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Resumo

Objetivo: Estudar o ombro destes indivíduos através de ressonância 
magnética para detectar lesões clínicas ou subclínicas para instituir 
programas específicos de reabilitação. Métodos: Foram avaliados nove 
pacientes lesados medulares, com seguimento no Laboratório de Bio-
mecânica e Reabilitação do Aparelho Locomotor HC/UNICAMP. Foram 
divididos em dois grupos de acordo com a presença de paraplegia 
ou tetraplegia e avaliados através de anamnese e exame físico para 
correlação com o exame de imagem. Resultados: 41% dos ombros 
avaliados com imagens de ressonância apresentaram resultado normal. 
Dentre os resultados alterados, a tendinopatia do supra-espinhal e a 
degeneração acrômio-clavicular foram às alterações mais encontradas 
e 80% dos ombros com exame alterado possuiam mais de uma lesão 
associada. Conclusão: Pela amostra do estudo é possível identificar 
uma etiologia multivariada da omalgia, com particularidades para indi-
víduos paraplégicos e tetraplégicos. A inclusão rotineira da avaliação 
clínica e radiológica do ombro nos indivíduos lesados medulares pode 
contribuir para a evolução das técnicas de reabilitação e redução tanto 
das lesões músculo-articulares quanto dos sintomas álgicos. Nível de 
Evidência II, Desenvolvimento de critérios diagnósticos em pa-
cientes consecutivos com padrão de referência “ouro” aplicado.

Descritores: Traumatismos da Medula Espinal. Ombro. Resso-
nância 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 II, Development of Diagnostic Criteria on 
Consecutive Patients, With Universally Applied Reference 
“Gold” Standard.

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

INTRODUÇÃO

O número crescente de acidentes com veículos automotores e o 
aumento da violência nas áreas urbanas das regiões metropoli-
tanas tem elevado a incidência de traumas na população geral.1 
Lesões da coluna vertebral são menos frequentes que lesões 

do esqueleto apendicular, ocorrendo em aproximadamente 6% 
dos pacientes com politraumatismo, sendo que metade destes 
apresenta lesão medular.2

A prevalência de lesão traumática da medula espinal nos EUA 
é estimada em 525 a 1124 pessoas por milhão de habitante.3,4 
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Apesar dos avanços tecnológicos na indústria automotiva, com 
crescentes investimentos em equipamentos como cintos de se-
gurança, limitadores de velocidade e “airbags”, a incidência de 
lesão medular associada ao trauma não reduziu nas últimas três 
décadas, sendo estimados entre 29-50 novos casos por milhão 
de pessoas a cada ano, excluindo-se vítimas fatais no acidente.2 
Atualmente vivem nos EUA 200.000 tetraplégicos ou paraplégicos 
vítimas de trauma, população esta em crescimento devido ao 
aumento da expectativa de vida associada à melhora das formas 
de tratamento e reabilitação destes pacientes.4

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%), lesões por projétil de arma de fogo 
(15%) e prática esportiva (10%).5,6 A região mais comum de lesão 
medular é cervical, presente em 50-64% dos pacientes; a região 
lombar representa 20-24% dos casos.
Após a lesão medular, uma maior carga biomecânica se deposita 
sobre os membros superiores dos pacientes, uma vez que esses 
seguimentos se tornam indispensáveis para atividades diárias 
como locomoção com andadores, cadeiras de rodas ou mule-
tas.7,8 Essa sobrecarga pode conduzir a dores músculo-articulares, 
acometendo, em ordem crescente, os ombros, punhos, mãos e 
cotovelos.9

Embora a sobrevida dos indivíduos lesados medulares tenha au-
mentado nas últimas décadas, esses indivíduos ainda têm uma 
expectativa de vida inferior em relação à população saudável e 
uma série de comorbidades que prejudica a qualidade de vida e 
a atividade produtiva desses indivíduos. Estudos anteriores des-
crevem a dor, seja ela musculo-articular ou neuropática, como uma 
das queixas mais prevalentes nos indivíduos lesados medulares 
e, isoladamente, essa condição demonstra forte correlação com a 
limitação da produtividade e independência do paciente.10

