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RESUMO

Objetivo: Avaliar a manobra bear hug no diagnostico clinico
da lesdo do tenddo subescapular e compara-la com manobras
previamente descritas (/ift-off, Napoledo e belly press). Métodos:
Foram analisados 49 pacientes com lesdo do manguito rotador,
submetidos a artroscopia para reparo da lesdo e avaliados pre-
viamente pelas manobras semiologicas citadas. Resultados: Os
valores diagndsticos obtidos para o teste bear hug foram os se-
guintes: sensibilidade = 75%; especificidade = 56%; VPP = 62%;
VPN = 70%; acuracia = 65%. Conclusdo: Os maiores valores
de sensibilidade e valor preditivo negativo foram obtidos com
0 bear hug. O maior valor de especificidade foi encontrado no
teste /ift-off. O teste belly press forneceu os maiores valores de
especificidade, valor preditivo positivo e acuracia.

Descritores — Ombro; Artroscopia; Bainha Rotadora; Trauma-
tismos dos Tenddes

ABSTRACT

Objective: To evaluate the Bear Hug maneuver for clinically
diagnosing subscapularis tendon tears, and compare this with
other maneuvers described previously (Lift-off, Napoleon and Belly
Press). Methods: Forty-nine patients with rotator cuff injuries who
had undergone arthroscopy to repair the injury and had previously
been assessed using the semiological maneuvers mentioned above
were evaluated. Results: The diagnostic values obtained for the Bear
Hug test were as follows: sensitivity 75%, specificity 56%, positive
predictive value 62%, negative predictive value 70% and accuracy
65%. Conclusion: The highest sensitivity and negative predictive value
values were obtained with the Bear Hug test. The highest specificity
value was seen with the Lift-off test. The Belly press test gave the
greatest specificity, positive predictive and accuracy values.

Keywords — Shoulder; Arthroscopy; Rotator Cuff;: Tendon Injuries

INTRODUCAO

Lesao do manguito rotador ¢ importante causa de
dor e incapacidade funcional do ombro!?. Com o au-
mento da longevidade da populacdo e a popularizagao
de modalidades diagndsticas modernas, lesdes parciais
e totais dos tenddes do ombro tornam-se cada vez mais
comuns®. A lesdo do subescapular ocorre mais frequen-
temente em associagdo com lesdes da por¢do longa do

biceps e/ou dos demais tenddes do manguito rotador*©.
As lesdes isoladas do subescapular sdo incomuns'"-”.
Embora seja o maior misculo do manguito rotador,
com o tenddo cobrindo toda a superficie anterior da
articulacdo do ombro, a lesdo isolada do subescapular
ocorre em apenas 2,1% a 10,5% dos pacientes com lesdo
tendinosa do ombro!**), Em decorréncia da baixa inci-
déncia relatada, pouca importancia foi dada as lesdes do
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subescapular na literatura cientifica, até¢ 1991, quando
Gerber e Krushell'? descreveram uma série de casos de
lesdes isoladas do subescapular.

Deste momento em diante, manobras semioldgicas para
diagnostico dessas lesdes foram descritas na literatura in-
ternacional. Gerber e Krushell'?, em 1991, descreveram o
teste denominado /ift-off'e, em 1996, Gerber et al'V descre-
veram outro teste, conhecido como belly press ou compres-
sdo abdominal. Em 2002, Burkhart e Tehrany'® definiram
o teste de Napoledo!!?. Nenhuma dessas manobras, porém,
apresentava sensibilidade e especificidade satisfatorias, re-
sultando em baixos valores preditivos positivos.

