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Resumo Objetivo Avaliar a confiabilidade da obtenc¢do do dngulo critico do ombro (ACO) na
Palavras-chave ressonancia magnética (RM) comparada com esse mesmo angulo obtido por meio de
= manguito rotador radiografias, e avaliar a curva de aprendizado do método.

= articulacio do ombro Métodos As imagens de radiografias e RMs de 15 pacientes foram avaliadas

prospectivamente de forma cega e randémica. O ACO foi medido e comparado entre
0s grupos e subgrupos.

Resultados A média dos ACOs nas imagens de radiografia foi de 34,61°4-0,67, e, na
RM, 33,85°+0,53 (p=0,29). Nao houve diferenca estatisticamente significativa.
Houve curva de aprendizado progressiva na regressao linear entre os subgrupos, de
especializando em ombro a especialista e radiologista.

* Trabalho desenvolvido no Niicleo Avangado de Estudos em
Ortopedia e Neurocirurgia (Naeon) e Diagnésticos da América
S/A (Dasa), Sdo Paulo, SP, Brasil.
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Conclusao Nado houve diferenca estatisticamente significativa entre o ACO por
imagens de radiografia e RM. O método da RM parece ter sua eficiéncia associada a
avaliadores mais experientes. Independente da experiéncia do avaliador, a variabili-
dade dos dados foi menor nas avaliagées por RM.

Objective To evaluate the feasibility of magnetic resonance imaging (MRI) to obtain
the critical shoulder angle (CSA) comparing the results obtained through radiography
and MRI, and assess the learning curves.

Methods In total, 15 patients were evaluated in a blinded and randomized way. The
CSA was measured and compared among groups and subgroups.

Results The mean angles measured through the radiographic images were of
34.61+0.67, and the mean angles obtained through the MRI scans were of
33.85+0.53 (p=0.29). No significant differences have been found among the groups.
The linear regression presented a progressive learning curve among the subgroups,
from fellow in shoulder surgery to shoulder specialist and radiologist.

Conclusion There was no statistically significant difference in the X-rays and MRI
assessments. The MRI seems to have its efficacy associated with more experienced
evaluators. Data dispersion was smaller for the MRI data regardless of the experience of

= reproducibility of

results the evaluator.

Introducao

A etiologia da tendinopatia do manguito rotador ndo é
ainda completamente conhecida, mas a sobrecarga meca-
nica é uma das causas mais aventadas para a degeneracdo
tendinea, podendo ter influéncia de fatores constitucionais
dos individuos afetados.' O angulo critico do ombro
(ACO), obtido por meio de avaliacdes radiograficas, tem
sido considerado um importante fator preditivo para
essa sobrecarga mecanica.*> Uma andlise em ensaio bio-
mecdnico também corroborou o estabelecimento dessa
correlagdo.’

0 ACO é criticado por alguns autores que ndo acharam essa
mesma correlagdo; entretanto, um posicionamento inade-
quado nas radiografias pode ter sido fator limitante nesses
estudos.” Baseado na possivel fonte de viés de posicionamento
do paciente, exames que apresentem imagens de melhor
qualidade seriam o caminho l6gico para a melhora da repro-
dutibilidade na avalia¢do do ACO.

Alguns autores sugeriram uso da tomografia computa-
dorizada, e encontraram alto grau de concordancia com o
estudo radiografico.® Entretanto, a tomografia expde o
paciente a doses de radiacdo mais elevadas do que a
radiografia, devendo-se avaliar com mais cautela sua indi-
cagdo.’ A ressonancia nuclear magnética (RM) ndo utiliza
radiacdo ionizante, sendo amplamente solicitada para
avaliacdo de diversas condi¢des ortopédicas, e também
apresenta menor dependéncia de fatores posicionais que
podem enviesar a imagem radiografica tradicionalmente
utilizada.

Em estudo recente do ACO utilizando a RM, foi sugerida
apresentou alta variabilidade de dados quando comparados
aos dados obtidos por radiografia, de forma mais evidente
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nos pacientes com osteoartrose, e que o método ndo seria
adequado.’®

Este estudo tem como objetivo avaliar a viabilidade do
método da RM para a obten¢do do ACO, e a correlacdo entre
os resultados obtidos em imagens radiograficas e de RM por
nova metodologia de avaliacdo pela RM.

Materiais e Métodos

Estudo prospectivo, randomizado, cego e comparativo, para
avaliacdo radiograficae de RM do ACO, aprovado pelo comité de
ética da instituicdo com ndmero 2.706.960 CAAE:
87182318.2.0000.8054.

