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RESUMO

Objetivo: Descrever as principais alteragdes nos ombros de pa-
cientes portadores de espondilite anquilosante (EA) por meio de
ultra-som (US) e correlacionar os achados de imagem com a idade
¢ o tempo de doenga. Métodos: Foram selecionados 35 pacientes
com diagnostico clinico de EA. Os pacientes foram submetidos a
exame de ultra-sonografia dos ombros, sendo avaliados os tendoes
do manguito rotador quanto a sua ecotextura ¢ espessura, o tenddo
do biceps, a articulagdo acromioclavicular, os tubérculos umerais,
a bursa subacromial-subdeltdidea, ¢ a face posterior da articulagao
glenoumeral. Foram colhidos dados de tempo de doenga, presenga
de dor nos ombros e freqiiéncia das alteragoes das estruturas avali-
adas. Os dados foram comparados com a idade e o tempo de doenga,
utilizando-se teste qui-quadrado e teste t de Student. Resultados:
Foi observada prevaléncia de 20% de alteragdes no manguito rotador,
sendo 10% de tendinose /calcificagio tendinea e 10% de rupturas
tendineas. A espessura média dos tendoes do manguito rotador foi
de 5,8 mm. As alteragdes 6sseas nos tubérculos do imero ocorreram
em 84,3% dos ombros ¢ as alteragdes acromioclaviculares em 54,3%
dos ombros. Conclusdo: Niao hi modificagio da espessura dos
tendoes do manguito rotador relacionadas com o tempo de doenga.
Os principais achados de US, que se correlacionam com o tempo
de doencga na EA| sdo alteracoes Gsseas nos tubérculos umerais e na
articulagdo acromioclavicular. Nao houve relagao entre tempo de
doenga e presenga de lesdo tendinea.

Palavras-chave: espondilite anquilosante, ultra-som, ombro.

INTRODUGAO

A espondilite anquilosante (EA) ¢ uma desordem de
inflamag¢do cronica de causa desconhecida que afeta princi-
palmente o esqueleto axial, embora o esqueleto apendicular

também possa ser significativamente envolvido. A EA afeta

ABSTRACT

Purpose: To describe shoulder involvement and its prevalence
with ultrasound in patients with ankylosing spondylitis and cor-
relate the findings with age and duration of discase. Methods:
Ultrasound scans of both shoulders were performed in thirty
five selected patients with clinical diagnosis of ankylosing
spondylitis. Rotator cuff texture and thickness were evaluated
as well as the biceps tendon, acromioclavicular joint, humeral
head tuberosities, subacromial-subdeltoid bursa, and poste-
rior glenohumeral joint. Besides the prevalence of shoulder
involvement, information about presence of pain and duration
of disease were registered. The data were compared with age
and duration of disease using chi-square and Student’s t tests.
Results: The prevalence of rotator cuftf disease was 20%; with
10% of tendinosis,/tendon calcification and 10% of partial/
full thickness tears. The mean rotator cuff thickness was 5.8
mm. Irregularities of the humeral head tuberosities were pres-
ent in 84.3% of shoulders and acromioclavicular irregularities
were present in 54.3% of shoulders. Conclusion: There was
no change in rotator cuff thickness related with duration of
disease. Bony irregularities in humeral head tuberosities and
acromioclavicular joint were the main finding associated with
duration of disease. There was no relation between duration
of disease and presence of tendinous discase.

Keywords: ankylosing spondylitis, ultrasound, shoulder.

articula¢oes sinoviais e cartilaginosas, assim como locais
de inser¢do tendinea e ligamentar ao osso (énteses), com
predilecao por articulagdes do esqueleto axial, especial-
mente articula¢des sacroiliacas, apofises, discovertebral e
costovertebral. Estudos descrevendo o envolvimento arti-
cular periférico na EA s3o poucos, porém, manifestacdes
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clinicas dessas articulagdes nio sio infreqiientes, tendo
sido documentadas em 40% dos pacientes com EA acom-
panhados por dois anosV. O envolvimento de articulagoes
periféricas geralmente ¢ observado junto ou pouco depois
do envolvimento de articulagdes centrais, podendo ainda,
ocasionalmente, preceder os sintomas centrais ¢ ser a queixa
predominante®. Outro estudo verificou que o envolvimen-
to de grandes articulagdes proximais pode chegar a até 50%
dos pacientes com EA grave internados em um hospital®.
Entre as articulagdes periféricas, o ombro destaca-se por
ser a segunda mais acometida (apds o quadril) em pacientes
com EA de longa data, ocorrendo em 32% dos pacientes®.
Verificou-se que o envolvimento de articulagdes periféri-
cas ¢ um importante fator de prognostico da doenga®*
¢ o envolvimento do ombro ¢ um marcador de doenga
mais grave ¢ de maior impacto na qualidade de vida do
paciente®. Pacientes com comprometimento periférico pela
doenga queixam-se com mais freqiiéncia ¢ intensidade de
dores, t¢ém menor atividade fisica ¢ tém maior prevaléncia
de depressdo ¢ ansiedade®.

