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ARTIGO ORIGINAL

AVALIACAO CLINICA E POR RESSONANCIA MAGNETICA
DO OMBRO DE PACIENTES LESADOS MEDULARES

ALEx PErReiRA ALVES, ALBERTO ANTONIO TERRABUIO JUNIOR, CIRO JABUR PIMENTA, GIOVANNA IGNACIO SuBIRA MEDINA,

CAROLINA DE MEDEIROS Rimkus, ALBERTO CLIQUET JUNIOR

RESUMO

Objetivo: Estudar o ombro destes individuos através de ressonancia
magnética para detectar lesdes clinicas ou subclinicas para instituir
programas especificos de reabilitagado. Métodos: Foram avaliados nove
pacientes lesados medulares, com seguimento no Laboratério de Bio-
mecanica e Reabilitagdo do Aparelho Locomotor HC/UNICAMP. Foram
divididos em dois grupos de acordo com a presenca de paraplegia
ou tetraplegia e avaliados através de anamnese e exame fisico para
correlagdo com o exame de imagem. Resultados: 41% dos ombros
avaliados com imagens de ressonancia apresentaram resultado normal.
Dentre os resultados alterados, a tendinopatia do supra-espinhal e a
degeneracao acrémio-clavicular foram as alteragdes mais encontradas
e 80% dos ombros com exame alterado possuiam mais de uma les&o
associada. Concluséo: Pela amostra do estudo é possivel identificar
uma etiologia multivariada da omalgia, com particularidades para indi-
viduos paraplégicos e tetraplégicos. A incluséo rotineira da avaliagao
clinica e radiologica do ombro nos individuos lesados medulares pode
contribuir para a evolugao das técnicas de reabilitagéo e redugéo tanto
das lesdes musculo-articulares quanto dos sintomas &lgicos. Nivel de
Evidéncia Il, Desenvolvimento de critérios diagnésticos em pa-
cientes consecutivos com padrao de referéncia “ouro” aplicado.

Descritores: Traumatismos da Medula Espinal. Ombro. Resso-
nancia magnética.

ABSTRACT

Objective: To study the shoulder of this group of patients using
magnetic resonance imaging to detect clinical and subclini-
cal disorders and establish a rehabilitation program. Methods:
Nine patients with spinal cord injury followed in the Laboratory
of Biomechanics and Rehabilitation of the Locomotive System
at HC/UNICAMP were divided into two groups according to
the presence of paraplegia and tetraplegia and were clinically
assessed for correlation with the imaging exams. Results: Nor-
mal results were found in 41% of the shoulders. Most common
injuries were tendinopathy of the supraspinatus and acromio-
clavicular joint degeneration. Eighty percent of injured shoulders
had combined lesions. Conclusion: A great variety of causes
of shoulder pain was identified in paraplegic and tetraplegic
subjects. Routine clinical assessment and imaging studies of
the shoulder may contribute to the evolution of rehabilitation
and reduction of pain and musculoskeletal disorders. Level
of Evidence Il, Development of Diagnostic Criteria on
Consecutive Patients, With Universally Applied Reference
“Gold” Standard.

Keywords: Spinal cord injuries. Shoulder. Magnetic resonance
imaging.
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INTRODUGAO

O numero crescente de acidentes com veiculos automotores e o
aumento da violéncia nas éreas urbanas das regides metropoli-
tanas tem elevado a incidéncia de traumas na populagéo geral.!
Lesbdes da coluna vertebral sdo menos frequentes que lesdes

do esqueleto apendicular, ocorrendo em aproximadamente 6%
dos pacientes com politraumatismo, sendo que metade destes
apresenta lesdo medular.?

A prevaléncia de lesdo traumatica da medula espinal nos EUA
¢ estimada em 525 a 1124 pessoas por milhdo de habitante 3*
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Apesar dos avangos tecnoldgicos na industria automotiva, com
crescentes investimentos em equipamentos como cintos de se-
guranga, limitadores de velocidade e “airbags”, a incidéncia de
leséo medular associada ao trauma nao reduziu nas Ultimas trés
décadas, sendo estimados entre 29-50 novos casos por milhdo
de pessoas a cada ano, excluindo-se vitimas fatais no acidente.?
Atualmente vivem nos EUA 200.000 tetraplégicos ou paraplégicos
vitimas de trauma, populagdo esta em crescimento devido ao
aumento da expectativa de vida associada a melhora das formas
de tratamento e reabilitagdo destes pacientes.

