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Resumo Objetivo Comparar os achados por imagem das alterações anatômicas da artroto-
mografia computadorizada multi-slice na avaliação das lesões do manguito rotador do
ombro e correlacioná-los com os achados da artroscopia (exame diagnóstico padrão-
ouro).
Materiais e Métodos Estudo longitudinal, prospectivo, comparativo de acurácia
diagnóstica, feito de junho de 2016 a junho de 2017, em pacientes de ambos os
sexos, com idades entre 40 e 70 anos, com lesão dos tendões do manguito rotador do
ombro, e que tinham necessidade terapêutica de fazer artroscopia do ombro. Foram
incluídos pacientes com contraindicação à realização de ressonânciamagnética. Após a
artrotomografia computadorizada multi-slice, todos os pacientes foram submetidos a
artroscopia.
Resultados Para a obtenção dos resultados, os seguintes parâmetros foram consi-
derados: sensibilidade, especificidade, acurácia, valor preditivo positivo, valor preditivo
negativo, coeficiente Kappa, e contraposição dométodo de imagem com a artroscopia.
Conclusão Na impossibilidade da realização da ressonância magnética (exame de
imagem padrão-ouro), a artrotomografia computadorizada multi-slice se mostra um
exame de imagem capaz de avaliar/diagnosticar as lesões do manguito rotador.
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Introdução

As lesões que afetam o manguito rotador estão entre as mais
frequentes causas de dor no ombro, com probabilidade de
gerar marcante impotência funcional.1–3 Essas lesões repre-
sentamumespectrodedoençasquevãodesde tendinite aguda
até lesão extensa, e comprometem todos os componentes
anatômicos do ombro. Além de alta prevalência, que varia de
7% a 40%, sabe-se também que essa desordem aumenta em
proporção direta com o avançar da idade.4

O manguito rotador atua para estabilizar dinamicamente
e equilibrar a cabeça do úmero em relação à glenoide,
enquanto o grupo muscular axial (deltoide e peitoral maior
etc.) age paramover o úmero: a ruptura domanguito rotador
pode levar facilmente à perda da função do ombro5,6 em
variados graus.

A idade do paciente, os sintomas e o nível de atividade
influenciam diretamente no tratamento, assim como a pre-
sença de outras anormalidades associadas, tais como lesões
labrais, de cartilagem e ósseas.7–9

Na avaliação do manguito rotador, o exame de ressonância
magnética (RM) é considerado o padrão-ouro em comparação
comosdemaismétodosdediagnósticopor imagem.Trata-sede
um exame que de captação de ondas eletromagnéticas para a
definição de imagens do corpo humano.10Algumas sequências
durante o exame, entretanto, tornam a RM relativamente
demorada, o que se torna um problema sério naqueles pacien-
tes com “traços” de comportamento claustrofóbico ou, de fato,
claustrofóbicos. Além disso, pacientes portadores de implantes
metálicos podem ter contraindicação para esse exame. Altera-
ção do funcionamento de marca-passo cardíaco ou mesmo
deslocamento de clipes cerebrais e implantes ortopédicos são
exemplos desse tipo de preocupação.

Assim, em virtude da inexistência, até o momento, de um
exame imagiológico opcional no diagnóstico da lesão do
manguito rotador do ombro, o objetivo deste trabalho é
comparar a eficácia da artrotomografia computadorizada
multi-slice (ATCMS) na lesão do manguito rotador do ombro,

em um grupo de pacientes com contraindicação relativa ou
absoluta para o exame de RM, e os achados por imagem das
alterações anatômicas da ATCMS com os achados artroscó-
picos na avaliação das lesões do manguito rotador do ombro.

Materiais e Métodos

Estudo longitudinal, prospectivo, comparativo, feito de junho
de 2016 a junho de 2017, em pacientes de ambos os sexos,
com idades entre 40 e 70 anos, com histórico e achados
clínicos de lesão dos tendões do manguito rotador do ombro
(testes de Jobe, Patte, e Gerber positivos), e que tinham
necessidade clínica e terapêutica de fazer artroscopia do
ombro por não responderem ao tratamento conservador
(medicação analgésica e anti-inflamatória, fisioterapia,
hidroterapia, infiltração etc.).