A maioria dos trabalhos publicados na literatura usou
a radiografia como método para avaliagio do ombro na
EA e, raramente, foi usada a ressonincia magnética®>),
Objetivamos descrever as alteragdes nos ombros de pacien-
tes com EA por ultra-som (US), uma vez que ndo foram
encontrados estudos do ombro exclusivamente por este
método na literatura pesquisada.

METODOS

Foram incluidos inicialmente no estudo todos os
pacientes com diagnostico clinico de EA em acompanha-
mento no ambulatério de artropatias soronegativas do De-
partamento de Reumatologia da Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP /EPM). Foi utilizado como critério
de inclusdo pacientes com EA, segundo os critérios diag-
noésticos de Nova York modificado”. Foram excluidos do
estudo todos os pacientes que apresentassem condigoes nos
ombros nao relacionadas a doenca de base, como fratura
no ombro, luxag¢do, procedimentos cirtrgicos ¢ infecg¢do.
Dos pacientes em acompanhamento no ambulatério foram
selecionados 35, que realizaram exame de ultra-sonografia
dos ombros, no periodo entre julho e setembro de 2004.
Esse grupo incluiu 29 homens e 6 mulheres, com média
de idade de 39,6 anos (amplitude de 20 a 66 anos). A
duragiao média da doenga foi de 12,9 anos (amplitude de
2 a 40 anos). Os pacientes foram interrogados quanto a
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presenca de dor igual ou superior a um més de duragio
no ombro, uni ou bilateral.

Os exames de ultra-som foram realizados por um
radiologista experiente com conhecimento prévio do
diagnostico dos pacientes. Esses foram examinados senta-
dos, utilizando transdutor linear de 4-9 MHz (Sonoline
Antares, Siemens Medical Solutions Inc., Erlangen, Ale-
manha). Foram avaliados os tenddes do manguito rotador
quanto a sua ecotextura e espessura, o tendao do biceps,
a articulagdo acromioclavicular, os tubérculos umerais, a
bursa subacromial-subdeltdidea e a face posterior da arti-
cula¢do glenoumeral, utilizando-se as técnicas descritas na
literatura®?. Os dados obtidos foram comparados com a
idade e o tempo de doenga empregando-se os testes qui-
quadrado e # de Student. O estudo obteve a aprovagio do
comité de ética da institui¢do.

RESULTADOS

Entre os 70 ombros estudados, 28 (40%) eram de pa-
cientes com queixas de dor e 42 (60%) sem dor. Entre os
homens, observou-se 36 (51,4%) ombros ndo dolorosos
¢ 22 (31,4%) dolorosos. Entre as mulheres, observou-se
6 (8,5%) ombros ndo-dolorosos e 6 (8,5%) dolorosos. E
quando avaliamos a freqiiéncia de dor nos ombros por pa-
ciente, obtivemos 51,4% (18 /35 pacientes) de prevaléncia
de dor nos ombros.

De todos os ombros estudados, 11 (15,7%) ndo apresen-
taram nenhuma alteragio do contorno 6ssco dos tubérculos
umerais, enquanto 59 (84,3%) apresentaram algum grau
de alteragio do contorno 6sseo (Figura 1). Dos ombros
examinados, 38 (54,3%) apresentaram irregularidade do
contorno da articulagio acromioclavicular e 32 (45,7%)
tinham contornos regulares (Figura 2).

Das alteragoes observadas na bursa subacromial-sub-
deltéidea, um (1,4%) ombro tinha espessamento da bursa
e oito (11,4%) continham liquido no seu interior. Os 61
ombros restantes (87,1%) nio tinham altera¢des na bursa.
N3io encontramos nenhum ombro com derrame na articu-
la¢io glenoumeral na avaliagdao posterior do ombro.

