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Resumo

RESUMO

Dotta TAG, Acuracia diagndstica da ressondncia magnética sem contraste no
ombro congelado [Tese]. S&o Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de
Sao Paulo; 2022

O ombro congelado (OC) é uma doenca que causa dor progressiva e limitagcao
da amplitude de movimento ativa e passiva da articulagdo do ombro. Nao
possui causa definida e pode ocorrer associada a doencgas sistémicas como
diabetes mellitus e hipotireoidismo. O diagnostico € realizado quando o
paciente apresenta limitacdo da amplitude de movimento e a radiografia
simples ndo apresenta alteragdes que justifiquem a perda funcional. Devido a
dificuldade de precisao no diagndstico, principalmente em suas fases iniciais, o
estudo de métodos de imagem para melhora da acuracia torna-se necessario.
A ressonancia magnética sem contraste é frequentemente solicitada na pratica
clinica para avaliacdo de dor no ombro. Alteragdes especificas relacionadas ao
ombro congelado tém sido estudadas nesse exame, entretanto ainda nao foi
possivel desenvolver critérios objetivos para o diagnostico. O objetivo primario
do estudo foi avaliar a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo,
valor preditivo negativo e acuracia dos achados da ressonancia magnética sem
contraste no ombro congelado, isoladamente e de maneira associada. Os
objetivos secundarios foram definir as concordancias interobservador e
intraobservador das avaliagdes e definir a razdo de chances para a presenca
de ombro congelado diante dos diversos achados da ressonéncia magnética.
Realizamos um estudo de acuracia diagnostica, comparando os achados da
ressonancia magnética sem contraste entre dois grupos de pacientes, sendo
50 com ombro congelado e 50 controles, pareados por sexo e idade. As
variaveis avaliadas foram: presenca de hipersinal na capsula articular no
recesso axilar, presenca de hipersinal na capsula articular dividida em
quadrantes, obliteragdo do coxim gorduroso no intervalo dos rotadores,
espessura do ligamento coracoumeral e espessura da capsula no recesso
axilar. Foram realizados calculos de sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo, valor preditivo negativo, acuracia e razdo de chances para
cada achado e para suas possiveis associagbes. As concordancias
interobservador e intraobservador também foram avaliadas para cada um dos
sinais. O hipersinal no recesso axilar apresentou 84% de sensibilidade, 94% de
especificidade e 89% de acuracia. A obliteracdo do coxim gorduroso no
intervalo dos rotadores apresentou sensibilidade de 34%, especificidade de
82% e acuracia de 58%. Para espessura do ligamento coracoumeral = 2 mm
encontrou-se sensibilidade de 66%, especificidade de 48% e acuracia de 57%.
A espessura da capsula no recesso axilar 2 4 mm resultou em sensibilidade de
54%, especificidade de 82% e acuracia de 68%. Em relacdo a concordancia
interobservador, apenas os quadrantes posteroinferior e posterossuperior
apresentaram resultado moderado, sendo que todos os outros sinais
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apresentaram forte reprodutibilidade. A razdo de chances encontrada para a
avaliagao isolada da presenca de hipersinal no recesso axilar foi de 82,3 para
ombro congelado e de 15,7 quando realizamos associagdo de trés achados
selecionados (hipersinal no recesso axilar, hipersinal em dois ou mais
quadrantes e espessura da capsula articular no recesso axilar =2 4 mm). A
associagao desses achados resultou em especificidade de 95%. A acuracia da
ressonancia magnética sem contraste € alta para o diagndstico do ombro
congelado, especialmente ao se avaliar o hipersinal do recesso axilar. O exame
apresenta alta confiabilidade e reprodutibilidade. A presenca de associagao de
sinais aumenta a especificidade do exame.

Descritores: Ombro congelado; Capsulite adesiva; Imagem por ressonancia
magnética; Articulacdo do ombro; Variagdes dependentes do observador;
Reprodutibilidade dos testes; Confiabilidade dos dados; Diagnéstico
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SUMMARY

Dotta TAG, Diagnostic accuracy of non-contrast MRI in frozen shoulder
[Thesis]. Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2022

Frozen shoulder (OC) is a disease that causes progressive pain and limitation
of the active and passive range of motion of the shoulder joint. It has no defined
cause and can occur in association with systemic diseases such as diabetes
mellitus and hypothyroidism. The diagnosis is made when the patient has
limited range of motion and plain radiography does not show changes that
justify the functional loss. Due to the difficulty of precision in the diagnosis,
mainly in its early phases, the study of imaging methods to improve the
accuracy becomes necessary. Non-contrast MRI is frequently used in clinical
practice to assess shoulder pain. Specific changes related to frozen shoulder
have been studied in these exams, however it has not yet been possible to
develop objective criteria for the diagnosis. The primary objective of the study
was to assess the sensitivity, specificity, positive predictive value, negative
predictive value, and accuracy of non-contrast MRI findings in frozen shoulder,
alone and in combination. Secondary objectives were to define the
interobserver and intraobserver agreement of the assessments and to define
the odds ratio for the presence of frozen shoulder in view of the various findings
of magnetic resonance imaging. We performed a diagnostic accuracy study
comparing non-contrast MRI findings between two groups of patients, 50 with
frozen shoulder and 50 controls, matched for sex and age. The variables
evaluated were: presence of hyperintensity in the joint capsule in the axillary
recess, presence of hyperintensity in the joint capsule divided into quadrants,
fat obliteration of the rotator interval, thickness of the coracohumeral ligament
and thickness of the capsule in the axillary recess. Sensitivity, specificity,
positive predictive value, negative predictive value, accuracy and odds ratio
were calculated for each finding and its possible associations. Interobserver and
intraobserver agreements were also accessed for each signals. Hyperintensity
in the axillary recess had 84% sensitivity, 94% specificity and 89% accuracy. Fat
obliteration in the rotator interval had a sensitivity of 34%, a specificity of 82%
and an accuracy of 58%. For coracohumeral ligament thickness = 2 mm,
sensitivity of 66%, specificity of 48% and accuracy of 57% were found. Capsule
thickness in the axillary recess = 4 mm resulted in a sensitivity of 54%, a
specificity of 82%, and an accuracy of 68%. Regarding the interobserver
agreement, only the posteroinferior and posterosuperior quadrants showed
moderate results, with all other signs showing strong reproducibility. The odds
ratio found for the isolated assessment of the presence of hyperintensity in the
axillary recess was 82.3 for frozen shoulder and 15.7 when we performed an
association of 3 selected findings (hyperintensity in the axillary recess,
hyperintensity in 2 or more quadrants and of the joint capsule in the axillary
recess = 4 mm). The association of these findings resulted in a specificity of
95%. The accuracy of non-contrast MRI is high for the diagnosis of frozen
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shoulder, especially when evaluating the hyperintensity of the axillary recess.
The exam has high reliability and reproducibility. The presence of an
association of signs increases the specificity of the test.

Descriptors: Frozen shoulder; Adhesive capsulitis; Magnetic Resonance
Imaging; Shoulder Joint; Observer Variation; Reproducibility of Results; Data
Accuracy; Diagnosis.
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Introducdo

1 INTRODUGAO

O ombro congelado (OC) é uma doenga que causa dor progressiva e
limitagcdo da amplitude de movimento, tanto passiva quanto ativa da articulagéo
do ombro, sem uma causa definida'2.

Itoi et al.’>, em consenso de 2016, utilizam o termo ombro congelado
referindo-se aos casos de ombro rigido idiopatico. O termo pode estar
relacionado a doengas sistémicas, excluindo-se os pacientes com causas
secundarias definidas que justifiquem a limitagdo. Uma radiografia normal que
exclua diagnésticos diferenciais como artrose e tendinite calcarea sao
determinantes na avaliagdo desses casos. Historicamente, o termo capsulite
adesiva (CA) é bem aceito para os casos primarios ou idiopaticos da doenca,
mas seu uso foi desencorajado no ultimo consenso.

O ombro congelado tem inicio sem causa aparente. Seu diagndstico é
dificil nas fases iniciais por ter quadro clinico semelhante a outras doengas que
acometem o ombro, como tendinopatia do manguito rotador ou cabecga longa
do biceps, bursite subacromial e tendinite calcarea®.

A evolugao clinica ocorre em fases: a primeira € denominada fase
dolorosa, em que o paciente refere dor e 0s movimentos tornam-se
progressivamente limitados. Pode durar de 3 a 9 meses. Na segunda, ou fase
de rigidez, a dor diminui mas a rigidez torna-se mais evidente, tendo duragao

normalmente de 4 a 12 meses. Na terceira, ou fase de descongelamento, os
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sintomas vao gradativamente melhorando e a funcdo do membro retorna a
normalidade, entretanto pode durar de 5 a 48 meses®.

