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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Shoulder pain limits
patients’ ability to perform daily life activities, as well as to carry
out professional activities. This study aimed at evaluating the rela-
tionship between pain intensity, incapacity and medical image fin-
dings of patients with shoulder pain.

METHODS: This was an observational analytical study with 54
patients with possible shoulder injury. Participants have answered an
incapacity questionnaire, a pain intensity scale and then were sub-
mitted to image exams. Incapacity, pain intensity and image diagno-
sis were correlated, in addition to comparing pain intensity and level
of incapacity among participants with and without medical image
abnormalities.

RESULTS: Mean pain intensity was 7.4+2.52. There has been a
high degree of incapacity (mean of 57.2%). Image findings have
shown abnormalities in 59.3% of reports. There has been no cor-
relation between image findings and pain intensity, as well as there
has also been no correlation between image findings and incapacity.
There has been high correlation between pain intensity and incapa-
city (Rho=0.67; p<0.001). Pain intensity and incapacity were not
different between participants with and without some type of ab-
normality at image exams.

CONCLUSION: Patients with shoulder complaints may have li-
mitations to perform daily activities and pain, even with negative
image findings.

Keywords: Deficit evaluation, Medical exams, Physical evaluation,
Radiography, Shoulder pain.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O quadro doloroso do ombro
limita o paciente de realizar suas tarefas didrias, assim como de rea-
lizar atividades dentro da sua jornada de trabalho. O objetivo deste
estudo foi avaliar a relagdo entre a intensidade da dor, a incapacidade
e os achados no exame de imagem de pacientes com dor no ombro.
METODOS: Foi realizado um estudo observacional analitico em
54 pacientes com possivel lesdo de ombro. Os participantes respon-
deram um questiondrio de incapacidade, uma escala de intensidade
de dor e em seguida foram submetidos ao exame de imagem. Foi
realizada a andlise de correlagio entre a incapacidade, a intensidade
de dor ¢ o diagndstico por imagem, além da comparacio da intensi-
dade da dor e do nivel de incapacidade entre os participantes com e
sem anormalidade no exame de imagem.

RESULTADOS: A intensidade de dor média encontrada foi de
7,4+2,52. Houve alto grau de incapacidade (média de 57,2%). Nos
exames de imagem analisados foram encontradas anormalidades em
59,3% dos laudos. Nao houve correlagio entre os achados na ima-
gem e a intensidade de dor, assim como nao houve correlagio entre
os achados na imagem e a incapacidade. Observou-se alta correla-
¢ao entre intensidade de dor e o nivel de incapacidade (Rho=0,67;
p<0,001). A intensidade de dor e incapacidade nio foram diferentes
entre os participantes com ou sem algum tipo de anormalidade nos
exames de imagem.

CONCLUSAO: Pacientes com queixas na regido do ombro podem
apresentar limitac6es nas atividades de vida didria e presenca de dor,
mesmo sem achados no exame de imagem.

Descritores: Avaliagio da deficiéncia, Dor de ombro, Exame fisico,
Exames médicos, Radiografia.

INTRODUCAO

Queixas de dor e incapacidade da extremidade superior sio relatos
comuns na 4rea de ortopedia. Estima-se que cerca de 20% da po-
pulagio geral apresenta dor cronica na extremidade superior'. Den-
tre essas condigoes destacam-se os comprometimentos da regiao do
ombro. A prevaléncia de dor no ombro tem sido reportada entre
7 ¢ 14% da populagio geral’. Os diagnésticos mais frequentes da
regido do ombro sio: tendinopatia de manguito rotador, sindrome
do impacto, distirbio da articulagio acromio-clavicular e capsulite
adesiva’.
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com os achados em imagens de pacientes com dor no ombro

Com a introdugio da ultrassonografia, utilizando-se transdutores
de alta resolugio, a digitalizagio da radiografia, a modernidade da
tomografia computadorizada e da ressonancia nuclear magnética,
ampliou-se muito a capacidade diagnédstica do exame de ombro e
de outras dreas do sistema musculoesquelético. Apesar disso, a cor-
relagao entre os achados na imagem, a dor e a alteragio no exame
fisico é controversa®.