Os exames de 15 pacientes foram avaliados em ordem
randdmica e cega para o avaliador. Foram utilizados somente
exames de pacientes que iriam ser submetidos tanto a radio-
grafia quanto 3 RM no mesmo dia e com padroniza¢do de
posicionamento.

Critérios de Inclusao

Pacientes com mais de 18 anos de ambos os sexos, que
concordaram em participar do estudo, e que apresentavam
quaisquer dos sintomas a seguir: perda de forca no ombro,
instabilidade, limitacdo do arco de movimento, e dor.

Critérios de Exclusao
Pacientes com deformidades no ombro, sequelas de fratura no
ombro, cirurgias prévias no ombro, erro de posicionamento
radiografico, e indigenas, deficientes mentais ou aqueles de
outras populagdes que apresentem algum conflito ético.

Foi utilizada maquina de RM Espree 1,5 tesla (Siemens,
Munique, Alemanha), e o equipamento de radiografia digital
MS-18S (General Electric, Boston, MA, EUA).
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Fig. 1 (A)Marcacao do ponto mais lateral do acrémio; imagem em T2, plano axial. (B) Marcacdo do ponto mais lateral do acrémio; imagem em T1, plano
coronal. (C) Marcagdo do centro da glenoide; imagem em T2, plano axial. (D) Medi¢ao do angulo critico do ombro (ACO); imagem coronal no corte central da
glenoide. Linha entre a borda da glenoide e a projecdo para esse corte do ponto mais lateral do acromio, obtido nos cortes A e B.

O padrdo de andlise para a posicdo da radiografia foi
anteroposterior verdadeiro, com o paciente na posi¢do ortos-
tatica e raios penetrando a 90° com a articula¢do da glenoide.
A RM foi realizada com o paciente em decubito dorsal.

O corte coronal de RM foi estabelecido e padronizado
durante o estudo, avaliando-se a melhor visualiza¢cdo das
estruturas alvo, e comparando-o com a radiografia.

0O ACO foi calculado com ajuda do software Carestream
(Carestream Health, Onex Corporation, Toronto, Ontario,
Canada). Apds as padronizagdes, os valores obtidos foram
analisados com uso do software STATA (StataCorp., College
Station, TX, EUA), versdo 15.0.

A medicdo na RM utilizou imagens em T1 para melhor
visualiza¢do 6ssea nos planos axial e coronal (~Figura 1).
No plano axial, foi identificado o corte com maior proje¢do
lateral do acrémio, marcado como ponto lateral. No plano
axial também foi encontrado o ponto central da cavidade
glenoide e marcado no software, a fim de utilizar esse ponto
para se estabelecer o corte mais central no plano coronal.

O ponto lateral foi sobreposto a todas as imagens do plano
coronal; utilizou-se o corte mais central desse plano para a
marcacdo dareta do eixo superoinferior da cavidade glenoide e
daretaentre o ponto mais inferior da glenoide e o ponto lateral,
inserido artificialmente na imagem pelo software. O angulo
entre essas duas retas foi considerado o ACO medido na RM.

A medicdo do dngulo nas radiografias seguiu os padrdes
descritos por Moor et al* (~Figura 2).

Os dados foram avaliados de forma cega e aleatéria por
trés avaliadores, sendo um especializando em cirurgia do
ombro, um especialista em obro com trés anos de experién-
cia, e um especialista em radiologia musculoesquelética com
trés anos de experiéncia, a fim de estabelecer curva de
aprendizado.
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A avaliacdo estatistica foi realizada respeitando-se a
natureza dos dados. Os resultados foram apresentados no
formato de média +erro padrado (desvio padrdo, DP). Foram
considerados significativos valores de p < 0,05 em uma curva
bicaudal. Os exames dos pacientes foram avaliados de forma
cega e randdmica. Em dados paramétricos, as comparagdes
utilizaram testes t pareados, analise de variancia (analysis of
variance, ANOVA) e teste de Tukey.

Foi realizada também uma comparag¢do entre as médias
obtidas pelos avaliadores e a regressdo linear, a fim de se
estabelecer diferencas nas curvas de aprendizado da

Fig. 2 Medicdo do ACO na radiografia.
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Tabela 1 Médias com erros padrao dos angulos por subgrupo

Garcia Junior et al.

Radiografia (RX) Ressonancia Diferenca média Valor de p
magnética (RM) (RX versus RM) (RX versus RM)
Especializando em ombro 35,21°+1,32 33,19°+0,87 2,02° 0,15
Especialista em ombro 34,43°+1,09 33,86°+0,92 0,57° 0,57
Radiologista 34,19°+1,15 34,49°+0,98 0,30° 0,84
Andlise de varidncia entre grupos 0,82 0,62 0,42

avaliacdo de radiografias e da RM entre o especializando e
especialista com 3 anos de experiéncia em cirurgia do ombro.

