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RESUMO

A aplica¢do da ecografia ao estudo das lesdes das partes moles do ombro, pressupde a
disponibilizagiio de critérios ecogrificos seguramente estabelecidos, o que néo se verificou até 4
presente data, dado o cardcter controverso dos resultados obtidos nesta matéria. O presente trabalho
teve como objectivo principal contribuir para o estabelecimento de critérios relativos a algumas das
lesdes que atingem mais frequentemente as estruturas periarticulares do ombro. Com esssa
finalidade procedemos a um estudo prospectivo, comparativo entre ombros direitos e esquerdos de
37 individuos clinicamente normais, com vista a determinagiio das caracteristicas de normalidade
dos parimetros ecogrificos jd anteriormente estabelecidos (ecogenicidade, ecoestrutura, dimen-
sdes, ritmo de movimento ¢ indice de competéncia da coifa). Seguidamente testimos a importéncia
relativa de cada uma dessas varidveis na identificagfio de trés grupos nosoldgicos estabelecidos por
métodos «gold standard» apropriados (36 roturas e 20 tendinites do tendiio do supraespinhoso e 22
bursites da bolsa subacromial). Aprecidmos posteriormente o poder descriminante da associagdo de
virios daqueles parimetros de maneira a eleger os critérios mais fidveis de diagndstico ecogrifico.
Os resultados obtidos apoiam a adopgiio dos seguintes critérios: 1) Roturas do SE: indice de
competéncia da coifa inferior a um; valor da diferenga da espessura entre o tendiio do lado com
queixas e o lado oposto inferior a -1,8 mm associado a assimetria de um dos restantes parimetros
(ecogenicidade, ecoestrutura ou ritmo); 2) Tendinites do SE: aumento das dimensdes do tenddo do
lado lesado acima de 1,2 mm relativamente ao lado contralateral associado a assimetria de um dos
parimetros de ecogenicidade, ecoestrutura ou ritmo; fndice de competéncia da coifa igual ou
superior a unidade. 3) Bursites da BSAC: aumento da espessura acima de Imm em relag@o a bolsa
do lado contralateral associado a caracter{sticas de ecogenicidade, ecoestrutura ou ritmo diferentes
dos verificados do lado oposto.

SUMMARY
Rotaton cuff tendons and busal pathology: Ultrosonogrophic diagnosis and criteria

Shoulder soft tissues echographic evaluation depends on the availability of well established
echografic diagnostic criteria, which hasn’t been fully accepted until nowadays, as results in that
field have been controversial. The main purpose of the present study has been to determine the
echographic criteria of the most frequent shoulder periarticular soft tissue pathology. A prospective
study has been carried out, comparing the right to the left shoulder of 37 normals in order to
determine the normal characteristics and limits of the selected echographic parameters (echogeni-
city, echostructure, dimensions in terms of width, rhythm of movement and rotator cuff competence
ratio). Afterwards, the relative role of these variables in the identification of three different
nosological groups determined through suitable gold standard diagnostic methods (36 suprasinatus
tears, 20 supraspinatus tendinitis and 22 subacromial bursitis) has been determined. Lasthly, the
descrimant power of some echografic parameters association was tested, thus suggesting the echo-
graphic criteria to be sclected. Results support the following criteria: 1) supraspinatus tears: cuff
competence ratio less than 1, the difference value between the affected and the sound tendon
thickness less than -1,8 mm associated with asymmetries of one of the remaining parameters
(echogenicity, echostruture or rhythm); 2) supraspinatus tendinitis: the difference between the
affected and the sound tendon thickness bigger than I mm associated with asymmetries of one of
the remaining parameters (echogenicity, echostruture or rhythm); cuff competence ratio equal or
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above 1; 3) subacromial bursitis: the difference between the affected and the sound bursa thickness
bigger than 1 mm associated with assymetries of one of the following parametres: echogenicity,

echostruture or rhytm.

INTRODUCAO

A recente aplicagdo da ecografia em tempo real 2
avaliagio das lesdes das partes moles do ombro, tem vindo
a mostrar-se de grande utilidade para a obtengdo de um
diagnéstico mais rigoroso daquelas afecgdes'. Esta possi-
bilidade reveste-se de um especial significado para os
Fisiatras, que tém através deste meio melhores condigGes
para eleger medidas terapéuticas especificamente dirigi-
das as lesdes existentes. Este aspecto € do maior interesse
quando se t8m em vista estruturas de pequenas dimensoes
sujeitas a patologia de natureza variada e se recorre habi-
tualmente, como na Fisiatria, a meios terap€uticos de raio
de acgdo espacial relativamente reduzido (ultrasons, mi-
croondas, LASER, infiltra¢des, etc). Para o bom desem-
penho da ecografia neste campo tém contribuido significa-
tivamente as implementagdes verificadas a nivel do equi-
pamento ecogrifico*’, bem como os aperfeigoamentos
conseguidos na metodologia de observagio ecogrifica
daquela regifo®® e muito especialmente os recentes avan-
cos introduzidos na técnica de execugio deste exame'’. No
entanto a utilizagdo deste método para a formulagdo de um
diagnéstico etiolégico e de estadiamento das lesGes assim
como para o seu follow-up, pressupde a existéncia de
critérios ecograficos seguramente estabelecidos e devida-
mente testados o que ndo foi feito até a presente data.

O presente trabalho teve como objectivo principal o
estabelecimento de critérios ecogrificos relativos a algu-
mas das lesBes que atingem mais frequentemente as estru-
turas periarticulares do ombro!""*¥, como as roturas e tendi-
nites do tenddo do misculo supraespinhoso (SE) e as
alteragdes da bolsa subacromial (BSAC). Com essa finali-
dade procedemos a um estudo prospectivo, comparativo
entre os ombros direitos ¢ esquerdos de 37 individuos
clinicamente normais, para a determinagio das carac-
teristicas de normalidade dos pardmetros ecogrificos es-
colhidos (ecogenicidade, ecoestrutura, dimensdes, ritmo
de movimento e indice de competéncia da coifa). A partir
destes dados obtivemos por andlise descriminante os crité-
rios ecograficos de normalidade cuja validade testdmos em
seguida, assim como analizdmos a importancia relativa de
cada um dos pardmetros na descriminagio e caracterizagdo
de trés grupos nosol6gicos estabelecidos por métodos gold
standard apropriados (roturas e tendinites do tenddo do SE,
bursites da BSAC). Aprecidmos igualmente o poder des-
criminante da associagdo de vérios daqueles pardmetros,
de maneira a eleger critérios mais fidveis de diagnostico
ecogrifico.

