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Resumo Objetivo Comparar dados clinicos do exame fisico com os achados artroscépicos na
ruptura do manguito rotador.
Métodos Foram selecionados 177 pacientes submetidos ao tratamento artroscépico
de ruptura do manguito rotador e foram comparados os achados artroscépicos com o
exame fisico.
Resultados Os testes irritativos de impacto apresentaram alta sensibilidade para
ruptura do manguito rotador. Dentre os testes de for¢a, o de maior sensibilidade foi o
teste de Patte (85,7%) e o de maior valor preditivo positivo (VPP) foi o teste de Jobe
(95%). O teste Drop Sign apresentou maior especificidade e valor preditivo negativo

Palavras-chave (VPN) (98,7 e 95,9%, respectivamente). Pacientes com histéria de trauma possuiam 3,5
= artroscopia vezes mais chances de apresentarem o teste Lift Off positivo.

= exame fisico Conclusao Os testes irritativos tiveram alta sensibilidade para rupturas do manguito
= manguito rotador rotador. O teste de Jobe apresentou sensibilidade semelhante entre os pacientes que
= ombro tinham lesdo parcial ou total do supraespinhal. Para as lesdes completas do subesca-
> ruptura pular, as testes Lift Off e Belly Press apresentaram alta sensibilidade e especificidade.
Abstract Objective To compare clinical data from the physical examination with arthroscopic

findings in rotator cuff rupture.

Methods A total of 177 patients submitted to arthroscopic treatment of rotator cuff
rupture were selected, and arthroscopic findings were compared with physical
examination.
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Results

Franca et al.

The impingement tests showed high sensitivity for rotator cuff rupture.

Among the strength tests, the most sensitive was the Patte test (85.7%), and the one
with the highest positive predictive value (PPV) was the Jobe test (95%). The Drop Sign
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positive Lift Off test.

Introducao

Desde os primeiros relatos a respeito das rupturas do man-
guito rotador por Codman, passando pela descri¢do das fases
da Sindrome do Impacto de Neer' até a introducio da
artroscopia no seu tratamento, muito tem se publicado a
respeito da lesdo do manguito rotador, a doen¢a mais comum
do ombro. O exame fisico é uma etapa importante da
avaliacdo clinica para a formulac¢ao de hipéteses diagndsticas
e a definicdo de tratamentos e técnicas.

A complexidade do exame fisico do ombro pode dificultar
acompreensao do significado dos testes e o momento em que
podem ser tteis. Muitos trabalhos propdem-se a comparar a
clinica de tais testes com os achados durante o exame
artroscépico do ombro, considerado padrao ouro na identi-
ficagio das lesdes.” Além disso, a inclusio rotineira de
exames como a ressonancia magnética (RM) na investigacdo
da dor no ombro leva a achados incidentais e sobretrata-
mento de lesdes sem correlagdo com o quadro clinico do
paciente, geralmente bem identificado e tratado baseado nos
achados do exame fisico.?

O objetivo do presente estudo é avaliar a acurdcia e a
confiabilidade do exame fisico levando-se em conta achados
artroscopicos nos pacientes submetidos ao tratamento cirtr-
gico artroscopico da ruptura do manguito rotador. Ainda, o
presente estudo busca confrontar seus resultados com a
literatura existente e verificar a validade para a populagdo
brasileira estudada.

Materiais e Métodos

No periodo de setembro a dezembro de 2019, foram sele-
cionados 177 pacientes submetidos ao tratamento artrosco-
pico de ruptura do manguito rotador.

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética das
instituicdes proponentes com o registro CAAE 19802819.
8.0000.5122.

Foram incluidos pacientes que concordaram em participar
do estudo e assinaram o termo de consentimento, submetidos
ao tratamento artroscépico de ruptura do manguito rotador,
com preenchimento completo das fichas de avaliagdo.

Foram excluidos pacientes com cirurgia prévia no ombro
avaliado, presenca de tendinite calcarea, artrose acromio-
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test showed higher specificity and negative predictive value (NPV) (98.7 and 95.9%,
respectively). Patients with a history of trauma were 3.5 times more likely to have a

Conclusion The impingement tests had high sensitivity for rotator cuff ruptures. The
Jobe test showed similar sensitivity among patients who had partial or total supraspinal
injury. For complete lesions of the subscapularis, The Lift Off and Belly Press tests
showed high sensitivity and specificity.

clavicular, capsulite adesiva ou outras doencas do ombro
associadas e os que ndo aceitaram participar do estudo.

Trata-se de um estudo transversal, duplo cego, em que
duas fichas foram elaboradas para registro dos dados do
exame fisico e artroscopia. O exame fisico foi realizado por
um examinador independente daquele que avaliou os acha-
dos artroscopicos.