O ombro congelado incide em 2 a 5% da populagédo®’ e representa
13,5% entre todas as causas de dor no ombro nos que procuram atendimento
de um cirurgido especialista em ombro®. Ocorre normalmente entre 40 e 60
anos de idade, € mais comum no sexo feminino, com histéria familiar presente
em até 20% dos casos. Estudos recentes observam historia familiar em 9,5%
dos pacientes®® e reforcam a influéncia genética com alta estimativa de
herdabilidade'®". Pode se apresentar no ombro contralateral em 20 a 30% dos
casos'?, mas nao afeta o mesmo ombro duas vezes®. Dentre as condigbes
normalmente associadas ao ombro congelado, a diabetes mellitus (DM) é a
mais bem conhecida e documentada. Diversos estudos evidenciam a
associagdo entre diabetes e ombro congelado®'*". Uma metanalise de 2016
relata uma prevaléncia de ombro congelado de 13,4% em pacientes com a
diabetes mellitus, sendo isso cinco vezes maior em relacdo a populacao
geral®®. Os disturbios da tireoide, especialmente o hipotireoidismo, séo fatores
de risco significativamente associados ao ombro congelado, aumentando as
chances em 2,69 vezes de desenvolver a doenga'®?.

Devido a dificuldade no diagnéstico, principalmente em suas fases
iniciais, o estudo de outros métodos para melhora da acuracia diagndstica
tornou-se necessario. A artrografia?!, método mais utilizado antigamente, é
invasiva e dolorosa por causar a distensdo da capsula articular. Durante um
periodo, foi considerado o principal pardmetro de auxilio diagnéstico, mas por
sua dificuldade de execugao e complexidade como exame diagndstico teve sua

utilizagdo diminuida. Achados na radiografia como osteopenia e auséncia de
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alteragbes como artrose ou tendinite calcarea auxiliam o diagndstico? mas nao
ha estudos de acuracia para fatores especificos relacionados ao ombro
congelado. O ultrassom (US) também vem sendo estudado com essa
finalidade, apresentando resultados ainda inconsistentes na literatura®-2.

A ressonancia magnética € amplamente utilizada para avaliagédo
diagndstica de doengas que causam dor no ombro. Ha diversos estudos
relatando sua acuracia para diagnosticar lesbes do manguito rotador, labio
glenoidal, capsula e tenddao do biceps?-*'. A ressonancia magnética tem sua
utilizacdo bem definida na pratica clinica e evoluiu progressivamente na
qualidade das imagens e formulagcdo de protocolos especificos para cada
doenca, sendo o exame de escolha para diversas situagdes do dia a dia do
ortopedista.

A utilizagdo da ressonédncia magnética com contraste, intravenoso
(artroRM indireta) ou intra-articular (artroRM direta), no diagndstico do ombro
congelado tem sido estudada para avaliagdo diagndstica da doencga®~.
Poucos avaliam a acuracia dos achados na ressonancia magnética sem
contraste (RM)"24%-%4 Alguns desses estudos evidenciam que a RM pode
auxiliar o diagnéstico do ombro congelado quando ha presengca de
espessamento do ligamento coracoumeral (LCU), espessamento da capsula no
intervalo dos rotadores (IR) e no recesso axilar (RA), assim como a obliteragao
do coxim gorduroso subcoracoide no intervalo dos rotadores e presenga de
hipersinal na capsula no recesso axilar. Poucos autores mostram correlagao
dos achados da RM com a artroscopia no ombro congelado**®. Apesar de bem
estabelecida na pratica clinica no auxilio diagndstico de ombro congelado, s&o

poucos os dados da acuracia da ressonancia magnética sem contraste.
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4

Introducdo

Até o momento ndo ha critérios diagnodsticos objetivos nos exames de
imagem para o ombro congelado, sendo que os sinais ja descritos apresentam
acuracia variavel entre os estudos. Uma associagao desses critérios estudados

pode fornecer uma acuracia diagnostica alta para a doenca.

1.1 Objetivos

O objetivo primario do estudo foi avaliar a sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo, valor preditivo negativo e acuracia dos achados da
ressonancia magnética sem contraste no ombro congelado, isoladamente e de
maneira associada.

Os objetivos secundarios foram definir as concordéancias interobservador
e intraobservador das avaliacbdes e definir a razao de chances para a presenca

de ombro congelado diante dos diversos achados da ressonancia magnética.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definigcao e Classificagao

Duplay®*, em 1872, descreve pela primeira vez uma doencga
relacionada a dor na regido do ombro associada a perda de movimento
denominada "periartrite escapuloumeral”, relacionando-a a aderéncia das
estruturas pericapsulares aos musculos adjacentes a articulagdo do ombro.

Codman®’, em 1934, relata esses casos como "dificeis de definir, dificeis
de tratar e dificeis de explicar de um ponto de vista patolégico". O termo ombro
congelado é utilizado pela primeira vez para descrever uma condicdo de
tendinite com envolvimento secundario da bursa subacromial, sendo que o
termo poderia ser aplicado a diversas outras causas que estariam relacionadas
ao espasmo dos rotadores e aderéncias ao redor da articulagao e bursa.

Neviaser®®, em 1945, introduz o termo capsulite adesiva apds descrever
que a lesdo em casos de ombro congelado idiopatico consistia em fibrose,
inflamacao e contratura capsular. O autor descreve essa aderéncia da capsula
no recesso axilar nela mesma e no colo anatémico do umero.

Lundberg®, em 1969, sugere uma forma de classificagdo clinica em
que obrigatoriamente a elevagdo do ombro seja menor que 135 graus, sendo
dividida em primaria, nos casos em que a etiologia n&o é definida, podendo ou

nao ser associado a diabetes mellitus, e secundaria, nos casos em que ha
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histéria de trauma no ombro acometido, cirurgia prévia, artrose primaria ou
qualquer outra causa conhecida ligada diretamente a rigidez.

Zuckerman e Rockito®®, em 2011, apds revisdo da literatura apontam
uma falta de consenso sobre a definigdo do que seria 0 ombro congelado ou
capsulite adesiva. Os autores realizam um questionario e enviam para 211
médicos membros da American Shoulder and Elbow Surgeons, propondo uma
classificagdo em que os casos idiopaticos de ombro congelado seriam
denominados primarios. Estes n&o teriam causa definida e nao estariam
ligados a nenhuma condigdo preexistente. Os casos classificados como
secundarios sao definidos como os que tém uma causa etiolégica definida, e
estes sdo subdivididos em intrinseco (associados a tendinite calcarea, lesdes
do manguito rotador e tendinopatia do biceps), extrinseco (cirurgia mamaria
prévia, radiculopatia cervical, acidente vascular cerebral prévio, consolidacao
viciosa do umero, tumores etc.) e sistémicos (associados a diabetes mellitus,
hipotireoidismo ou qualquer outra condicdo sistémica que ja tenha sido
documentada como fator associado ao ombro congelado). A nova definicdo
proposta é aprovada por 82% dos 190 médicos que responderam ao
questionario.

The Upper Extremity Committee of ISAKOS®, em 2016, publica um
consenso em que ha a definicho de Ombro Rigido, termo utilizado para
identificar qualquer paciente que apresente restricio da amplitude de
movimento do ombro. Dentre esses casos, baseado em sua etiologia, ha a
divisdo entre primarios idiopaticos (Ombro Congelado), podendo estes estarem
ligados a condi¢bes predisponentes como diabetes mellitus ou hipotireoidismo,

e secundarios, estes subdivididos em intra-articulares (lesdes condrais, lesdes
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do labio glenoidal, corpo estranho na articulagéo), capsulares (apds lesao
traumatica na capsula, pds-cirurgico, imobilizagdo  prolongada),
extra-articulares (rigidez muscular, ossificacdo heterotopica, retragdes
cicatriciais na pele devido a queimaduras) e neurologica (lesdes na medula
espinhal ou plexo braquial). O comité ndo recomenda o uso do termo capsulite
adesiva pois considera que nao reflete o processo patologico presente na

doenca primaria.

2.2 Alteragoes histopatolégicas no ombro congelado

Chung et al.®!, em 2000, realizam estudo com 32 cadaveres e analisam
RM e artroRM direta nos casos. O ligamento coracoumeral s6 pode ser
identificado 60% das vezes nos casos sem contraste, sendo que sempre foi
identificado nos casos de artrorressonancia.

Menguiardi et al.>*, em 2004, descrevem que um espessamento acima
de 4 mm na medi¢cdo do ligamento coracoumeral na artroRM direta no plano
sagital obliquo T1 seria um sinal indicativo de capsulite adesiva.

