ARTIGO ORIGINAL

COMPARACAO DOS EXAMES COMPLEMENTARES
NO DIAGNOSTICO DAS LESOES DO MANGUITO ROTADOR

COMPARISON OF COMPLEMENTARY EXAMS IN THE

DIAGNOSIS OF ROTATIOR CUFF INJURIES

Gabriel El-Kouba, Thomas Andreas Huber, José Renato Wilke Freitas, Valdir Steglich,

Henrique Ayzemberg, Adriano M. Santos

RESUMO

Objetivo: A proposta do trabalho é avaliar a acuracia da radio-
grafia simples, ultrassonografia e ressonancia nuclear magnética
no diagnostico das lesdes do manguito rotador, comparando-os
com os achados em cirurgias abertas ou artroscopicas. Métodos:
Foram avaliados protocolos do Servigo de Cirurgia do Ombro
e Cotovelo dos pacientes submetidos ao tratamento cirirgico
por lesdo de manguito rotador diagnosticados por radiografia,
ultrassom e/ou ressonancia no periodo de 2002-2007. Com base
nos dados coletados, analisamos a sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo, valor preditivo negativo e acuracia
destes exames complementares, comparados aos achados du-
rante os procedimentos cirurgicos. Resultados: Foram incluidos
no estudo 147 pacientes, com média de idade de 46,09 anos.
Todos os pacientes estudados haviam realizado um exame de
radiografia, 101 apresentavam ultrassonografia e 72 pacientes
realizaram ressonancia magnética. Encontramos sensibilidade
de 13,8%, especificidade de 2,6% e acuracia de 30% com a
radiografia; sensibilidade de 57,6%, especificidade de 29,6 e
acuracia de 51,4% com o ultrassom; e sensibilidade de 86,6%,
especificidade de 22,2% e acuracia de 63,3% com a ressonan-
cia. Conclusdo: A radiografia se mostrou um exame especifico
quando apresentou sinal do espelho. A ressondncia e a ultrasso-
nografia se mostraram métodos confidveis apresentando elevada
acuracia no diagnostico das lesdes do manguito rotador.

Descritores — Bainha Rotadora; Ultrassonografia; Ressonancia
Magnética; Diagndstico

ABSTRACT

Objective: This paper proposes to evaluate the accuracy of
x-rays, ultrasounds, and nuclear magnetic resonance in the
diagnosis of rotator cuff injuries, comparing their findings with
open surgery or arthroscopic findings. Methods: Shoulder and
Elbow Surgery Department protocols for patients undergoing
surgical treatment for rotator cuff injury diagnosed by x-ray,
ultrasound and/or resonance in our clinic, that were between
2002 and 2007. Based on the data collected, we analyzed the
sensitivity, specificity, positive predictive value, negative pre-
dictive value, and accuracy of these complementary exams,
compared to the findings from surgical procedures. Results: The
study included 147 patients with a mean age of 46.09 years.
Every patient had completed an x-ray exam, 101 had had an
ultrasound and 72 patients underwent magnetic resonance. We
Sfound a sensitivity of 13.8%, specificity of 2.6%, and accuracy
of 30% with the x-rays; a sensitivity of 57.6%, specificity of
29.6%, and accuracy of 51.4% with the ultrasound; and a sen-
sitivity of 86.6%, specificity of 22.2%, and accuracy of 63.3%
with magnetic resonance. Conclusions: X-rays showed specific-
itywhen the mirror sign was present. Magnetic resonance and
ultrasound demonstrated themselves to be reliable methods with
high accuracy for rotator cuff injury diagnosis.

Keywords — Rotator Cuff; Ultrasonography; Resonance Mag-
netic Image; Diagnosis

INTRODUCAO

As lesdes do manguito rotador constituem uma causa
frequente de dor no ombro em pessoas de todas as idades.
Essa condigdo representa um espectro de doencas, que

varia desde uma tendinite aguda reversivel até uma lesao
macica envolvendo todos os seus componentes’.

O diagnostico dessa doenca ¢ obtido pela historia
clinica e exame fisico, incluindo suas manobras semio-
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logicas especificas e mediante a infiltragdo de anesté-
sicos locais no espaco subacromial em casos de divida
diagnostica (testes especificos)®.

