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Resumo

Abstract

Objetivo: Investigar o envolvimento 6sseo secundario a tendinopatia calcificada do manguito rotador por meio da ultrassonografia.
Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo de uma série de casos. Foi realizada busca dos relatérios de ultrassonografia do ombro no
sistema informatizado da instituicao, no periodo de quatro anos. Cento e quarenta e um pacientes foram diagnosticados com tendino-
patia calcificada do manguito rotador. Os achados de imagem foram analisados retrospectivamente em consenso por dois radiologistas
musculoesqueléticos experientes. Os casos sem confirmagao pela tomografia computadorizada foram excluidos da analise descritiva.
Resultados: Foram identificados sinais de tendinopatia calcificada com envolvimento 6sseo pela ultrassonografia em 7/141 (~ 5%)
dos pacientes (idade: 50,9 anos; faixa etéria: 42-58 anos; 42% do sexo feminino). Erosao do osso cortical adjacente a calcificagao
tendinea foi 0 achado mais comum, observado em 7/7 casos. Foram identificados sinais de migracéo intradssea em 3/7 casos e cistos
subcorticais adjacentes a calcificagéo tendinea em 2/7 casos. Os achados foram confirmados pela tomografia computadorizada. Nenhuma
calcificagao associada com anormalidades 6sseas mostrou sombra acUstica, favorecendo a fase reabsortiva da doenga.

Conclusao: Nossos resultados preliminares sugerem que a ultrassonografia é capaz de identificar anormalidades 6sseas secundarias a
tendinopatia calcificada do manguito rotador, especialmente a presenca de erosdes da cortical 6ssea.

Unitermos: Ultrassonografia; Tomografia computadorizada; Tendinopatia calcificada; Manguito rotador; Ombro.

Objective: The present study was aimed at investigating bone involvement secondary to rotator cuff calcific tendonitis at ultrasonography.
Materials and Methods: Retrospective study of a case series. The authors reviewed shoulder ultrasonography reports of 141 patients
diagnosed with rotator cuff calcific tendonitis, collected from the computer-based data records of their institution over a four-year period.
Imaging findings were retrospectively and consensually analyzed by two experienced musculoskeletal radiologists looking for bone involvement
associated with calcific tendonitis. Only the cases confirmed by computed tomography were considered for descriptive analysis.
Results: Sonographic findings of calcific tendinopathy with bone involvement were observed in 7/141 (~ 5%) patients (mean age, 50.9
years; age range, 42-58 years; 42% female). Cortical bone erosion adjacent to tendon calcification was the most common finding,
observed in 7/7 cases. Signs of intraosseous migration were found in 3/7 cases, and subcortical cysts in 2/7 cases. The findings were
confirmed by computed tomography. Calcifications associated with bone abnormalities showed no acoustic shadowing at ultrasonography,
favoring the hypothesis of resorption phase of the disease.

Conclusion: Preliminary results of the present study suggest that ultrasonography can identify bone abnormalities secondary to rotator
cuff calcific tendinopathy, particularly the presence of cortical bone erosion.

Keywords: Ultrasonography; Computed tomography; Calcific tendonitis; Rotator cuff; Shoulder.
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INTRODUCAO

A tendinopatia calcificada estd associada com a deposi-
¢do de hidroxiapatita em tenddes, mas a origem desta doencga
de depésito microcristalina permanece obscura. Calcifica-
¢des do manguito rotador ocorrem em aproximadamente 2,5%
a7,5% dos ombros de adultos saudaveis'”. As calcificacdes
de tenddes sdo mais comumente diagnosticadas por meio de
radiografias, mas a ultrassonografia também é uma técnica
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confidvel na detecc¢io e localizacdo de calcificacdes do man-
guito rotador®?, A ultrassonografia também é titil para iden-
tificar se a calcifica¢do do tenddo encontra-se no estado s6-
lido ou pastoso'®?.

