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Resumo
Objetivo: Avaliar a relação existente entre os casos de tendinopatia 
calcárea de ombro e doenças metabólicas sintomáticas como litíase 
renal, biliar e gota. Método: A tendinopatia calcárea de ombro foi 
diagnosticada em 63 pacientes no período 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 diagnóstico, sexo, lado acometido, lado 
dominante, índice de massa corpórea (IMC), tabagismo e história 
pregressa de litíase renal, biliar ou gota. Para análise estatística, 
um grupo controle de 63 pacientes com características demográ-
ficas semelhantes foi utilizado. Resultados: Dos 63 pacientes que 
apresentavam tendinopatia calcárea 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 e um (49%) pacientes 
apresentaram história prévia de alguma das doenças metabólicas 
questionadas, sendo que 20 pacientes (32%) relataram litíase renal, 
seis (9,5%) litíase biliar, quatro (6,3%) gota e um (2%) apresentava 
diagnóstico concomitante de litíase renal e gota. No grupo controle, 
observamos que 11 (17%) pacientes apresentaram história prévia de 
alguma das doenças metabólicas, sendo que seis pacientes (9,5%) 
relataram litíase renal, quatro (6,3%) litíase biliar e um (1,6%), 
gota. Conclusões: A elevada frequência de litíase renal em pacientes 
diagnosticados com tendinopatia calcárea do ombro no presente 
estudo sugere que existam mecanismos em comum na fisiopatolo-
gia desses distúrbios. O melhor entendimento destas doenças pode 
possibilitar a melhoria dos seus diagnósticos 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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INTRODUÇÃO

A tendinopatia calcárea é uma afecção comum do 
ombro, de etiologia desconhecida, caracterizada pelo 

depósito de cristais de cálcio no interior de um ou mais 
tendões do manguito rotador(1). Acomete cerca de 3% 
dos adultos, e, destes, um terço torna-se sintomático 
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em até três 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(2,3). 

As calcificações ocorrem com maior frequência no 
tendão do supraespinal (51 a 90%), seguido pelos ten-
dões do infraespinal e redondo menor. O subescapular é 
o tendão menos acometido, em apenas 3% dos casos(2,3).

Apesar da etiologia ainda não ser completamente 
compreendida, sabe-se que ocorre deposição de hidro-
xiapatita de cálcio no tendão acometido, com conse-
quente reabsorção espontânea e cicatrização tendino-
sa(2). A hipóxia tecidual e a pressão localizada já foram 
relacionadas como fatores causais. Dois diferentes pro-
cessos de formação de depósito de cálcio têm sido pro-
postos: calcificação degenerativa e reativa(4).

A hipótese degenerativa, proposta por Codman, re-
laciona a hipovascularização tecidual com consequente 
fibrose, necrose e calcificação local. Em geral, os de-
fensores desta teoria não levam em consideração a dis-
tribuição etária típica dos pacientes acometidos, o curso 
da doença e os aspectos morfológicos da calcificação. 

De acordo com a hipótese de calcificação reati-
va, a tendinopatia calcárea pode ter sua evolução di-
vidida em três fases: pré-calcificação, calcificação e
pós-calcificação(4).

Alguns autores também relacionam a tendinopatia 
calcárea com uma predisposição genética através do 
aumento da frequência do antígeno leucocitário humano 
A1 (HLA-A1) nos pacientes afetados quando compa-
rados à população sadia. O mesmo resultado não foi 
encontrado por outros autores(4,5).

Existem poucos relatos na literatura de doenças rela-
cionadas à tendinopatia calcárea. Harvie et al(7) relatam 
a associação com determinadas alterações hormonais, 
como diabetes mellitus, hipotireoidismo e distúrbios do 
ciclo menstrual. Porém, nenhum estudo que associe ten-
dinopatia calcárea e doenças metabólicas como litíase 
renal, biliar e gota foi encontrado na literatura. 

O objetivo deste estudo é determinar a frequência da 
associação de doenças metabólicas sintomáticas com a 
tendinopatia calcárea do ombro.

MATERIAIS E MÉTODOS

No período compreendido entre maio de 2007 e se-
tembro de 2011, 63 pacientes portadores de tendinopa-
tia calcárea de ombro foram diagnosticados e tratados 
no serviço, pelo mesmo cirurgião ortopédico. Casos de 

calcificação distrófica associada à lesão de manguito 
rotador foram excluídos, assim como outros casos di-
versos que envolvessem calcificações periarticulares, 
como fraturas e luxações.