Lee et al.®2, em 2007, relatam que o intervalo dos rotadores pode ser
sitio de algumas doengas presentes no ombro como ombro congelado, impacto
anterossuperior e lesdes da polia do biceps, mas que nem sempre € facil sua

identificacao através da RM.
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Neviaser e Hannafin®, em 2010, correlacionaram os achados clinicos,
artroscoépicos e histopatolégicos de quatro distintas fases da capsulite adesiva:
pré-congelamento, congelamento, rigidez e descongelamento. Em cada fase é
realizada associacdo do quadro clinico com seu tempo de evolugao, achados
artroscoépicos e histolégicos. A fase de pré-congelamento consiste em quadro
doloroso, pouca limitagdo de movimento e pode durar de 0-3 meses. Achados
artroscopicos consistem em sinovite e sem contratura capsular. Os resultados
histologicos s&o pouca inflamacgéo, sinovite hipertrofica e capsula articular
normal. Na fase de congelamento ha dor severa, principalmente noturna, com
quadro progressivo de rigidez podendo durar de 3-9 meses. Na artroscopia sé&o
identificados sinovite intensa e alguma diminuicdo do recesso axilar.
Histologicamente ha intensa sinovite vascular hipertréfica. Na fase de rigidez
ha uma diminuigdo do quadro doloroso mas com manutengao de quadro de
restricdo de movimento com duragcdo de 9-15 meses. Nessa fase ndo ha
melhora da amplitude de movimento sob anestesia, diferentemente da fase de
congelamento. Achados artroscopicos consistem em perda total do recesso
axilar e minima sinovite. No estudo histologico nota-se colageno hipercelular
com fina camada sinovial, similar a outros achados compativeis com tecido
fibrético. Na fase de descongelamento ha uma melhora gradativa da amplitude

de movimento, com dificuldades de identificagdo dos tecidos na artroscopia.
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2.3 Exames de imagem

2.3.1 Radiografia

Lundberg e Nilsson?, em 1968, destacam os achados relacionados a
doenga inflamatéria que acomete a cintura escapular, gerando limitagdo do
movimento e dor progressiva. A osteopenia € achado de destaque tanto devido
ao desuso quanto pelo processo inflamatério. Os autores levantam a hipotese
desse achado estar relacionado a possiveis alteracdes vasculares. Além disso,
descrevem sua importancia para exclusao de outras patologias como tendinite
calcarea e artrose glenoumeral.

Roberts et al.’*, em 2019, conduzem estudo retrospectivo em 350
pacientes com diagnostico de ombro congelado que realizaram radiografias do
ombro no momento do diagnostico. Essas radiografias s&o avaliadas com
objetivo de apontar altera¢des que identifiquem outro possivel diagndstico além
de ombro congelado. Em 225 casos (64,3%) nenhuma alteragdo radiografica
foi descrita, em 81 casos (23,1%) foram relatadas osteoartrose leve ou
moderada da articulagdo, 30 (8,6%) apresentaram diminuicdo do espacgo
subacromial, 6 (1,7%) manifestaram tendinite calcarea, em apenas 8 (2,3%)
notam-se lesbes mais graves como osteoartrose grave (1,7%) e um caso de
fratura do umero (0,3%). Conclui-se que ndo ha necessidade da realizagédo de

radiografias em casos com diagndstico clinico inicial de ombro congelado,
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sugerindo sua realizagdo apenas para casos que ndo evoluam bem no

tratamento com objetivo de excluir outras doengas.

2.3.2 Artrografia

Neviaser?', em 1962, descreve que um ombro normal comporta de 20
ml a 30 ml de infus&do de liquido na articulagdo. Em contrapartida, o ombro com
capsulite adesiva permite a infusdo de 7 ml a 10 ml, oferecendo resisténcia ao
atingir esse valor. As alteragbes caracteristicas sdao o ndo preenchimento do
recesso axilar e da bursa do subescapular. O autor também descreve que
frequentemente ha ruptura da capsula durante a infusdo, tornando o método

em alguns casos bastante doloroso.

2.3.3 Ultrassonografia

Ryu et al.2?, em 1993, realizam estudo prospectivo em que avaliam 26
pacientes com suspeita clinica de capsulite adesiva. Em todos foi realizado
ultrassom seguido de artrografia, esta considerada como padrdo-ouro no
diagnostico. Os critérios avaliados foram deslizamento do tenddo do

supraespinal sob o acrébmio e distensdo do recesso axilar ao realizar-se
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elevagdo lateral. A artrografia confirmou o diagnéstico em 23 casos (88%),
sendo que o ultrassom apresentou sensibilidade de 91%, especificidade de
100% e acuracia de 92%. Os autores sugerem que o ultrassom é um método
que deve ser utilizado na avaliagdo de pacientes com suspeita clinica de
capsulite adesiva.

Homsi et al.?, em 2006, avaliam consecutivamente 498 ombros
divididos em trés grupos: Assintomaticos (121), Ombro Doloroso (360) e
Capsulite Adesiva (17), tendo a artrografia como padrao-ouro no diagnostico.
Em todos os pacientes foi realizado ultrassom por um radiologista com 20 anos
de experiéncia em radiologia musculoesquelética e foi medida a espessura do
ligamento coracoumeral. As médias encontradas sdo: Assintomaticos 1,3 mm,
Ombro Doloroso 1,4 mm e Capsulite Adesiva 3,0 mm. Houve diferencga
estatisticamente significativa nas analises entre o grupo com a doencga e os
outros dois (p<0,001). Os autores concluem que o ultrassom é um método
confiavel na identificagdo do ligamento coracoumeral e pode auxiliar no
diagndstico da capsulite adesiva.

Kim et al.?>, em 2018, avaliam de forma retrospectiva 44 pacientes com
capsulite adesiva unilateral que realizaram ultrassom em ambos os ombros e
RM apenas no ombro com a doenga. Foram analisadas as medidas da capsula
no recesso axilar por radiologista com 10 anos de experiéncia. No ultrassom, a
comparacgao entre as medidas do ombro com capsulite adesiva e do controle
tem uma diferenca estatisticamente significativa (p<0,001) com uma média de
4,4 mm para o grupo com a doenga e 2,2 mm para o controle. A correlagédo da
medida nos casos entre ultrassom e RM foi estatisticamente significativa

(r=0,83, p<0,001). Para o ultrassom, utilizando-se valor = 3,2 mm, calcula-se
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sensibilidade de 89%, especificidade de 98%, valor preditivo positivo de 98% e
valor preditivo negativo de 90%. A analise dos resultados da espessura da
capsula no recesso axilar ndo apontaram correlacdo com parametros clinicos
de dor e amplitude de movimento avaliadas, tanto para o ultrassom como para
a RM. Os autores sugerem incluir a avaliagdo da medida da capsula no
recesso axilar nos casos em que ha suspeita diagnostica de capsulite adesiva.
Sernik et al.?®, em 2019, conduzem estudo prospectivo em que realizam
ultrassom em 193 pacientes com diagndstico clinico de capsulite adesiva. Vinte
e quatro desses pacientes apresentam espessura da capsula no recesso axilar
acima de 2 mm e constituem um grupo que foi posteriormente submetido a RM.
Na analise das RM, em 23 dos 24 exames sao identificados pelo menos dois
critérios (de 3 avaliados) considerados diagnosticos para capsulite adesiva.
Observa-se razado de chances de 4,16 em pacientes com a medida da capsula

no recesso axilar 2 2 mm para o diagnostico de capsulite adesiva.

2.3.4 Ressonancia magnética com contraste

Manton et al.*?, em 2001, realizam estudo retrospectivo em que
avaliam a artroRM direta de 28 pacientes. Nove desses pacientes possuem
diagndstico de capsulite adesiva baseado em artrografia realizada previamente
a ressonancia magnética (30 minutos) e 19 sao controles. Os controles séo

selecionados a partir de pacientes que realizaram o exame para avaliar dor no
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ombro, com possiveis diagnosticos de lesdo do manguito rotador, leséo labral e
tendinopatia. As imagens sao avaliadas por dois radiologistas com
especializacdo em sistema musculoesquelético. Os fatores avaliados séo a
quantidade de liquido no recesso axilar, irregularidades na sinévia e a
espessura da capsula articular no recesso axilar. Apenas o ultimo fator avaliado
diferiu de maneira estatisticamente significante entre os grupos, com 4,1 mm
em pacientes com a doenca e 5,1 mm nos controles. Os autores concluem que
os parametros estudados na artroRM direta ndo auxiliam no diagndstico de
capsulite adesiva.

Connel et al.** em 2002, realizam um estudo retrospectivo
comparando 24 pacientes com capsulite adesiva e 22 controles submetidos a
artroRM indireta. Os achados s&o avaliados por dois radiologistas que apontam
a presenga de hipersinal no intervalo dos rotadores e recesso axilar (83%),
espessamento da capsula no recesso axilar (42% acima de 4 mm) e
espessamento dos tecidos ao redor do biceps em sua porcéo intra-articular
como sinais sugestivos de capsulite adesiva. Os 24 pacientes sado tratados
cirurgicamente e ha descrigdo de tecido cicatricial fibrovascular no intervalo dos
rotadores em todos os casos.