Os exames de radiografia auxiliam na defini¢do da
causa do impacto, avaliando fatores anatdmicos como
a forma e inclinagdo do acromio, presenca de espordes
acromiais, os acromiale ¢ osteoartrose da articulacao
acromioclavicular. Evidenciam alteracdes secundarias
da sindrome do impacto, como cistos subcondrais, escle-
rose e irregularidades da grande tuberosidade do umero.
As radiografias servem ainda para identificar calcifica-
¢des tendineas e peritendineas®.

Os principais métodos nao invasivos utilizados no
diagnoéstico das lesdes do manguito rotador sdo a ul-
trassonografia € a ressonancia nuclear magnética®®. A
ultrassonografia apresenta um custo menor, mas os re-
sultados quanto a sensibilidade e especificidade variam
por se tratar de um exame “operador-dependente” %, A
ressonancia demonstra o contraste entre tecidos 0sseos e
partes moles, apresentando lesdes degenerativas e ruptu-
ras tendineas além de outras anormalidades estruturais
eventualmente presentes!’¥.

Existem poucos relatos na literatura que comparam a
precisao da ultrassonografia e ressonancia magnética no
diagnoéstico das lesdes do manguito rotador e na quantifi-
cagdo do tamanho da lesdo. Tanto a detec¢@o quanto a men-
suracdo da lesdo podem ajudar na indicagdo da modalidade
terapéutica cirurgica aberta ou artroscopica, assim como
dar indicios do prognostico pos-reparo dessas lesdes® .

O objetivo deste trabalho ¢ avaliar a acuracia da ra-
diografia simples, ultrassonografia e ressonancia nu-
clear magnética no diagnostico das lesdes do manguito
rotador do ombro, comparando-os com os achados em
cirurgias abertas ou artroscopicas como padrao.

METODOS

Foram avaliados protocolos do Servigo de Cirurgia
do Ombro ¢ Cotovelo (Anexo 1) do Servigo de Residén-
cia Médica, no periodo de 2002-2007, através da analise
de todos os pacientes submetidos ao tratamento cirtr-
gico por doencas do ombro. Todos os pacientes foram
operados por dois cirurgides ortopédicos instrutores do
Servico de Residéncia Médica.

Neste estudo foram incluidos pacientes adultos, de
ambos os sexos, com diagnoéstico clinico e de imagem
de lesdo do manguito rotador, tratados cirurgicamente
apos falhas nas tentativas de tratamento conservador
conforme protocolo do servigo.

A média de idade dos pacientes avaliados foi de 46,09
anos, tendo 20 anos o paciente mais novo e 69 anos o mais
velho. Houve uma prevaléncia do sexo masculino, com
83 pacientes (56,5%), contra 64 mulheres (43,5%).

Todos os pacientes realizaram avaliagao radiografi-
ca pelas incidéncias anteroposterior verdadeiro, perfil
escapular e axilar e posteriormente foram submetidos a
ultrassonografia, ressonancia magnética, ou ambas.

Todos os exames de ultrassonografia e ressonancia
foram realizados em uma das duas clinicas especiali-
zadas situadas na cidade da institui¢do realizadora do
trabalho, sendo analisadas e laudadas por médicos radio-
logistas especialistas na 4rea musculoesquelética.

As avaliagdes das radiografias foram realizadas
pelos proprios cirurgides. As impressdes diagnosticas
da andlise da radiografia foram divididas da seguinte
maneira: 1) sem alteragdes; 2) esclerose e cistos sub-
condrais na regido da grande tuberosidade; e 3) “sinal
do espelho”, com formagao osteofitaria na regido an-
teroinferior do acromio.

No estudo dos exames de ultrassonografia foram
adotados os seguintes critérios para diagndstico de rup-
tura do manguito rotador: ndo visualizacdo de um ou
mais tenddoes do manguito; ndo visualizagdao focal em
um dos tendoes e defeito ou descontinuidade bem de-
finida no tenddo que atingisse as duas faces do tendao
(articular e bursal). Para caracterizagdo da lesdo vista a
ultrassonografia, consideramos trés possibilidades: 1)
normal (sem lesdo); 2) lesdo parcial; e 3) lesdo total de
tendao/tenddes do manguito rotador.

