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AVALIACAO ULTRA-SONOGRAFICA DA ARTICULACAO DO OMBRO
EM NADADORES DE NiVEL COMPETITIVO*

Guilherme Moura da Cunha’, Edson Marchiori?, Elisio José Ribeiro®

OBJETIVO: Avaliar o ombro de nadadores em nivel competitivo, sintomaticos ou nédo, e quantificar a inci-
déncia de lesdes do manguito rotador nesses atletas. MATERIAIS E METODOS: Foram estudados, por meio
de exame ultra-sonografico, ambos os ombros de 11 nadadores de nivel competitivo (categoria master), sendo
oito homens e trés mulheres, com idade variando de 28 a 52 anos, tanto sintomaticos quanto assintomati-
cos, para determinacéo de alteracdes e correlacdo com quadro clinico. Os exames foram realizados avaliando-
se os tenddes que compdem o manguito rotador em pelo menos dois planos ortogonais distintos, assim como
as estruturas nao-tendineas que fazem parte da articulacdo do ombro. As alteragdes tendineas foram clas-
sificadas como tendinose, provaveis roturas intra-substanciais e roturas parciais. As les6es nao-tendineas fo-
ram classificadas como presentes ou ausentes. Além do exame, foram consideradas, na andlise dos resulta-
dos, a presenca ou auséncia de sintomas e a idade dos pacientes. RESULTADOS: A prevaléncia geral de
individuos sintomaticos foi de 63,6% (sete atletas). Neste grupo encontravam-se 75% das bursites e 100%
das roturas tendineas parciais. Entre as alteracdes tendineas isoladas, o tendao mais freqiientemente aco-
metido foi o supra-espinal, tendo alteracdo de seu padrao ecografico em 36,36%. A tendinose foi o achado
mais prevalente, estando presente em pelo menos um dos tenddoes em 50% dos ombros estudados. A inci-
déncia de roturas parciais foi semelhante a observada na populacdo geral, sendo de 13%, estando estas,
sempre que presentes, na faixa etaria acima de 40 anos. CONCLUSAO: Nadadores ndo parecem ter maior
incidéncia de roturas ou degeneracées tendineas quando comparados com individuos da populacéo geral. A
idade dos individuos, sendo estes praticantes ou ndo de atividades que exijam sobrecarga desta articulacao,
é o fator com maior determinancia em relacéo as lesdes do manguito rotador.

Unitermos: Sindrome do impacto; Manguito rotador; Nadadores; Ultra-sonografia.

Sonographic evaluation of the shoulder joint in competitive swimmers.

OBJECTIVE: To evaluate the shoulders of symptomatic or asymptomatic competitive swimmers, quantify-
ing the incidence of rotator cuff lesions in these athletes. MATERIALS AND METHODS: Eleven (eight male
and three female) symptomatic and asymptomatic, competitive swimmers (master category) in the age range
between 28 and 52 years, had both shoulders prospectively evaluated by ultrasonography for determining
the prevalence of injuries in correlation with clinical findings. The studies included at least two orthogonal
planes of rotator cuff tendons, as well as non-tendinous components of the shoulder joint. Tendinous find-
ings were classified into tendinosis, probable full-thickness tears and partial-thickness tears. Non-tendinous
findings were classified into present or absent. Additionally to the sonographic studies results, the analysis
has taken the presence or absence of symptoms and the patients’ age into consideration. RESULTS: Over-
all, the prevalence of symptomatic patients was higher (63.6%; seven athletes), with 75% of patients with
bursitis, and 100% of those with partial-thickness tendon tears. Among isolated tendinous findings, the su-
praspinatus tendon was the most frequently involved, showing echographic pattern alteration in 36.36% of
cases. Tendinosis was the most prevalent finding, present in at least one tendon in 50% of the studied
shoulders. The incidence of partial-thickness tendon tears was similar to the incidence reported for non-
athlete individuals (13%), always present in individuals above 40 years of age. CONCLUSION: Swimmers
do not seem to present a higher incidence of tendon tears or degeneration when compared with the general
population. Individuals’ age is the most relevant determining factor, as far as rotator cuff lesions are con-
cerned, no matter these individuals practice or not activities involving an overload of the shoulder joint.
Keywords: Impingement syndrome; Rotator cuff; Swimmers; Ultrasonography.
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INTRODUCAO

A dor no ombro éaqueixamaiscomum
em nadadores de nivel competitivo, tanto
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que a denominagdo “ombro do nadador”
foi usada em 1974 para designar uma sin-
drome dolorosa causada pelo impacto re-
petitivo no ombro desses atletas?.