Estima-se que 30 a 70% dos paraplégicos possuam omalgia, 
porém a grande variabilidade da idade, gênero sexual, duração e 
nível de lesão entre as populações de estudo dificulta a caracte-
rização das possíveis etiologias dos sintomas.11

Acredita-se que a omalgia e a dor articular nos indivíduos com 
lesão recente seja associada à hipersolicitação aguda sobre os 
membros superiores com músculos não condicionados e com 
fraco treinamento para satisfazer essa demanda.12 Em contrapar-
tida, as queixas álgicas tardias podem estar mais relacionadas a 
sobrecarga crônica, expondo as estruturas osteo-musculares ao 
impacto contínuo e progressivo decorrente das atividades diárias 
como a propulsão das cadeiras de rodas, as transferências do 
corpo e o uso do andador.12,13

Os indivíduos lesados medulares utilizam os membros superiores 
para mobilidade, porém quanto mais alto o nível de lesão medular, 
maior o grau de denervação e perda de potência da musculatura 
abdominal e do tronco. Portanto, quanto mais alto o nível de lesão, 
maior a necessidade de utilizar os membros superiores e o ombro 
para estabilidade do corpo, aumentando ainda mais o estresse 
nesse segmento.14

A ampla função cinemática do ombro é decorrente de uma com-
binação de fatores: a alta mobilidade da articulação escapulo-
-umeral combinada ao complexo anatômico acromio-clavicular, 
esterno-clavicular e à diversidade funcional dos músculos inseri-
dos nessa topografia. Quando o ombro se torna uma articulação 
de carga, situações como compressão e impacto subacromial são 
mais freqüentes e acentuadas, aumentando o risco de bursite, ten-
dinopatia e rupturas das estruturas do manguito rotador.1 Supõe-
-se que a sobrecarga crônica no ombro possa causar alterações 

degenerativas osteoarticulares em uma faixa etária mais jovem, 
tendo sido descritas alterações como estreitamento do espaço 
acrômio-clavicular com osteofitose marginal e, em alguns casos, 
osteólise clavicular.15,16  
Apesar do crescente número de estudos voltados para a investiga-
ção da omalgia e da limitação funcional dos membros superiores 
em indivíduos lesados medulares, as causas e a extensão desses 
sintomas não são totalmente esclarecidas. As evidências apontam 
para uma etiologia multifuncional com inúmeras particularidades 
relacionadas ao quadro clínico e as características biomecânicas 
da rotina dos pacientes.
 Uma lesão no ombro, mesmo que pequena, pode diminuir a 
habilidade para alcançar independência em muitas atividades coti-
dianas como comer, vestir-se, aliviar a pressão dos ísquios, realizar 
a própria higiene, transferir-se para a cadeira de rodas ou andar 
com a mesma.17 Além disso a intensidade da dor no ombro e sua 
relação com a percepção de incapacidade atuam potencialmente 
na redução da subjetiva qualidade de vida dos pacientes.18,19 A 
partir da avaliação detalhada das lesões degenerativas articula-
res em uma fase precoce, poderia ser proposta uma abordagem 
terapêutica específica para cada paciente.20,21 
A ressonância magnética (RM) pode ser considerada o teste não-
-invasivo de escolha para pacientes com suspeita de lesão do 
manguito rotador. Além da sua capacidade de reproduzir indire-
tamente toda a área do manguito, as imagens obtidas são muito 
bem aceitas pelos clínicos, oferecendo uma excelente visualização 
anatômica do ombro em múltiplos planos de corte.22,23

O objetivo deste estudo é avaliar as queixas álgicas no ombro 
em um grupo de paraplégicos e tetraplégicos correlacionando os 
dados clínicos com exames de RM, para a descrição das lesões 
mais prevalentes. Através dessa avaliação é possível discutir as 
principais apresentações clínicas e as prováveis etiologias fisiológi-
cas, funcionais e anatômicas da omalgia nos pacientes portadores 
de lesão medular. 