Em relagdo as alteragdes do tendio da cabeca longa
do biceps e sua bainha sinovial, observamos espessamento
sinovial em dois (2,9%) ombros, presenc¢a de liquido em
trés (4,3%) ombros, liquido ¢ espessamento sinovial em
um (1,4%) ombro, ¢ 64 (91,5%) ombros normais. Nio foi
observada nenhuma alteragio de ecotextura ou morfologia
nos tenddes dos biceps analisados.
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Figura 1 - Irregularidade d6ssea dos tubérculos junto a goteira biciptal. A. Irregularidade do contorno 6sseo apenas no tubérculo maior. B. Irregularidade do contorno

6sseo nos dois tubérculos. C. Irreqgularidade dssea acentuada em ambos os tubérculos.

Figura 2 - Articulacdo acromioclavicular: achados ao US. A. Contorno 6sseo regular da articulagdo acromioclavicular. B. Contorno 6sseo acentuadamente irregular da

articulacdo acromioclavicular.

Foi observada prevaléncia de 20% (14 /70 ombros) de
altera¢gdes no manguito rotador, sendo 10% (7,/70) de
tendinose /calcificagdo tendinea e 10% (7 ,/70) de rupturas
tendineas (Figura 3). A média de espessura para o tenddo
subescapular foi de 5,4 + 1,1 mm a direitae 5,4 + 1,1 mm
a esquerda. Para o tendio supra-espinal a média foi de 6,6
+ 1,5 mm a direita e 6,4 + 1,4 mm a esquerda. E para o
tendao infra-espinal a média de espessura dos tendoes foi
de 5,6 + 1,4 mm a direita e 5,5 + 0,9 mm a esquerda. No
caso de ruptura completa do tendido, observada em apenas
1 caso, foi atribuido valor zero para espessura do tenddo
para fins de clculos estatisticos. A média da espessura do
manguito como um todo, obtendo-se a média dos trés
tendoes, foi de 5,8 + 1,3 mm. Nio observamos diferenga
estatisticamente significativa na média de espessura dos
tendoes quando agrupamos ¢ comparamos um grupo
de pacientes com sete anos ou mais de doenga e outro
grupo com menos de sete anos de doenga (p = 0,23 para
tenddo subescapular; p = 0,37 para tendio supra-espinal;
p = 0,77 para tendio infra-espinal) (Tabela 1).
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Ainda separando os pacientes nos dois grupos, um com
sete anos ou mais de doenga, e outro com menos de sete
anos, observamos maior prevaléncia de irregularidade do
contorno 0sseo da articulagio acromioclavicular ¢ dos tu-
bérculos umerais (66% e 94%, respectivamente ) no primeiro
grupo em compara¢io com o de menos tempo de doenga
(25% e 60%, respectivamente) (p = 0,003 ¢ p = 0,001,
respectivamente) (Tabela 1). Em relagdo a presen¢a ou
auséncia de alteragoes na bursa subacromial-subdeltdidea e
dor nos ombros, observamos maior prevaléncia de eventos
positivos no grupo com mais tempo de doenga (18% e 46%,
respectivamente) em relagdo ao segundo grupo (0% e 25%,
respectivamente), com tendéncia a atingir nivel de signifi-
cancia estatistica (p = 0,052 ¢ p = 0,058, respectivamente)
(Tabela 2). E, finalmente, quando analisamos os dois grupos
quanto a presenga ou a auséncia de alteragdes no manguito
rotador (tenddes subescapular, supra-espinal e infra-espinal),
observamos maior prevaléncia no primeiro grupo (10%, 16%,
1,4%, respectivamente ), contra 5%, 15% e 0%, para o segundo
grupo (p = 0,6, p = 1, p = 1, respectivamente) (Tabela 3).
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Figura 3 - Alteragdes tendineas observadas ao US. A. Calcificagdo tendinea do supra-espinal, que se apresenta heterogénea. Nota-se ainda irregularidade 6ssea do
tubérculo maior. B. Espessamento e heterogeneidade (tendinose) do tenddo do supra-espinal. C. Presenca de area focal de hipoecogenicidade do tendao supra-espinal
na superficie articular, caracterizando ruptura parcial. D. Afilamento com descontinuidade tendinea e concavidade da face bursal, caracterizando ruptura completa.

