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Introducao

A sindrome do Impacto do ombro, caracterizada por pequenas afeccOes nos tecidos
tendineos do manguito rotador esta entre as algias mais comuns dentre a populacao,
ocupando o 2° lugar no ranking de atendimento das especialidades ortopédicas, perdendo
somente para as lombalgias. Entre as patologias do ombro que afetam a funcionalidade do
manguito rotador, a sindrome do impacto do ombro (SIO) € a de maior importancia
(RITZEL, 2012).

Manguito rotador € como se denomina o grupo de 4 musculos rotadores do Umero que
revestem a capsula articular do ombro, tem sua origem na escapula e se Iinserem nos
tubérculos do umero. Sao eles: o supra-espinhal, o infra-espinhal, o subescapular e o
redondo menor. Sao responsaveis pelo equilibrio e tensao adequada para manter o Umero
contra a cavidade glendide (DANGELO;FATINI 2007).

As lesdes do manguito rotador constituem um quadro patoldégico que vai desde um
simples e reversivel caso de tendinite aguda, ate o comprometimento de todos o0s
musculos em questdo. Caracterizada pelo impacto do Umero sobre a cavidade glenoide e a
degeneracdo do manguito rotador ao realizar movimentos de elevacao de membros
superiores (EL-KOUBA, et al, 2010; MARCONDES, et all, 2011).

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisao bibliografica comparando os exames
comumente utilizados para diagnostico da sindrome do impacto do ombro, verificando
suas especificidades, eficacia, maleficios e beneficios no diagnostico das lesdes do
manguito rotador.

Metodologia

Foi realizada pesquisa atraves das bases de dados Scielo, Pubmed, Lilacs e acervo da
biblioteca do Centro Universitario Lusiada, onde somente foram incluidos no estudo
artigos cientificos com énfase no ano de 2005 a 2015 assim como 0 uso de livros
especificos de valor internacional e referencia na area meédica ou de especialidades
radiologicas em portugués e linguas estrangeiras que apresentavam conteudos
relacionados a sindrome do impacto ou outras lesoes do manguito rotador.

Palavras chave:

diagnostico e exames

Revisao bibliografica

Dentre as queixas mais comuns nos atendimentos ortopedicos, a dor no ombro
comumente caracterizada como sindrome do impacto (SIO), é uma das agias mais
frequentes perdendo somente para as lombalgias e acomete até 39% da populacao, este
dado é progressivo de acordo com a idade. Sendo o desequilibrio musculo esquelético do
ombro um dos aspectos preponderantes nas Instabilidades articulares que acometem
pacientes com SIO, cuja alteracao de forca causada pelo desequilibrio muscular ocasiona
0 aumento da sobrecarga articular levando a uma compressao progressiva entre Umero,
acromio e cavidade glenoide ocasionando pequenas lesdes no manguito rotador (MR).
Estas afeccoes ocorrem por micro lesoes gue acometem tendoes destes grupos musculares

Inseridos no Umero e variam desde uma tendinite aguda reversivel a uma lesdo
generalizada da articulacdo do ombro. (EL-KOUBA, G. et al, 2010; RITZEL, 2012).

manguito rotador, sindrome do Impacto do ombro,

Melos de diagnostico

O Raio-x (RX), método que utiliza a radiacao x para producdo de imagens, € 0 exame
prévio mais utilizado, no entanto apresenta consideravel risco a saude do paciente por ser
constituida de ondas eletromagnéticas e ter consideravel poder de ionizacao celular .
Possibilita diagnosticar o comprometimento 60sseo e articular, evidenciando fatores
anatomicos predisponentes da sindrome do impacto do ombro. Porem, processos
Inflamatorios e edemas, nem sempre sao possiveis de ser identificada (Barbosa, M.H.N.
et al, 2002; (Bontrager, K. L; J.P. Lampignano 2010; El-kouba, G. et al, 2010).

A tomografia computadorizada com exames capazes de demonstrar com efetividade a
destruicao 0ssea e o comprometimento parcial de partes moles, assim como o RX utiliza
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radiacao ionizante em alta escala que apresenta consideravel risco a saude do paciente. A
ressonancia nuclear magnética atua como a tomografia porem utiliza a influencia de
campos magneéticos sobre o nucleo dos atomos para obter imagens multiplanar de alta
qualidade.Como sua melhor caracteristica evidencia as alteracOes dos tecidos e partes
moles, facilitando o diagnostico de anormalidades estruturais como lesoes musculares,
rupturas de tendoes e ligamentos, alteracoes inflamatorias e edemas.

A ultrassonografia (US) realiza exames dinamicos e nao invasivos em tempo real que nao
compromete a estrutura local e nao apresenta riscos ao paciente. Utiliza ondas sonoras de
alta frequéncia capaz de se propagar em liquidos e solidos para produzir imagens de
orgaos o gue possibilita visualizar com clareza edemas, processos inflamatorios, bolsas
sinoviais, rupturas parciais e completas, nervos, ligamentos e tendoes das articulacoes do
ombro. (Carol M. Rumack; Stephanie R. Wilson; J. Willian Charboneau. 2006; El-kouba,
G. et al,2010).

Consideracoes finals

Quanto ao diagnostico por imagem, os estudos evidenciaram que 0 ralo X apresentou
algumas desvantagens, uma vez que sua utilizacao é favoravel apenas a vizualizacao de
estruturas osseas, assim como a tomografia, que alem destes fatores apresenta expressivas
doses de exposicOes radiologicas. De fato a ressonancia nuclear magnetica se mostra
superior em tecnologia de captacacao e qualidade de imagem, para diagnostico atraves da
sua eficacla em demonstrar o0 comprometimento de pequenas estruturas, porem o
ultrassom tambem apresenta elevada acuracia e precisao em diagnostico sem qualquer
rISCO ao paciente ou exposicao. Sendo assim estes os meios de melhor eficacia
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