Foram incluídos pacientes originários do Serviço de Orto-
pedia da nossa instituição com contraindicação à RM, e cujo
médico assistente tinha solicitado exame de artrotomografia
computadorizada do ombro como método opcional de
avaliação.

Os critérios de exclusão foram: ter feito procedimentos
cirúrgicos prévios no ombro acometido, incapacidade de
responder ao questionário clínico ou de compreender o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), ou não estivar
acompanhadode responsável capaz de fazê-lo; também foram
excluídos pacientes portadores de alergias, claustrofóbicos,
com hipertireoidismo em atividade, insuficiência cardíaca
grave, insuficiência pulmonar de alto grau, asma, insuficiência
renal, doenças autoimunes, mieloma múltiplo, nefropatias
com diabetes mellitus, ou outras patologias graves não rela-
cionadas ao objetivo do estudo.

Todos os pacientes elegíveis para o estudo foram adequa-
damente informados dos objetivos, riscos e benefícios da
pesquisa, e entraram no protocolo após estar devidamente
conscientes do seu desejo e após assinar oTCLE. A pesquisa só
teve início após apreciação e aprovação do protocolo pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da instituição.

Abstract Objective To compare the imaging findings of anatomical alterations using multi-slice
computed tomographic arthrography in the evaluationof rotator cuff tears of the shoulder,
correlating them with the arthroscopy (the gold standard diagnostic test) findings.
Materials and Methods A longitudinal, prospective, comparative study of diagnostic
accuracy performed in the period between June 2016 and June 2017 in patients of both
sexes, aged between 40 and 70 years, with shoulder rotator cuff tendon tears and
therapeutic need to undergo shoulder arthroscopy. Patients with contraindication to
magnetic resonance imaging were included. After multi-slice computed tomographic
arthrography, all patients underwent arthroscopy.
Results To obtain the results, the following parameters were determined: sensitivity,
specificity, accuracy, positive predictive value, negative predictive value, Kappa
coefficient, and contrast between the imaging method and arthroscopy.
Conclusion In the impossibility of performing magnetic resonance imaging (the gold
standard imaging technique), multi-slice computed tomographic arthrography is an
imaging examination capable of evaluating/diagnosing rotator cuff tears.
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Os pacientes foram encaminhados para o Setor de Tomo-
grafia Computadorizada para exames de ATCMS conforme
protocolo clinicamente padronizado. Posteriormente, todos
os pacientes com indicação de tratamento cirúrgico artroscó-
pico foramsubmetidos à artroscopiadamaneira convencional,
e sem a interferência dos pesquisadores na indicação ou no
protocolo dos procedimentos. A avaliação ortopédica foi feita
por meio de pesquisa do histórico e dos achados clínicos de
lesãodomanguito rotadorde acordo comos critérios adotados
pelomédico assistente. Os achados clínicos diagnósticos foram
registrados em fichas de exame próprias, que serviram para o
planejamento do tratamento da lesão domanguito rotador no
ombro do paciente estudado.

A ATCMS de cada paciente foi feita em um único dia com a
técnica convencional no aparelho Optima (GE, Chicago, IL,
EUA), com 128 multidetectores. Previamente ao método, os
pacientes foram submetidos a artrografia por meio dos
seguintes passos: a) identificação do ponto exato onde seria
introduzida a agulha intra-articular por fluoroscopia; b)
assepsia e antissepsia do ombro a ser examinado com
clorexedina a 2% (degermante) e clorexedina a 0,5% (solução
alcoólica); c) anestesia local com xilocaína a 2% introduzida
por meio de agulha 30�7mm; d) introdução de agulha de
raquianestesia de 18 ou 20 Ga, de 7 cm, até alcançar a
articulação glenoumeral, guiada sob visão fluoroscópica; e)
injeção na articulação glenoumeral de 10 a 12mL de solução
com 5mL de meio de contraste diluído em 100mL de soro
fisiológico a 0,9%, guiada pela fluoroscopia da tomografia
computadorizada pela via anterior; e f) encaminhamento dos
pacientes para exame de imagem.