TABELA 1
COMPARACAO ENTRE TEMPO DE DOENCA E VARIAVEIS OBSERVADAS

Tempo de doenga N

Variaveis

Irregularidade 6ssea
nos tubérculos

Irregularidade dssea na
articulagdo acromioclavicular

Média (+ desvio-padrao) da espessura do tenddo (mm)

Nao Sim Nao Sim Subescapular Supra-espinal Infra-espinal
<7 anos 20 8 12 15 5 5,1 (£ 1,0) 6,8 (+0,8) 5,5 (x1,1)
> 7 anos 50 3 47 17 33 5,5 (+1,1) 6,4 (£ 1,6) 5,6 (+1,2)
Total 70 11 59 32 38 5,4 (+1,1) 6,5 (+1,4) 5,5 (+1,2)
Valor de p (p=0,001) (p =0,003) (p=0,23) (p=0,37) (p=0,77)
TABELA 2 TABELA 3
COMPARACAO ENTRE TEMPO DE COMPARACAO ENTRE TEMPO DE
DOENCA E VARIAVEIS OBSERVADAS DOENCA E ALTERA(J()ES TENDINEAS
Tempo de doenca Variaveis Tempo de doenca Alteragdes tendineas
Dor nos ombros Alteracao na bursa Total Subescapular Supra-espinal Infra-espinal Total
subacromial-subdeltéidea Nio  Sim Nio Sim Nio Sim
Nao Sim Nao Sim <7 anos 9 1 17 3 2 0 20
= 7/ ElE i 2 20 0 20 > 7 anos 45 5 42 8 49 1 50
27 anos 27 23 41 ? >0 Total 64 6 59 11 69 1 70
Total 42 28 61 9 70 X2 = 0,5 (p = 0,6) 0,1(p=1) 0,4 (p=1)
Xz = 3,9 (p = 0,058) 4,1 (p = 0,052)
DISCUSSAO diagnostico, elas podem fornecer pistas adicionais para o diag-

Existem poucos estudos de imagem do ombro na EA
publicados na literatura. Embora as alteragdes dos ombros
na EA nio possam ser consideradas importantes no critério
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nostico da doenga. Esses poucos estudos realizados usaram
a radiografia como método de imagem para o estudo do
ombro®®). Nio encontramos estudo do ombro por meio de
US na EA na literatura pesquisada.

71



Yoshida Jr. e cols.

Irregularidades do contorno ésseo foram as principais
alteragdes observadas no US, ocorrendo em 84,3% (59,/70)
dos ombros para os tubérculos em 54,3% (38,/70) para a
articulagio acromioclavicular, e estavam associadas com o
tempo de doenga.

O envolvimento inflamatério de articulagdes sinoviais
¢ comum em pacientes com espondiloartropatias, ¢ estd
associado com osteite difusa do osso subjacente a inser¢ao
capsular®. As altera¢des na articulag¢do acromioclavicular
descritas na literatura foram baseadas em radiografias e a
presenga de erosoes, proliferagdo dssea e entesopatia con-
firmaram nossos achados®®1V. Will et al.® observaram
erosoes ¢ proliferagio Ossea/entesopatia da articula¢iao
acromioclavicular em, respectivamente, 17,3% ¢ 19,2% de
52 ombros de pacientes com EA nas radiografias. Um re-
cente estudo por meio de ressonincia magnética (RM) em
17 ombros de pacientes com EA observou que a artrose da
articula¢do acromioclavicular foi o achado mais prevalente,
constatado em 94,1% dos ombros, contra 68,1% no grupo-
controle. No entanto, todos os pacientes com EA tinham
evidéncia clinica de alteracio do ombro®,

As alteragdes 6sseas relacionadas ao manguito rotador
também foram observadas por van Holsbeeck ez /.12
Estes autores relataram irregularidades no tubérculo maior
de pacientes com ruptura tendinea parcial no US e con-
cluiram que as irregularidades podem ajudar a confirmar
o diagnéstico de ruptura parcial em casos duvidosos. Em
nosso estudo, houve concordancia de alteracoes Gsseas com
lesdes tendineas em 13 ombros, refletindo que na nossa
amostra houve ocorréncia maior de irregularidade Ossea,
independentemente de ocorrer lesio tendinea, e que as
irregularidades 6sseas devam surgir primeiro na doenga.

