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comparando com grupo controle e com grupo de pacientes com lesdo no manguito
rotador.

Métodos Foram avaliados 166 pacientes com diagnéstico de ombro congelado
primario com tratamento em andamento ou ja tratados. Este grupo foi comparado
com 129 pacientes com diagnéstico de lesdo de manguito rotador e com um terceiro
grupo controle formado por 251 individuos sem acometimento dos ombros. Todos os
participantes responderam questionario sobre as seguintes variaveis: idade, género,
indice de massa corporea (IMC), profissdo, atividade fisica, presenca de tireopatia e de
outras comorbidades, habito tabagista e etilismo.

Resultados Quando comparamos o grupo de ombro congelado com os grupos
controle e lesdo de manguito rotador, percebemos que existe uma associacao
especifica entre presenca de doencas da tireoide (tireoidite, hipotireoidismo, hiperti-
reoidismo, nddulos e cancer) e ombro congelado. Através do calculo do risco relativo, é
possivel afirmar que um individuo com tireopatia tem probabilidade 2.69 maior de
desenvolver ombro congelado. Também houve associacdo com género, ja que as
mulheres com ombro congelado elevam significativamente esse risco.

Conclusao Os disturbios da tireoide, especialmente o hipotireoidismo e a presenca
de n6dulos tireoidianos benignos, sdo fatores de risco significativamente associados ao
ombro congelado, aumentando as chances em 2,69 vezes de desenvolver a doenca.
Este é o primeiro estudo que utiliza, além do grupo controle, um segundo grupo com
lesdes do manguito rotador, de modo que foi demonstrada uma associacdo especifica
de distarbios da tireoide e ombro congelado.
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Abstract
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Objective To clarify the association of thyroid disorders and primary frozen shoulder
by comparing this group with controls without shoulder disease and with patients with
rotator cuff tears.

Methods We evaluated 166 patients who presented frozen shoulder with treatment
in progress or already treated, which were compared with 129 patients with diagnosis
of rotator cuff tears and 251 control subjects. All of the participants answered the
questionnaire on the following variables: age, gender, body mass index (BMlI),
occupation, physical activity, presence of thyroid disorders and other comorbidities,
smoking and use of alcohol.

Results When comparing the frozen shoulder group with the control and rotator cuff
groups, there is a specific association between the presence of thyroid disorders and
frozen shoulder. By calculating relative risk, it is possible to state that an individual with
thyropathy has 2.69 more chance of developing frozen shoulder. Also, there was an
association with gender, since women with frozen shoulder exceeded significantly the
risk.

Conclusions Thyroid disorders, especially hypothyroidism and the presence of
benign thyroid nodules, are risk factors significantly associated with frozen shoulder,
rising the chances to 2.69 times of developing frozen shoulder.

This is the first study that uses, in addition to the control group, a second group with
rotator cuff tears, so it was shown that there is a specific association of thyroid

\/

hypothyroidism

Introducao

O ombro congelado é uma condicdo clinica que acomete a
articulacdo glenoumeral, causando dor e limitacdo da ampli-
tude de movimento. Por ter um curso insidioso, é dificil
definir sua incidéncia exata, pois muitos pacientes nao
procuram atendimento médico. Em geral, afeta de 2 a 5%
da populagdo, com uma leve predilecio pelo sexo feminino.'
O pico de incidéncia ocorre entre 40 a 60 anos e histéria
familiar positiva estd presente em até 9,5% dos casos.?