Após a artroscopia no paciente, todas as imagens de ATCMS
foram analisadas novamente por radiologistas commais de 10
anos de experiência em radiologia musculoesquelética, e que
não tiveram acesso ao histórico clínico ou aos resultados da
artroscopia. Para prevenir falhas, os autores analisaram sepa-
radamente todas as ATCMS sem identificação dos pacientes.

As artroscopias foram feitas da forma convencional, de
acordo com a técnica, protocolo e decisão do médico assis-
tente. Foram feitos três pequenos cortes para a confecção dos
portais artroscópicos (anterior, lateral e posterior) no ombro
do paciente. No portal posterior ficava a câmera para filma-
gem e visualização da cirurgia, e os portais anterior e lateral
serviram para introdução do material cirúrgico necessário
para a correção das lesões do manguito rotador. Após o
procedimento, os autores do presente trabalho tiveram
acesso aos vídeos das artroscopias para análise das lesões
anatômicas existentes em cada paciente, com registro delas
em protocolo próprio.

Como exame padrão-ouro, consideramos a artroscopia, e
foram determinados os seguintes parâmetros: sensibilidade,
especificidade, acurácia, valor preditivo positivo, valor pre-
ditivo negativo, e coeficiente Kappa, com contraposição do
método de imagem (ATCMS) com a artroscopia. Nesse
intuito, foram construídas tabelas de dupla entrada do tipo
2�2, com frequências e percentuais dos pares de variáveis
formados e seus respectivos valores marginais e totais; com
isso, para cada tabela construída, foram calculadas as medi-
das resumo supramencionadas. O coeficiente Kappa classi-

fica o grau de concordância em: nulo (valores menores do
que 0), ruim (0–19), razoável (20–39), moderado (40–59),
substancial (60–79), e quase perfeito (80–100).11

As variáveis sociodemográficas e clínicas dos pacientes,
assim como os achados na ATCMS e na artroscopia, estão
resumidas nas ►Tabelas 1–5.

A distribuição por gênero neste estudo, por mero acaso,
foi exatamente igual, com 15 homens e 15 mulheres, com
média de idade de 57 anos, peso médio de 68Kg, e altura
média de 1,64m. O membro dominante dos pacientes foi
operado em 60% dos casos, e o diagnóstico da lesão, na
maioria dos casos (53,3%), levou mais de 12 meses para ser
estabelecido.

Tabela 1 Variáveis sociodemográficas e clínicas dos pacientes

Características n (%) ou média
(desvio padrão)

Sexo

Masculino 15 (50%)

Feminino 15 (50%)

Idade 57,00 (8,28)

Peso 68,00 (5,56)

Altura 1,64 (0,06)

Doença cardiovascular 16 (53,3%)

Uso de marca-passo 9 (30%)

Outras comorbidades 19 (63,3%)

Claustrofobia 18 (60%)

Presença de implantes metálicos 16 (53,3%)

Membro dominante operado 18 (60%)

Tempo de diagnóstico

Até 6 meses 2 (6,7%)

Mais de 6 e até 12 meses 12 (40%)

Mais de 12 meses 16 (53,3%)

Tabela 2 Lesões encontradasnaartrotomografiacomputadorizada
e na artroscopia

Artrotomografia
computadorizada

Com lesão
artroscópica

Sem lesão
artroscópica

p

Manguito rotador

Com lesão 27 0

Sem lesão 7 4

Supraespinal

Com lesão 26 0 <0,001

Sem lesão 7 5

Infraespinal

Com lesão 15 0 <0,001

Sem lesão 4 19

Subescapular

Com lesão 13 0

Sem lesão 3 22
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As variáveis clínicas observadas nos pacientes incluíram
desde claustrofobia (60%) a doenças cardiovasculares
(53,3%), além de haver portadores de implantes metálicos
(53,3%) e de comorbidades diversas (63,3%).