Estudo de Wohlwend ez 2/.**), avaliando 154 ombros
assintomdticos por US, encontraram irregularidade dssea
no tubérculo maior em 90% dos ombros com ruptura do
manguito rotador, inferindo forte associa¢ido entre irre-
gularidade do tubérculo e lesio tendinea. Encontramos
irregularidade 6ssea nos tubérculos em 100% (7/7 ombros)
dos ombros com ruptura tendinea do manguito rotador,
confirmando a hipétese do estudo antes descrito. Entretan-
to, encontramos muitos ombros com irregularidade éssea
mas sem lesio tendinea; em 82,5% (52/63 ombros) dos
ombros. Wohlwend et 2,.'® encontraram apenas 11% de
irregularidade nos tubérculos nos ombros sem lesdo tendi-
nea. Portanto, deve haver algum mecanismo fisiopatolégico
adicional que favorega a formagdo dessas irregularidades
nos tubérculos de pacientes com EA.
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Foi observada correlagio estatisticamente significativa
entre tempo de doenga e presenga de irregularidade 6ssea
(p=0,001) (Tabela 1). Outra possivel hipotese para as alte-
ragoes Osseas poderia estar relacionada a doenga de base. Em
2001, Benjamin ¢ McGonagle™*), discutindo a base anatdémica
para a localizagdo da doenga nas énteses nas espondiloartro-
patias, citam que a EA acomete a interface entre o 0sso ¢ a
cartilagem, além disso, a regido do manguito rotador é local
comum de microtrauma, incluindo a possibilidade de micro-
fraturas. O desgaste e a ruptura tendinea estariam relacionados
a estes microtraumas e reparos na fibrocartilagem da éntese.
Asirregularidades podem também relacionar-se a formagao de
espordes 0sseos (entesofitos) por alteragoes inflamatoérias difu-
sas no osso subjacente a inser¢io tendinea (entesite), que esta
presente em cerca de 40% a 50% das espondiloartropatias®.
Acredita-se que o mecanismo de formagao dos entesofitos
possa comegar por invasio vascular que se estende ao longo
das colunas de células fibrocartilaginosas da éntese, até mesmo
na auséncia de microrrupturas ou inflamag¢do. Os capilares
invadem a éntese a partir da medula ssea subjacente ¢ criam
taneis que se tornam preenchidos por osso!*. A expressio
de mediadores inflamatérios interleucina-18, catepsina D
¢ matriz metaloproteinase 1 estariam relacionadas a erosio
do osso subcondral ¢ conseqiiente ruptura tendinea’®.
Portanto, essas alteragdes poderiam ocorrer de modo mais
precoce do que as lesoes tendineas e relacionadas a doenga
de base (EA).

Foram observadas alteragoes tendineas em 14 (20%)
dos 70 ombros, sendo 7 (10%) de rupturas tendineas
parcial /completa ¢ 7 (10%) de tendinose/calcificacio.
Comparando-se a média do tempo de doenga nos ombros
com tendinose /calcifica¢io tendinea com a média do tempo
de doenga nos paciente sem alteragio tendinea, observa-
mos nio haver diferenga estatisticamente significante. De
maneira semelhante, comparamos a média do tempo de
doenga dos ombros com ruptura parcial /completa e sem
ruptura, e a média do tempo de doenga dos ombros com
alguma alterag¢do tendinea e sem altera¢do, sem obter signi-
ficincia estatistica. Esse resultado reflete a baixa ocorréncia
de lesdao tendinea, mesmo nos individuos com tempo de
doenga prolongado. Isso ¢ confirmado pelo resultado do
qui-quadrado, quando avaliamos a relagio entre tempo de
doenga ¢ presenga ou auséncia de lesio tendinea, na qual
nio foi observada associagdo estatisticamente significante.

Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre
a média de espessura dos tendoes do manguito rotador
nos grupos com menos de sete anos de tempo de doenga
e igual ou maior a sete anos (Tabela 1). Uma hipotese
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para isso seria em virtude do baixo nimero de ocorréncia
de eventos tendineos (20%) em nossa amostra ou, ainda,
porque o comprometimento tendineo talvez nao seja tao
expressivo na faixa etdria avaliada.

CONCLUSOES

As principais alteragdes observadas por meio do US nos
ombros de pacientes com EA foram irregularidades nos
tubérculos do timero e na articula¢io acromioclavicular,
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e tais achados estao nitidamente correlacionados com o
tempo de doenga. Niao houve modificagao da espessura dos
tendoes do manguito rotador relacionadas com o tempo de
doenga. Nio houve correlagao entre o tempo de doenga e
a presenga ou a auséncia de lesdo tendinea.
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