Essa condicdo clinica foi descrita em 1896 por Duplay?
como uma periartrite escapuloumeral. Ja Codman,*em 1934,
criou o termo “ombro congelado” para denominar os casos de
rigidez dolorosa do ombro, de longa dura¢do e de inicio
muitas vezes relacionado com periodos de imobilizagdo ou
de desuso da articulacdo. Desde entdo, varias defini¢des e
classificacdes foram propostas. O consenso da American
Shoulder and Elbow Surgeons a define como “uma condigao
de etiologia incerta, caracterizada por significante restricao
de movimento ativo e passivo do ombro, que ocorre na
auséncia de uma desordem intrinseca conhecida do ombro.”
O consenso mais recente publicado pelo comité de membro
superior da International Society of Arthroscopy Knee and
Orthopedic Surgery (ISAKOS, na sigla em inglés) desencoraja
o uso do termo amplamente utilizado “capsulite adesiva,” e
define ombro rigido como um termo global que abrange
qualquer restricdo de amplitude de movimento do ombro,
sendo classificado, de acordo com a etiologia, em ombro
congelado (ou primario idiopatico) e secundario.’ Desta
forma, o termo “ombro congelado” seria usado exclusiva-
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disorders and frozen shoulder, but not with shoulder disorders in general.

mente para descrever aqueles casos de ombro rigido de causa
desconhecida. Por outro lado, o termo “ombro rigido secun-
dario” fica restrito aos casos secundarios a trauma, cirurgia
ou doenca especifica do préprio ombro (lesdo do manguito
rotador, fraturas e tendinite calcirea).®

Existem varios fatores, embora o mecanismo de atuacdo
deles seja desconhecido, que podem predispor a um ombro
rigido, como diabetes mellitus (DM), tireopatias (tireoidite,
hipotireoidismo, hipertireoidismo, nédulos e cancer), neopla-
sias, doencas cardiacas, pulmonares e neurolégicas, contratura
de Dupuytren, fatores emocionais, uso de determinados medi-
camentos e imobilizagio prévia.®~'°

Assim como outras doencas ja mencionadas, as tireopatias
sdo citadas em varios estudos como um dos fatores associados
ao ombro congelado e a outros transtornos musculoesquelé-
ticos, porém ainda sem uma compreensio adequada.®'1-13

O termo tireopatia agrupa uma série de doencas da
tireoide, sendo o hipotireoidismo, caracterizado por uma
deficiéncia de produc¢do do hormonio pela glandula tiroide, a
mais comumente encontrada na popula¢do em geral. Embora
a prevaléncia do hipertireoidismo tenha sido relatada em
1,5%, o hipotireoidismo é quase 10 vezes mais frequente. A
sua prevaléncia é variavel de acordo com estudos (6-20%)
dependendo da idade, género, racga, iodossuficiéncia da
populacdo estudada, bem como do nivel de referéncia do
horménio tireoestimulante (TSH).'4-10

Alguns autores sugerem uma etiologia autoimune na
relagdo entre a tireoidite de Hashimoto, que é a causa mais
comum de hipotireoidismo na popula¢do em geral, e 0o ombro
congelado.® 11217
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Assim, o presente estudo teve como objetivo verificar a
associacdo entre tireopatias e ombro congelado, comparando
este com grupo controle de individuos sem acometimento dos
ombros e com um grupo de pacientes com lesdo no manguito
rotador, considerando fatores como idade de acometimento,
género, bilateralidade e tempo de lesdo.

Material e métodos

Casuistica

Entre junho de 2012 a maio de 2016, no ambulatério de ombro
e cotovelo da nossa instituicdo, foram recrutados pacientes
com diagnoéstico de ombro congelado e individuos com lesdo
no manguito rotador. No grupo 1, foram incluidos 166 pacien-
tes com diagnéstico de ombro congelado primario com trata-
mento em andamento ou ja tratados. O diagnéstico foi
realizado pelo exame clinico (pacientes com dor a mobilizagdo
ativa e passiva do ombro e restricdo global do movimento em
comparagdo ao lado contralateral) e confirmado por resso-
nancia magnética (RM) em todos os casos. A RM foi utilizada
principalmente para descartar diagnésticos diferenciais. Dessa
forma, foram excluidos os pacientes que apresentaram lesdes
de manguito rotador, tendinite calcarea, luxagdo do ombro,
traumas, fraturas ou cirurgia prévia por se tratarem de casos de
ombro rigido secundario, e ndo ombro congelado.