Resultados

As anormalidades mais comumente visualizadas na artros-
copia foram as lesões do tendão do músculo supraespinal,

evidentes, também, em todos os casos deste estudo na
ATCMS; dessas, a mais comumente encontrada foi a lesão
completa do supraespinal, evidente em 12 e em 15 pacientes
pela ATCMS e pela artroscopia, respectivamente (►Fig. 1).

Quanto às segundas lesões mais comuns – as do tendão
músculo infraespinal –, a mais comumente encontrada foi a
lesão parcial articular, evidente em oito pacientes pela
ATCMS, e em sete pacientes pela artroscopia.

Em 27 pacientes, a artroscopia detectou lesões do man-
guito rotador. Já a ATCMS detectou a lesão em 20 pacientes.

Das lesões do manguito rotador, a artroscopia constatou
lesãodosupraespinal em26pacientes, do infraespinal em15, e
do subescapular em 13, enquanto, na ATCMS, a distribuição
dessas lesõessedeuem20, 11e10pacientes, respectivamente.

As lesões foram distinguidas em: lesão completa, lesão
transfixante, lesão parcial bursal, lesão parcial intrasubstan-
cial e lesão parcial articular.

NaATCMS, as lesões do tendão supraespinal em12pacientes
eram do tipo completo; 9 pacientes tinham lesões transfixan-
tes; apenas um pasciente tinha lesão parcial bursal; e quatro
tinhamlesãoparcial articular. Jáas lesõesdotendão infraespinal
se distribuíramda seguinte forma: completa em seis pacientes;
transfixante em um; e parcial articular em oito. E as lesões do
tendãosubescapularestavamdistribuídasda seguintemaneira:
cinco pacientes com lesão completa; lesão transfixante emum;
e lesão parcial articular em sete (►Figs. 2 e 3).

Na artroscopia, as lesões do tendão supraespinal eram:
completas em cinco pacientes; transfixantes em seis; parciais
bursais em cinco; e lesão parciais articulares em quatro
pacientes. Já as lesões do tendão infraespinal se distribuíram
da seguinte forma: lesão completa em oito pacientes; trans-
fixante em um; parcial bursal em um; e parcial articular em
sete. E as lesões do tendão estavam distribuídas da seguinte
maneira: completa em quatro pacientes; transfixante em um;
parcial intrasubstancial em um; e parcial articular em nove.

Quanto aos achados associados às lesões do manguito
rotador, as lesões labrais (três pacientes), as cartilaginosas
(dois pacientes ) e as ósseas (onze pacientes) foram igual-
mente identificadas tanto na ATCMS quanto na artroscopia.
Quanto à lesão associada do cabo longo do tendão do bíceps,
na artroscopia, ela foi identificada em oito pacientes,
enquanto na ATCMS foi identificada em sete.

A lesão parcial intrasubstancial dos tendões supraespinal
e infraespinal não foi encontrada por meio da ATCMS ou da
artroscopia. Ela foi identificada apenas uma vez no tendão
subescapular pela artroscopia.

As lesões na âncora do bíceps e na cápsula articular, assim
como a presença de corpo livre articular, não foram identi-
ficadas pela artroscopia nem pela ATCMS.

No presente estudo, para efeito de cálculo de sensibilidade
e especificidade, se fez necessário pegar uma amostra em um
grupo distinto de oito pacientes com outras patologias que
não lesão do manguito rotador, e que também foram sub-
metidos a ATCMS e artroscopia.

Assim, a nossa especificidade (pacientes não doentes) não
se reflete em absoluto em função do seu viés de seleção. No
entanto, a sensibilidade (pacientes doentes) representa per-
feitamente a realidade.