No momento da avaliacdo e do preenchimento da ficha do
exame fisico, o avaliador ndo tinha acesso ao prontuario e aos
exames de imagem do paciente e o cirurgido ndo tinha acesso
aos dados do exame fisico realizado pelo avaliador.

Os executores do exame fisico foram treinados e orienta-
dos antes da realizagdo do inicio da coleta de dados, e a
realizagdo e a classificagdo dos testes foram padronizadas. Os
cirurgioes realizaram o seguimento do protocolo de forma
inflexivel para diminuir ao maximo as divergéncias de
avaliacdo. Todos os cirurgides envolvidos sdo do mesmo
grupo e seguem o mesmo protocolo.

Os testes de Jobe# Lift Off> External Rotation Lag Sign
(ERLS, na sigla em inglés),® Sinal do Corneteiro,’ Belly Press,?
Patte® e Drop Sign’ foram realizados para avaliacio da
integridade do manguito rotador, e os testes de Neer,'® de
Hawkins et al."! e de Yocum'? como testes irritativos. Na
avaliacdo do tenddo da cabeca longa do biceps, foi langada
mao dos testes de Speed' e de Yergason '

A ficha de avaliagdo artroscépica foi preenchida pelo
cirurgido, contemplando as alteragées do tenddo da cabeca
longa do biceps (TCLB), sinais de impacto e integridade do
manguito rotador. As lesdes completas foram classificadas
segundo Boileau et al.' e Lafosse et al.'®

Os dados foram tratados no programa estatistico R, versao
2.13.0 (R Foundation, Vienna, Austria). Foi realizada analise
quantitativa, sendo os resultados estatisticos descritivos e
inferenciais. Os dados demograficos foram avaliados em
ndmeros absolutos e porcentagem. Foram calculados a sensi-
bilidade, a especificidade, o valor preditivo positivo (VPP), o
valor preditivo negativo (VPN) e a acuracia dos testes especiais.

Resultados

Dos 177 pacientes avaliados, 89 (50,2%) eram do sexo mascu-
lino. Amédia de idade no momento da cirurgia foi de 59,9 anos,
(variando de 31 a 82 anos). Um total de 135 (76,2%) pacientes
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tiveram o lado direito acometido, e 139 (78,5%) tiveram o lado
dominante acometido. De todos os pacientes, 60 (33,9%)
relataram histéria de trauma no ombro (~Tabela 1).

Testes Irritativos de Impacto

Dos testes irritativos analisados para sinais de impacto, o
teste de maior sensibilidade, VPP e VPN foi o teste de Neer,
apresentando 76,4, 57,8 e 43,1%, respectivamente. O teste de
maior especificidade foi o teste de Yocum, com 28,5%.

Testes de Forca

Ao se comparar os testes de forca avaliados, o de maior
sensibilidade foi o teste de Patte (85,7%) e o de maior VPP foi o
teste de Jobe (95%). O teste Drop Sign apresentou as maiores
especificidade e VPN (98,7 e 95,9%) (~Tabela 2).

Testes para o tendao do subescapular
Os pacientes com histéria de trauma possuiam 3,5 vezes mais
chances de apresentarem o teste Lift Off positivo. Estes
pacientes com positividade no teste apresentaram 2 vezes
mais chances de lesdo do subescapular. O teste Lift Off
apresentou acurdcia de 7,5, uma avaliacdo que determina a
confiabilidade do teste.

O teste Belly Press positivo apresentou 1,5 vezes mais
chance de lesdo e o teste teve uma acurdcia de 12,5.

Testes para o tendao do infraespinal

O teste de Patte apresentou razdo de chances para a ocor-
réncia de lesdo de 1,7. O teste de Patte mostrou acurcia de
5,6, e observamos que 23 (67,6%) pacientes com o teste
positivo apresentavam lesdo do supraespinhal isolada.

Tabela 1 Dados demograficos dos pacientes

Parametros Total (n=177)
Género
Masculino 89 (50,2%)
Feminino 88 (49,8%)

Média de idade, em anos 59,9 (31-82)

Lateralidade da lesao

Direita 135 (76,2%)
Esquerda 42 (23,8%)
Lado dominante afetado em 139 (78,5%)

Dominancia
Direito 168 (94,9%)
Esquerdo 9 (5,1%)

Origem da lesdo

Traumatica 60 (33,9%)

117 (66,1%)

N3o traumatica

Dados apresentados como n (%) ou média.
Fonte: dados do autor.
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Tabela 2 Testes especiais realizados e analise estatistica para
lesdo do manguito rotador