Lee MH et al.*”, em 2003, comparam os achados na artroRM direta em
16 pacientes com capsulite adesiva e 11 controles. A espessura da capsula e o
preenchimento de contraste no recesso axilar, além de caracteristicas do
intervalo dos rotadores séo estudadas por dois radiologistas, com o calculo de
sua concordancia interobservador. O aumento da espessura da capsula, com

média no grupo com a doenga de 2,9 mm e de 1,8 mm no controle, e a
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diminuicdo de liquido no recesso axilar sdo critérios com diferenca
estatisticamente significativa, mostrando forte concordancia interobservador.
Mengiardi et al.**, em 2004, realizam estudo retrospectivo em 44
pacientes submetidos a cirurgia artroscopica e que previamente realizaram
artroRM direta no ombro afetado. O grupo Capsulite Adesiva inclui 22
pacientes com a doenga e o grupo Controle 22 individuos que ndo apresentam
nenhum sinal clinico ou artroscopico de capsulite adesiva. Os casos sdo
pareados quanto a idade, sexo e historico (trauma prévio, cirurgia prévia, sem
antecedentes). Os critérios quantitativos sdo avaliados por dois residentes em
radiologia musculoesquelética com 2 anos de experiéncia. A por¢ado mais
espessa do ligamento coracoumeral apresentou diferenga estatisticamente
relevante entre os grupos, sendo a média do grupo Capsulite Adesiva 4,1 mm e
a do grupo Controle 2,7 mm. A medida acima de 4 mm apresenta 59% de
sensibilidade e 95% de especificidade. A por¢cdo mais espessa da capsula no
intervalo dos rotadores e no recesso axilar mostram resultado com diferenca
estatisticamente significativa. A medida da capsula no recesso axilar = 7 mm
apresenta sensibilidade de 64% e especificidade de 86%. Os critérios
qualitativos sdo analisados por dois radiologistas experientes (5 e 10 anos de
formagao), sendo eles anormalidades no sinal do ligamento coracoumeral, do
ligamento glenoumeral superior, obliteragdo parcial ou completa do coxim
gorduroso subcoracoide e anormalidades na sindvia na borda superior do
subescapular e tenddo do biceps. Quando a obliteragdo do coxim gorduroso
subcoracoide é completa, a especificidade é 100%, mas com 32% apenas de

sensibilidade.
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Lefevre-Colau et al.*®, em 2005, avaliam em estudo prospectivo as
artroRM indiretas de 26 ombros com diagndstico clinico de capsulite adesiva e
14 controles, realizados no ombro contralateral assintomatico. A espessura da
capsula no recesso axilar e no intervalo dos rotadores, nas sequéncias coronal
T1 e sagital T1 respectivamente, resultam em diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. Nos casos de capsulite adesiva, a capsula
articular no recesso axilar € =2 8 mm em 85% do grupo e a capsula no intervalo
dos rotadores é = 5 mm em 92%. Os resultados de concordancia
intraobservador e interobservador sdo bons ou moderados para os critérios
relacionados a doenca.

Jung et al.**, em 2006, realizam estudo avaliando retrospectivamente
28 imagens de artroRM diretas de ombro, sendo 14 de pacientes com capsulite
adesiva e 14 controles. As imagens sao avaliadas com consenso de dois
radiologistas, sendo realizadas medidas da capsula (porcdo umeral e glenoidal)
e da porgao articular, todas no recesso axilar. Avalia-se também a presenca de
anormalidades no intervalo dos rotadores. O valor =2 3 mm para medida da
capsula no recesso axilar apresentou a maior acuracia para o diagndstico de
capsulite adesiva, com sensibilidade de 74%, especificidade de 100% e
acuracia de 89% na porcdo umeral e sensibilidade de 93%, especificidade de
86% e acuracia de 89% na porgao glenoidal.

Kim et al.3® em 2009, realizam estudo para avaliar a importancia dos
parametros do intervalo dos rotadores na artroRM direta do ombro em
pacientes com capsulite adesiva. Setenta e trés ombros incluidos no estudo
sao avaliados retrospectivamente, sendo 26 casos e 47 controles. Conclui-se

que as medidas como base (medidas do processo coracoide até sulco do
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biceps: Capsulite Adesiva 46,2 mm x Controle 48,8 mm), altura (medidas da
borda medial do subescapular até borda do supraespinal: Capsulite Adesiva
13,1 mm x Controle 16,6 mm) e area do tridngulo formado pelo intervalo dos
rotadores (Capsulite Adesiva 303,7 mm2 x Controle 405,9 mm2) nos pacientes
com capsulite adesiva se diferem significativamente dos resultados em
pacientes sem a doencga.

Gokalp et al.*® , em 2011, avaliam retrospectivamente achados em
artroRM indireta em 13 ombros com diagndstico clinico de capsulite adesiva e
nove controles. A avaliagdo dos grupos mostra que a hipercaptagdo de
contraste no recesso axilar, no intervalo dos rotadores e na capsula articular,
além da espessura da capsula medida no recesso axilar e no intervalo dos
rotadores, quando comparada entre casos e controles, € estatisticamente
significativa e auxilia o diagnostico da capsulite adesiva.

Song et al.*?, em 2011, estudam 90 casos de forma retrospectiva,
sendo 35 com diagnostico de capsulite adesiva e 45 controles, com
pareamento apenas no numero de mulheres incluidas em cada grupo. Todos
realizaram artroRM indireta. As imagens sao avaliadas por dois radiologistas
com menos de 3 anos de formagdo em radiologia do sistema
musculoesquelético, concluindo que o espessamento da capsula e a porcao
com hipercaptacdo de contraste, ambos no recesso axilar nas sequéncias
contrastadas, € maior no grupo com a doenga, com boa concordancia
interobservador. Apés analise em curva ROC, os valores de referéncia ideais
das medidas resultam em 4,8mm para medida da espessura da capsula no

recesso axilar e 3mm para a porgao com realce de contraste no recesso axilar,
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com valores calculados de sensibilidade e especificidade para o diagnéstico da
doenga de 69% e 78% para o primeiro € 91% e 78% para o segundo.

Ahn et al®, em 2012, avaliam retrospectivamente casos que
realizaram artroRM indireta apds diagndstico clinico de capsulite adesiva. A
correlacdo desses achados com dados clinicos também foi analisada,
encontrando-se correlacdo entre aumento do espessamento da capsula
articular no recesso axilar e diminuicdo da rotagcdo externa assim como
associacdo entre aumento da captacdo de contraste no recesso axilar e
aumento da dor, ambos com diferenga estatisticamente significativa.

Lee et al.*', em 2012, realizam um estudo retrospectivo comparando os
achados na artroRM direta do ombro em 40 pacientes com capsulite adesiva e
40 controles, pareados por sexo, e associando-os com dados clinicos de
amplitude de movimento. O valor =2 3 mm para a espessura do ligamento
coracoumeral foi o que apresentou melhor acuracia diagnostica (sensibilidade
de 85%, especificidade de 83% e acuracia de 84%), além desse espessamento
estar diretamente associado a limitacdo na rotacao externa e rotacao interna do
ombro. A obliteragdo do coxim gorduroso subcoracoide foi observada em 60%
dos pacientes com a doenga e 30% dos pacientes do grupo controle, com
diferenca estatisticamente significativa.

Gondim Teixeira et al.*?, em 2012, analisam em estudo retrospectivo a
artroRM indireta em dois grupos, ambos com 34 ombros. Um grupo com
capsulite adesiva e outro controle pareado apenas por idade. Ambas as
sequéncias com e sem contraste foram avaliadas por dois examinadores,
constatando-se que o hipersinal na capsula articular, proximo ao ligamento

by

glenoumeral inferior no recesso axilar, esta ligado a doenga possuindo
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sensibilidade de 85%, especificidade de 88% e concordancia interobservador
quase perfeita. A obliteracdo do coxim gorduroso no intervalo dos rotadores e
espessura do ligamento coracoumeral resultam em concordancia moderada.
As sequéncias contrastadas ndo aumentam a eficacia do exame. Os autores
defendem a necessidade de mais estudos com ressonancia magnética sem
contraste.

Ahn et al.**, em 2015, realizam estudo retrospectivo comparando
artroRM indireta e RM sem contraste para acuracia diagnéstica dos exames na
capsulite adesiva, avaliados por dois radiologistas. Cinquenta e trés casos com
a doenga foram comparados com 50 casos controles, em que todos haviam
realizado o mesmo protocolo de exame. Os autores consideram a capsula
como espessada quando se apresenta = 5 mm no recesso axilar, observando
sensibilidade de 90% e especificidade de 81%. A hipercaptacdo de contraste
no recesso axilar teve sensibilidade de 98% e especificidade de 64%, sendo
alteragdes estatisticamente significantes associadas a doenca. Ambas as
ressonancias magnéticas com e sem contraste ajudam no diagndstico da
capsulite adesiva, sendo que a sequéncia com contraste melhora a acuracia na
avaliagdo do intervalo dos rotadores.

Yoon et al.**, em 2017, publicam estudo retrospectivo comparando 52
pacientes com capsulite adesiva e um grupo controle de mesmo numero,
pareados por sexo e idade. Um ortopedista e um radiologista avaliam os
achados nas artroRM indiretas. Também é realizada analise para correlagcao
dos achados na artroRM indireta com dados clinicos dos pacientes com 0 e 6
meses de diagndstico da doenga. A espessura média da capsula no recesso

axilar no grupo Capsulite Adesiva € 7,1 mm e no grupo Controle 3,1 mm. A
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capsula € 2 3 mm em 100% dos casos no grupo Capsulite Adesiva e 32% no
grupo Controle. Tanto a presenca de hipercaptacdo de contraste quanto a
obliteragdo do coxim gorduroso no intervalo dos rotadores resultam em
diferencas estatisticamente significantes, com concordéancia interobservador
moderada ou forte em ambos os fatores avaliados. Quando correlacionados
com os achados clinicos de pontuagdo na escala analdgica visual de dor,
pontuagédo na escala de Constant, ASES e amplitude de movimento em todos
os planos nao se identifica nenhuma associagao relevante.