Tabela 3 Característicasdas lesõesencontradasnaartrotomografia
computadorizada e na artroscopia

Lesões ATC n (%) Artroscopia n (%)

Supraespinal

Intacta 4 (13,3%) 0

Completa 12 (40%) 15 (50%)

Transfixante 9 (30%) 6 (20%)

Bursal parcial 1 (3,33%) 5 (16,7%)

Intrasubstancial parcial 0 0

Articular parcial 4 (13,3%) 4 (13,3%)

Infraespinal

Intacta 15 (50%) 13 (43,33%)

Completa 6 (20%) 8 (26,67%)

Transfixante 1 (3,33%) 1 (3,33%)

Bursal parcial 0 1 (3,33%)

Intrasubstancial parcial 0 0

Articular parcial 8 (26,67%) 7 (23,33%)

Subescapular

Intacta 17 (56,67%) 15 (50%)

Completa 5 (16,7%) 4 (13,3%)

Transfixante 1 (3,33%) 1 (3,33%)

Bursal parcial 0 0

Intrasubstancial parcial 0 1 (3,33%)

Articular parcial 7 (23,33%) 9 (30%)

Abreviatura: ATC, artrotomografia computadorizada.

Tabela 4 Achados associados às lesões do manguito rotador na
artrotomografia computadorizada multi-slice e na artroscopia

Achados ATCMS Artroscopia

Cabo longo do tendão
do bíceps (lesão)

7 8

Âncora do bíceps (lesão) 0 0

Labrum (lesão) 3 3

Cartilagem (lesão) 2 2

Estruturas ósseas (lesão) 11 11

Cápsula articular (lesão) 0 0

Corpo livre (intra-articular) 0 0

Abreviatura: ATCMS, artrotomografia computadorizada multi-slice.
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Tabela 5 Artrotomografia computadorizada multi-slice – sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo
negativo, acurácia e coeficiente Kappa (%)

Variável Manguito Supraespinal Infraespinal Subescapular

Sensibilidade 79,41 (%) 78,78 (%) 78,95 (%) 81,25 (%)

Especificidade 100 (%) 100 (%) 100 (%) 100 (%)

VPP 100 (%) 100 (%) 100 (%) 100 (%)

VPN 36,36 (%) 41,67 (%) 82,61 (%) 88,00 (%)

Acurácia 81,57 (%) 81,57 (%) 89,47 (%) 92,11 (%)

Kappa 44,44 (%) 49,51 (%) 78,94 (%) 83,39 (%)

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

Fig. 1 Lesão completa do tendão supraespinal (seta vermelha). A, corte coronal da artrotomografia computadorizada multi-slice (ATCMS); B,
visão artroscópica subacromial (seta branca – tendão supraespinal; seta preta – tuberosidade maior do úmero).

Fig. 2 Lesão transfixante do tendão supraespinal. A, corte sagital da ATCMS (seta); B, visão artroscópica intra-articular (seta).

Rev Bras Ortop Vol. 54 No. 5/2019

Estudo comparativo entre artrotomografia computadorizada multi-slice e artroscopia Gómez-Vieira et al. 583



Discussão

Há um número reduzido de estudos científicos que compa-
ram a ATCMS e a artroscopia na avaliação das lesões do
manguito rotador, o que dificulta a correlação dos achados.
Dessa forma, buscamos como opção revisar diversos estudos
que discutiram algumas estruturas anatômicas correlacio-
nadas com este estudo.

As lesões domanguito rotador têm uma incidência desco-
nhecida na população em geral, com uma prevalência alta,
que aumenta de acordo com idade e que, por volta de 60 anos,
alcança uma incidência próxima a 60%.6,12Nonosso estudo, a
idade média dos pacientes foi de 57 anos.

Omembro dominante é omais frequentemente acometido
nas lesões do manguito rotador, provavelmente em função da
sua maior demanda quando comparado com o lado oposto.13

Observamosemnossoestudoque60% (18pacientes) dos casos
acometeramo lado dominante do paciente, o que corrobora os
achados da literatura.