O grupo 2 foi formado por 129 pacientes com diagnéstico
clinico e por RM de lesdo de manguito rotador sem evidén-
cias clinicas e radiol6gicas de ombro congelado, pareados por
género e idade com o grupo 1.

0 grupo 3 foi o grupo controle, composto por 251 indivi-
duos atendidos no servico de ortopedia, sem qualquer
queixa, trauma ou diagnéstico de doenca ortopédica que
envolvesse a articulacao do ombro.

Todos os participantes do estudo passaram por uma
avaliacdo clinica e responderam, conduzidos por entrevista
de um tinico médico, o mesmo questionario sobre as seguin-
tes variaveis: idade, género, peso/altura para calculo de
indice de massa corpdrea (IMC), profissdo, atividade fisica,
presenca de tireopatia diagnosticada por médico e de outras
comorbidades (DM, hipertensdo arterial sistémica [HAS],
cardiopatias, distarbios psiquiatricos), habito tabagista e
etilismo. Para os pacientes com ombro congelado, foi tam-
bém avaliado o lado e dominancia do braco acometido, bem
como o tempo de durac¢do da doenca.

Todos os participantes do estudo assinaram o termo de
consentimento livre esclarecido, cujo modelo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da nossa instituicio
(parecer 51436).

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o programa
PASW Statistics for Windows, versdo 18.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, EUA). O teste Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para
verificar a distribui¢do das variaveis continuas. Quando as
varidveis ndo seguiram uma distribuicdo normal, optamos
por apresentar os resultados em mediana e desvio interquar-
tilico. Realizamos trés andlises comparando os seguintes
grupos: a) ombro congelado (grupo 1) e controle (grupo
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3); b) manguito rotador (grupo 2) e controle (grupo 3) e c)
ombro congelado (grupo 1) e manguito rotador (grupo 2).
Para tanto, realizamos uma regressao logistica univariada
considerando o grupo 1 ou grupo 2 como variavel depen-
dente e cada variavel clinica ou demografica como variavel
independente. Posteriormente, as variaveis significativa-
mente associadas com cada uma das doengas foram incluidas
em uma regressdo logistica multivariada. Essas andlises
foram corrigidas para trés comparagdes. Diferencas estatis-
ticas significativas foram consideradas quando p < 0,05.

Descricao da Amostra

0 grupo 1 foi formado por 60% pacientes do sexo feminino
com idade de acometimento variando de 30 a 74 anos
(Mediana =+ desvio interquatilico [DI]: 51411, ~Tabela 1).
0 acometimento bilateral foi observado em 20% dos pacien-
tes. Dentre os casos unilaterais, o lado dominante foi afetado
em 54%. Do total de pacientes, 57% encontravam-se em fase
ativa da doenca. Para os demais pacientes, considerados
tratados, o tempo de duracdo da doenca variou de 1 a 60
meses (mediana +DI: 8 £6). Além disso, 34% dos pacientes
referiram diagnéstico médico, confirmado previamente por
exames de sangue ou de imagem, de alguma tireopatia
(=Tabela 1). Outras afec¢des foram relatadas, como doencas
psiquiatricas (33%), dislipidemia (26%), hipertensdo (22%),
litiase renal (13%), diabetes (11%), neoplasias malignas (10%),
fibromialgia (8%) e hiperuricemia (2%). Etilismo foi relatado
em 5% e tabagismo em 37%. Em relacdo ao indice de massa
corpérea (IMC), 50% dos pacientes apresentaram sobrepeso
ou obesidade. Adicionalmente, 14% relataram desempenhar
atividade profissional manual e 55% relataram a pratica de
atividade fisica (~Tabela 1).

O grupo 2 foi formado por 59% de pacientes do sexo
feminino e com idade de acometimento variando de 28 a
59 anos (mediana +DI: 52 + 8, =Tabela 2). Além disso, 5%
dos pacientes referiram diagnéstico médico prévio de
alguma tireopatia (=Tabela 2). Outras afec¢des foram rela-
tadas, como hipertensdo (52%), dislipidemia (21%), diabetes
(7%), fibromialgia (7%), doencgas psiquidtricas (6%), litiase
renal (3%), neoplasias malignas (1%) e hiperuricemia (1%).
Etilismo foi relatado em 16% e o tabagismo em 36%. Em
relacdo ao IMC, 62% dos pacientes apresentaram sobrepeso
ou obesidade. Adicionalmente, 43% relataram desempenhar
atividade profissional manual e 35% relataram a pratica de
atividade fisica (~Tabela 2).