MATERIAL E MÉTODO

Foram avaliados nove pacientes com lesão medular pós-trauma, 
selecionados dentre aqueles que realizam seguimento no Labo-
ratório de Biomecânica e Reabilitação do Aparelho Locomotor 
do Hospital de Clínicas da Universidade Estadual de Campinas 
(UNICAMP). Queixa de dor no ombro não foi um critério de in-
clusão, uma vez que se pretendia identificar lesões subclínicas. 
Os indivíduos foram divididos em dois subgrupos: Subgrupo A – 
paraplégicos (quatro indivíduos dois homens dois mulheres, com 
idades entre 53 e 23 anos, média 34,25 anos e desvio padrão de 
14,03 anos.); Subgrupo B – tetraplégicos (cinco indivíduos, sendo 
todos homens, com idades entre 41 e 22 anos, média 31,8 anos 
desvio padrão de 8,87 anos). O nível de lesão foi estabelecido 
através da classificação sistemática da American Spinal Injury Ass-
sociation (ASIA), variando de A a E, do grau mais acentuado de 
comprometimento neurológico (paraplegia ou tetraplegia comple-
ta) à ausência de alterações sensorimotoras.
Todos os selecionados seguem programa de reabilitação de 3 
horas semanais divididas em dois períodos 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-
cícios para membros inferiores em suspensão e não os realizam 
para membros superiores.24,25

Todos os nove indivíduos 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 prótons 
(DP), fast spin echo (FSE) (TR: 3800 a 4000ms e TE: 80 a 144ms), 
com espessura de  e 4mm. Foram realizados exames de ambos os 
ombros na maioria dos indivíduos, exceto em um deles, na qual foi 
realizada análise unilateral (devido à intolerância do indivíduo em 
permanecer por mais tempo no aparelho), totalizando 17 ombros. 
As imagens foram analisadas por uma médica radiologista espe-
cialista em RM, discriminando: a presença de alterações ósseas 
traumáticas ou degenerativas; a presença de alterações degenera-
tivas ou osteólise no espaço acrômio-clavicular (EAC); as caracte-
rísticas do acrômio e possíveis compressões ou estreitamento do 
espaço subacromial (ESA); presença de tendinopatia ou rupturas 
dos músculos do manguito rotador, caracterizando os tendões su-
pra-espinhal (TSE), subescapular (TSB), infra-espinhal (TIE), além 
da avaliação do tendão do cabo longo do bíceps braquial (TBB). 
A presença de líquido e espessamento na bursa subacromial/
subdeltóidea caracterizava bursite. Foi realizada a avaliação dos 
demais espaços sinoviais, na procura de alterações inflamatórias 
e possíveis derrames articulares ou rupturas capsulares extensas. 
Informações clínicas e demográficas foram coletadas para pos-
terior comparação com o exame físico e as análises de imagem. 
A participação no estudo foi voluntária, tendo sido aprovado pelo 
comitê de ética local.