O exame fisico do ombro apresenta padroes semelhantes de inca-
pacidade independentemente do diagndstico clinico. A redugio
da amplitude de movimento para elevaciao do ombro é um achado
frequente em algumas condicdes, tais como: sindrome do impac-
to, tendinopatia do manguito rotador, bursite e capsulite adesiva.
Em geral, a redugio da elevagio do ombro estd associada as limita-
¢oes das atividades de vida didria. Estudo’® encontrou mais de 70%
da amostra com comprometimento para dormir confortavelmente
no ombro afetado, lavar as costas no ombro oposto ao afetado,
levantar 3,6kg e arremessar uma bola por cima da cabega.

O quadro doloroso do ombro limita o paciente de realizar suas
fun¢des comuns do dia-a-dia, assim como de realizar atividades
dentro da sua jornada de trabalho. Considerando essa associagio,
o presente estudo objetivou avaliar a relacdo entre a intensidade da
dor, a incapacidade e os achados no exame de imagem de pacientes
com dor no ombro.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal observacional analitico em
54 pacientes com possivel lesao de ombro na clinica de imagem
Dr. Niazi Dias Rubez. Os participantes foram abordados no mo-
mento da realizagio do exame de imagem, independentemente
de radiografia ou ultrassonografia. Os critérios de inclusio foram
apresentar pedido de exame de imagem para a regido do ombro,
com idade superior a 18 anos, independentemente do género. Fo-
ram excluidos os pacientes nio colaborativos, com algum déficit
cognitivo ou que tivessem cirurgia prévia de ombro.

Os participantes que concordaram em participar da pesquisa fo-
ram encaminhados para responder um questiondrio de incapaci-
dade e uma escala de intensidade de dor. A coleta de dados foi
realizada enquanto os pacientes aguardavam para a realizagio do
exame de imagem. Apds o preenchimento do questiondrio de in-
capacidade e da escala de dor, o paciente foi submetido ao exame
regularmente.

A incapacidade da extremidade superior foi medida utilizando a
versio curta do questiondrio autoaplicdvel Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand (DASH). Esse questiondrio foi elaborado ori-
ginariamente no idioma inglés e denominado DASH Questionnai-
re. O DASH foi desenvolvido por Hudak, Amadio e Bombardier®
com o objetivo de mensurar a incapacidade fisica ¢ os sintomas
dos membros superiores (MMSS) em uma populagio heterogé-
nea. Orfale et al.” traduziram e fizeram a adaptagio transcultural
do DASH para a lingua portuguesa do Brasil. As varidveis foram
analisadas através dos médulos propostos pelo DASH. A versao
curta do questiondrio DASH tem 19 questes (pontuadas de um
a cinco). Os escores obtidos no QuickDash foram calculados da
seguinte forma: [(soma das respostas / n) — 1] x 25, sendo que né o
nimero completo de respostas. O escore obtido quantifica o grau

de incapacidade fisica dos MMSS do individuo. Quanto maior o
resultado, maior a incapacidade. A pontuagio ¢ considerada como
excelente (<20 pontos), boa (20 a 39 pontos), regular (40 a 60
pontos) e ma (>60 pontos). As propriedades psicométricas da ver-
sdo curta do questiondrio na lingua portuguesa foram avaliadas
por Puga et al.® ¢ a sua utilizagdo ¢é recomendada em pacientes com
dor no ombro.

A intensidade de dor foi avaliada pela escala numérica de dor. A
escala numérica de dor possui valores variando de zero (auséncia
de dor) a 10 (pior dor imagindvel). Os participantes foram orien-
tados a identificar o valor numérico que melhor identificava sua
intensidade dolorosa na semana anterior.