O grupo 3 foi formado por 60% de individuos do sexo
feminino com idade variando de 30 a 75 anos (mediana +
DI: 50+ 10, =Tabelas 1 e 2). Do total desses individuos, 14%
referiram diagndstico médico prévio de alguma tireopatia
(=Tabelas 1 e 2). Outras afeccdes foram relatadas, como
HAS (37%), DM (18%), dislipidemia (17%), neoplasias malig-
nas (8%), doencas psiquiatricas (3%), fibromialgia diagnos-
ticada (1%) e litiase renal (1%). Etilismo foi relatado em 18%
e o tabagismo em 39%. Em relacio ao IMC, 60% dos
individuos apresentaram sobrepeso ou obesidade. Adicio-
nalmente, 50% relataram desempenhar atividade profissi-
onal manual e 41% relataram a pratica de atividade fisica
(~Tabelas 1 e 2).
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Tabela 1 Analise de regressao logistica univariada com variaveis associadas ao desenvolvimento do ombro congelado (grupo 1)

em relagdo aos individuos controles (grupo 3)

Variaveis clinicas e demograficas Grupo 1 Grupo 3 OR IC 95% valor-p
Idade (Mediana +DlI) 51+11 50+£10 1,01 0,99-1,04 0,26
Género feminino [N(%)] 100 (60%) 151 (60%) 1,00 0,67-1,50 0,99
Sobrepeso ou obesidade? [N(%)] 83 (50%) 152 (60%) 0,65 0,44-0,97 0,03
Profissdo manual [N(%)] 23 (14%) 126 (50%) 0,16 0,10-0,26 <0,01"
Atividade fisica [N(%)] 92 (55%) 103 (41%) 1,79 1,20-2,70 <0,01"
Tireoidopatia [N(%)] 56 (34%) 35 (14%) 3,14 1,94-5,08 <0,01"
Tireoidite [N(%)] 6 (4%) 4 (2%) 2,32 0,64-8,33 0,20
Hipotiroidismo [N(%)] 29 (17%) 21 (8%) 2,32 1,27-4,23 <0,01*
Nédulos benignos [N(%)] 16 (10%) 6 (2%) 4,36 1,67-11,38 <0,01*
Cancer [N(%)] 5 (3%) 4 (2%) 1,92 0,51-7,25 0,34
Diabetes [N(%)] 19 (11%) 46 (18%) 0,58 0,32-1,02 0,06
Dislipidemia [N(%)] 43 (26%) 43 (17%) 1,69 1,05-2,73 0,03
Litiase renal [N(%)] 22 (13%) 2 (1%) 19,02 4,41-82,07 <0,01"
Fibromialgia [N(%)] 13 (8%) 2 (1%) 10,58 2,36-47,52 <0,01"
Hipertens3o [N(%)] 37 (22%) 92 (37%) 0,50 0,32-0,78 <0,01"
Hiperurecemia [N(%)] 3 (2%) 0 (0%) 2,49 <0,01-<0,01 0,99
Neoplasias malignas [N(%)] 16 (10%) 20 (8%) 1,23 0,62-2,45 0,55
Doencas psiquidtricas [N(%)] 54 (33%) 8 (3%) 14,65 6,74-31,81 <0,01"
Medicacdo de uso continuo [N(%)] 112 (66%) 179 (71%) 0,83 0,55-1,28 0,40
Etilismo® [N(%)] 9 (5%) 45 (18%) 0,26 0,13-0,55 <0,01"
Tabagismo® [N(%)] 62 (37%) 98 (39%) 0,93 0,62-1,39 0,70

Abreviagdes: DI, desvio interquartilico; IC, intervalo de confianga; N, nimero de pacientes; OR (odds ratio), razao de chances de um evento ocorrer.