Resultados

A média dos angulos aferidos pelas radiografias foi de
34,6140,67(DP: 4,54), e a média dos exames de RM foi de
33,85+40,53(DP: 3,54); p=0,29. Amédia da diferenca entre os
angulos da radiografias e da RM foi de 0,76° 0,72 (DP: 4.81).

Os dados e comparagdes separados nos subgrupos espe-
cializando em ombro, especialista em ombro e radiologista
estdo resumidos na =Tabela 1. As compara¢des entre os
grupos pelo método de Tukey estdo resumidas na = Tabela 2.

Na regressdo linear, a diferenca em graus da avaliacdo
entre as radiografias e a RM apresentou constante de 3,07°,
com coeficiente de -1,15°, que é multiplicado por 1 para o
grupo especializando, por 2 para o grupo especialista, e por 3
para o grupo radiologista.

Discussao

O ACO tem sido usado na avaliagdo de pacientes com diversos
processos degenerativos e inflamatérios do ombro. Seus
dados fornecem uma expectativa que relaciona esse angulo
com alguns tipos de lesdes.*

Essa avaliagdo angular, entretanto, ndo leva em conta as
forcas de outros misculos como o peitoral maior, o grande
dorsal e o biceps, que também podem contribuir para uma
previsibilidade mais precisa das sobrecargas mecanicas do
ombro,*®1"12 visto que simplificacdes do recrutamento
muscular sdo utilizadas inclusive na sua teorizagdo.''"13
Estruturas passivas também ndo sdo levadas em conta nessa
avaliacdo; pelos modelos atuais, apenas nos extremos de
movimento elas teriam alguma influéncia nas forcas atuan-
tes no ombro.'*

A avaliagdo do ACO é feita por meio de exame radiogra-
fico; entretanto, em pacientes ja submetidos a RM, o uso
dessa radiacdo ionizante pode ser desnecessario. O presente
estudo mostra uma tendéncia adversa a da literatura na
comparacdo das avalia¢des do ACO por exames radiograficos
e RM.'0 Essa divergéncia pode ter sua origem nos seguintes
erros metodoldgicos da literatura citada: o ponto mais lateral
da clavicula ndo teve sua marca¢do adequadamente padro-
nizada, a amostra foi insuficiente, ndo passando em testes de
validagdo interna, e os exames de RM e radiografia ndo foram
realizados no mesmo momento.

0 exame radiografico pode apresentar maior dificuldade de
padronizagdo, sendo mais dependente de varidveis humanas
para ser realizado. Esse fato fica claro quando avaliamos a
diferencas entre os dados de dispersdao em todos os grupos: a
dispersdo dos dados foi maior nos grupos avaliacdo radiogra-
fica em relacdo aos grupos RM independente do tipo de
avaliador.

Houve maior concordancia e proximidade de dados em
examinadores mais experientes, sendo o especialista em
radiologia musculoesquelética o que apresentou dados mais
préximos, demonstrando que ha clara curva de aprendizado,
que é mais importante na avaliacdo por RM. Na ANOVA, ha
maior concordancia na avalia¢do radiografica entre os grupos
e, tanto pelos resultados demonstrados pela técnica de Tukey
quanto pela dispersao de dados e pela regressdo linear, ha clara
curva de aprendizado ligada possivelmente ao maior contato
com exames de imagem, principalmente a RM.

Acurvade aprendizado da avaliagdo por RM parece ser mais
dependente de treinamento especifico do que a curva para
avaliacdo radiografica. Entretanto, esse fato pode também ter
relacdo com a maior exposi¢do prévia do especializando ao
exame radiografico durante seu treinamento em ortopedia
geral, estando ele mais acostumado com avalia¢des radiogra-
ficas do que com imagens de RM.

Tabela 2 Avaliacdo de Tukey entre grupos e significancia das diferencas

Tukey Valor de p da Valor de p da ressonancia Diferenca do valor de
radiografia (RX) magnética (RM) p (RX versus RM)
entre grupos entre crupos entre grupos

Radiologiata versus especializando 0,82 0,59 0,40

Especializando versus especialista 0,39 0,87 0,69

Radiologista versus especialista 0,99 0,88 0,87
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Esses efeitos mecanicos ndo parecem influenciar a extra-
¢do de imagens.

Conclusao

Ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os
dados da RM e das radiografias para o ACO, com divergéncia
média entre os métodos de apenas 0,76°.

O método da RM parece ter sua eficiéncia associada a
avaliadores mais experientes.

Independente da experiéncia do avaliador, a variabilidade
dos dados foi menor nas avaliagdes por RM.
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