Os exames de imagem realizados foram a radiografia e a ultrasso-
nografia. As radiografias foram realizadas por um tnico técnico
nas posigoes anteroposterior (AP) corrigido e perfil de escdpula
em um aparelho digital (SHIMADZU MEDICAL). Tais inci-
déncias foram escolhidas por retratar de maneira clara as estru-
turas que envolvem essa articulagio. De acordo com Turtelli, a
incidéncia AP corrigido ¢ feita em anteroposterior, com rotagao
de 30° do paciente para o lado do ombro examinado. Isso é feito
para corrigir a anteversio da glenoide e a retroversio do ime-
ro tangenciando a articulagio em AP. A incidéncia de perfil da
escdpula ou incidéncia em Y, incidéncia do tinel ou desfiladei-
ro («outlew) foi feita com o paciente no mural (ereto), com o
ombro a examinar rodado posteriormente em 10°, o suficiente
para dissociar o ombro contralateral. O raio central incidia no
acromio inclinado 20° caudal.

O exame de ultrassom foi realizado por um tnico médico expe-
riente que ndo foi notificado previamente da utilizagio dos laudos,
nas posigoes flexdo do cotovelo a 90° para avaliacio do tendio da
cabeca longa do biceps, rotagdo externa para avaliacio do tenddo
do subescapular, rotacio externa com extensio do braco (pedido
a0 paciente que colocasse o dorso da méo nas costas) para avalia-
¢do do tendio do supra espinhal, abdugio com a mao na cintura
para avaliacio do tendao do infraespinhal, rotagio interna com
abdugio horizontal (mio no ombro oposto) para avaliagio da ar-
ticulagdo acromio-clavicular; em posicao neutra foram observadas
as bursas, assim como em abducio e aducio.

A partir da andlise dos laudos dos exames de imagem, os partici-
pantes foram classificados em trés grupos: grupo 1 com estrutura
anat6mica preservada (normal), grupo 2 com sinais de sindrome
do impacto (bursite, tendinopatia), ou grupo 3 com sinais de de-
generagao.

Anilise estatistica

A distribuigio dos dados foi investigada pelo teste de Shapiro-
-Wilk. Foi realizada a andlise de correlagio entre a incapacidade,
a intensidade de dor e o diagndstico por imagem, utilizando o co-
eficiente de correlagio de Pearson ou Spearman, de acordo com a
natureza da distribuicao dos dados. A correlacio acima de 0,90 foi
interpretada como muito alta (0,70-0,89) alta (0,50-0,69) mode-
rada (0,30-0,49) baixa e abaixo de 0,29 como discreta'®. A amostra
foi dicotomizada de acordo com o resultado do exame de imagem,
sendo que um grupo foi classificado com exame normal e o outro
grupo com sinais de impacto e/ou sinais degenerativos. Os grupos
foram comparados pelo teste T e o teste U de Mann-Whitney,
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de acordo com a natureza da distribuicao dos dados. O nivel de
significAncia adotado foi 0,05 para todos os testes estatisticos. O
programa utilizado para a andlise estatistica foi o Statistical Package
Jfor Social Sciences(SPSS - versio 17).

Todos os participantes incluidos no estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este estudo foi
conduzido de acordo com as diretrizes da resolucio 466/12, do
Conselho Nacional de Satide, em conformidade com a Declaracao
de Helsinque de 1975.

Este estudo foi aprovado sob o niimero CAAE 14939213.2.0000.
5258/2013.

RESULTADOS

A intensidade de dor média encontrada foi de 7,4+2,52. A inten-
sidade de dor mais frequente (13 pacientes) foi o valor méximo
(grau 10) e o segundo grau mais assinalado foi grau 5, correspon-
dente a 8 pacientes. Houve alto grau de incapacidade (média de
57,2%) medido pelo questiondrio QuickDASH, A maior parte
das respostas foi assinalada como dificuldade moderada ou grave.
As caracteristicas da intensidade de dor, da incapacidade e do lau-
do do exame de imagem encontram-se na tabela 1.