De maneira retrospectiva, todos os 63 pacientes con-
cordaram em participar do estudo e foram então questio-
nados sobre história pregressa de patologias metabólicas 
sintomáticas, que incluíam litíase renal, biliar e gota. 
Também foram coletados dados sobre idade ao diag-
nóstico, sexo, lado acometido, lado dominante, índice 
de massa corpórea e tabagismo. 

Para análise comparativa dos resultados foi utilizado 
um grupo controle constituído de 63 pacientes do ambu-
latório geral de ortopedia, que apresentavam diagnóstico 
confirmado de alguma outra afecção ortopédica ou trau-
mática. Foram excluídos os pacientes com tendinopatia 
calcárea do ombro ou com doença de caráter calcificante 
de outras regiões, como tendinopatia calcárea do calcâ-
neo e do tríceps. Da mesma maneira, todos os pacientes 
do grupo controle concordaram em participar do estudo 
e foram, então, coletados dados sobre idade, sexo, índice 
de massa corpórea, tabagismo e história pregressa de 
litíase renal, biliar e gota.

Para a comparação entre os grupos em relação às 
variáveis foi considerado o teste t de Student, teste do 
Qui-quadrado e o teste exato de Fischer. Valores de p 
< 0,005 indicaram significância estatística. Os dados 
foram organizados em planilha Excel e analisados com 
o programa computacional Statistica v. 8.0.

RESULTADOS

Grupo da tendinopatia calcárea
Dos 63 pacientes que apresentavam tendinopatia cal-

cárea 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 diagnóstico da tendinopatia 
calcárea foi de 48,2 anos. O índice de massa corpórea 
(IMC) médio deste grupo foi calculado em 27kg/m2. 

Dos 63 pacientes, 31 (49%) apresentaram história 
prévia de alguma das doenças metabólicas questiona-
das, sendo que 20 pacientes (32%) relataram litíase re-
nal, seis (9,5%) litíase biliar e quatro (6,3%), gota. Um 
paciente (2%) apresentava diagnóstico concomitante 
de litíase renal e gota. Oito (13%) pacientes relataram 
ser tabagistas. 
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Grupo controle
O grupo controle foi formado por 63 pacientes, com 

características demográficas semelhantes ao grupo da 
tendinopatia calcárea. No grupo controle, 32 (51%) 
eram do sexo masculino. A média de idade foi de 50,5 
anos. O índice de massa corpórea (IMC) médio deste 
grupo foi calculado em 26,1kg/m2. 

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

relatam sua associação com alterações hormonais e/ou 
doenças autoimunes, como hipotireoidismo, diabetes 
mellitus e artrite reumatoide. Contudo, não existem re-
latos sobre a associação da tendinopatia calcárea com 
os distúrbios estudados neste trabalho. 

A frequência da tendinopatia calcárea é significativa-
mente maior em trabalhadores manuais, na presença de 
diabetes (25%) e em pacientes portadores de insuficiência 
renal, nos quais pode chegar a 50% de prevalência(8-10). 

Segundo Harvie et al(7), após análise de 102 pacientes 
com tendinopatia calcárea de ombro, aproximadamente 
65% dos pacientes já havia sido diagnosticado previa-
mente com algum tipo de doença endócrina. Dezenove 
por cento dos pacientes encontrava-se em tratamento 
por alguma patologia autoimune (hipotireoidismo, artrite 
reumatoide ou diabetes mellitus). Entre as mulheres, 68% 
já havia realizado previamente algum tipo de tratamento 
por distúrbio menstrual. Todas essas taxas encontradas 
foram significativamente maiores do que na população 
em geral. Além disso, os autores relacionaram os casos 
de tendinopatia calcárea associada à doença endócrina 
com o desenvolvimento mais precoce da tendinopatia, 
história natural de evolução mais longa e com maior 
índice de resistência ao tratamento conservador.

Segundo a literatura, a nefrolitíase é uma das doenças 
mais comuns do trato urinário, tendo incidência entre 5 e 
15% da população e prevalência de 2 e 3% na população 
geral(11,12). Em nosso grupo controle, observamos uma 
prevalência de 9,5%, enquanto no grupo de pacientes 
com tendinopatia calcárea a prevalência foi de 33%. 
Estes dados mostraram-se relevantes estatisticamente, 
com valor de p = 0,001.