RESULTADOS

O nível de lesão variou entre C5 a mais alta e T10/T11 a mais 
baixa. (Tabela 1) Dentre os indivíduos do grupo A, o nível de lesão 
é bastante heterogêneo, tendo cada paciente lesão em um ponto 
diferente. Já no grupo B, o nível mais prevalente foi C5 com 60% 
dos pacientes. O tempo de lesão também é heterogênio,  varian-
do de 18 meses a 21 anos, tendo como média sete anos e sete 
meses e desvio padrão de seis anos e nove meses.
A omalgia teve incidência 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.
À inspeção, 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 à presença de deformidades, um dos quatro pacientes do 
grupo A apresentou luxação acrômio-clavicular detectável ao exame 
físico. Entre os tetraplégicos, dois indivíduos demonstraram altera-
ções, uma foi a escápula alada e outra luxação acrômio clavicular. 
Dois pacientes dos nove examinados apresentaram alguma altera-
ção trófica na pele dos ombros, incidência de 24,7%. Um paciente 
era pertencente ao grupo dos paraplégicos e apresentava cicatriz 
em região anterolateral do membro superior esquerdo referente a 
um acidente automobilístico, enquanto o outro era pertencente ao 
grupo dos tetraplégicos e apresentava pele seca e descamativa 
em região torácica. 
Durante a fase de palpação do exame físico, três dos nove pa-
cientes apresentaram alguma alteração (33,3%). Destes, dois 
pertencem ao grupo A sendo que os dois apresentaram dor à 
palpação de partes moles (tendão do bíceps e trapézio) e um 
deles apresentou dor à palpação de ossos e articulações (articu-
lação acrômio-clavicular). Dentre os pacientes do grupo B apenas 
um apresentou alteração no exame, sendo a dor à palpação de 
partes moles (tendão do bíceps e tendão do subescapular) a 
queixa referida. 

Tabela 1. Indivíduos dos grupos A e B classificados quanto ao nível 
da lesão medular, o tipo de lesão e o tempo decorrido desde a lesão 
medular.

Paciente Nível de lesão Tipo Tempo desde a lesão Asia
A1 T2-T4 Paraplégico 3 anos B
A2 T10/T11 Paraplégico 2 anos e 6 meses A
A3 T5 Paraplégico 21 anos C
A4 T3 Paraplégico 3 anos e 9 meses A

B1 C5 Tetraplégico - 
Incompleto 1 ano e e 6 meses B

B2 C5/C6 Tetraplégico 7 anos A
B3 C5 Tetraplégico 3 anos A

B4 C5 Tetraplégico- 
Incompleto 13 anos B

B5 C6 Tetraplégico 13 anos e 10 meses A

Tabela 2. Pacientes dos grupos A e B relacionados quanto à presença 
de dor, tempo desde o surgimento do quadro e presença ou não de 
bilateralidade da omalgia.

Paciente Dor no ombro
Presença de dor Tempo desde o surgimento Bilateral

A1 Sim 1 ano e 6 meses Sim

A2 Não NA* NA*

A3 Sim 3 anos Não

A4 Não NA* NA*

B1 Sim 1 ano Sim

B2 Sim 1 ano e 6 meses Não

B3 Sim 1 ano Sim

B4 Sim 4 meses Não

B5 Sim 12 anos Não

Tabela 3. Fases de inspeção e palpação do exame físico dos 
pacientes estudados.

Paciente Inspeção Palpação
Trofismo Deformidade Pele

a1 Normal Ausente Sem Alterações 
Tróficas

Dor à palpação 
do tendão do 
bíceps E e 

escapular D

A2 Normal Sinal de luxação 
acrômio clavicular D

Cicatriz em 
região ântero-
lateral MSE

Indolor

A3 Normal Ausente Sem Alterações 
Tróficas

Dor à palpação 
da art. acrômio-
clavicular E e do 

trapézio E 

A4 Normal Ausente Sem Alterações 
Tróficas Indolor

B1
Atrofia muscular 

importante 
bilateral

Escápulas aladas Sem Alterações 
Tróficas Indolor

B2
Atrofia muscular 

importante 
bilateral

Ausente Sem alterações 
tróficas Indolor

B3
Atrofia muscular 

moderada 
bilateral

Sinal de LAC E 
(Dragona)

Sem Alterações 
Tróficas Indolor

B4 Atrofia bilateral 
importante Ausente Seca, 

decamativa Indolor

B5 Normal Ausente Sem Alterações 
Tróficas

Dor tendão 
bíceps bilateral. 