MATERIAL E METODOS

Populagio de Normais - Estuddmos uma populagio de
74 ombros de 37 individuos sem suspeita clinica de doenca
actual ou passada daquelaregido. Estes individuos eram na
sua maioria voluntdrios sauddveis ou doentes portadores
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de patologias que ndo afectavam directamente nenhumdos
ombros.

As idades estavam compreendidas entre os 19 € os 79
anos (53,9 £14,2 anos), tendo sete idade inferior a 41 anos,
dezoito entre 0s 41 e os 60 anos e doze acima dos 60 anos.
Vinte e um eram do sexo masculino € 16 do sexo feminino.
Vinte e dois desempenhavam tarefas com grande exigén-
cia fisica dos membros superiores (profissdo manual ou
prética desportiva com assiduidade) e 15 tinham uma
actividade mais moderada desses segmentos. Um utilizava
o lado esquerdo como lado dominante e outro era ambides-
tro.

Populaciio de Doentes - O estudo realizou-se também
em 78 doentes dos que acorrem & Consulta de Ombro do
Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do HSM,
tendo os critérios de inclusdo sido os seguintes:

1. Quadro clinico de ombro doloroso unilateral sugestivo
de patologia das partes moles periarticulares da gleno-
humeral;

2. Histéria, exame clinico e radiolégico negativos para
lesdo 6ssea ou articular major;

3. Possibilidade de execugdo do exame ecogréfico de
acordo com a técnica descrita noutro local'’;

4. Confirmagdo do diagnéstico de rotura ou tendinite do
tendiio do SE ou de bursite da BSAC através de exames
complementares ou cirurgia e de exames clinicos e
ecogréficos sequenciais.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes:

1. Presenga de queixas simultineas dos dois ombros:

2. Existéncia confirmada de patologia regional ou sisté-
mica com possiveis repercussdes a nivel do ombro;

3. Impossibilidade de confirmagio do diagnéstico por
meios complementares ou cirurgia;

Na populagio de doentes a idade variou entre 0s 69 € 0s
23 anos (48,7 10,9), sendo 27 do sexo masculino € 51 do
sexo feminino. Setenta e seis usavam o lado direito como
lado dominante e 2 0 lado esquerdo. Do total dos 78 ombros
com queixas, 61 eram ombros direitos (78,2%) e 17 es-
querdos (21,8%). Quarenta e um desempenhavam tarefas
com sobrecarga para os membros superiores € 37 ndo o
faziam. '

Procedemos em todos os casos (normais e doentes) a
um exame clinico que incluiu uma anamnese € uma
observagdio particularmente dirigidas para a regido do
ombro executado segundo um protocolo clinico elaborado
com base nas fichas de avaliagiio das Consultas de Ombro
do Servico de MFR do HSM e dos Servigos de Ortopedia
do HSM e dos HUC.

Todos os individuos foram também submetidos a exa-
mes ecograficos com fase estdtica e dinimica de ambos
os ombros, realizados em ecdgrafos em tempo real com
sondas lineares de pequenas dimensdes e alta frequéncia
(7,5MHz). As imagens seleccionadas para gravagdo foram
registadas em papel termosensivel de alta qualidade, ten-
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do-se gravado em sistema video o exame dinimico de
alguns casos. Seguiram-se os procedimentos gerais da
técnica de exame j4 descrita'®. No entanto € embora se
tenha sempre procedido a todas as fases do exame e a
observagdo da totalidade dos elementos anatémicos, selec-
cionaram-se para registo apenas os cortes relativos as
estruturas onde se situavam as lesGes entretanto identifica-
das, assim como os cortes simétricos contralaterais. Na
andlise das imagens fizemos uma apreciagdo especial-
mente minuciosa relativamente aos seguintes parimetros:

1) Caracteristicas Morfoligicas:

a) Ecogenicidade: classificada em 6 graus: (-1), 0 ou /
quando a ecogenicidade era respectivamente menor, igual
ou superior a do deltoide; grau 2 quando verificimos
hiperecogenicidade originando cone de sombra; grau3 e 4
nas circunstiancias em que observamos a presenga simulta-
nea das caracteristicas do grau (-1) e 1, ou grau (-1) e 2
respectivamente;

b) Padrao de ecoestrutura: cassificada em 5 catego-
rias: padrdo difuso, tipo I, quando verificimos uma distri-
buicdo muito extensa das caracteristicas ecogénicas; um
padrdo focal, tipo 2, nos casos em que a alteragdo da
ecoestrutura ocupava parcialmente a formagdo anatémica
onde se localizava; um padrdo micronodular, tipo 3, nas
situacoes de heterogeneidade difusa; um padrdo nodular,
tipo 4, nos casos em que existia uma alteragdo que se

. apresentava como um nédulo isolado; na auséncia de parte
ou da totalidade de uma estrutura, classificamos o padrao
como uma descontinuidade, tipo 5;

¢) Dimensoes: foram determinadas apds a realizagdo do
exame dinimico e dos testes funcionais com contrac¢des
isométricas e isoténicas, que facilitaram a demarcagéo dos
limites dos diferentes elementos anatémicos; as medigdes
foram efectuadas nas imagens obtidas em papel, utilizando
um nénio.

2) Caracteristicas do exame dindmico:

a) Ritmo: quando o movimento decorria suave e harmo-
niosamente considerdmos haver umritmo tipo /; nos casos
em que a deslocagdo se desenrolava de maneira des-
continua com pequenas paragens ¢ hesitagfo, considerdmos
existir um tipo 2; tipo 3, definido pela paragem ou altera-
¢do brusca do movimento com o aparecimento de dor; tipo
4, quando se observavam durante 0 movimento, ondas
contracorrente em sentido centrifugo nas bainhas ou no
interior dos tendGes ou bolsas; nas circunstincias em que
verificamos uma paragem nos graus iniciais ou médios da
abducio seguida de deslocagio em bdscula do conjunto es-
capulo-humeral consideramos a existéncia de um ritmo
tipo 5.

b) Indice de competéncia da coifa: determinado du-
rante os movimentos de abducio, através da medigdo da
distancia entre duas linhas horizontais passadas respecti-
vamente pelo troquiter e pelo acromio, com o membro
pendente e em seguida aos 40° - 80° de abdugdo. O
quociente entre este e aquele valor, ¢ usado como indica-
dor da capacidade da coifa e particularmente do SE para
manter as posi¢des relativas dos componentes Gsseos,
tendinosos e ligamentares durante o movimento. A impos-
sibilidade para desempenhar convenientemente esta fun-
¢do, pode manifestar-se pela redugdo daquele quociente,
que neste caso terd um valor inferior a unidade; no caso
contrério, esse valor sera igual ou superior a um.
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Os resultados ecogréficos assim obtidos foram posterior-
mente apreciados através de comparagdes das diferengas
entre os ombros direitos e esquerdos nos normais € nos
doentes entre os ombros do lado doente e do lado sem
queixas.