Lee et al.*", em 2017, avaliam retrospectivamente 41 artroRM diretas,
sendo 21 com capsulite adesiva e 20 controles, com pacientes selecionados de
forma consecutiva. Dois radiologistas com 7 e 13 anos de experiéncia avaliam
as imagens. Nesse estudo analisam a distancia glenoumeral (DGH), sendo
essa medida a distancia entre o osso subcondral da fossa da glenoide até o
0sso subcondral da cabeca umeral na altura do centro da cabega, como um
possivel critério que auxilie no diagnostico da doenga. Os autores avaliam
também a largura intra-articular do recesso axilar em sua espessura mais
ampla e a espessura da capsula articular na porgdo umeral (lateral) e na
glenoidal (medial). A média da disténcia glenoumeral no grupo Controle é 2,1
mm e no grupo Capsulite Adesiva 1,5 mm, sendo estatisticamente significante
sua diferenga. Esse sinal apresentou concordancia interobservador quase
perfeita. A largura média do recesso axilar para o grupo Capsulite Adesiva foi
7,0 mm e para o grupo Controle 12,4 mm e a medida da capsula medial
resultou numa média de 2,2 mm contra 1,4 mm no grupo Controle, obtendo

diferenca estatisticamente significativa.
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Pessis et al.*®, em 2020, estudam de forma retrospectiva achados na
artroRM indireta comparando um grupo com 42 pacientes com capsulite
adesiva e 42 controles. O grupo Capsulite Adesiva inclui pacientes de etiologia
primaria (42,9%) e secundaria (57,1%). A espessura da capsula no recesso
axilar apresenta sensibilidade de 71% e especificidade de 95% com valor = 5,8
mm de espessura, sendo o Unico critério quantitativo estatisticamente
significativo. A hipercaptacdo do ligamento coracoumeral na sequéncia sagital
obliqua T1 com gadolineo mostrou especificidade de 100% e sensibilidade de
64%. Quanto a correlagdo da imagem com os achados clinicos, nota-se uma
relacdo positiva entre casos de etiologia secundaria e hipersinal no intervalo
dos rotadores, assim como entre intensidade da dor e aumento da espessura

da capsula no intervalo dos rotadores.

2.3.5 Ressonancia magnética sem contraste

Emig et al.', em 1995, realizam estudo avaliando 25 individuos
divididos em dois grupos nao pareados e nao consecutivos, sendo deles 10
com capsulite adesiva e 15 controles. Sao avaliados os seguintes parametros
na RM: espessamento da capsula articular no recesso axilar, com espessura
média de 5,2 mm no grupo Capsulite Adesiva e 2,9 mm no grupo Controle, com
diferenga estatisticamente significativa. O volume no recesso axilar apresenta

média de 0,75 cm?® em pacientes com a doenca e 0,76 cm?® nos controles, o
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volume da bainha da cabega longa do biceps apresenta média de 1,6 cm?® em
capsulite adesiva e 1,6 cm® nos assintomaticos e a espessura do ligamento
coracoumeral médias de 1,6 mm para ambos os grupos, todos sem diferenga
estatisticamente significante. O calculo da acuracia diagnéstica foi realizado
para a espessura da capsula no recesso axilar e quando = 4 mm teve
sensibilidade de 70% e especificidade de 95% para o diagndstico.

Sofka et al.2, em 2008, publicam estudo correlacionando os achados
ligados a capsulite adesiva na RM com dados clinicos numa série de casos
com 47 individuos com diagnéstico da doenga. Nota-se que a espessura da
capsula no recesso axilar teve média de 7 mm. Além disso, apresentam
hipersinal na capsula articular no recesso axilar (62%) e no intervalo dos
rotadores (57%). A obliteragdo do coxim gorduroso no intervalo dos rotadores &
moderada ou grave em todos os casos. A presencga de hipersinal na capsula
articular no recesso axilar teve correlagéo positiva com o estagio 2 da doenga,
de maneira estatisticamente significativa.

Li et al.*, em 2011, avaliam de forma prospectiva 72 RM de pacientes
com capsulite adesiva e 120 controles. A porgdo mais espessa do ligamento
coracoumeral foi medida por um médico residente em radiologia, sendo essa
medida maior nos casos com a doenca, com diferenga estatisticamente
significativa. O ligamento coracoumeral foi descrito como de facil identificacdo
em 79% dos casos no grupo Capsulite Adesiva e em 92% no grupo Controle,
com diferenca estatisticamente significativa.

Zhao et al.*®, em 2012, estudam prospectivamente dois grupos com 60
pacientes cada, sendo que os casos com a doenca sio todos de individuos

asiaticos com diagnéstico clinico de capsulite adesiva. Os controles s&o
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formados por individuos de diversas etnias e sem a patologia. Foram pareados
por idade e sexo e os casos avaliados por dois radiologistas, ambos com mais
de 5 anos de experiéncia. A espessura média do ligamento coracoumeral no
grupo controle € 2,1 mm e no grupo com capsulite adesiva 4,2 mm, assim
como a espessura da capsula no intervalo dos rotadores tem o resultado de 4,4
mm no grupo com a doenga e 7,2 mm no grupo controle. A obliteragdo do
coxim gorduroso do intervalo dos rotadores com resultados de obliteragéo
parcial é encontrada em 73% dos casos de capsulite e 13% dos controles e a
obliteracao total foi achada em 26% dos casos com a doenca e 13% dos
controles. A presenca de sinovite ao redor do tenddao da cabega longa do
biceps é descrita em 60% dos casos no grupo com capsulite e 6% no controle.
Todos os achados descritos tiveram diferencga estatisticamente significativa.

Carbone et al.’', em 2014, estudam retrospectivamente um novo sinal
descrito no estudo supostamente indicativo de capsulite adesiva na RM sem
contraste: a distensdo da bursa no recesso subescapular. Avaliam trés grupos,
sendo 50 pacientes com tendinopatia do manguito rotador, 50 com capsulite
adesiva e 65 controles. A inclusdo no grupo com capsulite leva em
consideragao critérios clinicos, presengca de espessamento no ligamento
coracoumeral, aumento da espessura da capsula no intervalo dos rotadores e
obliteragdo do coxim gorduroso no intervalo dos rotadores. Os autores
observam sensibilidade de 91% e especificidade de 94% do achado para
diagndstico de capsulite adesiva. O estudo apresenta boa concordancia
interobservador e excelente concordéancia intraobservador.

Park et al.’2, em 2016, avaliam 104 pacientes com capsulite adesiva,

correlacionando os achados na RM com alguns fatores clinicos como dor,
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amplitude de movimento e estagio da doenga. Quando constatada a presencga
de edema capsular anterior a glenoide e/ou edema na por¢do umeral do
recesso axilar, ha correlagdo negativa com as medidas de amplitude de
movimento em abducido e rotacdo externa. Quando observado aumento na
espessura da capsula na por¢cdao umeral do recesso axilar, ha correlagao
positiva com intensidade da dor. Todos achados descritos apresentam
diferenca estatisticamente significativa. No estudo observam correlagéo
positiva das variaveis com os estagios da doenca: edema da capsula na por¢ao
umeral do recesso axilar e obliteragdo do coxim gorduroso no intervalo dos
rotadores estdo ligados aos estagios 1 e 2 da doenga, e aumento no
espessamento da capsula articular na porcdo umeral do recesso axilar
relaciona-se ao estagio 1.

Chi et al.?®, em 2017, estudam de forma retrospectiva os achados da
capsulite adesiva na RM em dois grupos, cada um com 15 ombros, pareados
por idade e sexo, sendo um controle e outro com a doencga. Dois radiologistas
avaliam o espessamento do ligamento coracoumeral, obliteragdo do coxim
gorduroso no intervalo dos rotadores e hipersinal na capsula no recesso axilar.
Considera-se anormal ligamento coracoumeral = 2 mm, com sensibilidade de
77% e especificidade de 53%, com média de 3,4 mm no grupo Capsulite
Adesiva e 2,6 mm no grupo Controle. Quando os trés critérios avaliados se
apresentam alterados, ha sensibilidade de 23% e especificidade de 87%. A
concordancia interobservador para espessamento do ligamento coracoumeral
foi forte, mas quando avaliados os trés critérios houve uma concordancia fraca.

Park et al.%5, em 2019, realizam estudo retrospectivo em 29 pacientes

com capsultie adesiva e 20 controles, ndo pareados. As imagens de RM foram
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avaliadas por dois radiologistas com 9 anos de experiéncia. O estudo avalia
principalmente alteragcdes na capsula anterior, como a espessura e o hipersinal.
Ambos os achados apresentam diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos, com os valores médios de espessura de 3,9 mm no grupo Capsulite
Adesiva e 1,7 mm no grupo Controle e hipersinal presentes em 86% dos
individuos com a doenca e 20% dos controles. Com valor = 3,5 mm para a
medida da capsula no recesso axilar encontra-se sensibilidade de 69% e
especificidade de 100%. A concordancia interobservador de ambos os fatores é
forte.