A causa mais comum de trauma raquimedular é acidente automo-
tivo, correspondendo a mais de metade dos casos. Outras causas
incluem queda de altura (25%), lesbes por projétil de arma de fogo
(15%) e prética esportiva (10%).56 A regido mais comum de leséo
medular é cervical, presente em 50-64% dos pacientes; a regiéo
lombar representa 20-24% dos casos.

Apobs a lesédo medular, uma maior carga biomecénica se deposita
sobre os membros superiores dos pacientes, uma vez que esses
seguimentos se tornam indispensaveis para atividades diarias
como locomogdo com andadores, cadeiras de rodas ou mule-
tas.”® Essa sobrecarga pode conduzir a dores mdsculo-articulares,
acometendo, em ordem crescente, 0s ombros, punhos, maos e
cotovelos.®

Embora a sobrevida dos individuos lesados medulares tenha au-
mentado nas Ultimas décadas, esses individuos ainda tém uma
expectativa de vida inferior em relagado a populagao saudavel e
uma série de comorbidades que prejudica a qualidade de vida e
a atividade produtiva desses individuos. Estudos anteriores des-
crevem a dor, seja ela musculo-articular ou neuropética, como uma
das queixas mais prevalentes nos individuos lesados medulares
e, isoladamente, essa condicdo demonstra forte correlagdo com a
limitag&o da produtividade e independéncia do paciente.°
Estima-se que 30 a 70% dos paraplégicos possuam omalgia,
porém a grande variabilidade da idade, género sexual, duragdo e
nivel de leséo entre as populagdes de estudo dificulta a caracte-
rizacéo das possiveis etiologias dos sintomas.

Acredita-se que a omalgia e a dor articular nos individuos com
leséo recente seja associada a hipersolicitacao aguda sobre os
membros superiores com musculos ndo condicionados e com
fraco treinamento para satisfazer essa demanda.' Em contrapar-
tida, as queixas &lgicas tardias podem estar mais relacionadas a
sobrecarga crénica, expondo as estruturas osteo-musculares ao
impacto continuo e progressivo decorrente das atividades diarias
como a propulséo das cadeiras de rodas, as transferéncias do
corpo e o uso do andador.'>'?

Os individuos lesados medulares utilizam os membros superiores
para mobilidade, porém quanto mais alto o nivel de lesdo medular,
maior o grau de denervagao e perda de poténcia da musculatura
abdominal e do tronco. Portanto, quanto mais alto o nivel de leséo,
maior a necessidade de utilizar os membros superiores € 0 ombro
para estabilidade do corpo, aumentando ainda mais o estresse
nesse segmento.’

A ampla fungéo cinematica do ombro é decorrente de uma com-
binagdo de fatores: a alta mobilidade da articulagéo escapulo-
-umeral combinada ao complexo anatémico acromio-clavicular,
esterno-clavicular e a diversidade funcional dos musculos inseri-
dos nessa topografia. Quando o ombro se torna uma articulagéao
de carga, situagdes como compressao e impacto subacromial sao
mais freqUentes e acentuadas, aumentando o risco de bursite, ten-
dinopatia e rupturas das estruturas do manguito rotador.! Supoe-
-se que a sobrecarga cronica no ombro possa causar alteragoes

degenerativas osteoarticulares em uma faixa etaria mais jovem,
tendo sido descritas alteragbes como estreitamento do espago
acrébmio-clavicular com osteofitose marginal e, em alguns casos,
ostedlise clavicular.’'6

Apesar do crescente nimero de estudos voltados para a investiga-
¢ao da omalgia e da limitagao funcional dos membros superiores
em individuos lesados medulares, as causas e a extensao desses
sintomas nao sao totalmente esclarecidas. As evidéncias apontam
para uma etiologia multifuncional com inimeras particularidades
relacionadas ao quadro clinico e as caracteristicas biomecéanicas
da rotina dos pacientes.

Uma lesdo no ombro, mesmo que pequena, pode diminuir a
habilidade para alcangar independéncia em muitas atividades coti-
dianas como comer, vestir-se, aliviar a pressao dos isquios, realizar
a propria higiene, transferir-se para a cadeira de rodas ou andar
com a mesma.'” Além disso a intensidade da dor no ombro e sua
relac&o com a percepgao de incapacidade atuam potencialmente
na redugdo da subjetiva qualidade de vida dos pacientes.’®'® A
partir da avaliagao detalhada das lesdes degenerativas articula-
res em uma fase precoce, poderia ser proposta uma abordagem
terapéutica especifica para cada paciente.?%?!