A tendinopatia calcificada é uma condi¢io autolimitada
e pode ocorrer a reabsor¢@o espontanea dos depésitos calci-
ficados™. A tendinopatia calcificada sabidamente pode cau-
sar reabsor¢io focal do osso cortical adjacente e pode haver
migracio intraéssea de material calcico® ), mas encontra-
mos pouca informacao disponivel na literatura sobre a pos-
sivel utilidade da ultrassonografia para detectar estas altera-
¢des 6sseas associadas a tendinopatia calcificada!®!V,

O objetivo deste estudo é descrever os achados da ul-
trassonografia no envolvimento 6sseo secundario a tendino-
patia calcificada do manguito rotador.

MATERIAIS E METODOS

Estudo retrospectivo de uma série de casos aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da insti-
tui¢do. O consentimento informado foi dispensado, em ra-
730 da natureza retrospectiva do estudo. Foi realizada pes-
quisa no banco de dados do sistema informatizado da radio-
logia em um periodo de quatro anos, procurando os termos
“tendinopatia”, “tendinite”, “calcificada”, “hidroxiapatita” e
“cristais” nos relatérios de ultrassonografia, para identificar
casos de tendinopatia calcificada.

A ultrassonografia foi realizada como parte da investi-
gacdo de rotina de dor no ombro em pacientes em nosso
hospital universitario. Exames ultrassonograficos foram rea-
lizados com equipamento HD 11 (Philips Medical Systems;
Bothell, WA, EUA), utilizando transdutor de 3—12 MHz, ou
com equipamento Logiq-E (GE Medical Systems; Jiangsu,
China) usando transdutor de 5-13 MHz. No protocolo de
documentacio de imagens da instituicdo sdo adquiridas de
rotina imagens dos tenddes subescapular, supraespinal e
infraespinal nos eixos longitudinal e transversal destes ten-
does, respectivamente. O tendao da cabega longa do biceps
é documentado de rotina nos eixos longitudinal e transver-
sal nas regides do intervalo rotador e do sulco intertubercu-
lar. Quando alguma anormalidade focal de algum tendio é
identificada, ela é documentada em pelo menos dois planos
ortogonais. Cortes ultrassonograficos da articulag¢do acro-
mioclavicular, da articula¢@o glenoumeral, da incisura espi-
noglenéidea, da fossa supraescapular e da fossa infraescapu-
lar também sdo documentados de rotina.

Dois radiologistas musculoesqueléticos fizeram, em
consenso, a revisdo dos achados de imagem dos casos com
tendinite calcificada. Cada um dos radiologistas tinha mais
de 10 anos de experiéncia em ultrassonografia musculoesque-
lética no momento da avaliacdo. A erosio 6ssea foi definida
como uma ruptura na superficie do osso cortical identificada
em imagens de pelo menos dois planos ortogonais. Cistos
subcorticais foram identificados quando uma anormalidade
focal hipoecoica bem definida de contornos arredondados
estava presente no osso subcortical.
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Os casos foram incluidos na analise do envolvimento
6sseo secunddrio apenas quando a tomografia computadori-
zada (TC) estava disponivel para servir como referéncia. O
intervalo médio de tempo entre a realiza¢do da ultrassono-
grafia e a TC nesta casuistica foi, aproximadamente, 2,6 dias,
variando de 1 a 10 dias.

RESULTADOS

A busca pelos relatérios no sistema de banco de dados
do hospital foi realizada de forma retrospectiva e identifi-
cou 2.547 pacientes submetidos a ultrassonografia do om-
bro. A busca nos relatérios oficiais de ultrassonografia de-
tectou 141/2.547 casos (cerca de 5,5%) diagnosticados com
tendinopatia calcificada do manguito rotador. Todos os pa-
cientes avaliados e com achados com acometimento 6sseo
pela ultrassonografia eram sintomaticos.

Sinais de tendinopatia calcificada, com envolvimento
6sseo adjacente, foram identificados pela ultrassonografia em
7/141 casos (cerca de 5% dos pacientes), sendo quatro ho-
mens e trés mulheres, com idades variando entre 42 e 58 anos,
com idade média de 50,9 anos. A TC confirmou as anorma-
lidades 6sseas em todos estes casos. Trés casos que apresenta-
vam achados de envolvimento intraésseo secunddrio a tendi-
nopatia calcificada na ultrassonografia foram excluidos, em
razdo de a TC néo estar disponivel para comparacao.