A dor no ombro que impossibilita os
treinos é relatada em 9% a 35% dos atletas
denivel competitivo, enquanto 38% a75%
tém historia pregressa desse sintoma ao
longo das suas carreiras™™,
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Um estudo realizado na equipe olim-
pica de natacdo do Canadé concluiu que
37% das queixas ortopédicas nesses pacien-
tes referiam-se aos ombros®.

O granderelato de queixas no ombro de
nadadores de nivel competitivo se deve ao
fato de que um nadador chega a realizar
1,32 milh&o de bragadas durante um ano de
treinamento, predispondo esses atletas a
lesOes por sobrecarga da articulagéo do
ombro®,

Apesar dariqueza daliteratura em tra-
balhos relacionados & sindrome clinica da
dor no ombro nos nadadores, hapobrezade
relatos sobre a avaliagdo andtomo-estrutu-
ral em correlagdo com os achados clinicos
nessa populagéo.

Este trabalho tem como objetivo ava-
liar, por meio de estudo ultra-sonogréfico,
0 ombro de nadadores em nivel competi-
tivo, sintométicos ou ndo, e quantificar a
incidéncia de lesdes do manguito rotador
nesses atletas por esse método.

MATERIAISE METODOS

Onze nadadores de nivel competitivo
(acima de 25 anos de idade), de ambos os
sexos, sendo oito homens e trés mulheres,
com idade variando de 28 a 52 anos (mé-
diade 32,9 anos), e com pelo menos cinco
anos de treinos (com média diéria maior
que 2.500 metros nadados), foram selecio-
nados de modo que, pela carga técnica de
treinos, se destacassem de individuos na-
dadores recreativos ou amadores encontra-
dosnapopulacdo geral. Essesatletasforam
submetidos a exames de ultra-sonografia
de ambos os ombros, realizados por radio-
logista experiente em ultra-sonografia do
aparelho muscul o-esquel ético, utilizando-
Se um mesmo protocolo, independente-
mente da presenca ou ndo de dor localizada
nosombros. Posteriormente, foi feitaacor-
relagcdo entre os achados ultra-sonogréfi-
cos, aidade dosindividuos, eapresencaou
ndo de sintomas.

Os exames foram realizados utilizando
aparelho de ultra-som com transdutor li-
near de 7-11 MHz (Logic 500 — GE Me-
dical Systems), no periodo de abril ajulho
de 2004, na Clinica de Diagnostico por
Imagem (CDPI), Rio de Janeiro, RJ.

As imagens ultra-sonogréficas inclui-
ram, mas ndo eram limitadas a, planos
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transversal e longitudinal dos tenddes su-
pra-espinal, infra-espinal, subescapular e
da cabega longa do biceps braquial, além
de avaliagdo da articulagdo acromioclavi-
cular, recesso articular posterior e bursas.

Os tenddes foram analisados quanto a
anormalidades difusas de ecogenicidade,
ecotextura e espessura. Quando alteracoes
focais foram visualizadas, estas eram ave-
liadas quanto aecogenicidade elocalizacdo
(superficie bursal, articular ou intra-subs-
tancial). Tenddes espessados apresentando
ateracOes da ecogenicidade, ecotextura
heterogénea e perda do padréo fibrilar ha-
bitual eram considerados como tendo ten-
dinose.

Roturas parciais foram caracterizadas
por areas anecbicas ou hipoecbicas, com
perda da continuidade das fibras tendiness.
Estas foram avaliadas de acordo com as
suas dimensBes, local de ocorrénciae pre-
senca de achados associados, sendo divi-
didas em provével rotura parcial ou com-
pativel com rotura parcial. As éreas tendi-
neas hipoecdicas sd foram consideradas
como compativeis com rotura se houvesse
perda da continuidade do padréo fibrilar
e/ou achados secundérios de rotura asso-
ciados. N&o sendo assim, foram admitidas
como sendo tendinose.