Em sucessivas artroscopias, Barth et al'® observa-
ram que diversas lesdes da porgao superior do tendao do
subescapular ndo eram previstas pelas manobras belly
press e lift-off, uma vez que as fibras mais superiores
eram recrutadas apenas na rotacdo interna do ombro com
o cotovelo em posi¢io mais anterior'®. A busca de uma
manobra com maior acuricia € que permitisse quantifi-
car a lesdo, Barth et a/''¥ descreveram, em 2006, o teste
bear hug ou abrago do urso. Nesta manobra semiologica
o paciente ¢ colocado em ortostase. A mao ipsilateral ao
ombro acometido ¢ posicionada sobre o ombro contra-
lateral com os dedos esticados ¢ o cotovelo posiciona-
do anteriormente ao corpo. E solicitado ao paciente que
mantenha a posicdo (rotagdo interna resistida) enquanto
o examinador tenta realizar rotacdo externa retirando a
mao do paciente do ombro aplicando uma forga sobre o
antebraco (Figura 1). Caso o paciente ndo conseguisse
manter a mao sobre o ombro, ou a resisténcia fosse 20%
menor que a do lado contralateral, o teste era considerado
positivo. Forca equivalente a do lado contrario e auséncia
de dor definiam o teste como negativo. O resultado foi
considerado intermedidrio quando o paciente conseguia
resistir a for¢a do examinador, mas referia dor ao fazé-lo.

Nosso objetivo principal foi avaliar a capacidade
diagnodstica da manobra descrita bear hug para lesoes
do subescapular, tomando como padrdo ouro o exame
artroscopico. O objetivo secundério deste estudo foi
comparar tal manobra com testes anteriormente descri-
tos (lift-off, Napoledo, belly press)

MATERIAIS E METODOS

Entre agosto de 2008 e marco de 2009, todos os pa-
cientes atendidos no ambulatério de ombro e cotovelo
com queixa de dor no ombro, associada ou ndo a trauma,
foram examinados por um médico especialista em afec-
¢oes do ombro (com mais de 250 artroscopias realizadas

Figura 1 — Manobra semioldgica bear hug conforme descrita por Barth
et al'®: o paciente é colocado em ortostase. A mao ipsilateral ao ombro
acometido é posicionada sobre o ombro contralateral com os dedos es-
ticados e o cotovelo posicionado anteriormente ao corpo. E solicitado ao
paciente que mantenha a posicao (rotagao interna resistida) enquanto o
examinador tenta realizar rotacéo externa retirando a mao do paciente do
ombro aplicando uma forga sobre o antebrago. Caso o paciente ndo con-
siga manter a mao sobre o ombro, ou a resisténcia seja 20% menor que
a do lado contralateral, o teste é considerado positivo. Forga equivalente
a do lado contrério e auséncia de dor definiam o teste como negativo.

e quatro anos de experiéncia). Apos realizacdo da ana-
mnese, foi realizado exame fisico completo do ombro,
constando de inspecao, palpagdo e testes especiais, den-
tre 0s quais constavam as manobras belly press, lift-off,
Napoledo e o objeto de estudo, bear hug test, todos para
avaliagdo de lesdo do tenddo do subescapular; além des-
ses, testes para avaliacdo da integridade do supraespinal,
infraespinal e cabeca longa do biceps foram realizados.

A manobra bear hug foi realizada conforme descrita
por Barth et al'® e seus resultados foram graduados
conforme explicitos na Tabela 1.
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Exame de ressonancia magnética do ombro foi rea-
lizado para os pacientes com suspeita de lesdo do man-
guito rotador. Os pacientes com diagndstico de lesao
do manguito rotador e com indicagdo de cirurgia foram
submetidos ao reparo artroscopico da lesdo. A indicagao
cirurgica foi dor, associada ou nao a diminui¢ao da forga
muscular, em pacientes com lesdo completa de um ou
mais tenddes do manguito rotador; para as lesdes par-
ciais, o tratamento cirurgico foi realizado mediante per-
sisténcia dos sintomas apesar de tratamento fisioterapico
por pelo menos seis meses. Pacientes com cirurgia prévia
no ombro ou outras patologias que pudessem resultar
em dor como artrose, tendinite calcaria, instabilidade ou
capsulite adesiva foram descartados do grupo de estudo.