A ressonancia magnética (RM) pode ser considerada o teste nao-
-invasivo de escolha para pacientes com suspeita de lesdo do
manguito rotador. Além da sua capacidade de reproduzir indire-
tamente toda a area do manguito, as imagens obtidas sdo muito
bem aceitas pelos clinicos, oferecendo uma excelente visualizagédo
anatémica do ombro em muiltiplos planos de corte.?223

O objetivo deste estudo é avaliar as queixas algicas no ombro
em um grupo de paraplégicos e tetraplégicos correlacionando os
dados clinicos com exames de RM, para a descrigao das lesdes
mais prevalentes. Através dessa avaliagéo é possivel discutir as
principais apresentagdes clinicas e as provaveis etiologias fisioldgi-
cas, funcionais e anatdbmicas da omalgia nos pacientes portadores
de lesdo medular.

MATERIAL E METODO

Foram avaliados nove pacientes com lesdo medular pés-trauma,
selecionados dentre aqueles que realizam seguimento no Labo-
ratorio de Biomecéanica e Reabilitagdo do Aparelho Locomotor
do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP). Queixa de dor no ombro néo foi um critério de in-
cluséo, uma vez que se pretendia identificar lesdes subclinicas.
Os individuos foram divididos em dois subgrupos: Subgrupo A —
paraplégicos (quatro individuos dois homens dois mulheres, com
idades entre 53 e 23 anos, média 34,25 anos e desvio padréo de
14,08 anos.); Subgrupo B —tetraplégicos (cinco individuos, sendo
todos homens, com idades entre 41 e 22 anos, média 31,8 anos
desvio padrao de 8,87 anos). O nivel de leséo foi estabelecido
através da classificacao sistemética da American Spinal Injury Ass-
sociation (ASIA), variando de A a E, do grau mais acentuado de
comprometimento neuroldgico (paraplegia ou tetraplegia comple-
ta) a auséncia de alteragbes sensorimotoras.
Todos os selecionados seguem programa de reabilitacdo de 3
horas semanais divididas em dois periodos de 1 hora e 30 minutos
em dias alternados. Os paraplégicos realizam atividades de mar-
cha com andador e trabalham os membros superiores conforme
capacidade individual. Os pacientes tetraplégicos realizam exer-
cicios para membros inferiores em suspensao e nao os realizam
para membros superiores.?+2°
Todos os nove individuos realizaram exames de RM em aparelho
de 2T (Elsint/Prestige - Israel). Foram adquiridas imagens axiais,
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sagitais e coronais ponderadas em T2 e densidade de prétons
(DP), fast spin echo (FSE) (TR: 3800 a 4000ms e TE: 80 a 144ms),
com espessura de e 4mm. Foram realizados exames de ambos 0s
ombros na maioria dos individuos, exceto em um deles, na qual foi
realizada analise unilateral (devido a intolerancia do individuo em
permanecer por mais tempo no aparelho), totalizando 17 ombros.
As imagens foram analisadas por uma médica radiologista espe-
cialista em RM, discriminando: a presenga de alteragbes 6sseas
traumaticas ou degenerativas; a presenca de alteragbes degenera-
tivas ou ostedlise no espago acromio-clavicular (EAC); as caracte-
risticas do acrémio e possiveis compressdes ou estreitamento do
espaco subacromial (ESA); presenca de tendinopatia ou rupturas
dos musculos do manguito rotador, caracterizando os tenddes su-
pra-espinhal (TSE), subescapular (TSB), infra-espinhal (TIE), além
da avaliagdo do tendao do cabo longo do biceps braquial (TBB).
A presenga de liquido e espessamento na bursa subacromial/
subdeltéidea caracterizava bursite. Foi realizada a avaliagdo dos
demais espagos sinoviais, na procura de alteragdes inflamatérias
e possiveis derrames articulares ou rupturas capsulares extensas.
Informagbes clinicas e demograficas foram coletadas para pos-
terior comparagao com o exame fisico e as andlises de imagem.
A participagédo no estudo foi voluntaria, tendo sido aprovado pelo
comité de ética local.