Jung et al.** em 2019, publicam estudo contendo 100 pacientes no
grupo com capsulite adesiva e 100 no grupo controle, retrospectivamente. S&o
avaliados os parametros de espessura da capsula no recesso axilar, espessura
da capsula no intervalo dos rotadores e largura do intervalo dos rotadores. Os
valores da capsula no recesso axilar apresentam média de 5,9 mm no grupo
Capsulite Adesiva e 3,6 mm no grupo Controle e no intervalo dos rotadores
média de 7,2 mm no grupo com a doenga e 4,8 mm no controle, possuindo
ambos diferenga estatisticamente relevante. Nos trés parédmetros a
concordancia intraobservador foi quase perfeita e a concordancia
interobservador forte. O valor = 4,5 mm da espessura da capsula no recesso
axilar foi o de maior acuracia diagnostica, com sensibilidade de 91%,
especificidade de 90% e acuracia de 90%. Para a espessura da capsula no
intervalo dos rotadores o melhor valor foi =2 6 mm, com sensibilidade de 88%,
especificidade de 90% e acuracia de 89%. Ha correlacdo negativa entre

espessura da capsula no recesso axilar e a medida clinica de rotagao externa,
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assim como entre a espessura da capsula no intervalo dos rotadores e rotagao
interna, ambos com diferenga estatisticamente significativa.

Choi e Kim®, em 2020, estudam de forma retrospectiva 29 pacientes
com capsulite adesiva diagnosticada clinicamente por um ortopedista com 24
anos de experiéncia e que realizaram RM. Os exames s&o avaliados por dois
radiologistas com 9 anos de experiéncia, sendo avaliada a correlagdo entre
achados da RM e parametros clinicos (escala visual analogica de dor e
amplitude de movimento passiva) e concordancia interobservador. A presenga
de hipersinal na capsula articular no recesso axilar esta presente em 83% dos
casos. A medida média da espessura do ligamento coracoumeral foi 2,9 mm e
da capsula articular no recesso axilar 7,0 mm. As correlagdes com diferenga
estatisticamente significativa foram: espessura da capsula no recesso axilar
negativamente correlacionada com rotagao interna do ombro e hipersinal no
recesso axilar negativamente correlacionada com abdugéo e flexdo do ombro.
As concordancias interobservador para as varidaveis quantitativas (espessura
da capsula no intervalo dos rotadores, espessura da capsula no recesso axilar
em sua porgao umeral, espessura da capsula no recesso axilar em sua por¢ao
glenoidal e espessura do ligamento coracoumeral) foram boas (ICC 0,61 - 0,71)
enquanto as variaveis qualitativas (hipersinal no intervalo dos rotadores,
hipersinal da capsula no recesso axilar e obliteracdo da gordura no intervalo
dos rotadores) tém concordancia moderada a boa (kappa 0,43 - 0,79). Os
autores concluem que a espessura da capsula e o hipersinal no recesso axilar
se correlacionam com a diminui¢gdo da amplitude de movimento passiva.

Gillet et al.*”, em 2021, publicam estudo em que sdo avaliadas RM de

49 pacientes com diagnostico clinico de capsulite adesiva unilateral. Os
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achados compativeis com a doenca na RM sio correlacionados com dados
clinicos e com a evolucdo em relacdo a dor. As RM s&o avaliadas por dois
radiologistas com 3 e 7 anos de experiéncia e os parametros documentados
incluem: presenca de hipersinal do ligamento glenoumeral inferior, espessura
da capsula no recesso axilar (porcdo umeral e glenoidal) e espessura do
ligamento coracoumeral. Encontra-se excelente concordéancia na avaliacéo do
hipersinal do ligamento glenoumeral inferior (kappa 0,96), moderada para
espessura da capsula no recesso axilar (ICC 0,61) e fraca para espessura do
ligamento coracoumeral (ICC 0,09). Houve associagdo estatisticamente
significativa positiva entre a espessura do ligamento glenoumeral inferior e o
tempo de duragcdo da dor para ambos os avaliadores. Nao se encontra
nenhuma associagdo entre a medida do ligamento coracoumeral e variaveis
clinicas. O hipersinal no recesso axilar correlaciona-se com fase inflamatoria da
capsulite adesiva, dor noturna e dor recente (3-6 meses). Os autores destacam
a importancia do achado de hipersinal no recesso axilar como uma marca de

doenca recente, podendo influenciar nas medidas terapéuticas.
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3 METODOS

3.1 Desenho do Estudo

Foi realizado estudo de acuracia diagndstica para avaliar a capacidade
da ressonancia magnética sem contraste (RM) em diagnosticar o ombro
congelado. Foi realizada também analise da concordancia interobservador e
intraobservador. Os casos foram selecionados de forma retrospectiva em
banco de dados e os avaliadores eram cegos quanto ao diagndstico e dados

clinicos.

3.2 Comité de Etica

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa (CAPPesq), com parecer consubstanciado numero
2.825.455. Salienta-se que o estudo foi conduzido de acordo com os
requerimentos do comité de ética do HCFMUSP e baseado nas
recomendagdes estabelecidas na Declaracdo de Helsinki (1964), conforme

emendas em Toquio (1975), Veneza (1983) e Hong-Kong (1989).
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3.3 Populacgao estudada

O protocolo foi conduzido no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(IOT HC FMUSP). Os participantes tanto do grupo Ombro Congelado como do
grupo Controle foram extraidos de banco de dados da instituicdo no periodo

entre 2017 e 2020.

3.3.1 Critérios de Inclusao

3.3.1.1 Grupo Ombro Congelado

1. Diagnostico clinico de ombro congelado, de acordo com Itoi et al.?,
definido como casos de ombro rigido primario idiopatico, sem uma causa
especifica, podendo estar relacionado a doencas sistémicas;

2. Ressonancia magnética de 1,5 T ou superior, sem contraste

intra-articular ou intravenoso, disponivel em formato digital.
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3.3.1.2 Grupo Controle

1. Auséncia de diagnéstico clinico de ombro congelado;
2. Ressonancia magnética de 1,5 T ou superior, sem contraste
intra-articular ou intravenoso, disponivel em formato digital,

3. Amplitude de movimento livre e simétrica.

3.3.2 Critérios de Exclusao

1. Exame de imagem com baixa qualidade de imagem ou com artefatos de
movimento;

2. Dados clinicos insuficientes;

3. Déficit neuroldgico;

4. Histéria de neoplasia, infeccdo ou trauma recente no membro da RM
avaliada;

5. Diagndstico suspeito ou confirmado de doengas reumatoldgicas;

6. Cirurgia prévia no ombro avaliado;

7. Presenca de rotura bursal ou transfixante do manguito rotador,
tendinopatia calcarea, artrose do ombro, lesdo do labio glenoidal

anterior, posterior ou lesdo da regido superior do labio glenoidal.
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No periodo de 2017 até 2020, 154 pacientes com diagnostico de ombro
congelado foram atendidos pelo orientador do estudo em nosso servigo.
Destes, 37 n&o foram incluidos pois n&o apresentavam RM em formato digital.
Dos 117 restantes, 30 possuiam lesado transfixante do manguito rotador, 10
possuiam artefatos de movimento nas imagens e 27 exames apresentavam
contraste intravenoso ou intra-articular. Assim, totalizou-se 50 ombros em 50
pacientes para serem analisados. O tempo médio da dor para os pacientes do
grupo com a doenga foi de 5 meses (dp = 4,2 meses).

O Grupo Controle foi formado por individuos que realizaram RM por dor
no ombro e que nao apresentavam limitacdo da amplitude de movimento.
Inicialmente foram selecionados 623 pacientes potencialmente elegiveis para o
grupo controle. Cem desses pacientes ndo possuiam exames na forma digital,
nao sendo incluidos. Dos 523 restantes, 70 apresentaram lesio transfixante do
manguito rotador, 40 apresentaram sinais de cirurgias prévias, 10 com tendinite
calcarea e 53 dessas imagens foram obtidas apds injegdo de contraste. Com
isso foram selecionados 350 e apos realizacdo do pareamento em sexo e idade

formado o grupo controle com 50 individuos.
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3.4 Teste-indice e padrao de referéncia

3.4.1 Ressonancia magnética como teste-indice

Outros exames de imagem como ultrassonografia?*2¢ e artrografia®®
tém sua importadncia na avaliagdo da doenga mas nao sido considerados
padrao de referéncia devido suas limitagoes.

A escolha da RM como teste-indice baseia-se em estudos prévios que
associam achados com o diagnéstico da doenga, mas com dados ainda

inconsistentes para constata-la como o padrao de referéncia®24%-%4,

3.4.2 Critério clinico como padrao de referéncia

Utilizamos como padrao de referéncia para diagnostico de ombro
congelado os critérios clinicos estabelecidos por Itoi et al.3, consistindo em
ombro rigido idiopatico que se apresenta com perda funcional global de
movimento ativo e passivo associado a dor, sem causas aparentes. E
consenso o critério clinico para o diagnostico da doencga, descrito também em
outros estudos®®. Nzo foi possivel utilizar um critério cirdrgico para o

diagnostico pois trata-se de doenga com pouca indicagao de abordagem para o

tratamento.
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3.5 Avaliacao da ressonancia magnética