Efectudmos o estudo estatistico dos resultados, tendo
sido feita a andlise descritiva de todas as varidveis. Para
comparacio intergrupos utilizdmos, nas varidveis continuas,
o modelo ANOVA e os testes de homogeneidade de
varidveis de Bartlett-Box e Cochran-C. Nestas mesmas
varidveis, para a separagdo dos grupos utilizdmos a andlise
descriminante pelo método de Wilks; nas varidveis discre-
tas utilizdmos o teste de qui-quadrado com correc¢ao de
Yates. Para a separagiio final dos grupos utilizdmos um
modelo de regressao log-linear. Considerdmos significati-
vos valores de p<0,01 two-tailed probabilities.

Calculdmos também a sensibilidade, especificidade, € o
valor preditivo positivog negativo dos pardmetros consi-
derados.

Para confirmagdo do diagnéstico os doentes fizeram
exames complementares considerados gold standard (ar-
trografia, bursografia, Ressonincia Magnética Nuclear,
Tomografia Axial Computorizada), seleccionados em fungio
da suspeita clinica ou ecografica relativamente ao tipo e
localizagdo da lesdo e também de acordo com as disponi-
bilidades para a sua realizag@o. A interpretacio das ima-
gens assim obtidas foi sempre feita pelo responsavel pela
sua execucio, ou seja, por um Ortopedista ou Radiologista
que desconhecia as imagens ecograficas préviamente ob-
tidas. Alguns doentes foram ainda submetidos a cirurgia,
nomeadamente aqueles em que se pds uma indicagdo
terapéutica desse teor. Estes procedimentos levaram aos
seguintes diagndsticos nos 78 doentes: 36 roturas e 20
tendinites do tenddo do SE e 22 bursites da BSAC.

RESULTADOS

POPULACAO DE NORMAIS
Caracteristicas ecogrificas do tendio do SE e daBSAC
Fig. 1

Tendao do SE - As dimensdes do tenddo do SE a direita
variaramentre 4 e 8 mm (M 6,22 mm + 0,917 mm) e 2
esquerda entre 4 ¢ 7,9 mm (M 6,163 mm = 0,88 mm). As
diferengas verificadas entre ambos os lados oscilaram
entre -0,632 mm e 0,58 mm (M 0,056 mm = 0,244 mm).

Relativamente a ecogenicidade, no lado direito veri-
ficdimos 14 casos de hipoecogenicidade (grau -1), 15
tinham um nivel médio de ecogenicidade (grau 0) ¢ 8 eram
hiperecogénicos (grau 1) em relagdo ao deltoide. Nos SE
esquerdos estes achados foram registados em 11,20 ¢ 6
casos respectivamente. Havia 32 casos em que a ecogeni-
cidade era igual bilateralmente € 5 em que tal ndo se
verificava.

Quanto a ecoestrutura, a direita havia um padrio difuso
(tipo 1)em 67,6% dos casos (n=25) e de tipo micronodular
(tipo 3) em 32,4% (n=12) registando-se a esquerda 27
casos com aquele padrio (73%) e 10 com este (27%).
Trinta e cinco casos tinham um padrdo de ecoestrutura
semelhante bilateralmente.

Relativamente ao exame dindmico, nos 74 ombros nor-
mais estudados o ritmo do movimento era suave e regular
em todos os casos. O indice de competéncia da coifa foi
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igual ou superior a unidade com um valor maximo de 1,9
tanto 2 direita como 2 esquerda (M 1,213 £ 0,285 a direita
eM 1,202 £0,371 aesquerda). O valor das diferengas entre
os indices & direita e 4 esquerda oscilaramentre 0,8 ¢ -2 (M
0,011 + 0,456).

Fig 1 - Supraespinhosos DT; a) corte longitudinal; b) corte
transversal; ¢) d) exame dindmico. Da, Dm, Dp. Deltoide anterior,
médio, posterior; vvv Bolsa subacromiodeltoideia; ac. Acromio;
Lig. coraco-acromial; 1. supraespinhoso; 2. infraespinhoso; 3.
tendio bicipital; 4. cartilagem; d, d' distincia acromio-troquiterianas.

BSAC - As dimensdes da BSAC variaram a direita entre
1e2,1 mm (M 1,483 mm +0,291 mm) e a esquerda entre
1 e 2 mm (M 1,440 mm + 0,284 mm). As diferencas entre
ambos os lados oscilaram entre -0,5 ¢ 0,8 mm (M 0,052
mm = 0,19 mm). Em todos os casos a ecogenicidade da
bolsa era superior a do deltoide (grau 1) € a ecoestrutura
apresentava um padrdo difuso e homogéneo (fipo 1).

No grupo de normais e no que se refere ao tenddo do SE
e 2 BSAC, nio se encontraram diferencas significativas
(p>0,01) entre os lados direito € esquerdo relativamente as
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dimensdes, ecogenicidade e ecoestrutura assim como do
ritmo ou dos valores do indice de competéncia calculado
durante o exame dinimico.

A anilise destes dados permitiu admitir as seguintes
caracteristicas ecogrdficas de normalidade para estas es-
truturas:

1. tenddo do SE: diferenga de espessura direito-esquerdo
entre -1,8 mm e 1,2 mm, indice de competencia da coifa
igual ou superior a 1, simetria de ecogenicidade, ecoestru-
tura e ritmo;

2. BSAC: diferenga de espessura direito-esquerdo infe-
rior a 1 mm, indice de competencia da coifa igual ou
superior a 1, simetria de ecogenicidade, ecoestrutura e
ritmo.

POPULACAO DE DOENTES

A) Doentes com patologia do tendio do SE - Os
exames ecogrificos dos 56 doentes em que os métodos
auxiliares e/ou a observagdo intraoperatdria confirmaram
aexisténcia de patologia do tendiio do SE apresentavam as
caracteristicas ecogralicas que constam dos Quadros 1,2 ¢

3.

QUADRO 1 - Patologia do tendiio do SE Caracteristicas de
Ecogenicidade, Ecoestrutura e Ritmo em 56 Doentes

Igual Difer.