Foram avaliados os achados secundé-
rios comumente associados a roturas ten-
dineas e a presencga de alteragdes extraten-
dineas, como bursites, alteragdes acromio-
claviculares, derramesarticulares, e outros.
Todos os achados deveriam ser confirma-
dos em pelo menos dois planos ortogonais
opostos.

Os achados foram classificados como:
zero — tenddes normais; tipo | — lesdesin-
flamatérias peritendineas®; tipo 11 — ten-
dbes espessados com ecotextura heterogé-
nea (tendinose)*; tipo 111 — pequenos fo-
cos hipoecdicos pouco definidos, prediti-
VoS ou provavei s de tendinose com peque-
nas roturas intra-substanciais do tendao;
tipo 1V — lesBes bem definidas, com acha-
dos associados compativeis com rotura,
parcial ou total, do tend&o estudado®®.

E conhecido, daliteratura®?, que asal-
teracOes que se relacionam a quadro dolo-
roso estdo incluidas nosgrupos| elV. Ten-
dinose, incluidanosgruposli elll, podeou
ndo se associar a quadro doloroso, sendo
essas alteracOes de degeneracdo tendinea

mal correlacionadas com o quadro clinico
do paciente.

Apbs os exames realizados, esses indi-
viduos foram divididos segundo dois cri-
térios: 1) presenca de sintomas dolorosos
nos ombros;, 2) faixa etéria. A divisdo das
faixas etérias foi baseada na literatura so-
bre as preval éncias das afeccBes do man-
guito rotador: individuos com menos de
40 anos e individuos com idade igual ou
maior que 40 anos® ™,

RESULTADOS

Achados ultra-sonogr éficos

Vinte e dois ombros foram avaliados
utilizando-se aclassificagdo adotada, eain-
cidéncia dos achados teve a seguinte dis-
tribuicdo: alteragdestipo | —quatro ombros
(18,18%); alteragestipo |l (Figural) —11
ombros (50%); alteragdes tipo |11 (Figura
2) —trés ombros (13,63%); ateracdes tipo
IV (Figuras 3 e 4) —trés ombros (13,63%).

Entre asalteracOes detectadas ao exame
ultra-sonogréfico, a mais prevalente foi a
de tendinose.

Seisdos 11 atletas examinados (54,5%)
apresentaram, em pelo menos um dos om-
bros, alteragdes dos tipos | e IV, estando
estas diretamente relacionadas a dor no
ombro. Trés atletas (27,2%) apresentaram
exame com alteragbes dostipos|l elll, que
tém pouco significado clinico. Em dois
atletas (18,18%) n&o foram evidenciadas
alteracBes no exame ultra-sonografico dos
ombros.

Sintomas

Em nosso estudo, 63,6% dos nadadores
(sete atletas) queixavam-se de dor em pelo
menos um dos ombraos, freqlientemente em
associagdo com a prética esportiva. Corre-
lacionando esses individuos com os acha
dosquelevam ador no ombro, observamos
que 85,7% desses pacientes sintomaticos
tinham alteragbesdotipo| e/loulV, e57,1%
tinham alteragBes inflamatdrias ndo-rela-
cionadas ao manguito rotador (bursite), ha-
vendo sobreposi¢éo de achados em quatro
individuos.

Quatro individuos (36,3%) eram assin-
tométicos, sem qualquer queixade dor nos
ombros. Neste grupo, trés tinham altera-
cOesdostipos|l e/ou Il eumtinha atera-
¢do do tipo 1V em um dos ombros.