RESULTADOS

O nivel de leséo variou entre C5 a mais alta e T10/T11 a mais
baixa. (Tabela 1) Dentre os individuos do grupo A, o nivel de leséo
¢ bastante heterogéneo, tendo cada paciente lesdo em um ponto
diferente. Ja no grupo B, o nivel mais prevalente foi C5 com 60%
dos pacientes. O tempo de leséo também é heterogénio, varian-
do de 18 meses a 21 anos, tendo como média sete anos e sete
meses e desvio padrao de seis anos e nove meses.

A omalgia teve incidéncia de 77,7% dentre todos os pacientes,
sendo de 50% no grupo A e de 100% no grupo B. (Tabela 2) Dos
paraplégicos, 25% apresentavam dor bilateral enquanto que 40%
dos tetraplégicos tiveram a mesma queixa. O tempo desde o
surgimento da dor no ombro variou de quatro meses a 12 anos.
A inspecao, 44,44% do total de pacientes apresentaram hipotrofia/
atrofia muscular. (Tabela 3) O grupo B foi mais afetado sendo que
100% dos tetraplégicos demonstravam atrofia muscular na cintura
escapular e no membro superior.

Quanto a presenga de deformidades, um dos quatro pacientes do
grupo A apresentou luxagdo acromio-clavicular detectavel ao exame
fisico. Entre os tetraplégicos, dois individuos demonstraram altera-
¢oes, uma foi a escéapula alada e outra luxagao acrébmio clavicular.
Dois pacientes dos nove examinados apresentaram alguma altera-
cao tréfica na pele dos ombros, incidéncia de 24,7%. Um paciente
era pertencente ao grupo dos paraplégicos e apresentava cicatriz
em regiao anterolateral do membro superior esquerdo referente a
um acidente automobilistico, enquanto o outro era pertencente ao
grupo dos tetraplégicos e apresentava pele seca e descamativa
em regido torécica.

Durante a fase de palpacao do exame fisico, trés dos nove pa-
cientes apresentaram alguma alteragao (33,3%). Destes, dois
pertencem ao grupo A sendo que os dois apresentaram dor a
palpagéo de partes moles (tenddo do biceps e trapézio) e um
deles apresentou dor a palpagdo de 0ssos e articulagdes (articu-
lagao acrobmio-clavicular). Dentre os pacientes do grupo B apenas
um apresentou alteragao no exame, sendo a dor a palpagéo de
partes moles (tendao do biceps e tenddo do subescapular) a
queixa referida.

Acta Ortop Bras. 2012;20(5): 291-6

Tabela 1. Individuos dos grupos A e B classificados quanto ao nivel
da leséo medular, o tipo de leséao e o tempo decorrido desde a lesdo
medular.

Paciente | Nivel de lesao Tipo Tempo desde a lesao Asia
A1 T2-T4 Paraplégico 3 anos B
A2 T10/T11 Paraplégico 2 anos e 6 meses A
A3 T5 Paraplégico 21 anos C
Ad T3 Paraplégico 3 anos e 9 meses A
B1 C5 T?;Li?:;glgg “| 1anoee6meses B
B2 C5/C6 Tetraplégico 7 anos A
B3 C5 Tetraplégico 3 anos A
B4 cs Tﬁféiﬂgﬂfg 13 anos B
B5 C6 Tetraplégico | 13 anos e 10 meses A

Tabela 2. Pacientes dos grupos A e B relacionados quanto a presenca
de dor, tempo desde o surgimento do quadro e presenga ou nao de
bilateralidade da omalgia.

Paciente Dor no ombro
Presenca de dor | Tempo desde o surgimento Bilateral
Ad Sim 1 ano e 6 meses Sim
A2 Nao NA* NA*
A3 Sim 3 anos N&o
M Nao NA* NA*
B1 Sim 1 ano Sim
B2 Sim 1 ano e 6 meses Néo
B3 Sim 1ano Sim
B4 Sim 4 meses N&o
B5 Sim 12 anos Né&o

Tabela 3. Fases de inspegdo e palpagdo do exame fisico dos
pacientes estudados.