Bilater. Bilater.Total V.P. F.N. F.P. V.N,
Ecogenicidade 6 50 56 50 6 5 32
Ecoestrutura 10 46 56 46 10 2 35
Ritmo 1 55 56 55 1 o 37

QUADRO 2 - Patologia do tendiio do SE Caracteristicas das
Dimensdes e Ind. Comp. Coifa em 56 Doentes

Espess. Espess.
>18¢ </1,8e
<1,2mm > 1,2 mm Total V.P. F.N. F.P. V.N
Dim. 12 44 56 44 12 0o 37
I.C.C. 1.C.C.
=/>1 <1
1. Comp 20 36 56 36 20 0 37

QUADRO 3 - Patologia do tendio do SE Sensibilidade,
Especificidade, Eficdicia, Valor Preditive Positivo, Valor
Preditivo Negativo dos virios Parimetros

Sensibilidade Especificidade Eficicia V.P.P. V.P.N,

Ecog. 89,2% 86,5% 882% 90,9% 84,2%
Ecoestr. 82,1% 86,5% 8% 958% T71,7%
Dimens. 78,2% 100% 8% 100% 75,7%
Ritmo  98,2% 100% 989% 100% 97,3%
IL.C.C. 64,3% 100% 78,5% 100% 64,9%

a) Roturas do Tendio do SE (Fig.2) - Nos trinta e seis
doentes em que os métodos auxiliares e/ou a observagio
cirdrgica conduziram ao diagnéstico definitivo de rotura
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Fig. 2 - Rotura do SE. a) corte long. em repouso, grande redugio
daespessura; a") abdugio activa com fraca elevagio do troquiter;
b) corte transversal, ¢) comparagdo com o lado normal. GB-
goteira bicipital; D-deltoide, ac-acromio, T-troquiter.

do tenddo do SE, o exame ecogrifico aprcsentava as
caracteristicas de ecogenicidade e ecoestrutura que cons-
tdo dos Quadros 4 ¢ 5.

Neste grupo de doentes, verificimos que a ecogenici-
dade era igual bilateralmente em 5 casos, o que se verifi-
cava também num caso no que diz respeito ao padrdo de
ecoestrutura. Quadro 6.

Quanto as dimensdes a espessura do tendio do SE variou
entre 0 e 8 mm (M 1,806 mm + 2,195mm) do lado afectado
e 4 e 8,1 mm do lado contralateral (M 5,761mm =+ 0,967
mm). Os valores das diferencgas entre as dimensdes de um
e outro lado oscilaram entre 0,3 mm e -6,5 mm (M -3,713
mm = 2,067 mm).

Registaram-se em todos os casos alteragdes do ritmo do
movimento do lado afectado quando observado em exame
dinimico, havendo hesitagdo no desenrolar do movimento
em 13 casos (tipo 2) e conflito com paragem e dor em 23
(tipo 3). Do lado sem queixas o ritmo era suave em todos
os casos (tipo 1). Nido se registou portanto nenhum caso
com ritmo igual dos dois lados simultinecamente.

O valor do indice de competéncia da coifa foi inferior a
1 em todos os casos (M0,328 + 0,278), variando entre 0 ¢
0,8. Nos ombros contralaterais este pardmetro foi sempre
igual ou superior a unidade (M 1,294 + 0,234), variando
entre 1 e 2. As diferengas entre o valor do indice dos
ombros afectados-ombros sdos variaram entre -1,8 e -0,3
(M-0,967 £ 0,392).

As diferencas existentes entre os tenddes do lado com
queixas e os do lado contralateral, relativamente aos cinco
parametros considerados, eram estatisticamente significa-
tivas (p<0,01). As diferengas entre o lado doente nestes 36
individuos e o grupo de normais, eram também estatistica-

QUADRO 4 - Roturas do SE Grau de Ecogenicidade

TenddoSE G.-1 G.0 G.1 G.2 G.3 G4 TOTAL

L. Afectado 17 0 12 4 1 36
L. Normal 0 19 3 2 12 0O 36

QUADRO 5§ - Roturas do SE Padriio de Ecoestrutura

TenddoSE T.1 T.2 T.3 T.4 T.5 TOTAL

L. Afectado 2 13 0 7 14 36
L. Normal 22 2 11 1 0 36

mente significativas (p<0,01). Também as diferengas en-
tre as diferencas do lado lesado-s@o nos doentes € as lado
direito-esquerdo nos norfhais eram estatisticamente signi-
ficativas (p<0,01).

A andlise descriminante das diferengas entre as dimen-
soes dos tendGes do lado afectado e do sdio, mostraram que
paraum valor inferior a-1,8 mm, esta varidvel eraum bom
critério ecogrifico de rotura (p<0,01, sensibilidade=80,6%,
especificidade=100%, eficdcia=87,5%, FP=0%, FN=12,5%).

Para um valor do indice de competéncia inferiora 1 o
diagnéstico de rotura foi correcto em 100% dos casos.

As assimetrias da ecogenicidade, ecoestrutura ¢ ritmo
mostraram valores muito baixos de especificidade (5%,25%
e 5%), com valores de sensibilidade de 86,1%, 97,2% ¢
100% respectivamente. Quadro 7. A andlise de regressio
utilizada para averiguar o poder descriminante das asso-
ciagOes dos diferentes pardmetros mostrou que a condigdo
rotura se verificava quando pelo menos um dos critérios
relativos a ecogenicidade, ecoestrutura ou ritmo se asso-
ciavam ao critério das dimensdes.

b) Tendinites do tendiio do SE Fig. 3 - Nos 20 doentes em
que os métodos auxiliares e/ou a observagiio cirtrgica
conduziram ao diagndstico de tendinite do tendio do SE,
o exame ecografico apresentava as caracteristicas de eco-
genicidade ¢ ecoestrutura que constam dos Quadros 8 €9.

Neste grupo de doentes, verificdmos que a ecogenici-
dade era igual bilateralmente apenas num caso, situagdo
que se verificava em 5 casos no que diz respeito ao padrdo
de ecoestrutura. Quadro 10.

Quanto as dimensdes a espessura do tenddo do SE variou
entre 6,2 ¢ 10,6 mm (M 7,74 mm = 1,278) do lado afectado
e4,2¢6,5mmdo lado contralateral (M 5,433 mm £ 0,648).
Os valores das diferencas entre as dimensdes de ume outro
lado oscilaram entre 0,8 mm e 4,5 mm (M 2,125 mm %
1,011).

Registaram-se em todos 0s casos excepto num em que 0
ritmo era suave (tipo 1), altera¢des do ritmo do movimento

QUADRO 6 - Roturas SE Comparagio ombros doentes -siios (Ecogenic., Ecoestrut.)