Radiol Bras 2007;40(6):403-408
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A B

Figura 1. A: Paciente de 31 anos, assintomética. Notar o padrao fibrilar e a ecotextura homogénea do tend&o subescapular. B: Paciente de 36 anos, com
tendinose do subescapular. O tendao apresenta-se espessado, com ecotextura e padrao fibrilar heterogéneos (entre asteriscos).
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Figura 2. Cortes longitudinal (A) e transversal (B). Tend&o supra-espinal espessado e com ecotextura heterogénea, apresentando foco hipoecdico classificado
como provavel rotura parcial (setas). Neste paciente notavam-se, também, achados de espessamento e heterogeneidade do supra-espinal contralateral. Os
achados ultra-sonograficos associados a faixa etaria séo indicativos de processo degenerativo. Apesar disso, 0 paciente era completamente assintomatico.

transv

Longitudinal

A B

Figura 3. A: Tendinose do supra-espinal e pequena rotura parcial (setas). B: Observar a presenca de liquido na bainha da cabega longa do biceps, sugestivo
de derrame articular associado.
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Longitudinal

A

Transversal

Figura 4. Cortes longitudinal (A) e transversal (B). Imagem compativel com rotura parcial do tendao supra-espinal associada a achados secundarios. Notar
a irregularidade da superficie 6ssea da grande tuberosidade do Umero (pontas de setas), associada a linha ecogénica de permeio a area hipoecogénica (as-

teriscos).

Idades

Dividindo-se todos os individuos exa-
minados em duas faixas etérias definidas,
encontramos cinco atletas (45,4%) com
idade inferior a 40 anos e seis atletas
(54,5%) com idade igual ou superior a 40
anos. A correlacdo deste critério com os
achados ultra-sonograficos mostrou que
40% dos individuos abaixo dos 40 anos
apresentavam alteragdes do tipo 11, ndo se
observando roturas tendineas, ou mesmo
provaveis roturas, nessa faixa etaria. Um
individuo deste grupo apresentou alteracdo

dotipol.
Nafaixaetériaacimados 40 anos houve
incidénciade ateracdestendineas (11, Il e

1V) de 83,3%. Observou-se que 100% das
roturas ou mesmo provaveis roturas (111 e
IV) encontravam-se nessa faixa etéria
Houve, portanto, evidente correlacdo entre
idade elevada e a presenca de | esdes tendi-
neas (Quadro 1).

DISCUSSAO

O mecanismo de dor em atletas de na-
tacdo em nivel competitivo é multifatorial
e decorre, basicamente, das vérias formas
de impacto sofrido pelos tecidos subacro-
miais do ombro. A compressdo do tend&o
supra-espinha e bursa subdeltéidea sob o
arco coracoacromial, de forma repetitiva,
leva a dor e a ateragBes individuais em
cada estrutura®*?),

O tenddo que sofre forgas de tragdo, im-
pacto e alteracdes dairrigacdo vascular evo-
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Quadro 1 Achados segundo a classificacéao utilizada.

Classificacao
Caso Idade Ombro dos achados Alteracéo encontrada
1 52 anos Direito le2 Tenddo subescapular
Esquerdo 2e3 Tendbes infra-espinal e subescapular
2 36 anos Direito 2 Tendao subescapular
Esquerdo 0 Exame normal
3 36 anos Direito 0 Exame normal
Esquerdo 2 Tendao subescapular
4 40 anos | Direito le3 Tendao supra-espinal
Esquerdo 2 Tendao supra-espinal
5 48 anos Direito 2e4d Tendbes supra e infra-espinais e subescapular
Esquerdo le2 Tendao subescapular
6 28 anos Direito 0 Exame normal
Esquerdo 0 Exame normal
7 32 anos Direito 1 Exame normal
Esquerdo 2 Tendao supra-espinal
8 31 anos Direito 0 Exame normal
Esquerdo 0 Exame normal
9 40 anos Direito 0 Exame normal
Esquerdo 4 Tendao supra-espinal
10 44 anos Direito 2e4 Tendao supra-espinal
Esquerdo 2 Tendao supra-espinal
11 41 anos Direito 3 Tendao supra-espinal
Esquerdo 0 Exame normal

lui com processo degenerativo, podendo
resultar em rotura. Na bursa, o impacto re-
petido poderesultar em ateragdesinflama-
térias. Ambos os diferentes processos tém
ador como resultado final 314,

Assim, apreval énciade dor nesses atle-
tas € bastante alta, variando entre 47% e
73% nostrabalhos daliteratura®>1®). Nosso
estudo encontrou prevaléncia de dor no

ombro de 63,6% nos individuos examina
dos, estando de acordo com os trabalhos
consultados.