4IMC > 25.

PEtilistas e ex-etilistas.
‘Tabagistas e ex-tabagistas.
*p <0,02.

Resultados

A andlise de regressdo logistica univariada demonstrou
diferentes variaveis associadas ao desenvolvimento de
ombro congelado e da lesdo de manguito rotador, em relagdo
aos individuos controle (~Tabelas 1, 2 e 3). Quando essas
variaveis foram inseridas no modelo de regressao logistica
multivariada, houve associacdo entre o desenvolvimento de
ombro congelado e tireopatias (tireoidites, hipotireoidismo,
hipertireoidismo, nédulos e cancer de tireoide), litiase renal
e doenca psiquiatrica (depressdo, distirbios do sono e de
ansiedade, transtornos comportamentais diagnosticados e
tratados por médico), em rela¢do ao grupo 3. Em relagdo aos
individuos com lesdo de manguito rotador, tireopatia, neo-
plasias malignas, doengas psiquiatricas, hipertensdo e eti-
lismo foram associados com o desenvolvimento de ombro
congelado.

Em relacdo a tireopatia (incluindo todas as categorias) e
comparando o grupo 1 com os grupos 2 e 3, é possivel afirmar
que existe uma associacdo entre o desenvolvimento de
algum tipo de tireopatia e ombro congelado (~Tabelas 1
e 2), mesmo corrigindo-se para diferentes covariaveis. Essa
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associacdo ndo foi observada nos pacientes com lesdo de
manguito rotador, comparando-os com o grupo controle
(=Tabela 3). Portanto, o desenvolvimento de algum tipo
de tireopatia parece ser especifico nos casos de ombro
congelado. Nesse grupo, os tipos de alteracdes na tireoide
relatados foram hipotireoidismo (17%), ndédulos benignos
(10%), tireoidite (4%) e cancer de tireoide (3%) (~Tabela 1).
A presenca de hipotireoidismo e nédulos benignos foi asso-
ciada ao desenvolvimento do ombro congelado em relagdo
aos individuos controle (=~Tabela 1) e com lesdo no manguito
rotador (=Tabela 2).

Ainda no grupo 1, a grande maioria dos pacientes porta-
dores de tireopatias eram mulheres (84%), sendo que a
andlise de regressdo logistica mostrou uma associa¢do sig-
nificativa entre o acometimento da tireoide e género, de
forma que mulheres com ombro congelado tém maior risco
de apresentar a doenca (=Tabela 4). A idade dos individuos
tireopatas neste grupo variou de 30 a 71 anos (mediana =+ DI:
51+ 11) e ndo diferiu da idade dos individuos sem tireopatia
(=Tabela 4). O ombro congelado foi bilateral em 20% dos
tireopatas e ndo diferiu dos pacientes sem tireopatia
(~Tabela 4). O tempo de lesdo dos pacientes tireopatas
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Tabela 2 Analise de regressao logistica univariada incluindo variaveis associadas ao desenvolvimento do ombro congelado (grupo 1) em

relacdo aos individuos com lesdo no manguito rotador (grupo 2)