Roturas Ecogenicidade

Roturas Ecoestrutura

Normais Ecogenicidade Normais Ecoestrutura

Igual Bilateral 5 1
Diferente 31 35
Total 36 36

32 35
5 2
37 37
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QUADRO 7 - Roturas SE Sensibilidade, Especificidade, Eficicia, Valor Preditive Positivo, Valor Preditive Negativo dos

Diferentes Parimetros

VP FN VN FP Sensib. Especif. Eficacia V.P.P. V.P.N.
Ecogenic. 31 5 1 19 86,1% 5% 57,1% 62% 16,6%
Ecoestrut 35 1 5 15 97,2% 25% 71,4% 64% 83,3%
Dimensbes 29 7 20 0 80,6% 100% 87,5% 100% 74,1%
Ritmo 36 0 1 19 100% 5% 66,1% 65,4% 100%
I. Comp. 36 0 20 0 100% 100% 100% 100% 100%

LONG.

b TnAnéy. C  ABDACT: d REPOUSO

Fig. 3 - Tendinite do SE. a) corte transv. do SE T lado esq. sem
queixas, b) corte trans. SE dt fi, diminuigdo da ecogenicidade,
aumento da espessura; ¢) d) cortes longitudinais a direita, em
abdugiio e em repouso; aumento da distancia troquier-acromio
durante 0 movimento.

do lado afectado quando observado em exame dindmico,
havendo hesitagdo no desenrolar do movimento em 10
casos (tipo 2) e conflito com paragem ¢ dor em 9 (tipo 3).
Do lado sem queixas o ritmo era suave em todos 0s casos
(tipo 1). Havia portanto um (inico caso em que o ritmo era
igual do lado afectado e do lado sdo, sendo em ambos de
tipo 1.

O valor do indice de competéncia da coifa foi igual ou
superior a 1 em todos os casos (M 1,075 £0,136), variando
entre 1 e 2,5. Nos ombros contralaterais este pardmetro foi
sempre igual ou superior 2 unidade (M 1,219 x 0,142),
variando entre 1 e 1,5. As diferengas entre o valor do
indice dos ombros afectados-ombros séios variaram entre
0,3e-1,2(M-0,09 +0,3).

Verificdmos que as diferencas existentes entre a ecoge-
nicidade, ecoestrutura dimensdes e ritmo dos tenddes dos
lados com queixas e os do lado contralateral, eram estatis-
ticamente significativas (p<0,01), o que ndo se verificou

JUADRO 8 - Grau de Ecogenicidade

TendioSE G.-1 G.0 G.1 G.2 G.3 G4 TOTAL

L. Afectado O 0 7 4 4 5 20
L. Normal 0 15 1 0 4 0 20

QUADRO 9 - Padrio de Ecoestrutura

TenddoSE T.1 T.2 T.3 T.4 T.5 TOTAL

L. Afectado 1 5 7 7 0 20
L. Normal 12 0 7 1 0 20

em relagio ao valor do indice de competéncia da coifa
(p>0,01). As diferengas entre o lado doente nestes 36
individuos ¢ o grupo de normais, eram também
estatisticamente  significativas em relagdo aqueles
parimetros (p<0,01), mas nio o eram noquedizrespei-
to ao indice (p>0,01). Também as diferengas entre as dife-
rengas das espessuras do lado lesado-lado sdo e as lado
direito-esquerdo nos normais eram estatisticamente signi-
ficativas (p<0,01).

A anélise descriminante das diferengas das dimensdes
dos tenddes afectados e sdos nos casos de tendinite
do tendio do SE, mostrou que esta varidvel permitia
fazer o diagndstico ecogréfico correcto de tendinite
em 75% dos casos com 15 verdadeiros positivos € 5
falsos negativos. As assimetrias da ecogenicidade,
ecoestrutura ¢ ritmo permitiram classificar dentro deste
grupo de patologia respectivamente 95%, 75% e 95%
dos casos. Os valores do indice de competéncia ndo
permitiram detectar qualquer caso de tendinite, descrimi-
nando no entanto muito bem esta situagdo dos casos de
patologia ndo tendinite (rotura). Quadro 11 A andlise de
regressio utilizada mostrou que o diagndstico de tendinite
se verifica sempre que  condigdo dimensdes se associa
outro dos critérios relativos a ecogenicidade, ecoestrutura
ou ritmo.

QUADRO 10 - Tendinite SE Comparagiio ombros doentes -sdos (Ecogenic. e Ecoestrut.)

Tendinites SE Ecogenicidade Tendinites SE Ecoestrutura Normais Ecogenicidade Normais Ecoestrutura

Igual Bilateral 1
Diferente 19
Total 20

32 35
5 2
37 37
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QUADRO 11 - Tendinites SE Sensibilidade, Especificidade, Eficicia, Valor Preditivo Positivo, Valor Preditivo Negativo dos

diferentes pardmetros

vP FN VN FP Sensib. Especif. Eficicia V.P.P, V.P.N.
Ecogenic. 19 1 5 31 95% 13,9% 42,8% 38% 83,3%
Ecoestrut 15 5 1 35 75% 2,8% 28,1% 30% 16,7%
Dimensdes 15 5 36 0 75% 100% 91,1% 100% 87,8%
Ritmo 19 1 0 36 95% 0% 33,9% 34,5% 0%
1. Comp. 0 20 36 0 0% 100% 0% 0% 64,3%

B) Patologia da BSAC - Bursites Fig.4

Nos 22 doentes em que os métodos auxiliares e/ou a
observagio cirlrgica conduziram ao diagnéstico de bursite
da BSAC, o exame ecogréfico apresentava as caracteristicas
de ecogenicidade ¢ ecoestrutura que constam dos Qua-
dros 12 e 13.

Neste grupo de doentes, verificdimos que a ecogenici-
dade era igual bilateralmente em 3 casos, situagio que se
verificava em apenas 2 casos no que diz respeito ao padrio -
de ecoestrutura. Quadro 14.

LONG. DT. TRANS. DT. TRANS. ESQ.

Fig. 4 - a) Bursite subacromiobeltoideia. a) corte longitudinal do
SE; BSAC com afastamento dos folhetos vvv; aumento da
espessura; b) corte transv. ¢) lado contralateral ac-acromio, T-
-troquier, SE-supraespinhoso.

QUADRO 12 - Grau de Ecogenicidade

TendioSE G.-1 G.0 G.1 G.2 G.3 G.4 TOTAL

L. Afectado 8 0 3 2 1 8 22
L. Normal 22 10 0 0 0 0 22

QUADRO 13 - Padrio de Ecoestrutura

TenddoSE T.1 T.2 T.3 T.4 T.5 TOTAL
L. Afectado 2 20 0 0 0 22
L. Normal 22 0 0 0 0 22

Quanto as dimensdes a espessura da BSAC variou entre

5,8 ¢ 1,5 mm (M 3,62 mm = 1,046) do lado afectadoe 2 e

1,1 mm do lado contralateral (M 1,541 mm % 0,274). Os
valores das diferencas entre as dimensGes de um e outro
lado oscilaram entre -0,1 mm e 4,3 mm (M 2,15 mm %
1,038).