Sabe-se que o processo de inflamagdo
da bursa, uma estrutura sinovia bem iner-
vada, leva a um quadro doloroso bem de-
finido. Tuite™, em estudo por ressonancia
magnética, relatou que 0 mais comum em
atletas jovens com dor nos ombros era a

Radiol Bras 2007;40(6):403-408
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auséncia de lesBes das estruturas tendineas
do manguito rotador.

A prevaénciaderoturas parciais obser-
vadas pelo ultra-som, em nossa casuistica
(13,63%), foi semelhante a referida por
Matsen™, que encontrou, em estudos com
cadaveres, prevaléncia de 13% na popula-
céo gerdl. Jacobson et al.(” avaliaram aacu-
récia do ultra-som na deteccdo das roturas
parciais e totais, também estudada por ou-
tros autores, como van Holsbeeck et al.©
eHodler et al.1". Esses estudos mostraram
que, especificamente nessas alteragdes, o
ultra-som é excelente método, chegando a
ter sensibilidade de 100% nas roturas com-
pletas, e acurécia prospectiva de 92% nas
falhas tendineas.

O achado mais prevalente em nosso
estudo foi o de tendinose (50% dos casos),
seguido dasbursites (18,18%). Jacobson et
a ., em seu trabal ho sobre os achados ul-
tra-sonogréficos do manguito rotador, re-
lataram que a disting&o entre tendinose e
pequenas roturas parciaisintra-substanciais
pode ser dificil. Ambas tém aspecto seme-
Ihante ao ultra-som e compdem partedeum
mesmo processo evol utivo de degeneragdo
tendinea. Portanto, pela pobreza da litera-
tura e pela dificuldade diagndstica, a pre-
valéncia exata de tendinose em nosso es-
tudo e na populagéo geral pela avaliagio
ultra-sonografica é pouco precisa. Além
disso, essa alteracdo ndo é identificada ar-
troscopicamente e ndo ha estudos em ca-
daveres que caracterizem esse percentud,
dificultando aindamais que seavalie asua
exata prevaléncia.

Considerando-se todos esses aspectos,
as ateragdes tipos |1 e 111 foram adotadas
como faseinicial do processo degenerativo,
por apresentarem tendinose como achado.
Determinado isto, nossos resultados de-
monstraram que nove individuos (81,8%)
apresentaram alguma forma de degenera-
¢&o tendinea. Esses dados estdo de acordo
com o trabalho de Neumann et a.“®, que
avaliando o manguito rotador de volunta-
rios assintomaticos por meio de ressonan-
cia magnética, encontraram valores seme-
Ihantes. Em 89% de seus pacientes havia
alteragBes compativels com degeneracao,
e em apenas 2% havia ateragdes compati-
veiscomroturasparciais. Estefato deve ser
justificado pelaidade média dos individu-
0s do estudo, que foi de 26 anos.

Radiol Bras 2007;40(6):403-408

Em relacdo a presencade dor no ombro,
nos atletas sintométicos por NGs examina:
dos, 85,7% apresentaram evidéncias ultra-
sonogréficas que justificavam o quadro
doloroso (bursites ou roturas). A bursite
estavapresente em 57,1% desses pacientes.
Isto demonstra que 0 mecanismo de leséo
e dor observadas nos nadadores faz parte
de um mesmo processo fisiopatol 6gico de
impacto, havendo, as vezes, sobreposicao
entre bursite e roturas tendineas.

Em nosso estudo, a tendinose ocorreu
em 85,7% dos individuos sintométicos e
em 50% dos assintométicos. Segundo
Maffulli eta.®, o processo detendinosendo
€ necessariamente sintomético, podendo as
vezes o individuo evoluir aum grau avan-
¢ado detendinose, e nuncater sentido qual-
quer desconforto naregido do tenddo. Até
0 presente momento, ndo se sabe por que
a tendinose gera sintomas incapacitantes
em alguns pacientes, enquanto na maioria
0 processo € totalmente silencioso, mesmo
gue evoluindo paraum grau acentuado que
resulte em rotura tendinea®.