3.5.1 Protocolo de aquisi¢cao de imagens

Os exames de RM foram realizados com os pacientes em decubito
dorsal, com os bracos estendidos e em posi¢cao neutra. Utilizou-se o aparelho
GE® modelo HDxt (General Eletric Medical System, Milwaukee, Winsconsin,
USA), com magneto de 1,5 Tesla (T) e bobina dedicada ao ombro com trés
canais. Foram realizadas sequéncias fast spin echo (FSE) com ponderacao
intermediaria e saturagdo de gordura nos planos axial, coronal e sagital,
utilizando-se tempos de eco (TE) de 42 a 46 ms e tempos de repetigéo (TR) de
2667 a 3784 ms. Também foram realizadas sequéncias ponderadas em T1 nos
planos coronal e sagital (TE minimo e TR de 350 a 517 ms). Os planos
coronais e sagitais foram programados perpendiculares e paralelos em relagao
a glenoide, respectivamente. Os demais parametros de cada sequéncia estao

detalhados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Parametros das sequéncias de ressonancia magnética

pialoom  Comnal  Sagital  Sogfalcom  Coonalcom
intermedidria e'f‘:’ﬂ"?:’:gg 5&"???32 intermediaria _intermediéria
FSE FSE FSE
FOov 15cm 15 cm 14 cm 15 cm 15 cm
Espessura 3,0 mm 3,0 mm 4,0 mm 4,0 mm 3.5mm
Espacamento 1,0 cm 0,8 cm 0,8cm 0.8cm 06cm
TE 42 ms minimao minimo 45 ms 46 ms
TR 3784 ms 517 ms 350 ms 2667 ms 2717 ms
ETL 12 3 4 14 12
Matriz 288 x 192 288 x 192 288 x192 288 x 192 256 x 192
Largura da
banda 25 15.63 15.63 25 25
receptora
Nex 4 2 2 4 4

FOV="Field of view" (campo de visdo). TE=Tempo de eco. TR=Tempo de repeticdo. ETL=
“Echo Train Length”. NEX=Numero de excitacbes.

*T2FS = T2 com saturagéo de gordura

3.5.2 Avaliadores

Participaram do estudo um ortopedista membro da Sociedade Brasileira

de Cirurgia de Ombro e Cotovelo (SBCOC) e um radiologista com experiéncia

em sistema musculoesquelético, com experiéncias de 8 e 9 anos nessas areas,

respectivamente. Antes do inicio da coleta de dados, os observadores

analisaram conjuntamente 20 exames que nao foram incluidos no estudo com

objetivo de padronizar a coleta.
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O radiologista avaliou os exames uma unica vez, enquanto o ortopedista
realizou duas coletas de dados, com intervalo de 4 meses entre elas. Ambos os
avaliadores eram cegos com relagdo ao diagnostico e aos dados clinicos de
cada caso. Houve nova randomizagdo para a segunda avaliagdo do
ortopedista. Este ndo teve acesso aos dados da primeira coleta. A
interpretacéo das imagens foi realizada em estagéo de trabalho com monitores
de alta resolugéo, utilizando o programa Osirix (versdo 9.0, Pixmeo SARL,
Bernex, Switzerland).

Os calculos de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo,
valor preditivo negativo, acuracia e razdo de chances foram realizados
baseados na avaliagcdo do exame de imagem pelo radiologista. O calculo de
confiabilidade interobservador foi realizado entre as medidas do radiologista e

do ortopedista e o intraobservador entre as medidas do ortopedista.

3.5.3 Variaveis referentes a ressonancia magnética

Foram selecionados oito achados na ressonancia magnética sem
contraste para avaliagao: hipersinal da capsula articular no recesso axilar,
hipersinal da capsula articular nos quadrantes da capsula articular
(anterossuperior, anteroinferior, posterossuperior e posteroinferior), obliteracao
do coxim gorduroso no intervalo dos rotadores, espessura do ligamento

coracoumeral e espessura da capsula no recesso axilar.
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3.5.3.1 Variaveis qualitativas

A. Hipersinal da capsula articular no recesso axilar*, avaliado de maneira

categorica binaria como presente ou ausente, no corte coronal obliquo e

axial T2 com supressao de gordura.

Figura 1 - (A) corte coronal obliquo T2 com saturacéo de gordura mostrando
sinal normal na regido do recesso axilar (seta branca). (B) mesmo corte
evidenciando presenca de hipersinal no recesso axilar (seta branca)
B. Hipersinal da capsula articular nos quadrantes anterossuperior,
anteroinferior, posterossuperior e posteroinferior, avaliados de maneira
categorica binaria como presente ou ausente, no corte sagital obliquo T2

com supressao de gordura, com sua divisdo sendo baseada em duas

linhas perpendiculares entre si.
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Figura 2 - Corte sagital obliquo em T2 com supressédo de gordura. As setas
(seta branca) indicam hipersinal nos quadrantes. (A) auséncia de hipersinal nos
quadrantes. (B) Presenga de hipersinal isolado no quadrante anteroinferior. (C)
Presengca de hipersinal nos quadrantes anteroinferior, posteroinferior e
posterossuperior. (D) Presenga de hipersinal em todos os quadrantes.

C. A obliteragdo do coxim gorduroso no intervalo dos rotadores®® definida

como baixo sinal na regido no corte sagital obliquo em T1. Avaliado de
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maneira categérica como ausente, leve (menor que 25%), moderada

(entre 25% e 50%) e acentuada (acima de 50%).

2N
,

Figura 3 - Corte sagital obliqguo em T1 mostrando a obliteragdo do coxim
gorduroso no intervalo dos rotadores (seta branca). (A) auséncia de obliteracao
do coxim gorduroso. (B) Presenga de obliteragdo leve (até 25%) do coxim
gorduroso. (C) Presengca de obliteragdo moderada (25 a 50%) do coxim
gorduroso. (D) Presenga de obliteragcado acentuada (>50%) do coxim gorduroso
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3.5.3.2 Variaveis quantitativas

A. Espessura da capsula no recesso axilar avaliada no corte coronal
obliquo em T2 com saturagdo de gordura, aferido em mm. A medida

deve englobar capsula articular e sindvia, a ser realizada com orientagéo

perpendicular no local de maior espessamento do recesso*.

Figura 4 - Imagem corte coronal obliquo em T2 com supressao de gordura.
Linha demarcando local onde a capsula no recesso axilar € mais espessa
(linha branca). (A) Capsula com espessura normal (1,1 mm). (B) Capsula com
espessura aumentada (4,6 mm). (C) Capsula com acentuado espessamento
(8,1 mm)

B. Calibre da porcdo mais espessa do ligamento coracoumeral na

sequéncia sagital em T1, aferido em mm*.
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Figura 5 - Imagem corte sagital obliquo em T1. Linha demarcando local onde o
ligamento coracoumeral é mais espesso (linha branca) e identificagcdo do
ligamento coracoumeral (seta branca). (A) Ligamento coracoumeral com
espessura normal e contornos bem definidos (1,6 mm). (B) Ligamento
coracoumeral espessado (3,2 mm)

3.5.4 Medidas de concordancia

Foi utilizado calculo de concordancia interobservador e intraobservador
para as variaveis avaliadas na RM. Para as medidas continuas foi utilizada a
analise de correlagao intraclasse (ICC) e para as categoricas o teste de kappa.
Categorizamos os achados de acordo com Landis e Koch™: >0,8,
quase perfeita; 0,8-0,61, forte; 0,60-0,41, moderada; 0,40-0,21, regular e

0,2-0,1, fraca.

Thiago de Angelis Guerra Dotta


https://paperpile.com/c/KwWIbK/7Cku

40

Métodos

3.6 Variaveis referentes aos pacientes

Os casos foram diagnosticados e acompanhados por um médico do
Grupo de Ombro e Cotovelo da instituicdo, membro da Sociedade Brasileira de
Cirurgia de Ombro e Cotovelo (SBCOC) e com 16 anos de experiéncia na area.

A amplitude de movimento passiva do ombro foi avaliada com o paciente
em posicao ortostatica. A posicdo maxima tolerada foi mensurada pelo
avaliador. Foram avaliadas a elevacao, rotacao lateral e medial passivas. As
rotacdes foram avaliadas em 0° de abducao e flexdo. Todas as medidas foram
realizadas com gonidmetro, exceto a rotagdo medial, que foi avaliada de
acordo com a posicdo da mao do paciente em relacdo aos processos
espinhosos vertebrais e, posteriormente, convertida para numeros continuos,
utilizando escala de 1 a 19 (T1 a T12 equivalem aos valoresde 1 a12,L1alL5
aos valores de 13 a 17, sacro equivale a 18 e o trocanter maior a 19)""72,

As variaveis clinicas categdricas foram expostas em ausente ou
presente, a excegao do sexo. A idade foi exposta em anos, o tempo de dor em
meses e 0 arco de movimento passivo em graus.

a. Sexo;
b. ldade;
c. Doencgas concomitantes:
i.  Hipertensao arterial sistémica

ii. Diabetes mellitus
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iii. Hipotireoidismo;

d. Arco de movimento no momento passivo do ombro sintomatico no
momento do diagndstico (aferido em graus, separadamente para
elevagao e rotacao lateral). Para rotacdo medial foi avaliada de acordo
com a posicdo da mao do paciente em relagdo aos processos
espinhosos vertebrais e, posteriormente, convertida para numeros
continuos;

e. Diferengca em graus entre o arco de movimento do ombro sintomatico e o
contralateral,

f. Tempo de dor no ombro no momento do diagndstico. Todas as
ressonancias magnéticas foram realizadas com menos de um més da

data do atendimento.