Variaveis clinicas e demograficas Grupo 1 Grupo 2 OR IC 95% valor-p
Idade (Mediana +DI) 51+ 1 52+38 1,00 0,97-1,03 0,99
Género feminino [N(%)] 100 (60%) 76 (59%) 1,06 0,66-1,69 0,82
Sobrepeso ou obesidade® [N(%)] 83 (50%) 80 (62%) 0,61 0,38-0,98 0,04
Profissdo manual [N(%)] 23 (14%) 56 (43%) 0,21 0,12-0,37 <0,01"
Atividade fisica [N(%)] 92 (55%) 45 (35%) 2,32 1,45-3,73 < 0,01
Tireoidopatia [N(%)] 56 (34%) 7 (5%) 8,87 3,88-20,29 <0,01"
Tireoidite [N(%)] 6 (4%) 0 (0%) 13,02 <0,01-< 0,01 0,99
Hipotiroidismo [N(%)] 29 (17%) 5 (4%) 5,25 1,97-13,98 <0,01
Nédulos benignos [N(%)] 16 (10%) 2 (2%) 6,77 1,53-30,02 0,01*
Cancer [N(%)] 5 (3%) 0 (0%) 12,94 <0,01-< 0,01 0,99
Diabetes [N(%)] 19 (11%) 9 (7%) 1,72 0,75-3,95 0,20
Dislipidemia [N(%)] 43 (26%) 27 (21%) 1,32 0,76-2,29 0,32
Litiase renal [N(%)] 22 (13%) 4 (3%) 4,77 1,60-14,23 <0,01"
Fibromialgia [N(%)] 13 (8%) 9 (7%) 1,13 0,47-2,74 0,78
Hipertensio [N(%)] 37 (22%) 67 (52%) 0,27 0,16-0,44 <0,01*
Hiperurecemia [N(%)] 3 (2%) 1(1%) 2,36 0,24-22,92 0,46
Neoplasias malignas [N(%)] 16 (10%) 1(1%) 13,65 1,79-104,38 0,01*
Doencas psiquiatricas [N(%)] 54 (33%) 8 (6%) 7,29 3,32-16,00 <0,01"
Uso de medicagdo continua [N(%)] 112 (66%) 81 (63%) 1,23 0,76-1,99 0,40
Etilismo® [N(%)] 9 (5%) 21 (16%) 0,30 0,13-0,67 <0,01*
Tabagismo® [N(%)] 62 (37%) 47 (36%) 0,99 0,61-1,60 0,97

Abreviagdes: DI, desvio interquartilico; IC, intervalo de confianga; N, nimero de pacientes; OR (odds ratio), razao de chances de um evento ocorrer.

4IMC > 25.

PEtilistas e ex-etilistas.
‘Tabagistas e ex-tabagistas.
*p<0,02.

variou de 1 a 36 meses (mediana +DI: 7 +7) e ndo diferiu
daqueles pacientes sem tireopatia (~Tabela 4).

Discussao

Analisando os 3 grupos, percebemos uma prevaléncia
aumentada das doengas da tireoide no grupo 1 (34%), quando
comparada aos demais grupos e mesmo a literatura sobre
tireopatias. Segundo Huang et al."> que estudou a prevalén-
cia e o risco de desenvolvimento de ombro congelado em
pacientes portadores de hipertireoidismo, os individuos com
hipertiroidismo tém 1,22 vezes o risco de desenvolver a
doenca em comparagdo com a popula¢do em geral. Em nosso
estudo, encontramos apenas dois pacientes com diagndstico
de hipertireoidismo, ambos no grupo 2. Mas, considerando
os grupos pareados por sexo e idade (grupos 1 e 3), é possivel
afirmar que existe uma maior frequéncia de tireopatias em
pacientes com ombro congelado quando comparados ao
grupo controle. Calculando o risco relativo, é possivel afirmar
que um individuo com tireopatia tem 2,69 mais chance de
desenvolver o ombro congelado. Nao foi observada uma
associacdo entre as tireopatias e o grupo 2, sugerindo uma

associagdo direta com ombro congelado, mas ndo com as
lesdes do manguito rotador.

Analisando apenas os pacientes com hipotireoidismo,
observamos prevaléncia significativamente aumentada
(17%) no grupo do ombro congelado. No grupo 2, a preva-
1éncia foi de 4%, e no grupo 3, de 2%. Dados semelhantes
foram encontrados por Schiefer et al.'” em estudo caso
controle com 93 pacientes com ombro congelado e 151 casos
controle, no qual observou prevaléncia de hipotireoidismo
em 27,2% e 10,7%, respectivamente. Além disso, relatou uma
tendéncia de associacdo independente entre altos niveis
séricos de TSH, bilateralidade e gravidade do ombro
congelado.