A prevalência da colelitíase é variável de acordo 
com a localização geográfica e com o grupo populacio-
nal, mas estima-se que afete de 10 a 25% dos adultos 
norte-americanos(13,14). No Brasil, estudos relatam pre-
valência de 3,9 a 9,3%(15,16). Em nosso grupo controle, 
observamos uma prevalência de 6,3%, enquanto no 
grupo de pacientes com tendinopatia calcárea a preva-
lência foi de 9,5%, sem relevância estatística quando 
comparados (p > 0,005).

Em levantamento realizado entre 1988 e 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 diagnóstico de gota. Entre homens ocidentais, 
calcula-se que um a 2% deles tenha a doença(17). Em 
nosso grupo controle, observamos uma prevalência da 
gota de 1,6%, enquanto no grupo de pacientes com 

Tabela 1 – Resultado do teste t de Student.

Variável Grupo Média DP p

Idade

Controle 50,5 10,6  

Tendinopatia calcárea 48,2 9,8 0,213

Total 49,4 10,2  

IMC

Controle 26,1 4,2  

Tendinopatia calcárea 27,0 5,0 0,255

Total 26,6 4,6  

Tabela 2 – Resultado do teste do Qui-quadrado.

Grupo  

Variável Controle
Tendinopatia 

calcárea
Total p

n % n % n %  

Sexo   0,592

Feminino 31 49,2 28 44,4 59 46,8  

Masculino 32 50,8 35 55,6 67 53,2  

Tabagismo   0,159

Não 49 77,8 55 87,3 104 82,5  

Sim 14 22,2 8 12,7 22 17,5  

Litíase biliar   0,510

Não 59 93,7 57 90,5 116 92,1  

Sim 4 6,3 6 9,5 10 7,9  

Gota   0,365*

Não 62 98,4 59 93,7 121 96,0  

Sim 1 1,6 4 6,3 5 4,0  

Litíase renal   0,001

Não 57 90,5 42 66,7 99 78,6  

Sim 6 9,5 21 33,3 27 21,4  

Total 63 100 63 100 126 100  
* Resultado do teste exato de Fisher.

DISCUSSÃO

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

Existem poucos relatos na literatura de condições 
relacionadas com a tendinopatia calcárea. Harvie et al(7) 
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tendinopatia calcárea a prevalência foi de 6,3%, sem 
relevância estatística quando comparados (p > 0,005).

É importante salientar que a maior parte dos estu-
dos de prevalência de litíase renal e biliar baseia-se em 
achados de ultrassonografia ou de necrópsia, o que in-
clui um grande número de pacientes portadores, mas 
assintomáticos. Como, no presente estudo, questiona-
mos os pacientes apenas sobre a história pregressa de 
doença sintomática, o número de portadores de litíase 
renal pode ainda ter sido subestimado.

Em geral, a maior parte dos autores concorda que o 
sexo feminino é o mais afetado pela tendinopatia cal-
cárea do ombro(1,2). Contudo, entre os pacientes deste 
estudo, o sexo masculino foi responsável por 56% dos 
casos, porém sem relevância estatística (p > 0,005).

As demais variáveis do estudo, como idade, IMC e 
tabagismo também não mostraram diferenças estatísti-
cas entre os grupos. 

CONCLUSÃO
Apesar de a etiologia da tendinopatia calcárea ain-

da ser desconhecida, acreditamos que o relato de sua 
associação com outras comorbidades pode auxiliar na 
compreensão da doença. Percebemos uma elevada e re-
levante associação entre tendinopatia calcárea do ombro 
e litíase renal, visto que encontramos prevalência de 
litíase renal de 33% de portadores em doentes com ten-
dinopatia calcárea do ombro, contra 9% de prevalência 
de litíase renal em pacientes do grupo controle. Assim, 
acreditamos que possam existir mecanismos em comum 
na fisiopatologia destes distúrbios.

A sequência da nossa linha de pesquisa deverá incluir 
um número ainda maior de pacientes e um estudo mais 
detalhado a respeito da fisiopatologia da tendinopatia 
calcárea e da litíase renal, na tentativa de criar novas 
perspectivas na prevenção, diagnóstico e tratamento da 
tendinopatia calcárea do ombro.
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