Os tenddes com calcificacdo associada a anormalidades
6sseas foram o supraespinal (4/7 casos) e o infraespinal (3/7
casos). O achado mais comum da ultrassonografia em nossa
série foi a presenca de um foco hiperecogénico intratendineo
alongado com erosdo 6ssea adjacente (Figuras 1, 2 e 3).
Sombra actstica nio foi encontrada em nenhum dos casos
de tendinopatia calcificada com envolvimento 6sseo. A TC
confirmou erosdo da cortical adjacente as calcificacdes do
manguito rotador em todos os casos. Cistos 6sseos subcor-
ticais foram identificados usando a TC em dois casos e mi-
gracdo intradssea da calcificacdo foi confirmada pela TC em
trés dos nossos casos.

DISCUSSAO

A migrac¢do de depésitos de cristais de calcio intraésseos
associados a tendinopatia calcificada é bem conhecida na
literatura®). Nossos resultados sugerem que a ultrassono-
grafia pode demonstrar envolvimento 6sseo secundario a
tendinopatia calcificada e identificamos quais foram os acha-
dos mais comuns nesta situacdo usando este exame de ima-
gem. Neste estudo, a apresentacio tipica pela ultrassonografia
da tendinopatia calcificada com envolvimento 6sseo foi a
presenca de foco hiperecogénico sem sombra actstica na
insercdo do tenddo adjacente a uma erosio 6ssea cortical.

Em todos os nossos casos as calcificacdes tendineas as-
sociadas com erosdo ¢ssea ndo apresentavam sombra acus-
tica. A auséncia de atenuacdo actstica pode ser considerada
uma indicacdo de que os depésitos calcificados tém consis-
téncia liquida ou pastosa’®. Portanto, nossos resultados pre-
liminares reforcam a hipétese de que a migracio de calcifi-
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Figura 1. Paciente do sexo masculino, 56 anos de idade. A: Ultrassonografia no eixo longo do tendao infraespinal mostra calcificagdo intratendinea (setas) associada
a eroséo dssea focal e migracdo intradssea da calcificacao (cabecas de setas). B,C: Corte seccional axial e reconstrucdo coronal obliqua de TC, respectivamente,
confirmam a calcificagdo do tendao infraespinal na regjao de transicdo para o tendao supraespinal (setas) e erosao do osso cortical adjacente (cabegas de setas).

Figura 2. Paciente do sexo masculino,
56 anos de idade. A: Imagem de ultrasso-
nografia no eixo longo dos tenddes do
manguito rotador apresenta calcificagao
(setas) na transicao do supraespinal e
infraespinal. Migracéo intradssea é apon-
tada pelas cabecas de setas. B: Recons-
trugdo coronal de TC confirma os acha-
dos. A seta aponta a calcificacéo e a ca-
bega de seta mostra a leséo 6ssea sub-
cortical cistica na insercdo do manguito
rotador.

Figura 3. Paciente do sexo feminino, 50
anos de idade. A: Imagem de ultrassono-
grafia do ombro no eixo longo do tendao
infraespinal identifica calcificacoes focais
amorfas hiperecoicas (setas), com migra-
¢ao intradssea (cabegas de setas) no ten-
dao infraespinal. B: Corte axial de TC
mostra que as calcificagoes (setas) es-
tao na insercao do tendéo infraespinal com
extensao para o tubérculo maior do Gimero.
A erosao 6ssea e migragdo intradssea
(cabega de seta) sdo também confirma-
das pela tomografia.

cacdes do tenddo para o 0sso ocorre na fase de reabsorcio
da doenca.

Envolvimento da medula éssea, erosio cortical e edema
de partes moles podem ser secunddrios a tendinopatia calci-
ficada e imitar doencas mais agressivas, como neoplasia ou
infeccao'®. A ressonancia magnética e a TC sdo considera-
das os melhores métodos para mostrar o envolvimento da
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medula 6ssea na tendinopatia calcificada’®. O envolvimento
do 0sso e a migracio intradssea da calcificacdo podem ocor-
rer na doenca de deposicdo de hidroxiapatita mesmo em

outras regides anatdémicas, como, por exemplo, no disco in-
tervertebral'?,

Em nossa investigacdo, a presenca de erosdo Gssea cor-
tical adjacente a calcificagio foi 0 achado mais importante e
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consistente na ultrassonografia e foi confirmado em todos
os casos incluidos pela investigacdo posterior com TC. A
migracdo intraéssea de calcificacdes foi inequivocamente
demonstrada com imagens de TC em 3/7 casos. Em nosso
estudo, a ultrassonografia foi seguida pela investigacio
complementar da TC em ndo mais do que 10 dias. Depdsi-
tos calcicos da tendinopatia calcificada podem ser reabsor-
vidos rapidamente e de forma espontanea!®.