Paciente Inspecéo Palpacéo
Trofismo Deformidade Pele
Dor & palpagao
Sem Alteragbes| do tendéo do
at Normal Ausente Troficas biceps E
escapular D
) = Cicatriz em
A2 Normal ac?cl“)nrﬁilodgl ;%?gjg? D regido &ntero- Indolor
lateral MSE
Dor & palpagéo
Sem Alteragbes | da art. acromio-
A3 Normal Ausente Troficas  |clavicular E e do
trapézio E
Sem Alteragdes
A4 Normal Ausente Troficas Indolor
Atrofia muscular -
B1 importante Escapulas aladas SemTﬁ;}?cr:;;oes Indolor
bilateral
Atrofia muscular .
B2 importante Ausente Seﬂrzgfti(z?sgoes Indolor
bilateral
- A"‘I’]:':df:r‘;?:'ar Sinalde LACE  [Sem Ateragdes| |
bilateral (Dragona) Tréficas
Atrofia bilateral Seca,
B4 importante Ausente decamativa Indolor
Dor tenddo
Sem Alterages | biceps bilateral.
B5 Normal Ausente Tréficas Dor tedao
subescapular D
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No terceiro passo do exame fisico foi avaliado o arco de movi-
mento dos ombros de todos os pacientes incluidos no projeto.
Os resultados estéo resumidos nas Tabelas 4A e 4B.

De acordo com a avaliagdo das imagens de ressonancia mag-
nética dos 17 ombros de nove pacientes, verificou-se que sete
dos 17 ombros, 41%, apresentaram resultado normal. Destes,
quatro ombros eram de pacientes paraplégicos, sendo que um
deles apresentava queixa algica no ombro (bilateral). Dos trés
ombros de pacientes tetraplégicos que apresentaram resultado
de ressonancia normal, todos apresentavam queixa dolorosa no
ombro examinado. (Figuras 1 e 2) Dentre os resultados de exames
alterados (10 ombros), 40% destes apresentaram bursite suba-
cromial-subdeltdidea, 70% apresentaram tendinopatia do supra-
-espinhal, 70% degeneragao da articulagado acrémio-clavicular e
50% diminuicéo do espago subacromial. Constatou-se que 80%
dos ombros possuiam mais de uma leséo associada. Seis dos
sete ombros que apresentaram tendinopatia do supra-espinhal
eram tetraplégicos, bem como quatro dos cinco ombros com
diminuicao do espaco subacromial. Cinco dos sete ombros com
degeneracao acrémio clavicular eram tetraplégicos.

Dentre os pacientes com tendinopatia do supra-espinhal 57%
apresentaram diminuicdo do espago subacromial concomitan-
te. Observou-se ainda que 85% dos ombros com degeneragao
da articulagao acroémio clavicular desenvolveram tendinopatia do
supra-espinhal, acometendo o0s dois grupos.

Como achados adicionais isolados, um paraplégico apresentava
fratura de clavicula unilateral e em dois ombros de tetraplégicos
tendinopatia bicipital.

Tabelas 4A e 4B. Relacdo dos arcos de movimento realizados pas-
sivamente (5A) e ativamente (6B) de todos os pacientes estudados.
Valores em graus para abdugéo, adugéo, flexdo, extenséo, rotagao
externa e elevagao e conforme alcance da mao para rotagao interna.

4A Arco de movimentacéo - Passiva
ABD AD | Flexao | Ext RE RI Elev
Paciente D/E D/E D/E D/E D/E D/E D/E
Al 180/180 | 30/45 |180/180| NA/NA | 40/50 | T8/T8 | 180/180
A2 90/90 60/60 |180/180| 70/70 | 70/70 | T8/T8 | 180/180
A3 90/90 45/45 |180/180| 30/30 | 80/80 | NA/NA | 180/180
A4 180/180 | 60/60 |180/180| 45/45 | 75/75 |T11/T11| 180/180
B1 90/70 0/0 |180/100| 45/30 | 75/60 | NA/NA | 180/130
B2 150/130 | 60/60 |150/120| 80/60 | 90/80 | T8/T11 | NA/NA
B3 180/180 | 60/60 |180/180| 60/60 | 70/70 | T8/T8 | 180/180
B4 150/110 20/5 | 180/90 | 40/40 | 45/30 | NA* 130/100
B5 180/180 | 60/60 |180/180| 60/60 | 70/70 | T8/T8 | 180/180
4B Arco de movimentacdo — Ativa
ABD AD | Flexao | Ext RE RI Elev
Paciente D/E D/E D/E D/E D/E D/E D/E
Al 180/180 | 30/45 |180/180| NA/NA | 40/50 | T8/T8 | 180/180
A2 90/90 60/60 |180/180| 60/60 | 60/60 | T8/T8 | 180/180
A3 90/90 30/30 |180/180| 30/30 | 75/75 | NA/NA | 180/180
A4 180/180 | 60/60 |180/180| 40/40 | 75/75 |T11/T11| 160/160
B1 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
B2 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
B3 90/90 45/45 |100/100 | 40/40 | 60/60 | T8/T8 | 105/105
B4 90/70 20/0 | 90/60 | 30/30 | 40/20 | NA* 100/80
B5 180/180 | 50/50 |180/180| 45/45 | 60/60 | Gluteo | 180/180