Teste especial Sensibilidade | Especificidade | VPP | VPN
Jobe 84,9 45,4 95 16,6
Patte 85,7 82 17,2 | 74,3
Belly Press* 72,7 91,6 66,6 | 93,61
Belly Press™ 354 91,8 77,7 | 63,8
Lift Off* 66,6 92,3 66,6 | 92,3
Lift Off™ 8,7 95,2 76,9 | 36,5
Drop Sign 36,3 98,7 66,6 | 95,9
Yergason 8,8 95,2 76,9 | 36,5
Speed 25,4 79,3 69 37
Irritativos para sinais
de impacto na
artroscopia
Neer 76,4 24,3 57,8 | 43,1
Yocun 66 28,5 54,5 | 39,2
Hawkins Kennedy | 73,4 23 54,5 | 40,9
Irritativos para lesao
total do manguito
rotador
Neer 83,4 18,1 75,5 | 26,6
Yocun 85 21 69,3 | 40
Hawkins Kennedy | 84,2 20,4 76,1 | 30

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

Dados foram apresentados como (%). Fonte: dados do autor.

* Testes de Lift Off e Belly Press, considerando lesGes totais do
subescapular.

**Testes de Lift Off e Belly Press, considerando lesdes parciais e totais do
subescapular.

0 ERLS foi positivo em 9 pacientes, sendo 6 (66,6%) destes
com lesdo completa do supraespinhal e infraespinal. Os
outros 3 (33,3%) pacientes apresentavam somente lesdo do
supraespinhal.

Testes para o tendao do supraespinhal
As lesdes parciais foram classificadas conforme a classifi-
cacdo de Ellman'’ (~Tabela 3). A classificagdo de Boileau foi
utilizada para as lesdes completas, e a principal lesdo
encontrada foi a do supraespinhal isolada, tipo D
(=Tabela 4).

Quando analisamos a associagdo entre o teste de Jobe e
a lesdo do supraespinhal (parcial ou completa), pode-se
dizer que a positividade no teste aumenta em quase 6
vezes a chance de se ter uma lesdo deste tenddo, seja
completa ou parcial. A acuracia do teste foi de 14,1. A
sensibilidade foi de 84,9%, a especificidade de 45,4%, e o
VPP de 95%.

Considerando a analise das lesdes traumaticas em relagao
as degenerativas, ndo houve diferenca estatistica entre os
testes para os tenddes supra- e infraespinal.
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Tabela 3 Classificacdo das lesdes parciais do supraespinhal

Tipo de Lesdo Parcial Total (n=30)
Articular
Alto grau 13 (43%)
Baixo grau 2 (6%)
Bursal
Alto grau 14 (46%)
Baixo grau 1(3%)

Dados apresentados como n (%).
Fonte: dados do autor.

Tabela 4 Classificacdo das lesdes totais do manguito rotador,
segundo Boileau

Tipos de Boileau Total (n=147)
D 85 (57,8% )
C+D 21 (14,2%)
D+E 11 (7,4%)
C+D+E 7 (4,7%)
C+D+E+F 5 (3,4%)
D+E+F 4(2,7%)

C 3 (2%)

F 3 (2%)
B+C+D 3(2%)
B+C+D+E+F 2 (1,3%)
E+F 1(0.6%)
A+B+C+D 1(0,6%)
A+B+C+D+E+F 1(0,6%)

Dados apresentados como n (%) ou média.
Fonte: dados do autor.

Discussao

Em uma andlise dos testes de Neer e Hawkins Kennedy
avaliando a ruptura do manguito rotador feita por MacDo-
nald et al.,'® a sensibilidade foi de 8% e 88% e a especificidade
de 50,8 e 42,6%, respectivamente. Encontramos resultados
semelhantes para todos os testes irritativos de impacto
realizados para ruptura do manguito rotador.

Nicoletti et al.,'® em sua série de 47 ombros avaliados,
identificaram que 70% dos pacientes que tinham o teste de
Neer positivo apresentavam sinais de impacto durante a
artroscopia, com sensibilidade e especificidade de 97 e 0%.
No nosso estudo, a relagdo entre o teste de Neer e sinais de
impacto mostrou sensibilidade e especificidade de 76,4 e
24,3%, respectivamente.

Leroux et al.?? avaliaram a sensibilidade e especificidade
do teste de Jobe, as quais foram relatadas como 86 e 50%, e
Hertel et al.® relataram 84 e 58% de sensibilidade e especi-
ficidade, respectivamente. Em nossa série, estratificamos o
teste de Jobe para lesdes parciais e totais e encontramos
valores préximos de sensibilidade (84,7% para as lesdes
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completas e 90% para as lesdes parciais). Atribuimos a
positividade do teste de Jobe nas lesdes parciais a dor ou
irritabilidade, sendo o déficit de for¢a subjetivo. Ainda, o
teste de Jobe apresentou especificidade de 45,4% e VPP de
95%. Estes valores sdo semelhantes também aos encontrados
por Nicoletti et al."® em sua série, com valores de sensibili-
dade, especificidade e VPP de 78, 43 e 82%, respectivamente.