Dor tedão 
subescapular D
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No terceiro passo do exame físico foi avaliado o arco de movi-
mento dos ombros de todos os pacientes incluídos no projeto. 
Os resultados estão resumidos nas Tabelas 4A e 4B.
De acordo com a avaliação das imagens de ressonância 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 álgica no ombro (bilateral). Dos três 
ombros de pacientes tetraplégicos que apresentaram resultado 
de ressonância 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-subdeltóidea, 70% apresentaram tendinopatia do supra-
-espinhal, 70% degeneração da articulação acrômio-clavicular e 
50% diminuição do espaço subacromial. Constatou-se que 80% 
dos ombros possuíam mais de uma lesão associada. Seis dos 
sete ombros que apresentaram tendinopatia do supra-espinhal 
eram tetraplégicos, bem como quatro dos cinco ombros com 
diminuição do espaço subacromial. Cinco dos sete ombros com 
degeneração acrômio clavicular eram tetraplégicos. 
Dentre os pacientes com tendinopatia do supra-espinhal 57% 
apresentaram diminuição do espaço subacromial concomitan-
te. Observou-se ainda que 85% dos ombros com degeneração 
da articulação acrômio clavicular desenvolveram tendinopatia do 
supra-espinhal, acometendo os dois grupos. 
Como achados adicionais isolados, um paraplégico apresentava 
fratura de clavícula unilateral e em dois ombros de tetraplégicos 
tendinopatia bicipital. 

DISCUSSÃO

No paciente tetraplégico a fisiologia muscular do ombro está geral-
mente alterada em decorrência das alterações da condução neural 
na intumescência cervical. Esse quadro depende do nível da lesão 
e do grau de denervação. Sabe-se que após uma lesão axonal 
em um determinado nível medular, existe uma chance variável de 
degeneração Walleriana comprometendo os níveis adjacentes. 
Portanto, a maior parte das lesões medulares tem, potencialmente, 
um caráter heterogêneo de comportamento neural.

Tabelas 4A e 4B. Relação dos arcos de movimento realizados pas-
sivamente (5A) e ativamente (5B) de todos os pacientes estudados. 
Valores em graus para abdução, adução, flexão, extensão, rotação 
externa e elevação e conforme alcance da mão para rotação interna.

4A Arco de movimentação - Passiva

ABD AD Flexao Ext RE RI Elev

Paciente D/E D/E D/E D/E D/E D/E D/E

A1 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 movimentação – Ativa

  ABD AD Flexao Ext RE RI Elev

Paciente D/E D/E D/E D/E D/E D/E D/E

A1 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 Glúteo 180/180

Figura 1. Paciente B1. Corte coronal T1. Nessa sequência é possível 
analisar a preservação da textura óssea e do sinal da medular. É 
também mais fácil a avaliação do contorno regular e a preservação 
do espaço acrômio-clavicular (seta).