Na avaliagdo da ressonancia nuclear magnética os
critérios adotados analise do manguito rotador foram
os mesmos descritos no protocolo de Slatkin. Este de-
termina quatro estagios da lesdo do manguito rotador
na ressonancia magnética: 0 — tendao de sinal e mor-
fologia normal; 1 — aumento de intensidade de sinal
sem irregularidade ou descontinuidade; 2 — aumento de
sinal com irregularidade e afilamento do tenddo; e 3 —
perda completa de solugio do tendio!?. Com base nos
laudos descritos através da utilizagdo deste protocolo,
distribuimos os pacientes em grupos conforme os resul-
tados da ressonancia magnética: 1) normal (sem lesao);
2) lesao parcial; e 3) lesdo total do tendao.

O tratamento cirirgico por via artroscopica ou mista
foi realizado em decubito lateral. Neste caso, a avaliagao
da lesdo foi realizada por via artroscopica; porém, o repa-
ro da lesdo foi realizado por via aberta. Durante a cirurgia
foi feita uma avaliagdo do manguito rotador, objetivando
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identificar rupturas e alteracdes degenerativas.

No transoperatdrio, os pacientes foram classificados
como: 1) sem rupturas ou lesdes; 2) rupturas parciais,
sendo realizado desbridamento das lesdes; ¢ 3) lesoes
totais, com o reparo das mesmas quando possivel.

Com base nos dados coletados, analisamos a sensi-
bilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor
preditivo negativo e acurécia da radiografia simples, ul-
trassonografia e ressonancia magnética para o diagnos-
tico de qualquer lesdo de manguito rotador. Analisamos
também a capacidade destes trés exames complementa-
res, através dos mesmos indicadores acima citados, no
diagnostico especifico das lesdes parciais e totais do
manguito rotador, assim como para a auséncia de lesdo
dos tenddes.

RESULTADOS

Foram analisados 454 protocolos de pacientes sub-
metidos a cirurgia do ombro no periodo de 2002 a 2007.
Destes, 187 pacientes tiveram a lesdo do manguito rota-
dor como diagnéstico com indicagao de tratamento cirur-
gico. Foram excluidos do estudo 40 pacientes por dados
incompletos e foram incluidos no estudo 147 pacientes.

Todos os pacientes estudados haviam realizado um
exame de radiografia, e tivemos 13 pacientes com ima-
gem de “sinal do espelho” (8,85%), exame normal em
trés (2,05%) e 131 (89,1%) com alguma alteragdo ra-
diografica, como esclerose de grande tuberosidade ou
cistos subcondrais (Figura 1).
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Figura 1 — Distribuicdo dos pacientes segundo a presenca de
alteracdo na radiografia (valores percentuais aproximados).

De todos os protocolos analisados, 101 apresenta-
vam dados referentes a ultrassonografia realizada. Des-
tes, havia 22 pacientes (21,8%) com exame normal, 43
(42,6%) com lesao parcial do manguito rotador e 36
(35,6%) com diagnostico de lesdo completa/total do
manguito (Figura 2).
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Figura 2 — Distribuicao dos pacientes segundo a presenca de alte-
racdes na ultrassonografia (valores percentuais aproximados).

Apenas 72 pacientes realizaram ressonancia mag-
nética. Destes, tivemos 34 (47,2%) com conclusdo de
lesdo total de manguito rotador, 31 com lesdo parcial
(43%) e sete pacientes (9,8%) tiveram laudo normal
(Figura 3).
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Figura 3 — Distribuicdo dos pacientes segundo a presenca de
altera¢des na ressonancia nuclear magnética (valores percen-
tuais aproximados).

Durante os 147 procedimentos cirurgicos, encon-
tramos 38 pacientes sem lesdo de manguito rotador
(25,8%), 37 (25,2%) com lesdo parcial e 72 (49%) com
lesdo total.