Figura 1. Paciente B1. Corte coronal T1. Nessa sequéncia é possivel
analisar a preservagdo da textura 6ssea e do sinal da medular. E
também mais facil a avaliagcdo do contorno regular e a preservagédo
do espaco acromio-clavicular (seta).

Figura 2. Paciente B1. Corte coronal T2. Observa-se a articulagdo
acrémio-clavicular com superficies articulares lisas e sem abaula-
mento capsular (ponta de seta preta). O sinal dos tend6es do mangui-
to rotador esta preservado. Observa-se foco de liquido no intervalo
dos rotadores antero-superior (seta branca), compativel com liquido
no recesso articular, sem sinais de ruptura nessa topografia.

DISCUSSAO

No paciente tetraplégico a fisiologia muscular do ombro esta geral-
mente alterada em decorréncia das alteragdes da condugao neural
na intumescéncia cervical. Esse quadro depende do nivel da lesdo
e do grau de denervagédo. Sabe-se que apds uma leséo axonal
em um determinado nivel medular, existe uma chance variavel de
degeneragao Walleriana comprometendo os niveis adjacentes.
Portanto, a maior parte das lesées medulares tem, potencialmente,
um caréter heterogéneo de comportamento neural.
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A lesdo de um nivel neural compromete a inervagao das estruturas
musculares de maneira diferente. O nivel de lesdo estabelecido
determina um quadro de denervacao apenas na musculatura na
qual os nucleos neurais sdo originados exatamente naquele nivel
medular. Os demais niveis continuam inervados, porém com déficit
funcional ou com quadro de perda do neurdnio superior. Nesses
niveis, a espasticidade pode estar aumentada, o que, teoricamen-
te, pode manter o trofismo muscular intermediario. Hipoteticamen-
te, dependendo da gravidade da leséo e do nivel de degeneragao
Walleriana, a denervacéo das estruturas seria variavel.

As lesbes cervicais traumaticas podem ser divididas em lesdes
acima de C5, abaixo de C5 e em C5, quando avaliada a fungao
biomecénica da cintura escapular. Devido a alta freqléncia de
traumas cervicais por flexao, existe uma alta incidéncia de lesdes
ao nivel de C5', como evidenciado nos pacientes envolvidos no
trabalho. Dessa maneira existe uma probabilidade de acometi-
mento funcional do manguito rotador. Os musculos do manguito
rotador, além do auxilio na execugéo de movimentos complexos,
contribuem para a estabilizagdo do Umero em relagao a glendide®.
A denervagdo dessas estruturas pode conduzir, cronicamente, a
atrofia muscular. (Figura 3)

Além dos musculos do manguito rotador, a cinematica do ombro
depende da atuagdo do trapézio e do deltéide. Na maior parte
dos lesados medulares que tém preservadas alguma autonomia
dos membros superiores, existe uma manutencdo da fungéo do
trapézio, cuja inervagdo provém de niveis cervicais mais altos (C2),
mantendo a elevagao e rotacao superior da escapula. A predomi-
nancia da agao trapezoidal em detrimento das forgas do deltéide e
do manguito rotador pode sobrecarregar o sistema osteoarticular
do ombro, exacerbando o impacto entre as estruturas ésseas,
ligamentares e especialmente sinoviais (bursas) produzindo efei-
tos microtraumaéticos crénicos e induzindo a leves e recidivantes
alteragdes inflamatdrias.?”