Figura 2. Paciente B1. Corte coronal T2. Observa-se a articulação 
acrômio-clavicular com superfícies articulares lisas e sem abaula-
mento capsular (ponta de seta preta). O sinal dos tendões do mangui-
to rotador está preservado. Observa-se foco de líquido no intervalo 
dos rotadores antero-superior (seta branca), compatível com líquido 
no recesso articular, sem sinais de ruptura nessa topografia.
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A lesão de um nível neural compromete a inervação das estruturas 
musculares de maneira diferente. O nível de lesão estabelecido 
determina um quadro de denervação apenas na musculatura na 
qual os núcleos neurais são originados exatamente naquele nível 
medular. Os demais níveis continuam inervados, porém com déficit 
funcional ou com quadro de perda do neurônio superior. Nesses 
níveis, a espasticidade pode estar aumentada, o que, teoricamen-
te, pode manter o trofismo muscular intermediário. Hipoteticamen-
te, dependendo da gravidade da lesão e do nível de degeneração 
Walleriana, a denervação das estruturas seria variável.
As lesões cervicais traumáticas podem ser divididas em lesões 
acima de C5, abaixo de C5 e em C5, quando avaliada a função 
biomecânica da cintura escapular. Devido à alta freqüência de 
traumas cervicais por flexão, existe uma alta incidência de lesões 
ao nível de C51, como evidenciado nos pacientes envolvidos no 
trabalho. Dessa maneira existe uma probabilidade de acometi-
mento funcional do manguito rotador. Os músculos do manguito 
rotador, além do auxílio na execução de movimentos complexos, 
contribuem para a estabilização do úmero em relação a glenóide26. 
A denervação dessas estruturas pode conduzir, cronicamente, à 
atrofia muscular. (Figura 3)
Além dos músculos do manguito rotador, a cinemática do ombro 
depende da atuação do trapézio e do deltóide. Na maior parte 
dos lesados medulares que têm preservadas alguma autonomia 
dos membros superiores, existe uma manutenção da função do 
trapézio, cuja inervação provém de níveis cervicais mais altos (C2), 
mantendo a elevação e rotação superior da escápula. A predomi-
nância da ação trapezoidal em detrimento das forças do deltóide e 
do manguito rotador pode sobrecarregar o sistema osteoarticular 
do ombro, exacerbando o impacto entre as estruturas ósseas, 
ligamentares e especialmente sinoviais (bursas) produzindo efei-
tos microtraumáticos crônicos e induzindo a leves e recidivantes 
alterações inflamatórias.27

Conforme descrito para outras patologias neuromusculares, a 
neuropatia determinada pela lesão medular pode comprometer 
a fisiologia artro-muscular. Por mecanismo etiológico ainda não 
totalmente compreendido, a vascularização e a nutrição dessas 
estruturas são alteradas, com efeitos degenerativos precoces, 
conduzindo a alterações estruturais com espessamento e graus 
variáveis de fibrose muscular, tendínea e ligamentar, além, de de-
generação articular. Essas alterações 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 diminuição do 
espaço subacromial. (Figura 4)
Efeito semelhante foi encontrado quanto à degeneração da arti-
culação acrômio-clavicular, onde os tetraplégicos apresentaram 
71% do total de degeneração encontrada mesmo na ausência de 
sobrecarga mecânica decorrente da propulsão das cadeiras de 
rodas e das transferências do corpo. 
O membro superior para os indivíduos lesados medulares possui 
importante papel na mobilidade e na recuperação das atividades e da 
autonomia diária. A cintura escapular com as articulações constituintes 
do ombro e os grupos musculares associados são fundamentais no 
posicionamento e na transferência de forças para o membro superior.
O paciente paraplégico utiliza o membro superior como articula-
ção de carga, utilizando-o nas transferências do corpo e para o 
manejo da cadeira de rodas, dentre outros. Estudos cinemáticos 
e biomecânicos demonstraram que a carga aplicada ao ombro 
durante as transferências da cadeira se torna bastante elevada, 
podendo sobrecarregar o sistema músculo-articular1.

Dessa maneira, duas atividades cotidianas fundamentais para o 
paraplégico solicitam o ombro, seu arcabouço osteo-articular e 
mecanismo muscular de maneira crítica. A sobrecarga mecâni-
ca durante a transferência solicita não somente a estabilização 
acrômio-clavicular como pode reduzir de maneira intermitente o 
espaço subacromial, determinando compressão das estruturas 
do manguito rotador, principalmente do supra-escapular28. A com-
pressão recidivante pode conduzir a hipovascularização além de 
estresse mecânico sobre a fibra muscular por microestiramentos. 
Essas situações estão associadas às tendinopatias inflamatórias 
e podem determinar conseqüente fragilização e degeneração 
intrasubstancial de fibras, conduzindo inicialmente a espessa-
mento, edema e inflamação, favorecendo esses segmentos a 
ruptura. (Figura 5)

Figure 3. Paciente B4. Corte coronal ponderado em densidade de 
prótons (DP) do ombro direito. (A) Nota-se espessamento perinser-
cional do supra-espinhal (seta aberta). A junção miotendínea está 
afilada e com hipersinal, compatível com substituição gordurosa por 
atrofia ou pós-lesional. (B) No detalhe, observa-se redução do espa-
ço acrômio-clavicular com irregularidade das superfícies articulares 
(ponta de seta).