Em outro estudo, um caso controle realizado na China
com 182 casos de ombro congelado, foram identificados 25%
de tireopatas e 24% de diabéticos, contra 16% e 9% respecti-
vamente no grupo controle.'®

Segundo estudo de Milgrom et al. que analisou dados de 126
ombros congelados de 98 pacientes da cidade de Jerusalém, as
tireopatias representam nao apenas fator de risco para trans-
tornos musculoesqueléticos em geral, mas também um fator
de risco especifico para ombro congelado em mulheres.?
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Tabela 3 Andlise de regressdo logistica univariada incluindo variadveis associadas a lesdo no manguito rotador (grupo 2) em relacio

aos individuos controles (grupo 3)

Variaveis clinicas e demograficas Grupo 2 Grupo 3 OR IC 95% valor-p
Idade (Mediana +DlI) 52+8 50+10 1,02 0,99-1,04 0,29
Género feminino [N(%)] 6 (59%) 151 (60%) 0,95 0,62-1,46 0,82
Sobrepeso ou obesidade® [N(%)] 0 (62%) 152 (60%) 1,06 0,69-1,65 0,78
Profissdo manual [N(%)] 56 (43%) 126 (50%) 0,76 0,50-1,17 0,21
Atividade fisica [N(%)] 45 (35%) 103 (41%) 0,77 0,50-1,20 0,25
Tireoidopatia [N(%)] 7 (5%) 5 (14%) 0,35 0,15-0,82 0,03
Tireoidite [N(%)] 0 (0%) 4 (2%) < 0,01 <0,01-<0,01 0,99
Hipotiroidismo [N(%)] 5 (4%) 21 (8%) 0,44 0,16-1,20 0,11
Nédulos benignos [N(%)] 2 (2%) 6 (2%) 0,64 0,13-3,23 0,59
Cancer [N(%)] 0 (0%) 4 (2%) < 0,01 <0,01-<0,01 0,99
Diabetes [N(%)] 9 (7%) 46 (18%) 0,33 0,16-0,71 <0,01"
Dislipidemia [N(%)] 27 (21%) 43 (17%) 1,28 0,75-2,19 0,37
Litiase renal [N(%)] 4 (3%) 2 (1%) 3,98 0,72-22,05 0,11
Fibromialgia [N(%)] 9 (7%) 2 (1%) 9,34 1,99-43,89 < 0,01*
Hipertensdo [N(%)] 67 (52%) 92 (37%) 1,87 1,21-2,87 <0,01"
Hiperurecemia [N(%)] 1(1%) 0 (0%) 3,17 < 0,01-< 0,01 1,00
Neoplasias malignas [N(%)] 1(1%) 20 (8%) 0,09 0,01-0,68 0,03
Doencas psiquiatricas [N(%)] 8 (6%) 8 (3%) 2,01 0,74-5,48 0,17
Uso de medicagdo continua [N(%)] 81 (63%) 179 (71%) 0,68 0,43-1,06 0,09
Etilismo® [N(%)] 21 (16%) 5 (18%) 0,89 0,50-1,57 0,69
Tabagismo® [N(%)] 47 (36%) 98 (39%) 0,94 0,60-1,45 0,76

Abreviagdes: DI, desvio interquartilico; IC, intervalo de confianga; N, nimero de pacientes; OR (odds ratio), razao de chances de um evento ocorrer.

4IMC > 25.

PEtilistas e ex-etilistas.
‘Tabagistas e ex-tabagistas.
*p <0,02.

Tabela 4 Associacdo entre tireopatias e varidveis clinicas dos pacientes com ombro congelado

Variaveis clinicas e demograficas Tireopatas Nao-tireopatas OR 1C95% valor-p
Idade de acometimento (Mediana 4 DI) 51+11 51+10 1,02 0,97-1,06 0,47
Género feminino [N(%)] 7 (84%) 3 (48%) 5,62 2,51-12,56 <0,01"
Bilateralidade [N(%)] 11 (20%) 23 (21%) 0,93 0,41-2,07 0,85
Tempo de lesdo em meses (mediana =+ DI) 747 847 0,99 0,93-1,05 0,77

Abreviacdes: DI, desvio interquartilico; IC, intervalo de confianca; N, nimero de pacientes; OR (odds ratio), razao de chances de um evento ocorrer.