Em 1991, Gerber et al.”> apresentaram o teste Lift Off,
presente em 75% dos pacientes estudados com ruptura
isolada do subescapular. A sensibilidade do teste foi de 88%
e a especificidade de 100%. Fowler et al.?' também encon-
traram alta sensibilidade no Lift Off (90,2%). Tais achados
apresentam similitude com a especificidade encontrada no
nosso estudo (92,3%); no entanto, divergem em rela¢do a
sensibilidade (66,6%).

Bartsch et al.?? avaliaram as lesdes e testes do subesca-
pular e observaram que a associacdo dos testes aumentou
significativamente a acurdcia para o diagnéstico; os testes
abdominais correlacionaram com rupturas do ter¢o supe-
rior; contudo, estes autores ressaltam que algumas lesdes
podem se apresentar com todos os testes negativos. No
presente estudo, quando consideramos apenas lesdes com-
pletas do subescapular identificadas a artroscopia, os testes
Lift Off e Belly Press apresentam sensibilidade de 66,6 e
72,7%, respectivamente. Porém, ao incluir as lesdes parciais
(Lafosse I e II) e as longitudinais do subescapular, a sensibi-
lidade dos testes caem para 8,9 e 35,4%, corroborando que a
artroscopia é o padrdo ouro para o diagnéstico das lesdes do
subescapular.

Schiefer et al.”> encontraram, para os testes de Lift Off e
Belly Press, sensibilidade de 25 e 45%, respectivamente, e
especificidade de 92% para ambos os testes. O teste de maior
sensibilidade (75%) foi o Bear Hug. O Belly Press apresentou o
maior VPP (84%). Em compara¢do com 0s nossos achados,
obtivemos especificidade para os testes Lift Off e Belly Press
proxima ao descrito (92,9 e 91,8%, respectivamente). O Belly
Press também se mostrou o teste de melhor VPP (77,7%).

Leroux et al.?? estudaram o teste de Patte, que mostrou
sensibilidade e especificidade de 83 e 61%, respectivamente,
e ndo encontraram correlagdo entre os resultados clinicos e o
tamanho da ruptura do infraespinal. No nosso estudo, obti-
vemos sensibilidade de 85,7% e especificidade de 82% nas
lesGes do infraespinal. Quando analisamos isoladamente os
pacientes que tiveram o teste de Patte positivo, observamos
que 67,6% apresentavam somente lesdo do supraespinhal.
Acreditamos que a positividade do teste, com integridade do
infraespinal, possa ser atribuida a dor, uma vez que mano-
bras em abdugdo e rotagdo lateral sdo mais dolorosas.

Poucos pacientes apresentaram o ERLS positivo, limitando
a validade do teste no presente estudo. Em 33,3% dos casos,
houve somente lesdo do supraespinhal, sugerindo que a
positividade do teste ndo depende exclusivamente da lesdo
do infraespinal.

Avaliando as lesdes do TCLB, Cardoso et al.2% encontraram,
para o teste de Speed, sensibilidade e especificidade de 61 e
71%, respectivamente, e salientam a correta interpretacdo do
teste (dor localizada em topografia do sulco intertubercular).
0 teste de Yergason mostrou-se como o teste mais especifico.

1.2
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Na avaliacdo do TCLB, pode haver divergéncia entre traba-
lhos, pois os fatores anatémicos que envolvem o TCLB podem
confundir o examinador na interpretacio do exame. No
presente estudo, os testes de Speed e Yergason demostraram,
respectivamente, sensibilidade de 46,7 e 32,5% e especifici-
dade de 79,3 e 95,2%.

Dentre as limitagbes encontradas no presente estudo,
destaca-se o tamanho da amostra do estudo e a auséncia de
um grupo controle; alguns testes, por identificarem alteracdes
menos prevalentes, necessitariam de uma amostra maior.

Conclusao

Os testes irritativos tiveram alta sensibilidade para rupturas do
manguito rotador. O teste de Jobe apresentou sensibilidade
semelhante entre os pacientes que tinham lesdo parcial ou
total do supraespinhal. Para as lesGes completas do subesca-
pular, os testes Lift Off e Belly Press apresentaram alta sensi-
bilidade e especificidade. O exame fisico do ombro permanece
importante e confidvel para o diagnéstico das lesdes do
manguito rotador, desde que realizado corretamente.
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