A cirurgia artroscopica foi realizada com o paciente
em posi¢do semissentado (cadeira de praia), sob anes-
tesia geral e bloqueio do plexo braquial. Durante a ar-
troscopia, a inspecao articular foi feita segundo propos-
to por Snyder!'¥, com especial atengdo a condi¢do do
subescapular. Os tenddes foram avaliados com o6ticas
de 30 e 70° e 0 membro superior foi deixado livre para
mobilizacdo durante a cirurgia. Manobra de aducdo e
rotagdo interna foi realizada para facilitar a visualiza-
¢do da por¢ao mais lateral do subescapular, incluindo
sua inser¢ao no tubérculo menor. Todos os dados foram
anotados e todas as artroscopias foram gravadas em
DVD para documentagao e revisao quando necessario.

A artroscopia, o tenddo do musculo subescapular foi
descrito como integro (inserido) ou rompido. As ruptu-
ras do tenddo do subescapular foram descritas conforme
proposto por Lafosse et al''> (Tabela 2). Além disso, os
tenddes integros que apresentavam sinais de tendinose
(fibrilagdo, afilamento e outras altera¢des estruturais
degenerativas sem acometimento da area de inserc¢ao)
foram classificados a parte. Os resultados obtidos no
exame fisico foram comparados com os achados ar-
troscopicos e foram calculados os valores diagnosticos
para lesdes do tenddo do subescapular (completas e
parciais — Lafosse [ a V).

Os resultados foram analisados por profissional mate-
matico-estatistico. Além do célculo dos valores diagnds-
ticos de cada teste, foi realizado o teste do Qui-quadrado
para avaliar a relagdo da lesdo do tenddo subescapular

Tabela 1 — Possiveis resultados da manobra bear hug.

Tipo Graduacao do teste bear hug
0 Normal: auséncia de dor e forgca muscular grau 5
1 Intermediario: dor com forga muscular grau 5
2 Positivo: forca muscular grau 4
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Tabela 2 — Classificagdo da lesdo do tendao subescapular segundo
Lafosse et al('®).

Tipo Tendao
| Lesao parcial do 1/3 superior do tendao
1] Lesdo completa do 1/3 superior do tendao
1l Leséo completa dos 2/3 superiores do tendao

\% Ruptura completa do tendao
v Lesao completa irreparavel (subluxacao
anterossuperior estatica)

com as seguintes variaveis: idade, sexo, dominancia,
presenca de dor noturna, presenca de dor aos esforcos,
historia de trauma no ombro. Também foi estudada a re-
lacdo de cada uma das manobras semioldgicas realizadas
com as varidveis relatadas acima através do teste do Qui-
-quadrado. As manobras semioldgicas foram comparadas
entre si através da realizacdo do teste de Friedman.

Os valores diagnosticos da manobra bear hug fo-
ram calculados de duas maneiras distintas. Na primeira,
consideramos positivos apenas os resultados graduados
como 2. Na segunda, foram considerados positivos os
resultados 1 e 2 (Tabela 1).

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 49 pacientes, sendo 21
do sexo masculino e 28 do sexo feminino, com idades
variando entre 23 ¢ 83 anos, média de 51,12 anos e me-
diana de 51 anos. Quarenta € um pacientes relatavam
dor no ombro dominante. Todos os pacientes realizaram
tratamento fisioterapico classico previamente a cirurgia.
Vinte e oito pacientes apresentavam dor noturna, 21 re-
lataram trauma prévio e 41 pacientes referiam piora da
dor aos esforgos.

Dentre os 49 pacientes estudados, em 15 pacientes o
tendao era sadio, 10 apresentavam tendinose e 24 tinham
lesdo do tenddo, sendo 18 lesdes parciais do 1/3 superior
(Lafosse I), quatro lesdes completas do 1/3 superior
(Lafosse II) e dois com lesdo completa de todo o tendao
com ou sem retracdo (Lafosse IV). Dois pacientes que
apresentavam lesao longitudinal do tergo superior, sem
desinsercao, foram incluidos no tipo I de Lafosse. A pre-
valéncia da tendinose do subescapular neste estudo foi
de 20% e a prevaléncia de lesdo do tenddo foi de 49%.
Dos 49 pacientes estudados, 21 (42,85%) apresentavam
lesdo decorrente de trauma prévio.

