307.

3. Ogon P, Bornebusch B, Maier D, Jaeger M, Izadpanah K, Késtler W, Stidkamp
NP. Tendinosis calcarea der schulter. Obere Extremitat. 2010;5(6):115-24.

4. Uhthoff HK, Loehr JW. Calcific tendinopathy of the Rotator Cuff: Pathogenesis,
Diagnosis, and Management. J Am Acad Orthop Surg. 1997;5(4):183-91.

5. Sengar DP, McKendry RJ, Uhthoff HK. Increased frequency of HLA-A1 in
calcifying tendinitis. Tissue Antigens. 1987;29(3):173-4.

6. Gartner J. [Is tendinosis calcarea associated with HLA-A17?]. Z Orthop lhre
Grenzgeb. 1993;131(5):469.

7. Harvie P, Pollard TC, Carr AJ. Calcific tendinitis: natural history and association
with endocrine disorders. J Shoulder Elbow Surg. 2007;16(2):169-73.

8. Kaklamanis P, Rigas A, Giannatos J, Matsas S, Economou P. Letter: Calcifica-
tion of the shoulders and diabetes mellitus. N Engl J Med. 1975;293(24):1266-7.

9. Andresen J, Nielsen HE. Juxta-articular erosions and calcifications in patients
with chronic renal failure. Acta Radiol Diagn (Stockh). 1981;22(6):709-13.

10. Mavrikakis ME, Drimis S, Kontoyannis DA, Rasidakis A, Moulopoulou ES,

Rev Bras Ortop. 2012;47(4):479-82

CONCLUSAO

Apesar de a etiologia da tendinopatia calcarea ain-
da ser desconhecida, acreditamos que o relato de sua
associagdo com outras comorbidades pode auxiliar na
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e litiase renal, visto que encontramos prevaléncia de
litiase renal de 33% de portadores em doentes com ten-
dinopatia calcarea do ombro, contra 9% de prevaléncia
de litiase renal em pacientes do grupo controle. Assim,
acreditamos que possam existir mecanismos em comum
na fisiopatologia destes disturbios.

A sequéncia da nossa linha de pesquisa devera incluir
um nimero ainda maior de pacientes ¢ um estudo mais
detalhado a respeito da fisiopatologia da tendinopatia
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perspectivas na prevencao, diagndstico e tratamento da
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