A B

Figura 4. Paciente B3. Corte sagital T2 do ombro esquerdo. Ob-
serva-se acrômio tipo II (estrela) com leve angulação da sua borda 
periarticular. A articulação acrômio-clavicular apresenta ainda outra 
variação que pode comprometer o espaço subacromial: o desloca-
mento superior ou subluxação da clavícula, com encavalgamento in-
ferior do acrômio. Leve hipersinal adjacente ao supra-espinhal (seta) 
e no intervalo dos rotadores antero-superior e pequena quantidade 
de líquido na bursa subacromial-subdeltóidea.
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Além disso, o estresse crônico sobre a articulação acrômio-cla-
vicular pode conduzir a degeneração, encontrada em 28,5% dos 
ombros de pacientes paraplégicos, reduzindo o espaço articular e 
sua mobilidade, com conseqüente abaulamento capsular e oste-
ofitário. Dessa maneira, será produzida uma alteração variável no 
espaço subacromial, com compressão crônica do manguito e das 
estruturas sinoviais subjacentes (bursas). Uma série de eventos 

inflamatórios e degenerativos pode então estar associada.27

Apesar dos paraplégicos apresentarem sobrecarga funcional nos 
ombros nas atividades habituais, apenas 42% dos ombros avalia-
dos apresentaram alterações à RNM, contra 70% entre os tetraplé-
gicos. Esse quadro favorece a hipótese de etiologia multivariada 
para a omalgia dos lesados medulares.

CONCLUSÃO

A omalgia é uma queixa frequente nos pacientes com lesão me-
dular e pode prejudicar a qualidade de vida do indivíduo e limitar 
o seu potencial na reabilitação funcional. Pela amostra do estudo 
é possível identificar uma etiologia multivariada desse sintoma, 
com particularidades para indivíduos paraplégicos e tetraplégicos.
Conforme observado nos indivíduos paraplégicos, nem sempre 
a dor esta relacionada à lesão anatômica aguda, podendo estar 
relacionada à sobrecarga funcional. Dessa maneira, reforça-se a 
necessidade do estabelecimento de estratégias de prevenção de 
lesões, valorizando o efeito de técnicas de reabilitação específicas 
para essa população.
Nos indivíduos tetraplégicos, a fisiologia muscular está afetada. 
Embora a recuperação funcional do membro superior nesses in-
divíduos represente um patamar ainda alcançado parcialmente, o 
desenvolvimento e maior utilização das técnicas de estimulação 
elétrica para o membro superior, poderia contribuir positivamente 
para a melhora do trofismo muscular nesses indivíduos e, teori-
camente, possibilitar melhoria fisiológica.
Portanto, esse estudo alerta para a valorização das queixas de 
omalgia e demonstra a importância de estudos mais detalhados 
sobre esse assunto, visando a melhoria da qualidade de vida 
desses indivíduos. A inclusão rotineira da avaliação clínica e radio-
lógica do ombro nos indivíduos com lesão medular pode contribuir 
para a evolução das técnicas de reabilitação e para a redução 
tanto das lesões músculo-articulares quanto dos sintomas álgicos.  

Figura 5. Paciente A2. Corte sagital T2 do ombro esquerdo. Nota-
-se hipersinal peritendíneo no supra-espinhal (1) além de líquido na 
bursa subacromial-subdeltóidea. Nota-se hipersinal do intervalo dos 
rotadores, entre a inserção do supra-espinhal (1) e do sub-escapular 
(3), que pode estar relacionado a alteração inflamatória reacional ou 
a ruptura capsular no intervalo dos rotadores. O infra-espinhal não 
demonstra anormalidades significativas (2).
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