Tabela 1.Caracteristicas da intensidade de dor, da incapacidade e
do laudo do exame de imagem de pacientes com possivel lesdo de
ombro (n=54)

Caracteristicas Valores
Incapacidade (QuickDash) (média+DP) 57,2+222
Intensidade de dor (média+DP) 7,4+2.5
Diagnostico
Normal valor absoluto (%) 22 (40,7)
Sinais de impacto subacromial valor absoluto (%) 28 (51,9)
Sinais de degeneracéo valor absoluto (%) 4(7,4)

Nos exames de imagem analisados foram encontradas anormalida-
des em 32 (59,3%) dos laudos. Em 25 laudos foram encontrados
algum tipo de tendinopatia e em 7 sujeitos encontrou-se imagem
compativel com bursite, as duas dltimas que caracterizavam um
sinal de sindrome do impacto, que supostamente sio as maiores
queixas nos atendimentos, tendinopatia e/ou bursite. A distribui-
¢do dos diagndsticos encontrada nos exames de imagens encontra-
-se na tabela 2.

A andlise de correlagio observou que nio houve correlagao entre
os achados na imagem e a intensidade de dor (Rho=0,19; p=0,89),
assim como ndo houve correlagio entre os achados na imagem e
a incapacidade (Rho=0,07; p=0,61). A tnica correlagdo estatisti-
camente significativa classificada como alta correlagio observada
foi entre intensidade de dor e nivel de incapacidade (Rho=0,67;
p<0,001) (Figura 1).

Os resultados de intensidade de dor e incapacidade nao apresenta-
ram diferenca significativa entre os participantes que apresentaram
ou nio algum tipo de alteragio nos exames de imagem. As figuras
2 e 3 apresentam a comparagio entre a média de intensidade de
dor e a média de incapacidade, respectivamente, nos grupos com
imagem normal e imagem com lesio.
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Tabela 2. Distribuicdo dos diagndsticos encontrados no exame de
imagem de pacientes com possivel lesdo no ombro (n=54)

Resultados das radiografias e ultrassonografias

Laudo Valores
Tendinopatia do supraespinhal sem rotura 5
Tendinopatia do supraespinhal com rotura parcial 12
Tendinopatia do supraespinhal com rotura completa 3
Tendinopatia do manguito 2
Tendinopatia da cabega longa do biceps 1
Bursite subacromial/subdeltoideana 7
Rotura da cabeca longa do biceps 1
Tend&o do supra discretamente espessado com calci-
ficacao 2
Irregularidades dos contornos do tubérculo umeral 1
Processo inflamatério acrémio-clavicular 1
Sinais de osteoartrose acromio-clavicular 1
Esporéo acromial 3
Calcificagao do subescapular 2
Lipoma 1
Normalidade 22
10 1
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Figura 1. Correlagao entre a intensidade de dor e a incapacidade em
pacientes com possivel lesdo no ombro (n=54)
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Figura 2. Comparacao da intensidade de dor nos grupos com ima-
gem normal e imagem com lesdo em pacientes com possivel lesdo
no ombro (n=54)
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Figura 3. Comparacéo da incapacidade nos grupos com imagem nor-
mal e imagem com lesdo em pacientes com possivel lesdo no ombro
(n=54)

DISCUSSAO

Os pacientes com queixas na regido do ombro que foram encami-
nhados para o exame complementar com diagndstico por imagem
analisados no presente estudo apresentaram alta intensidade de dor,
alto grau de incapacidade e diversos achados no exame de imagem.
A intensidade de dor apresentou uma alta correlagio com o nivel de
incapacidade. Apesar de vdrios pacientes apresentarem achados no
exame de imagem, a lesio anatdmica nio esteve relacionada com a
intensidade da dor nem com o grau de incapacidade.

As lesbes do manguito podem estar relacionadas com o processo de
envelhecimento, uma vez que é mais provével encontrar uma anor-
malidade no exame de ressonincia magnética em uma populagio
idosa assintomdtica do que jovens com ombro doloroso sem tais
lesoes'’. Segundo Zorzetto et al.'? aproximadamente 60% das alte-
ragoes do ombro estio ligadas a lesoes do manguito rotador. Entre-
tanto, apenas 10% das lesées do manguito rotador podem apresen-
tar alteragio em sua morfologia, podendo obter retragio do tendo,
atrofia muscular e infiltragoes'.