Apesar dos nossos pacientes cursarem com um número
significativo de comorbidades, assim como nos estudos na
literatura, essas não foramconsideradas um fator negativo na
indicação do procedimento cirúrgico e sua subsequente
reabilitação pós-operatória.14,15

Quanto a outras lesões (lesão labral, cartilaginosa, óssea,
do cabo longo do tendão do bíceps) associadas às lesões do
manguito rotador, observamos no nosso estudo que a ATCMS
foi capaz de identificá-las com a mesma precisão da artros-
copia. Muitos autores entendem que a lesão do manguito
rotador e a instabilidade com lesões associadas estão estrei-
tamente relacionadas, principalmente em indivíduos mais
velhos, commais de 60 anos.16–19 Apesar de não haver entre
os pacientes estudados casos de instabilidade do ombro
associada, lesões associadas foram identificadas.

Mesmo com todos os avanços alcançados no campo da
imagiologia musculoesquelética, até o presente momento não
há um consenso estabelecido a respeito de qual técnica de
imagem fornece osmelhores resultados nodiagnóstico, e sobre

o acompanhamento dos pacientes com lesão do manguito
rotador do ombro; tampouco há uma padronização de meto-
dologias disponíveis caso não seja possível o exame de RM, que
é considerado, hoje emdia, omelhormétodo de imagempara o
diagnóstico de lesões do manguito rotador do ombro.

No entanto, sabe-se que a artrotomografia computadori-
zada (ATC) e a artrorressonânciamagnética (ARM) são exames
frequentemente usados na avaliação pré-operatória das lesões
do manguito rotador.20–22

A vantagem da ARM sobre a RM convencional é que o
líquido do contraste introduzido na articulação a distende,
permite separar as estruturas, e promove um melhor deta-
lhamento das estruturas intracapsulares do ombro e melhor
apreciação da sua anatomia complexa e das suas variações
anatômicas; além disso, o meio de contraste realça as estru-
turas da articulação e, consequentemente, torna as lesõesmais
nítidas. Uma desvantagem é transformar um exame não
invasivo em exameminimamente invasivo, mas que é univer-
salmente tolerado.23

Farley et al,24 em estudo comparativo, avaliaram, pela
ARM, 36 pacientes com lesões parciais ou completas do
manguito rotador confirmadas por via artroscópica. Com
base na observação radiológica, o diagnóstico foi verdadeiro
positivo em 12 pacientes, verdadeiro negativo em 16, falso
positivo em 3, e falso negativo em 5. A sensibilidade isolada
da ARM foi de 71%, a especificidade, de 84%, e a acurácia, de
78%. No nosso estudo, com base na ATCMS, observamos
achados com um melhor resultado, com uma sensibilidade
de 79,41%, especificidade de 100%, e acurácia de 81,57%.

De acordo com Rhee et al,25 o uso combinado da artro-
grafia do ombro com a RM e a TC oferece vantagens distintas
com relação às imagens convencionais (sem o uso domeio de
contraste articular). O meio de contraste e a distensão
articular aprimoraram a avaliação de várias estruturas arti-
culares, e ajudaram a distinguir anormalidades sutis e
variantes anatômicas normais. Entendemos que essa vanta-
gem permite umamelhor definição diagnóstica, e possibilita
um planejamento cirúrgico mais acertado.

Fig. 3 Lesão parcial do tendão subescapular. A, corte axial da ATCMS (seta); B, visão artroscópica intra-articular (seta).
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Como é uma modalidade de imagem relativamente nova,
a ATCMS também pode demonstrar alterações na cartilagem
articular nos ombros, por meio de cortes finos e da produção
de alto fluxo de fótons (200–750mAs). O resultado é a
possibilidade de obtenção de imagens diagnósticas, multi-
planares e reconstruções tridimensionais do ombro.