*p<0,05.

Cakir et al. avaliou pacientes de uma clinica endocrinol6-
gica e constatou que entre pacientes com tireopatia, o ombro
congelado estava presente em 10,9% dos casos, contratura de
Dupuytren em 8,8%, sindrome do tGnel do carpo em 9,5%,
limitagdo da amplitude de movimento articular em 4,4% e
dedo em gatilho em 2,9% dos casos.'"

Quando analisamos o tempo de lesdo, bilateralidade e
idade de acometimento, ndo houve diferenga significativa
entre 0s grupos com e sem tireopatia, ou seja, o fato de ter
tireopatia parece ndo influenciar esses fatores. Apesar de
Reeves?? sugerir que a doenca apresente resolucio esponta-
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nea ap6s 30 meses, Schiefer et al." encontraram dor residual
em 50% dos pacientes e algum déficit de movimento em 60%.

Apesar de muitos estudos evidenciarem a relacdo do
ombro congelado com o DM,2'-26 em nosso estudo ndo foi
possivel confirmar tal associacdo. Zreik et al.’® em uma meta-
andlise de prevaléncia, identificaram que pacientes diabéti-
cos tém cinco vezes mais chance de desenvolver ombro
congelado do que pacientes ndo diabéticos. Nos pacientes
diabéticos, o ombro congelado mostrou-se mais severo e
mais resistente ao tratamento, assim como encontrado no

presente estudo, quando se observou um curso mais
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arrastado da doenga, com tempo maior de tratamento
quando comparado ao grupo sem diabetes.

No passado, o DM foi a principal doenca associada ao
ombro congelado, mas estudos recentes corroboram a asso-
ciacio do ombro congelado com as doencas da tireoide.?’
Possivelmente, porque o diagndstico das tireopatias ndo era
valorizado, e atualmente o screening de hormonios tireoi-
dianos faz parte da rotina, o diagnostico é feito com maior
frequéncia e a doenga é melhor compreendida.

Nosso estudo apresenta algumas limitagées. A primeira
delas é com relacdo aos diferentes estagios de doenca dos
pacientes com ombro congelado. Apesar de o questionario ser
apropriado ao estudo, existem pacientes com diagndstico
recente, pacientes em tratamento e pacientes tratados.
Como o objetivo era analisar a associacdo clinica com a
presenca de tireopatias, essa heterogeneidade ndo interfere
para os achados; entretanto, enfraquece nossa analise em
relacdo ao curso da doenca nesses individuos. Outra limitacdo
é a auséncia de informag¢des com relagdo aos niveis dos
hormonios tireoidianos, ja que foram inclusos como tireopatas
aqueles pacientes que relataram diagndéstico médico prévio da
doenga, porém ndo foi realizada a reconfirmagdo diagnoéstica
laboratorial ou por imagem neste estudo. Dessa forma, casos
de hipotireoidismo subclinico ndo foram incluidos.

Apesar das limitagdes, nosso estudo é o primeiro que
utiliza, além do grupo controle, um segundo grupo com
acometimento do ombro por lesdo do manguito rotador.
Como alguns estudos prévios mostraram uma associacdo
de doencas da tireoide com transtornos musculoesqueléti-
cos, essa escolha foirealizada para determinar a existéncia de
associagdo especifica das tireopatias com ombro congelado.

Conclusao

Como conclusdes do presente estudo, podemos afirmar que
as tireopatias, em especial o hipotireoidismo e a presenca de
noédulos benignos da tireoide, sdo fatores associados ao
ombro congelado. Essa associa¢do ndo foi observada nos
casos de lesio do manguito rotador. Outros fatores, tais
como idade de acometimento, género, bilateralidade e
tempo de lesdo ndo foram influenciados pela presenca de
tireopatias nos pacientes com ombro congelado.
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