Registaram-se em todos os casos alteragdes do ritmo do
movimento do lado afectado quando observado em exame
dindmico, havendo hesitago no desenrolar do movimento
em 5 casos, conflito com paragem e dor em 9 ¢ em 13
observam-se ondas contracorrente no interior da BSAC.
Do lado sem queixas o ritmo era suave em todos os casos.

O valor do fndice de competéncia da coifa foi igual ou
superior a 1 em todos os casos (M 1,286 +0,246), variando
entre 1 e 1,8. Nos ombros contralaterais este pardmetro foi
também sempre igual ou superior 2 unidade (M 1,359 =
0,272), variando entre 1 e 2. As diferencas entre o valor do
fndice dos ombros afectados-ombros sdos variaram entre
0,4 ¢-0,4 (M-0,072 + 0,214).

Verificdmos que as diferengas existentes entre a ecoge-
nicidade, ecoestrutura dimensdes e ritmo dos tenddes dos
lados com queixas e os do lado contralateral, eram estatis-
ticamente significativas (p<0,01), o que nio se verificou
em relagdo ao valor do fndice de competéncia da coifa
(p>0,01) As diferencas entre o lado doente nestes 22

QUADRO 14 - Bursite BSAC Comparagio ombros doentes - sios (Ecogenic. e Ecoestrut.)

Bursites BSAC Bursites BSAC Normais BSAC Normais BSAC
Ecogenicidade Ecoestrutura Ecogenicidade Ecoestrutura
Igual Bilateral 3 2 37 37
Diferente 19 20 0 0
Total 22 22 37 37
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individuos e o grupo de normais, eram também estatistica-
mente significativas em relagdo dqueles parimetros(p<0,01),
mas ndo o eram no que diz respeito ao indice (p>0,01).
Também as diferengas entre as diferengas das espessuras
lado lesado-lado so e as lado direito-esquerdo nos nor-
mais eram estatisticamente significativas (p<0,01).

A anélise descriminante das diferengas entre as dimen-
sSes das BSAC do lado afectado e do sdo, mostrou que para
um valor superior a 1 mm, esta varidvel permitia fazer o
diagnéstico ecogréfico correcto de bursite em 81,8% dos
casos, com 18 verdadeiros positivos e 4 falsos negativos
Quadro 15. A andlise dos resultados obtidos mostrou ainda
que este diagnéstico se deverd verificar sempre que coexis-
tam o critério relativo as dimensdes e o critério relativo a
ecogenicidade ou & ecoestrutura ou ao ritmo).

DISCUSSAO

A disponibizagio de critérios ecograficos vélidos para o
diagnéstico das alteragdes das partes moles da regido do
ombro, particularmente do tendiio do SE e da BSAC, ¢
certamente uma condigdo muito vantajosa para que a uti-
lizagdo da ecografia nesta drea seja segura, eficaze rdpida.
Para que tal seja possivel aqueles pardmetros deverdo
facilitar a descriminagdo entre o que € normal e patolégico,
assim como proporcionar a caracterizagdo etiol6gica das
lesdes existentes. Também a detec¢do de um critério de
elevada especificidade e sensibilidade que por si s6 sejasu-
ficiente para um diagnéstico correcto, levard a redugio do
tempo de execugdo do exame, uma vez que dispensard a
pesquiza de outros sinais ecogréficos.

Para que estes objectivos sejam atingidos torna-se ne-
cessdrio seleccionar os parimetros ecogréficos e determi-
nar os seus limites de normalidade, hierarquiza-los segun-
do a poténcia apresentada na caracterizagdo das lesdes e
calcular o poder descriminante de algumas das suas asso-
ciagdes. O presente trabalho pretendeu dar resposta a
alguns destes problemas, através deum estudo prospectivo
das caracteristicas ecogréficas dos ombros de um grupo de
normais (n=34) e de um grupo de doentes com patologia
dos ombros (36 roturas e 20 tendinites do SE e 22 bursites
da BSAC).

No nosso estudo escolhemos como pardmetros os relati-
vos s caracteristicas ecogrificas morfol6gicas e dinimi-
cas, de acordo com a técnica descrita anteriormente'’.
Deste modo considerdmos para além da ecogenicidade,
ecoestrutura e dimensdes, também o ritmo de movimento
¢ o {ndice indicador da capacidade da coifa para manter
adequadamente as posi¢Oes relativas do troquiter e da
arcada acromio-coracoideia. Esta opgdo pareceu-nos cor-
responder a uma exploragdo mais alargada das potenciali-

dades da ecografia quando aplicada ao aparelho locomo-
tor, a0 permitir a observagio do seu comportamento du-
rante a fungdo que Lhe é prépria, precisamente a contracg&o
€ 0 movimento.

No grupo de normais verificimos que as diferengas
interindividuais excediam largamente as diferengas in-
traindividuais relativamente aos parimetros ecogréficos
estudados, resultados que fundamentam a opgdo tomada
de basear a andlise das varidveis estudadas na apreciagdo
das diferengas existentes entre as diferengas lado direito-
-esquerdo nos normais e as lado doente-sdo nos doentes.
Estes resultados parecem também legitimar a proposta
segundo a qual, sempre que a patologia ¢ unilateral, o lado
contralateral é o mais correcto termo de comparagio no
exame ecogrifico do ombro. Deste modo e em particular
no que se refere as dimensdes, a admissdo de um diagnéstico
de rotura do SE baseado no valor absoluto da espessuraten-
dinosa em cada caso, como_tem sido aceite pela maioria
dos AA.!%16 carece de justificagdo, uma vez que dada a
grande dispersdo interindividual dos valores deste pardme-
tro é manifestamente dificil a defini¢do do que € verdadei-
ramente normal ou anormal em cada caso. O mesmo se
poderd dizer em relagdo aos restantes pardmetros mor-
folégicos, que apresentam tipos e padrdes diversificados
mas que nio diferem significativamente entre um e outro
lado do mesmo individuo.

Nos normais verificimos ainda que o valor do indice de
competéncia da coifa era igual ou superior a unidade em
todos os casos. Este resultado sugere que a detecgdo de
valores inferiores a 1 desta varidvel, deve alertar s6 por si,
para a possivel existéncia de patologia.