Como citado naliteratura, em raz&o da
pobreza de estudos extensos sobre a tendi-
nose na populacdo geral, ndo se pode tra-
car umarelacéo linear entre tendinose e dor
no ombro. Portanto, o significado clinico
da tendinose, até o momento, é pouco de-
finido. Neumann et al.*® observaram que
89% dosindividuos de seu estudo apresen-
tavam alteracGes que poderiam correspon-
der a tendinose/degeneracéo dos tenddes,
e assim mesmo eram assintoméaticos'®.

A idade, outro fator considerado em
nosso trabalho, mostrou boa correlagéo
com a literatura consultada. Em nossa ca-
suistica, 100% dos pacientes com altera-
¢Bes do tipo 1V estavam na faixa etaria
acimados 40 anos, estando em concordén-
cia com os trabalhos consultados. Porém,
guando analisamos nossos atl etas, observa
mMos que estes apresentam prevaléncia de
roturas tendineas semelhante a populagdo
geral, sendo esta prevaléncia determinada
pelaidade dos individuos®.

Em correlacdo a presenca de sintomas
efaixaetaria, notou-semaior incidénciade
queixas dolorosas atuai's em nossos atletas
em comparacdo com trabal hos que avalia
ram a presenca de dor em nadadores de
categorias consideradas de €elite, com mé-
dia etéria de 19 anos. No entanto, se con-

siderada a histéria pregressa de dor nos
ombros durante a carreira desses atletas, a
incidéncia é semelhante, ficando em torno
de 64% em ambos os grupos'®.

Nosso estudo mostrou que, apesar da
grande incidéncia de dor no ombro nos
nadadores, esta provavel mente temrelacéo
com fatoresinflamatorios ndo-tendineos ou
roturas parciais semel hantes as encontradas
na populacdo geral. A natagdo parece ndo
aumentar aincidéncia de lesdes tendineas
no manguito rotador, mesmo nos indivi-
duos praticantes desta atividade por longos
periodos de tempo®®?.

Nesse aspecto, a dificil caracterizagdo
eabaixasignificancia clinicadatendinose,
bem como afalta de estudos que avaliem
suaincidéncianapopulagdo geral, ndo nos
permite avaliar se atletas de natagdo tém
um processo degenerativo tendineo mais
acelerado do que a populagéo geral.

Encontramosataprevalénciadeatera
¢Oes da ecogenicidade e ecotextura dos
tendBes subescapulares em nossa casuis-
tica. Estes foram os tenddes mais frequien-
temente afetados, depois dos tenddes su-
pra-espinais. Ndo encontramos nenhuma
citagdo, naliteratura, em relacéo atal fato,
tendo em vistaque, dos mecanismosdeim-
pacto conhecidos e supostamente ocorridos
nesses individuos, a ordem de prevaléncia
de roturas envolve o tend&@o supra-espinal
em primeiro lugar e o tend&o infra-espinal
em segundo lugar. Mesmo em trabalhos
que avaliaram o0 impacto pdstero-superior,
0 tipo de impacto mais comum nos atletas
de arremesso e nadadores, o infra-espinal
foi 0 segundo tend@o mais acometido.

As limitagBes deste estudo relaciona-
ram-se, em primeiro lugar, ao pegqueno nl-
mero de individuos examinados e, em se-
gundo lugar, ao fato de ndo haver confir-
magao cirdrgicaou histopatol dgicaparaos
achados de imagem.

CONCLUSAO

Atletas de natagdo em nivel competiti-
VO, apesar damaior demanda sobre as arti-
culagBes dos ombros, ndo parecem ter uma
maior prevaléncia de roturas e/ou degene-
racdo precoce dos tendfes do manguito
rotador quando comparados com a popu-
lagdo geral. A maior prevalénciade dor nos
ombros nesses atletas resulta, na maioria
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das vezes, do processo inflamatério que
ocorre na bursa subacromiodeltoideana
(bursite), em decorrénciado mecanismo de
impacto multifatorial da natagdo. A idade
dosindividuos, entre nadadores ou mesmo
napopulacéo geral, éo fator com maior de-
terminancia na prevaléncia de roturas ten-
dineas no manguito rotador.
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