A comparagio da intensidade de dor e do nivel de incapacidade
em pacientes com e sem lesio na imagem revelou ndo haver dife-
renca nessas duas caracteristicas entre os grupos. Um estudo prévio
com utilizagio de ressonincia magnética em pacientes com lesao de
ombro demonstrou que embora achados de tendinopatia e bursite
tivessem sido frequentes, a contribuigio desses fatores para a sinto-
matologia foi baixa. Analisando a fun¢io, os mesmos autores encon-
traram resultados semelhantes aqueles aqui apresentados e revelaram
que as atividades de vida didrias nio foram afetadas mesmo em casos
de rotura completa ou incompleta do manguito rotador'.

Hodges e Tucker' realizaram uma revisio da influéncia da dor na
realizacdo de tarefas com movimento e descreveram que o estimulo
doloroso lidera uma modificagio do comportamento muscular, do
padrio de movimento e uma redugio da velocidade do movimento
além de outras repercussées no sistema nervoso periférico e central.
Com isso, a presenca do quadro dlgico deve explicar melhor as inca-
pacidades apresentadas pelos pacientes do que os achados no exame
de imagem.

Relatos na literatura corroboram nossos achados e apontam para o
fato de que a lesdo tecidual encontrada nos pacientes nem sempre
reflete a condico funcional para realizacio de tarefas dinAmicas. Isto

¢, a gravidade da degeneragio estrutural das articulages e tecidos
moles ndo estd diretamente relacionada com o grau de alteragio fun-
cional na maior parte dos pacientes com lesio musculoesquelética.
Deve-se destacar ainda que os exames complementares em muitos
casos ndo sio relevantes e os achados radiolégicos “falsos positivos”
sdo cada vez mais comuns".

Encontrar associagio entre os sintomas ¢ as imagens é uma tarefa de-
safiadora e essencial para a tomada de decisio clinica. Existem rela-
tos de alta prevaléncia de leses do manguito rotador em populagio

assintomadtica!®'®

. Portanto, o uso indevido da imagem sem dados
clinicos pode diminuir bastante a efetividade do tratamento e levar
o profissional a escolhas inadequadas da intervengio terapéutica''.
Devido a discrepancia entre a presenca de dor e incapacidade e os
achados no exame de imagem, nas tltimas décadas, desfechos como
qualidade de vida relacionada a satide, capacidade funcional, escalas
de dor e satisfagao do paciente tém sido utilizados como instrumen-
tos de avaliagio. Por possibilitarem a andlise da situagio de satide e as
manifestacdes da doenca na vida do individuo em sua prépria pers-
pectiva, tais avaliacdes complementam os dados clinicos e objetivos
como, por exemplo, amplitude de movimento, forca muscular e os
exames complementares'.

E sabido que o resultado do exame de imagem ¢ dependente da
habilidade do examinador na realizagio da técnica e a falta de pre-
cisao no laudo pode colaborar para algumas diferencas no resultado
encontrado no presente estudo. A relacio entre a intensidade de dor
e a incapacidade, que foi o principal achado do estudo, pode sofrer
interferéncia de outros fatores, tais como: idade, género, ocupagio,
niveis de atividade fisica, padrdo de movimento. Futuros estudos de-
vem controlar esses fatores para analisar mais precisamente a relagio
aqui encontrada. Além disso, estudos com a utilizacio da ressonan-
cia magnética e com maior nimero de participantes também devem
ser conduzidos para confirmar os achados apresentados no presente
estudo.

CONCLUSAO

Pacientes com queixas na regiao do ombro podem apresentar limi-
tagoes nas atividades de vida didria e presenca de dor, mesmo sem
achados no exame de imagem. A intensidade de dor e o nivel de
incapacidade nio estao relacionados com os achados do exame de
imagem.
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