No que diz respeito & descriminagdo da populagao por-
tadora de patologia (quer do tendio do SE quer daBSAC)
da populag@o de normais, os parametros estudados mostra-
ram no seu conjunto uma capacidade muito satisfatoria,
particularmente o ritmo de movimento que mostrou altera-
¢Oes em todos os doentes excepto num. Serd no entanto
conveniente acentuar que a elevada especificidade encon-
trada para este pardmetro resulta seguramente das carac-
teristicas da populagfo estudada, em que foram excluidas
outras entidades nosoldgicas loco-reginais susceptiveis de
também originarem alteragdes do ritmo de movimento da
escépulo-humeral, como por exemplo as cervicobraquia-
gias ou os desequilibrios musculares de causa neurogénea.

O parametro relativo a diferenga de espessura SE direito-
-esquerdo com valor limite de -1,8 mm, quando aplicado a
uma populagdo de roturas confirmadas, mostrou uma sen-
sibilidade de 80,6% e evidenciou uma capacidade de ex-
clusio das ndo roturas de 100%, uma vez que ndo re-
gistdmos falsos positivos. Estes resultados sugerem que 0
valor considerado, obtido através de uma anlise descrimi-

QUADRO 15 - Bursites da BSAC Sensibilidade, Especificidade, Eficdcia, Valor Preditivo Positivo, Valor Preditivo Negativo dos

Diferentes Parametros

VP FN VN FP Sensib. Especif. Eficicia V.P.P. V.P.N.
Ecogenic. 19 3 37 0 86,4% 100% 94,9% 100% 92,5%
Ecoestrut 20 2 37 0 90,9% 100% 96,6% 100% 94,9%
Dimensdes 18 4 37 0 81,8% 100% 93,2% 100% 90,2%
Ritmo 22 0 37 0 100% 0% 100% 100% 100%
1. Comp. 0 22 37 0 100% 62,7% 0% 62,7%
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nante forgosamente adequada ao reduzido tamanho das
amostras estudadas, poderd ser excessivo, tornando este
critério ecografico exageradamente exigente. A confirma-
rem-se estes resultados em estudos mais alargados, poderd
vir a ser possivel a redugdo daquele valor, de maneira a
conseguir um melhor equilibrio entre a especificidade e a
sensibilidade. Também a possivel implementagdo de solu-
¢oes técnicas a nivel do equipamento de modo a disponi-
bilizar sondas com melhor resolugdo axial e lateral poderd
vir a proporcinar medi¢des ainda mais rigorosas e conse-
quentemente maior poder descriminante deste tipo de
parimetro.

Os 6ptimos resultados obtidos com a aplicagdo do indice
de competéncia da coifa no diagnéstico das roturas do SE,
indicam este pardmetro como o critério de elei¢do no
diagnéstico ecogrifico destas situages. Os maiores
obst4culos 2 sua determinagdo poderdo ser ou de ordem
técnica, dado o grau de mindcia e pericia que a sua
execugio exige, ou resultarem da existéncia de condigdes
no doente que o impegam de executar 0s movimentos
minimos necessdrios & observagdo em exame dindmico,
como acontece quando existe um quadro hiperdlgico ou
grandes limitagGes da amplitude por marcadas retracgdes
capsulares. Nestes casos os resultados obtidos no presente
estudo indicam que a presenga simultinea do critério
dimensdes e de um dos restantes critérios (ecogenicidade,
ecoestrutura ou ritmo) proporcionard o diagndstico ecografico
de rotura do SE. De qualquer modo, os aspectos do exame
dindmico que introduzimos no protocolo de observagdo
ecogréfica do ombro mostraram-se de particular utilidade,
permitindo estabelecer um critério de grande poder descri-
minante, proporcionando a redug¢do do niimero de falsos
negativos que a utilizagdo exclusiva dos restantes parime-
tros morfoldgicos originariam, aumentando deste modo a
sensibilidade do método ecografico.

De acordo com diversos AA'M21718 ag alteragGes fre-
quentemente verificadas no tenddo do SE (tendinites e
roturas) mais ndo sio do que entidades de patogénese
comum, representando estas um grau mais avangado da-
quelas. Este conceito unificador tem-se mostrado da maior
utilidade para a compreensdo da fisiopatologia destas
situagdes e explica até certo ponto as dificuldades de
classificagdo muitas vezes encontradas, dados os limites
anatomo-patol6gicos e clinicos pouco definidos entre es-
tes processos. Porém esta clarificagio € do maior interesse
e necessidade, uma vez que a entidades ou fases evolutivas
diferentes correspondem esquemas terapéuticos ne-
cessdriamente distintos. Esta foi também uma dificuldade
e decerta maneira uma limitagdo com que nos depardmos
no presente trabalho, e que pela propria natureza do proble-
ma deverd ser comum a estudos do mesmo teor. Efectiva-
mente, neste campo da patologia os quadros clinicos s
muito raramente clarificam indubitavelmente a natureza
ou o estadiamento das lesbes e a apreciagdo macro e
microscépica estd na maioria dos casos fora de questio
como meio de esclarecimento. Por outro lado os exames
complementares disponiveis, ou sdo pouco acessiveis como
a RMN ou dédo informagdes de caractér limitado como é o
caso da artrografia. Esta assenta num limitado universo
conceptual, que estreita a interpretagiio da patologia das
partes moles do ombro ao dualismo restrito de rotura
versus ndo rotura; por outras palavras, sugere a eventual
existéncia de outra patologia pela negagdo que faz da exis-
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téncia de rotura, tendo ainda a desvantagem de ser um
método invasivo. Por esta razdo tivemos no decorrer do
presente estudo alguma dificuldade em obter uma popula-
¢do de doentes em que pudessemos com seguranga consi-
derar que tinhamos respeitado a condig#o inicial de disp0r-
mos de um diagndstico de certeza por métodos gold
standard.

Nos casos identificados como tendinites do SE por meios
complementares e/ou cirurgia a apreciagdo do indice de
competéncia da coifa nio permitiu fazer o diagndstico de
tendinite, uma vez que os seus valores nestes doentes ndo
foram signficativamente diferentes dos encontrados nos
normais. Possibilitou no entanto a descriminagdo entre
tendinites e roturas uma vez que nestas o seu valor foi
sempre inferior a unidade o que nunca se verificou naque-
las. Neste grupo de 20 doentes, o pardmetro ecografico das
dimensdes foi o que ofereceu melhores niveis de sensibili-
dade (75%) e especificidade (100%), com uma eficicia de
91,1%, 25% falsos negativos e zero falsos positivos. A as-
sociagdo deste tipo de critério com um dos critérios relati-
vos 2 ecogenicidade ou ecoestrutura ou ao ritmo mostrou
sercondi¢do suficiente para que se produza um diagnéstico
ecografico de tendinite.