Na avaliacdo estatistica da comparagao entre a radio-
grafia e o procedimento cirargico (padrao ouro), encon-
tramos que, dos 131 pacientes que apresentavam alguma
alteracdo na radiografia, 34 (26%) tinham lesdo parcial
de manguito e 60 (45,8%), lesdo total. Assim, para com-
parar lesdo parcial do manguito rotador com imagens de
alteracdes na grande tuberosidade, a radiografia apre-
sentou sensibilidade de 91,8% e especificidade de 11,8%
apenas. Dos 13 pacientes com imagem osteofitaria an-
teroinferior (“sinal do espelho”), todos tiveram alguma
lesdo tendinea, sendo trés (24%) com lesdo parcial e 10
(76%) com lesao total. Desta forma, temos que quando
a radiografia apresenta “sinal do espelho”, a sensibi-
lidade e especificidade para lesdo total do manguito



COMPARACAO DOS EXAMES COMPLEMENTARES NO DIAGNOSTICO DAS LESOES DO MANGUITO ROTADOR

421

rotador ¢ de 13,8% e 96%, respectivamente. Com base
nestes dados, encontramos uma sensibilidade de 13,8%,
especificidade de 2,6% e acurécia de 30% quando com-
paramos o método radiografico com qualquer tipo de
lesdao de manguito rotador (Tabela 1).

Na comparacdo entre a ultrassonografia e o proce-
dimento cirurgico, dos 43 pacientes que tiveram laudo
ultrassonografico de lesdo parcial, 14 (32,5%) tinham
mesmo lesdo parcial durante a cirurgia, mesmo nimero
encontrado também com lesdo total (14 pacientes). As-
sim, na analise dos pacientes com lesdo parcial diagnos-
ticados pela ultrassonografia e avaliados posteriormente
durante a cirurgia, encontramos sensibilidade de 63,6%
e especificidade de 63,2%. Entretanto, nos 36 pacientes
com laudo de lesdo total visto a ultrassonografia, 30
pacientes (83,5%) tinham lesdo com ruptura total do
manguito rotador evidenciada durante o procedimento
cirargico, contra apenas quatro pacientes sem alteragdes
e dois com lesdo parcial. Quando analisamos a relagao
entre ruptura completa do manguito na ultrassonografia
e comprovacao no procedimento, obtivemos sensibili-
dade de 57,6% e especificidade de 87,7%. Com base
nestes resultados, este método apresentou uma sensi-
bilidade de 57,6%, especificidade de 29,6 e acurécia
de 51,4% quando se comparou a totalidade dos dados
para existéncia de qualquer tipo de lesdo do manguito
rotador (Tabela 2).

Analisando os resultados da comparagao entre resso-
nancia nuclear magnética e cirurgia, dos sete pacientes
que tiveram conclusdo do exame como “sem lesdo”, en-
contramos quatro pacientes (57%) com manguito rotador
integro durante a cirurgia, 2 (28,5%) com lesdo parcial e
1 (14,5%) com lesdo total. Assim, obtivemos uma sensi-
bilidade de 22,2% e especificidade de 94,3% quando o
laudo da ressondncia era “normal” para lesdo de manguito.
Com relagdo aos 30 pacientes que apresentavam laudo da
ressonancia com lesdo parcial de manguito, encontramos
12 (38,7%) sem lesdo vista no transoperatorio, 15 (48,3%)
com lesdo parcial confirmada e trés (13%) com lesao total.
Com base nestes dados, encontramos uma sensibilidade
de 65,2% e especificidade de 68,7% para ressonancia com
lesdo parcial do manguito rotador. Ao analisarmos os 34
pacientes com lesdo total apresentada na ressonancia mag-
nética, encontramos dois pacientes (6%) com tenddes sem
alteragdes, seis (17,6%) com lesdo parcial confirmada e 26
(76,4%) com lesao total. Portanto, os resultados obtidos
demonstram sensibilidade de 86,6% e especificidade de
80,4% quando o diagnostico da ressonancia ¢ de ruptura
completa do manguito. Desta forma, a analise destes da-
dos revela uma sensibilidade de 86,6%, especificidade de
22,2% e acuracia de 63,3% deste método comparado com
o padrao ouro quando se trata de qualquer uma das lesdes
do manguito rotador, ou quando o resultado da mesma ¢
considerado normal para essa afec¢ao (Tabela 3).

Tabela 1 — Avaliagéo dos achados sugestivos de lesdo do manguito rotador vistos a radiografia nos pacientes submetidos ao tra-

tamento cirdrgico (padrao ouro) em valores absolutos.