Conforme descrito para outras patologias neuromusculares, a
neuropatia determinada pela lesdo medular pode comprometer
a fisiologia artro-muscular. Por mecanismo etioldgico ainda néo
totalmente compreendido, a vascularizagao e a nutricao dessas
estruturas sao alteradas, com efeitos degenerativos precoces,
conduzindo a alteragbes estruturais com espessamento e graus
variaveis de fibrose muscular, tendinea e ligamentar, além, de de-
generacao articular. Essas alteragdes justificam os achados de
tendinopatia e artropatia nos ombros dos pacientes tetraplégicos,
que apresentaram 86% do total de tendinopatias do supra-espi-
nhal, sendo que 57% destes ombros apresentaram diminuigdo do
espaco subacromial. (Figura 4)

Efeito semelhante foi encontrado quanto a degeneragdo da arti-
culagéo acrémio-clavicular, onde os tetraplégicos apresentaram
71% do total de degeneracédo encontrada mesmo na auséncia de
sobrecarga mecénica decorrente da propulsdo das cadeiras de
rodas e das transferéncias do corpo.

O membro superior para os individuos lesados medulares possui
importante papel na mobilidade e na recuperagao das atividades e da
autonomia diaria. A cintura escapular com as articulagoes constituintes
do ombro e 0s grupos musculares associados sao fundamentais no
posicionamento e na transferéncia de forgas para 0 membro superior.
O paciente paraplégico utiliza o membro superior como articula-
céo de carga, utilizando-o nas transferéncias do corpo e para o
manejo da cadeira de rodas, dentre outros. Estudos cinematicos
e biomecéanicos demonstraram que a carga aplicada ao ombro
durante as transferéncias da cadeira se torna bastante elevada,
podendo sobrecarregar o sistema musculo-articular'.
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Figure 3. Paciente B4. Corte coronal ponderado em densidade de
prétons (DP) do ombro direito. (A) Nota-se espessamento perinser-
cional do supra-espinhal (seta aberta). A jungdo miotendinea esta
afilada e com hipersinal, compativel com substituigdo gordurosa por
atrofia ou pos-lesional. (B) No detalhe, observa-se reducdo do espa-
¢o acrémio-clavicular com irregularidade das superficies articulares
(ponta de seta).

2 L) 1

Figura 4. Paciente B3. Corte sagital T2 do ombro esquerdo. Ob-
serva-se acrémio tipo Il (estrela) com leve angulagdo da sua borda
periarticular. A articulagdo acrémio-clavicular apresenta ainda outra
variagdo que pode comprometer o espago subacromial: o desloca-
mento superior ou subluxagéo da clavicula, com encavalgamento in-
ferior do acromio. Leve hipersinal adjacente ao supra-espinhal (seta)
e no intervalo dos rotadores antero-superior e pequena quantidade
de liquido na bursa subacromial-subdeltoidea.

Dessa maneira, duas atividades cotidianas fundamentais para o
paraplégico solicitam o ombro, seu arcabouco osteo-articular e
mecanismo muscular de maneira critica. A sobrecarga mecani-
ca durante a transferéncia solicita ndo somente a estabilizagéo
acrémio-clavicular como pode reduzir de maneira intermitente o
espaco subacromial, determinando compressao das estruturas
do manguito rotador, principalmente do supra-escapular?®. A com-
pressao recidivante pode conduzir a hipovascularizagao além de
estresse mecéanico sobre a fibora muscular por microestiramentos.
Essas situagdes estao associadas as tendinopatias inflamatérias
e podem determinar consequente fragilizagdo e degeneracéao
intrasubstancial de fibras, conduzindo inicialmente a espessa-
mento, edema e inflamacgao, favorecendo esses segmentos a
ruptura. (Figura 5)
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Figura 5. Paciente A2. Corte sagital T2 do ombro esquerdo. Nota-
-se hipersinal peritendineo no supra-espinhal (1) além de liquido na
bursa subacromial-subdeltéidea. Nota-se hipersinal do intervalo dos
rotadores, entre a inser¢do do supra-espinhal (1) e do sub-escapular
(3), que pode estar relacionado a alteragdo inflamatéria reacional ou
a ruptura capsular no intervalo dos rotadores. O infra-espinhal ndo
demonstra anormalidades significativas (2).

Além disso, o estresse cronico sobre a articulagao acrémio-cla-
vicular pode conduzir a degeneragéo, encontrada em 28,5% dos
ombros de pacientes paraplégicos, reduzindo o espago articular e
sua mobilidade, com consequente abaulamento capsular e oste-
ofitario. Dessa maneira, sera produzida uma alteragao variavel no
espago subacromial, com compressao cronica do manguito e das
estruturas sinoviais subjacentes (bursas). Uma série de eventos
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