Alteracdes cisticas subcorticais podem ser identificadas
de forma geral na drea de insercdo do manguito rotador,
especialmente na regido anterior do supraespinal e do subes-
capular"'®, Por outro lado, alteracdes cisticas também
podem estar associadas 2 migracdo intradssea na tendinopa-
tia calcificada do manguito rotador, e calcifica¢des focais
podem ser observadas dentro do cisto®'®), Cistos subcorti-
cais foram identificados pela ultrassonografia em dois dos
nossos casos, mostrando estreita relacio espacial com as cal-
cificacdes e com a erosio 6ssea. Os cistos subcorticais fo-
ram confirmados nestes dois casos pelas imagens de TC.

A ultrassonografia ¢ um método de imagem eficaz na
avaliacdo de anormalidades do manguito rotador e de ou-
tras anormalidades do ombro!”, mas ha pouca informacao
disponivel sobre o seu uso na detec¢io do comprometimento
6sseo na tendinopatia calcificada! !V,

A literatura enfatiza o uso da ultrassonografia em reuma-
tologia para a investigac¢do das artrites"82%, Mais recente-
mente, a ultrassonografia foi utilizada para o estudo de doen-
cas de dep6sito microcristalinas. Ela tem utilidade para iden-
tificar o envolvimento por cristais na artrite da gota®?'=2% e
no estudo do envolvimento de tenddes pela gota®*?>. A
avaliacdo da entesopatia em pacientes com fibromialgia tam-
bém pode ser realizada por ultrassonografia®®. Os resulta-
dos do nosso estudo sdo importantes para alertar a necessi-
dade de incluir doenca de deposi¢do de hidroxiapatita no
diagnostico diferencial de outras entesopatias.

A principal limita¢do do nosso estudo é sua natureza re-
trospectiva. Houve o viés de selecdo dos pacientes submeti-
dos a TC. Apenas os casos suspeitos de envolvimento 6sseo
na ultrassonografia foram reavaliados pela TC. A TC, obvia-
mente, ndo é rotineiramente realizada para investiga¢do adi-
cional de tendinopatia calcificada do manguito rotador.
Portanto, o desempenho diagnéstico da ultrassonografia ndo
pode ser estimado neste nosso trabalho. Além disso, em fun-
cdo do nuimero restrito de pacientes nesta série de casos,
somente foi possivel realizar uma andlise descritiva dos acha-
dos. Estudo com casuistica maior e prospectivo precisa ser
realizado para melhor avaliacio da sensibilidade, da especi-
ficidade e da eficécia da ultrassonografia na identificacio do
envolvimento 6sseo secunddrio a tendinopatia calcificada.

A morfologia dos depésitos célcicos nas imagens de
ultrassonografia apresenta boa correla¢do com os sintomas
clinicos na tendinopatia calcificada®”. No estudo de Chiou
etal., as calcificacdes sem sombra actstica, aquelas das fa-
ses de repouso e reabsortiva, foram as que se correlaciona-

ram com sintomas clinicos mais significativos??),
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Nossos resultados preliminares sugerem que a migra-
¢do da calcificacio e o envolvimento 6sseo podem ser con-
sistentemente identificados por meio da ultrassonografia e
reforcam que o envolvimento 6sseo ocorre na fase de reab-
sorcdo de tendinopatia calcificada. O radiologista precisa
identificar os achados do envolvimento ésseo secundario a
tendinopatia calcificada, pela ultrassonografia, em vista do
potencial de associacdo com o quadro doloroso, aspecto
refor¢ado pela nossa série de casos, e também deve reconhe-
cer que eventuais erosdes Gsseas podem ocorrer na entese
como parte da evolucdo da doenga.
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