Procedimento cirurgico RX

Normal Alteracbes Grande Tubérculo Im:sg:erITSm Total

Sem alteracéo 1 37 0 38

Alteragao parcial 0 34 3 37

Alteracéo total 2 60 10 72

Total 3 131 13 147

RX normal Alteracdes grande tuberosidade Imagem em espelho
Resultados para qualquer lesao X X X

Sem les@o de manguito Lesao parcial de manguito Lesao total de manguito
Acuracia 0,306 Acurécia 0,734 Acuracia 0,319 Acuracia 0,557
Sensibilidade 0,138 Sensibilidade 0,981 Sensibilidade 0,918 Sensibilidade 0,138
Especificidade 0,026 Especificidade 0,026 Especificidade 0,118 Especificidade 0,96
Taxa de falso + 0,230 Taxa de falso + 0,666 Taxa de falso + 0,740 Taxa de falso + 0,230
Taxa de falso - 0,666 Taxa de falso - 0,345 Taxa de falso - 0,187 Taxa de falso - 0,462
Valor preditivo + 0,769 Valor preditivo + 0,333 Valor preditivo + 0,259 Valor preditivo + 0,769
Valor preditivo - 0,537 Valor preditivo - 0,743 Valor preditivo - 0,812 Valor preditivo - 0,537

Fonte: Dados coletados de 2002-2007.
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Tabela 2 — Avaliagdo dos achados sugestivos de lesao do manguito rotador vistos a ultrassonografia nos pacientes submetidos ao
tratamento cirdrgico (padrdao ouro) em valores absolutos.

Ultrassonografia

Sem alteragao Alteragao parcial | Alteracéao total Total

Sem alteragao 8 15 4 27

Procedimento cirurgico Alteragao parcial 6 14 > 22

Alteracéo total 8 14 30 52

Total 22 43 36 101
Resultados para qualquer lesao Sem lesdo de manguito Leséao parcial de manguito Leséo total de manguito
Acuracia 0,514 Acuréacia 0,673 Acuréacia 0,633 Acuracia 0,722
Sensibilidade 0,576 Sensibilidade 0,296 Sensibilidade 0,636 Sensibilidade 0,576
Especificidade 0,296 Especificidade 0,810 Especificidade 0,632 Especificidade 0,877
Taxa de falso + 0,166 Taxa de falso + 0,636 Taxa de falso + 0,674 Taxa de falso + 0,166
Taxa de falso - 0,636 Taxa de falso - 0,240 Taxa de falso - 0,137 Taxa de falso - 0,338
Valor preditivo + 0,833 Valor preditivo + 0,363 Valor preditivo + 0,325 Valor preditivo + 0,833
Valor preditivo - 0,661 Valor preditivo - 0,759 Valor preditivo - 0,862 Valor preditivo - 0,661

Fonte: Dados coletados de 2002-2007.

Tabela 3 — Avaliagéo dos achados sugestivos de lesdo do manguito rotador vistos a ressonancia nuclear magnética nos pacientes
submetidos ao tratamento cirurgico (padréo ouro) em valores absolutos.

Procedimento cirurgico

Sem alteracéo Alteracao parcial Alteracao total Total
Sem alteracéao 4 12 2 18
Ressonancia nuclear magnética Alteragao parcial 5 15 6 23
Alteracéo total 1 3 26 30
Total 7 30 34 71
Resultados para qualquer lesao Sem lesao de manguito Leséao parcial de manguito Lesao total de manguito
Acurécia 0,633 Acurécia 0,760 Acurécia 0,676 Acurdcia 0,830
Sensibilidade 0,866 Sensibilidade 0,222 Sensibilidade 0,652 Sensibilidade 0,866
Especificidade 0,222 Especificidade 0,943 Especificidade 0,687 Especificidade 0,804
Taxa de falso + 0,235 Taxa de falso + 0,428 Taxa de falso + 0,5 Taxa de falso + 0,235
Taxa de falso - 0,428 Taxa de falso - 0,218 Taxa de falso - 0,195 Taxa de falso - 0,108
Valor preditivo + 0,764 Valor preditivo + 0,571 Valor preditivo + 0,5 Valor preditivo + 0,764
Valor preditivo - 0,891 Valor preditivo - 0,781 Valor preditivo - 0,804 Valor preditivo - 0,891
Fonte: Dados coletados de 2002-2007.
A visualizagao dos resultados das andlises estatisticas | .,
pode ser feita mediante a observacao do graficono qual | o N
se pode comparar a sensibilidade, especificidade, acu- | so A |
racia e os demais indices nos trés métodos diagnosticos | 7 \ Z.NN
Figura 4) s0 M \ f LI
(Fig . o 4./( \ / \. = USG
. w0 \ /& o
DISCUSSAO oo \&v y/
Aproximadamente 60% de todas as doengas do om- | Se. a /;/
bro sdo atribuidas as lesdes do manguito rotador. Os | *°
estudos artroscopicos sugerem que 10% dos casos de O Rcuracia Sensiliidade Especificidade Falso'+ Falso - Valor preditivo + Valor preditivo -