Apesar de ser considerada o exame de imagem padrão-
ouro na avaliação do manguito rotador, a RM pode ser
contraindicada em algumas situações, como, na presença
de marca-passo, claustrofobia, e artefatos metálicos. Nossa
observação é corroborada também por outros autores, que
entendem que a ATC com multidetector é uma opção válida
para os pacientes com contraindicação à RM.26,27

Charousset et al28 confirmamovalor da ATC no diagnóstico
das lesões do manguito rotador, e observam sensibilidade e
especificidade consideráveis das lesões dos tendões dos mús-
culos supraespinal e infraespinal. No nosso trabalho, alcança-
mosumespecificidadede100%, euma sensibilidadede79,41%
nas lesõesdomanguito rotadordeummodogeral. Jánas lesões
dos tendões supraespinal e infraespinal, observamos uma
sensibilidade de 78,78% e 78,95%, respectivamente. Além
disso, a ATCMS tem mostrado vantagens no pós-operatório,
como a não produção de artefato significativo na presença de
material metálico cirúrgico.29–32 Em certos casos, a presença
de metal dentro ou em volta da articulação do ombro pode
limitar a efetividade da RM convencional ou da ARM, a
despeito das técnicas que podem aprimorar a RM.33–36

A ATCMSde alta resoluçãodoombropermite avisualização
e o diagnóstico das lesões articulares do manguito rotador.
No entanto, quanto às lesões parciais (bursais, intersticiais), o
exame não se mostrou eficaz.37,38 Particularmente no nosso
estudo, percebemos também uma maior dificuldade no diag-
nóstico das lesões parciais. Essa impressão foi confirmada
quando, na nossa avaliação, identificamos que, enquanto a
lesão parcial do tendão supraespinal foi identificada em ape-
nas 3,33% dos casos pela ATCMS, na artroscopia verificamos a
presença desse tipo de lesão em 16,7% dos casos.

Nas lesões completas do manguito rotador (de toda a sua
espessura), os valores encontrados quanto à sensibilidade,
especificidade, valores preditivos e acurácia são tão altos na
ATCMS quanto na ARM. No entanto, a sensibilidade para as
lesões parciais é muito baixa.39,40 No presente estudo, a
acurácia da ATCMS no diagnóstico das lesões do manguito
rotador (81,57%), de um modo geral, se mostrou com um
grau de concordância moderado (coeficiente Kappa). No
entanto, ao avaliar a acurácia da ATCMS com especificação
do tendão acometido separadamente, observamos um resul-
tado ainda melhor, com um grau de concordância ainda
maior: a acurácia na lesão do tendão supraespinal foi de
81,57%; na lesão do tendão infraespinal, foi de 89,47%; e na
lesão do tendão subescapular, foi de 92,11%. Foram obtidos
graus de concordância de 49,51% (moderado), 78,94% (sub-
stancial), e 83,39% (quase perfeito), respectivamente.

Vale ressaltar que a ATCMS tem a grande vantagem de ser
um procedimento de menor custo e de rápida realização,
com menor desconforto para o paciente quando comparado
com o exame de ressonância magnética.

Esta pesquisa apresenta algumas limitações. Mesmo consi-
derada o exame padrão-ouro, a artroscopia é um método que
dependedooperador–apesardeomédicoortopedista termais
de 10 anos de experiência em cirurgia de ombro por via
artroscópica. Outro viés foi o fato de que neste estudo todos
os pacientes operados apresentavam lesão do manguito rota-
dor, o que comprometeu os achados da especificidade, que, no
nosso trabalho, foi de 100%. Para minimizar essa limitação,
optamos por identificar um grupo em nossos dados históricos
quetivesse resultadonegativoparaa lesãodomanguito rotador
na avaliação artroscópica, mas que tivesse sido diagnosticado
na avaliação radiológica pela ATCMS, considerado um grupo-
chave na avaliação e determinação dos achados estatísticos.

Conclusão

Diante da impossibilidade de relização da RM (exame de
imagem padrão-ouro), a ATCMS se mostra um exame de
imagem capaz de avaliar/diagnosticar as lesões do manguito
rotador. Com isso, o médico assistente tem condições melho-
res de o planejar sua estratégia de abordagem terapêutica.
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