As alteragdes da BSAC sdio muito frequentemente abor-
dadas em conjunto com a patologia da coifa, em especial
com a do tenddo do SE. Na verdade existe uma associagéo
muito frequente entre as lesdes destas duas estruturas, uma
vez que elas sdo anatémica e funcionalmente soliddrias.
Esta circunsténcia origina uma interelagdo clinica e anato-
mo-patolégica muito estreita que torna muitas vezes dificil
a descodificagdo da origem dos diferentes sintomas e
sinais. Alguns clinicos afastam mesmo a possibilidade da
existéncia de uma patologia isolada da BSAC, integrando-
-a sempre numa visio conjunta com a coifa dos rotado-
res'*!4, No entanto outros AA'*? referem a observagio de
alteragOes isoladas da BSAC durante a cirurgia de doentes
com quadro de conflito subacromial, nomeadamente em
jovens praticantes de baseball. No presente estudo apenas
considerdmos para a andlise dos critérios ecogéficos da
BSAC doentes em que os métodos auxiliares ou cirurgia
detectaram a existéncia de patologia apenas nessa estrutu-
ra, tendo tido para isso que excluir muitos casos com
patologia associada daquelas duas formagdes anatémicas.
Estes achados parecem apontar para a real existéncia de
uma patologia auténoma da BSAC, embora a nossa expe-
riéncia clinica e cografica em doentes de ombro apoie
também a existéncia de uma forte associagdo entre a
patologia da coifa, nomeadamente as roturas do SE, e a
patologia da BSAC.

Relativamente a selec¢iio dos pardmetros ecogréficos a
promover como critérios de elei¢fio para a patologia da
BSAC, os resultados do nosso estudo apontam as altera-
¢Oes do ritmo como o indicador mais sensivel embora com
total auséncia de especificidade, uma vez que esta é
também uma alterag@o presente na patologia da coifa. As
alteragdes da ecogenicidade e ecoestrutura mostraram por
sua vez uma poténcia descriminante muito satisfat6ria. No
entanto o facto de ser frequentemente dificil, principal-
mente para o observador menos experiente, distinguir com
clareza a localizag¢do anatémica daquelas alteragdes (bol-
sa-face superior da coifa), pode tornar a apreciagdo isolada
destes parimetros menos valiosa, por exageradamente
dependente da pericia do examinador. Este facto € particu-
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larmente relevante nos casos com formagdes hiperecogé-
nicas com cone de sombra ou com componente infla-
matério muito exuberante. Nestas circunstincia o critério
relativo as dimensdes, que melhor equilibrio apresentou
entre a sensibilidade e especificidade, com 93,2% de
efic4cia e 18,2% de falsos negativos deverd ser o critério a
eleger, assim como a sua associagdo com um dos critérios
relativos ou 2 ecogenicidade, ecoestrutura ou ritmo.

AGRADECIMENTOS

As AA. agradecem ao Colega Carlos S. Moreira a colaboragfio
prestada, particularmente no estudo estatistico e a apreciagdo
critica dos resultados obtidos.

Agradecem também & Direcgdo do Servigo de Cirurgia l e do
Instituto de Medicina Nuclear da FML a possibilidade de utiliza-
¢do do equipamento de ecografia oferecido pela Fundagiio Ca-
louste Gulbenkian.

Manifestam ainda a sua gratiddo a todos os colegas que com
elas colaboraram, particularmente na realizagdo dos exames
complementares de diagnéstico.

BIBLIOGRAFIA

1. FERNANDES MSV, PINTO AC: Ombros Dolorosos Avalia-
¢io Clinico-Ecogréfica. Acta Med Port. Il série; 3: 229-34,
1990.

2. KATTHAGEN BD: Ultrasonography of the Shoulder. Georg
Thieme Verlag, 1990.

3. FERNANDES MSV, PINTO AC: Acta Reum. Port. 1992
XI1:151-66.

4. JAMES AE JR, GODDARD J, PRICE RR et al: Advances in
instrument design and image recording Radiol Clin North Am
1980; 18: 3-20.

5. CARSON PL: Grey-scale ultrasound: understanding an inno-
vation in imaging to speed realization of its potencial. Appl.
Radiol. 1977; 6: 185-9.

220

6.CRASS JR, CRAIGEV, THOMPSON RCetal: Ultrasonogra-
phy of the Rotator Cuff: surgical correlation. J Clin Ultrasound.
1984; 12: 487-91.

7. MIDDLETON WD, EDELSTEIN G, REINUS WR. et al: Ul-
trasonography of the Rotator Cuff: Technique and Normal Anatomy.
J. Ultrasound Med 1984; 3: 549-51.

8. MIDDLETON WD, REINUS WR, TOTTY et al: US of the
Biceps tendon apparatus. Radiology 1985; 157: 211-15.

9. MACK LA, MATSEN FA, KILCOYNE RF et al: Us evalua-
tion of the Rotator Cuff. Radiology 1985; 157: 205-9.

10. FERNANDES MSV, PINTO AC: Elementos para uma inter-
pretagiio anatomo-clinico-ecogréfica da Regidio do Ombro. Rev.
do Interno HSM, 1993; 1; 31-45.

11. NEER CS, WASH RP: The Shoulder in Sports. Orthop. Clin.
of North Amer. n° 3, 1977; 8: 583-91.

12. COFIELD RH: Current Concepts Review: Rotator Cuff
Disease of the Shoulder. J. Bone Joint Surg. 1985; 67-A:
974-79.

13. DE PALMA AL: Surgery of the Shoulder. 3" Ed. J.B.
Lippincott Company,1983.

14. ROWE CR: The Shoulder. Churchill Livingstone, 1988.
15. PEETRONS PH: Echographie de 1°épaule in Imagerie de
1’épaule, cap. 1V, 39-56, Sintzoff Ed., Masson 1992.

16. MURAKAMI M, HUKUDA S, NISHIOKA J: Evaluation
echographique des lesions de la coiffe des rotateurs. In Echogra-
phie de 1’épaule, 135-144, Teot L., Morice, Deschamps F., Lopez
P., Bonnel F. Ed., Sauramps Medical 1991.

17. NEER CS: Impingement Lesions. Clin. Orthop. Relat. Res.,
1983; 173:70-77.

18.REFIOR HJ., KRODEL A., MELZER C: Examinations of the
Pathology of the Rotator Cuff. Arch. Orthop. Traum. Surg. 1987;
106:301-8.

19. HAWKINS RJ., BROCK RM., ABRAMS JS. et al: Acromio-
plasty for Impingement with an intact Rotator Cuff. J. Bone Joint
Surg. 1988; 70-B:795-7.

20. NORWOOD LA., WILSON DP, JOBE FW. et ak
Anterior Shoulder pain in Baseball Pitchers. Am. J. Sports Med.
1978; 6;3:103-6.