Sensibilidade

Considerando a presenca ou nao de lesdo, a sensi-
bilidade calculada para o teste bear hug foi de 75%, a
sensibilidade do teste /ift-off foi de 25%. A dos testes Na-
poledo e belly press foram, respectivamente, 41% e 45%.
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Especificidade

Seguindo os mesmos critérios, calculamos a especifi-
cidade para diagnostico de lesdo, através da comparacao
do exame fisico dos pacientes com tendao integro com
aqueles com tendao rompido. Os resultados obtidos fo-
ram: 56% para o teste bear hug, 92% para o teste /ifi-off,
80% para Napoledo e 92% para o teste belly press.

Valor preditivo positivo

O valor preditivo positivo (VPP) dos testes bear hug,
lift-off, Napoledo e belly press no diagnoéstico da lesao
foi de, respectivamente, 62%, 75%, 66% ¢ 84%.

Valor preditivo negativo

No diagnéstico da lesdo, o valor preditivo negativo
(VPN) calculado para os testes bear hug, lift-off, Napo-
ledo, belly press, respectivamente, 70%, 56%, 59%, 64%.

Acuracia

A acuracia dos testes no diagnodstico da lesao foi de
65% para o bear hug, 59% para o lift-off, 61% para o
Napoledo, 69% para o belly press.

Os valores diagnosticos relatados acima estdo mos-
trados na Tabela 3. Vale ressaltar que estes valores fo-
ram obtidos considerando como positivos tanto os testes
em que o paciente apresentava fraqueza (for¢a muscular
grau 4) como aqueles em que havia dor (com forca preser-
vada). Quando consideramos apenas os casos de fraqueza
como positivos (e os casos com dor sem fraqueza como
negativos), obtivemos os valores descritos na Tabela 3.
Os resultados dos quatro testes realizados estao dispostos
na tabela 4.

Foi estatisticamente analisada a relacdo da lesdao do
tendao do subescapular com as seguintes varidveis: idade,
Tabela 3 — Avaliag&o do teste semioldgico bear hug considerando-se como
positivo dor e fraqueza (resultados 1 + 2) ou apenas fraqueza (resultado 2).

Foram calculados os valores de sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo, valor preditivo negativo e acurécia.

Bear hug Bear hug
(dor e fraqueza) (s6 fraqueza)
Sen (%) 75 12,5
Esp (%) 56 92
VPP (%) 62 60
VPN (%) 70 52
Acuracia (%) 65 53

Sen: sensibilidade; Esp: especificidade; VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo.

Tabela 4 — Avaliacéo dos testes semioldgicos bear hug, lift-off (Gerber),
Napoleéo e belly press para o diagnéstico da leséo (parciais + totais)
do tendé@o do subescapular.

SEN (%) | ESP (%) [VPP (%)| VPN (%) |ACURACIA (%)
Bear Hug 75 56 62 70 65
Belly Press 45 92 84 64 67
Napoleao 41 80 66 59 61
Gerber 25 92 75 56 59

Sen: sensibilidade; Esp: especificidade; VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo.

sexo, dominancia, presenca de dor noturna, presenga de
dor aos esforcos, historia de trauma no ombro. Apenas
dominancia (p = 0,04) e ocorréncia de trauma (p = 0,0025)
relacionaram-se com a presenga de lesdo do subescapular.
Houve relagao entre os resultados positivos do teste belly
press e ocorréncia de trauma (p = 0,0096). Quando com-
parados entre si, os resultados das manobras semioldgicas
mostraram comportamento distinto no grupo de pacientes
estudados (p < 0,00001).