ombro doloroso sejam por lesdo de espessura total, en-
quanto os 90% restantes sejam por lesdes parciais!?).

Figura 4 — Marcadores estatisticos dos trés métodos diagnds-
ticos avaliados no trabalho.
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Atualmente, tanto a ultrassonografia quanto a res-
sonancia nuclear magnética sdo métodos usados no
diagnostico das lesdes do manguito rotador, e ndo exis-
te um método eleito claramente como de escolha®!¥.
Entretanto, a melhora nos transdutores e o preco mais
acessivel da ultrassonografia t€ém feito deste um bom
método inicial de pesquisa frente a um paciente com
dor no ombro e suspeita da doenga™!>).

A revisdo da literatura mostra uma variagdo grande
dos resultados da ultrassonografia na identificacdo de
rupturas dos tenddes do manguito rotador, com relatos
de sensibilidade superior a 90% em alguns trabalhos,
assim como apresentam resultados muito menos expres-
sivos em outros artigos'*2%. Isso ocorre por alteracdes
nos aparelhos de ultrassom, nas diferentes populacoes
estudadas e na experiéncia dos ultrassonografistas. Em
nosso trabalho encontramos uma sensibilidade de 57,6%
e especificidade de 29,6% no geral. No entanto, ao tratar
especificamente lesoes totais, 0 método apresentou uma
sensibilidade de 57,6% e especificidade de 87,7%; e, ao
tratar lesdes parciais, encontramos 63,6% sensibilidade
e 63,2% de especificidade. Sabemos da maior dificul-
dade no diagndstico das lesdes parciais e das limitagdes
de sensibilidade do método®", mas acreditamos que os
resultados estdo de acordo com a literatura estudada.

O risco de se utilizar um método com baixos indices
de sensibilidade, como encontrado na utilizagdo do ul-
trassom, ¢ a ndo indicagdo de tratamento cirurgico pelo
fato de se tratarem de falsos-negativos®?,

Em lesdes macicas do manguito rotador, os ten-
ddes estdo retraidos abaixo do acromio e existe contato
direto da cabeca umeral com o deltoide. No entanto,
quando a bursa subacromial e regido peribursal estdo
muito espessadas, a ultrassonografia pode interpretar
esse dado como tendao integro e ai teremos um falso-
negativo'>?*2%_ Nosso valor preditivo positivo foi de
83,3% e valor preditivo negativo foi de 66,1%, similares
aos dados de outros autores®*?9,

A ressonancia nuclear magnética ¢ um exame li-
mitado quando tratamos de pacientes obesos, quando
existem artefatos causados pela mobilidade e pela nao
tolerancia por pacientes claustrofobicos, além de ter cer-
tas restrigdes quando existe algum implante metalico. E
relatada também uma acuracia menor no diagnostico de
lesdes de espessura parcial em comparagao as lesdes de
espessura total®®, Em nosso estudo, encontramos taxas
de 86,6% e 80,4% de sensibilidade e especificidade,
respectivamente, quando tratamos apenas de pacientes
com ruptura completa do manguito rotador, tendo como

acuracia um resultado de 83,09%. O grupo de pacientes
no qual o diagnéstico foi de lesdo parcial, encontramos
65,2% de sensibilidade e 68,7% de especificidade, com
acuracia de 67,5%. A literatura apresenta resultados que
variam de 82%-100% de sensibilidade e de 79-100% de
especificidade para lesdes tendineas completas”-!19),

Martin-Hervas et al®® encontraram alta sensibilidade
(100%) no diagnostico de lesdes parciais utilizando a
ressonancia magnética, porém com baixa taxa de espe-
cificidade (29,8%), o que resultou em poucos falsos-
negativos; porém, quando a lesdo era presente no exame,
ndo havia certeza de sua presenca, com altas taxas de
falsos-positivos, obtendo um valor preditivo positivo de
19,5%. Em nosso estudo, encontramos taxas mais eleva-
das de especificidade para lesdes parciais, encontrando
um valor preditivo positivo de 50%. O valor preditivo
positivo na realizacdo de ressonancia magnética para
qualquer paciente deste estudo, ou seja, levando-se em
consideragdo a presenca ou auséncia de qualquer lesao,
foi de 76,4%.