DISCUSSAO

A prevaléncia da lesdo do subescapular neste estudo
foi de 49%, significativamente maior do que a preva-
léncia encontrada na descrigdo original de Barth et al'®
(29,4%). Este fato pode ser explicado pelos critérios de
exclusdo empregados no presente estudo. Analisamos
apenas pacientes submetidos a artroscopia para reparo
de lesdo do manguito rotador, enquanto que no grupo
de pacientes do estudo original foram também inclui-
dos pacientes submetidos a artroscopia devido a outras
patologias. Ao analisar apenas os pacientes com lesao
de manguito rotador, Barth er al'® encontraram uma
prevaléncia de 58,8%. Em outro trabalho, Benett('®
demonstrou uma prevaléncia de lesdo do subescapular
de 27% na populagdo estudada, enquanto que Sakurai
et al'” encontraram prevaléncia de 37% em um estu-
do cadavérico. A prevaléncia de lesdo do subescapular
neste estudo foi idéntica aquela encontrada por Lafosse
et al™. A média de idade dos pacientes deste estudo é
semelhante aquela encontrada em outras séries®+61318),

Em sua descri¢do da manobra bear hug, Barth et al'®
encontraram uma sensibilidade de 60%, especificidade
de 91,7%, VPP 75% e VPN 84,6%. No teste /ift-off de
Gerber, foi calculada sensibilidade de 17,6%, especifici-
dade de 100%, VPP de 100% e VPN de 76,7%. O teste
Napoledo teve sensibilidade de 25%, especificidade de
97,9%, VPP de 83,3% e VPN de 75,8%. A avaliagao da
manobra belly press forneceu sensibilidade de 40%, es-
pecificidade de 97,9%, VPP de 88,9% e VPN de 79,7%.

Em nosso estudo, obtivemos maior sensibilidade (75%),
porém menores especificidade (56%), VPP (62%), VPN
(70%) e acuracia (65%) (Tabela 5). A discrepancia poderia
ser explicada pelos distintos critérios para considerar o
teste positivo, pois, como observado acima, Barth et a/'¥
avaliaram como positivos apenas os pacientes com redugao
da for¢a muscular (grau 4), enquanto nds consideramos po-
sitivos, além desses, também os pacientes com teste dolo-
roso. Entretanto, mesmo quando analisamos separadamente

Rev Bras Ortop. 2012;47(5):588-92
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Tabela 5 — Comparagéo entre os resultados obtidos neste estudo e
aqueles alcangados no trabalho original de Barth et af'®.

Este estudo Barth et al'®, 2006
Sensibilidade (%) 75 60
Especificidade (%) 56 92
VPP (%) 62 75
VPN (%) 70 84
Acuracia (%) 65 82

VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo.

apenas os pacientes com reducdo da forca muscular como
positivos, observamos diferenca ainda maior em relagao
aos valores obtidos por Barth et al', exceto para especi-
ficidade. A discrepancia entre os resultados de ambos os
estudos pode ser atribuida a diferenca na prevaléncia da
lesdo, oriunda dos diferentes critérios de selecdo da amos-
tra; isto ¢, as populagoes estudadas sao distintas.

Neste estudo, observamos que, exceto para especifi-
cidade, os valores diagnosticos do teste bear hug foram
superiores quando consideramos positivos tanto os testes
com déficit de forga como os dolorosos. Vinte e quatro
pacientes apresentaram teste doloroso, com for¢a muscu-
lar normal; destes, nove ndo tinham lesdo do subescapular
(embora sete tivessem tendinose), 12 tinham lesdo parcial
do terco superior (Lafosse I), dois tinham lesdo completa
do terco superior (Lafosse II) e um tinha lesdo comple-
ta de todo o tenddo (Lafosse IV). Portanto, de todos os
pacientes com teste doloroso, apenas dois apresentavam
tenddo normal e, assim sendo, julgamos vantajoso incluir
também esses casos como teste positivo.

Dos 11 pacientes com teste de bear hug falsamente
positivo, seis possuiam lesdo do supraespinal e um, da
porgdo longa do biceps. Segundo Barth et al'®, o com-
prometimento do supraespinal justifica a presenca de dor
neste grupo, devido ao recrutamento das fibras do supra-
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