A ressonancia magnética se mostra superior aos de-
mais exames quando estamos avaliando a qualidade dos
tenddes do manguito, pois evidencia o nivel de retragao
e a atrofia dos mesmos.

Quando estudamos pacientes com diagnostico de
rupturas completas do manguito rotador obtivemos re-
sultados parecidos, com 86,6% sensibilidade da res-
sonancia magnética contra 57,6% da ultrassonografia,
enquanto na avaliacdo da especificidade encontramos
80,4% e 87,7%, respectivamente. Assim sendo, pode-
mos supor que dentre os pacientes estudados, quando
se trata de lesdes completas do manguito, a ressonancia
apresentou maior capacidade de diagnosticar os doen-
tes, enquanto que a ultrassonografia foi melhor para
excluir os que nao apresentavam a lesdo completa.
Comparando a acuracia dos dois métodos quando ana-
lisamos ruptura completa dos tenddes do manguito, a
ressonancia apresentou o valor de 83,09% contra 67,3%
da ultrassonografia. Esses dados sdo semelhantes aos
encontrados nos relatos da literatura®?.

Analisando as rupturas parciais de nossa casuistica e
seguindo a comparacao dos métodos, encontramos sen-
sibilidade de 63,6% da ultrassonografia contra 65,2%
da ressonancia. Ao compararmos a especificidade, che-
gamos aos valores de 63,2% e 68,7%, respectivamente.
Esses dados mostram uma diferenca menor entre os
dois exames complementares a favor da ressondncia
em comparacdo a analise das rupturas totais apresen-
tada acima.
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Na avaliacdo da acuracia dos métodos estudados,
encontramos que tanto a ultrassonografia quanto a res-
sonancia magnética apresentaram elevada acuracia, com
resultados pouco mais expressivos para este exame do
que para aquele. A radiografia ¢ um método que apre-
sentou resultados menos favoraveis e sua utilizagdo se
torna importante quando encontramos o sinal do espe-
lho, que apresentou 96% de especificidade para ruptura
completa. Este dado indica que quando encontramos a
osteofitose na regido anteroinferior do acromio, existe
alta probabilidade de o paciente apresentar lesdo de es-
pessura completa do manguito rotador. Assim sendo, a
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ANEXO 1. Protocolo do servico de cirurgia do ombro e cotovelo.

Nome: MO FO Idade: Lado: DO0 EOI
D/E D/E D/E D/E D/E D/E

FL / EXT. / ABD. / AD. / RI. / RE. /

Convénio e n°: Profissdo:

Instabilidade: Carga/deslizamento [1  Apreensdo [  Relocagdo [1  Deslocamento espontaneo [
Sulco [1  Fukuda [0  Outras articula¢des

Por¢do Longa Biceps: Palpavel [1  Yergason [  Speed LI Ludington [  O’Brien [
Supraespinhoso: Sinal impacto [J  Teste impacto [J  Arco doloroso [J  Yokum [J  Jobe [
Infra ¢ RM: Hawkins [  Teste infra [  Patte para infra [l  Cancela 1  Drop arm test [
Subescapular: Gerber [1 ~ Abdominal press [l

Acromioclavicular: Palpagao dolorosa [1  Cross arm [

Coracoide: Hawkins Kennedy [

Neurolégico: C5 L1  C6 L1  Axilar [  Musculatura [1  Supraespinhoso []

Cervical : Artrose [J  Radiculopatia [  Desf. toracico [1  Outros

Restante: Mediano Ulnar Radial Outros

e cEEee Tecteroter
: \ )

—

Exames: Radiografia
Ultrassonografia
Ressonancia
Cirurgia
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