3.7 Analise Estatistica

Os dados foram armazenados em uma planilha de Excel® e
posteriormente importados para o Software SPSS® 25 for MAC. Os dados
categoricos foram descritos pela sua ocorréncia e sua frequéncia relativa de
categorizacao intragrupo. Os dados continuos foram submetidos ao teste de
distribuicao de Shapiro-Wilk e descritos pela sua média e seu respectivo desvio
padrao. Na comparacéo entre os casos e os controles, os dados categoricos
foram submetidos ao teste qui-quadrado de Pearson e os dados continuos pelo

teste t-student ou Mann-Whitney, adequado a cada caso seguindo a
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distribuicdo dos dados e assim expressa em curva ROC para cada fator
avaliado.

Foram realizadas analises de sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo, valor preditivo negativo e de acuracia e os dados foram
expressos pela proporcdo de verdadeiro/falsos positivos/negativos e seus
respectivos intervalos de confianga com 95% (IC 95%). Foi calculada também a
razdo de chance (Odds Ratio) para os sinais radioldogicos do exame de
ressonancia magnética (presente/ausente e casos/controles) para entender o
aumento de chance de se ter a doenca quando os sinais estavam presentes,
todos com seu respectivo intervalo de confianca de 95%, sendo calculados de
forma univariada.

A analise associativa dos achados estatisticamente significantes do
estudo foi realizada para determinar-se os valores de sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo, acuracia e
razao de chances para ombro congelado.

Foi realizada uma analise interobservadores e intraobservador. Para as
medidas coletadas em dados continuos foi utilizado a analise de Correlagao
Intraclasse (ICC) e foram gerados o Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%).

Para analise de dados categoricos foi utilizado o teste kappa e foram
gerados os valores de intervalo de confianca de 95%. Os valores dos
coeficientes kappa foram interpretados de acordo com o sugerido por Landis e
Koch™: >0,8, quase perfeita; 0,8-0,61, forte; 0,60-0,41, moderada; 0,40-0,21,
regular e 0,2-0,1, fraca. Foi aceito como erro do tipo |, para inferéncias

estatisticas, p<0,05.
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4 RESULTADOS

4.1 Fluxo de participantes

O fluxograma pode ser observado na Figura 6 para os casos de ombro
congelado e na Figura 7 para os controles, de acordo com recomendacgao do

Standards for reporting diagnostic accuracy studies (STARD).

Potencialmente elegiveis
(n=154)

e - - Nao incluidos:
Critérios de inclusao

Y

Elegiveis (n=117)

Excluidos:

= 30: lesdo transfixante do
manguito rotador
= 10: imagens de ma qualidade

= 2T: exame com contraste

Y

Critérios de exclusao

Participantes (n=50)

Figura 6 - Diagrama do fluxo de pacientes detalhando as etapas de incluséo e
exclusao do grupo OC
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Critérios de inclusao

Potencialmente elegiveis
(n=623)

Critérios de exclusdao

Elegiveis (n=523)

v

Néo incluidos:

- 100: sem RM em formato digital

Pareamento

Selecionados (n=350)

Participantes (n=50)

Excluidos:

- 70: lesao transfixante do
manguito rotador

- 53: exame com contraste

- 40: cirurgias prévias

- 10: tendinite calcarea

Figura 7 - Diagrama do fluxo de pacientes detalhando as etapas de incluséo e

exclusao do grupo Controle

4.2 Variaveis referentes aos pacientes

No grupo Ombro Congelado, a média de idade foi 56,2 + 7,7 anos e no

Controle 56,3 + 8,4 anos. Ambos os grupos continham 28 mulheres

(56%). A distribuicdo em relagdo as comorbidades ndo apresentou

diferenca estatisticamente significativa em nenhuma das variaveis

analisadas (Tabela 2).
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Tabela 2 - Variaveis referentes aos pacientes
Grupos
Ombro Congelado (n=50) Controle (n=50) p

Idade (anos + dp) 56,2 7.7 56,3 8,4 0,921
n % n %

Lado 0,841
Direito 27 54 26 52
Esquerdo 23 46 24 48

Sexo >0,999
Masculino 22 44 22 44
Feminino 28 56 28 56

DM 0,564
Sim 8 16 6 12
Nao 42 84 44 78

HAS 0,668
Sim 17 34 15 30
Nao 33 66 35 70

Hipotireoidismo 0,372
Sim 5 10 8 16
Nao 45 90 42 84

n: numero de pacientes; p: nivel de significancia; dp: desvio padrao

Na Tabela 3, a amplitude de movimento do grupo Ombro Congelado é
relatada em sua elevacgao, rotacao lateral e rotacdo medial. Também foi aferida
a diferenca da amplitude entre o ombro afetado e o ombro contralateral.

O tempo de duracédo da dor nos pacientes do grupo Ombro Congelado
foi em média de 5 meses, com desvio padrao de 4,1 meses. A distribuicdo é

demonstrada no grafico abaixo (Figura 8).
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Tabela 3 - Amplitude de movimento, apenas grupo Ombro Congelado

dp
Elevacéao (graus) 139 21
Elevacao - diferenga contralateral -37 21
Rotagéo lateral (graus) 41 18
Rotacgao lateral - diferenga contralateral -23 17
Rotacao medial 14,6 2,4
Rotacao medial - diferenca contralateral 4,7 3

dp: desvio padrao

|1||‘||11L

Meses

10

g8

(=]

Mimero de casos
b =

=

Figura 8 - Numero de casos de acordo com o tempo de dor nos pacientes do
grupo Ombro Congelado
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4.3 Variaveis referentes a ressonancia magnética

4.3.1 Variaveis qualitativas

Os grupos tiveram diferenca estatisticamente significante na avaliagédo
da presenca de hipersinal na capsula articular no recesso axilar e na presenca
de hipersinal na capsula articular nos quatro quadrantes (Tabela 4). A
obliteragdo do coxim gorduroso no intervalo dos rotadores nao apresentou

diferencga estatisticamente significativa (p = 0,068).
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Tabela 4 - Variaveis qualitativas referentes a RM
Ombro Congelado (n=50) Controle (n=50) p
n % n Yo
Hipersinal no recesso axilar <0,001
Sim 42 84 3 6
Nzo 8 16 47 04
Quadrante Anterossuperior <0,001
Sim 39 78 10 20
Nao 11 22 40 80
Quandrante Anteroinferior <0,001
Sim 34 68 3 6
Nao 16 32 47 94
Quadrante Posterossuperior <0,001
Sim 22 44 3 6
Nao 28 56 47 94
Quadrante Posteroinferior <0,001
Sim 23 46 2 4
Nao 27 54 48 96
Obliteragdo do coxim gorduroso no 0,068
intervalo dos rotadores
Ausente 19 38 27 54
Leve (menor que 25%) 14 28 14 28
Moderada (entre 25% e 50%) 6 12 6 12
Acentuada (acima de 50%) 11 22 3 6

RM: ressonancia magnética sem contraste

A presenga de hipersinal na capsula no recesso axilar apresentou os
melhores resultados na acuracia diagnostica, com sensibilidade, especificidade
e acuracia de 84%, 94% e 89%, respectivamente. As medidas de acuracia

diagnodstica sao expostas na Tabela 5.
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Tabela 5 - Acuracia diagndstica referente as variaveis qualitativas na RM

S (%) E (%) VPP (%) VPN (%)  Acuracia (%)
Hipersinal no recesso axilar 84 94 93 85 89
Quadrante Anterossuperior 78 80 80 78 79
Quadrante Anteroinferior 68 94 92 75 81
Quadrante Posterossuperior 44 94 88 63 69
Quadrante Posteroinferior 46 96 92 64 71

Obliteragéo do coxim gorduroso no
intervalo dos rotadores 34 82 65 55 58
(ausente+leve x moderado+acentuado)

RM: ressonancia magnética sem contraste; S: sensibilidade; E: especificidade; VPP: valor preditivo positivo;
VPN: valor preditivo negativo

4.3.2 Variaveis quantitativas

Para a espessura da capsula no recesso axilar, o valor =2 3,5 mm como
referéncia revelou a melhor acuracia para o diagnéstico de ombro congelado,
com sensibilidade e especificidade de 68% e 70%, respectivamente, com
diferencga estatisticamente significativa. Nota-se também que em valores acima
de 5 mm foi encontrada especificidade > 90% (Tabela 6). A curva ROC para
essa variavel quantitativa esta representada na Figura 9. Para a espessura do
ligamento coracoumeral, os valores encontrados nao foram satisfatérios para
nenhum corte, como mostrado na Tabela 5 e curva ROC correspondente a

Figura 10.
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Tabela 6 - Acuracia diagnostica de valores de referéncia para espessura do
LCU e capsula no recesso axilar

Valor de corte (mm) S (%) E (%) VPP (%) VPN (%) Acuracia

Espessura LCU 1,56 84 26 53 61 55
2 66 48 56 58 57
2,5 32 78 59 53 55
3 18 88 60 52 53

Espessura da capsula no
recesso axilar 3,5 68 70 69 68 69
4 54 82 75 64 68
4,5 42 88 77 60 65
5 28 90 73 55 59
55 28 94 73 55 59

LCU: ligamento coracoumeral; mm: milimetros; VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo
S: sensibilidade; E: especificidade

Curva ROC

08|

06

Sensibilidade

041

0,2

0,0 0,2 0.4 0,6 0.8 1,0
1 - Especificidade

Os segmentos diagonais sdo produzidos por empates.

Figura 9 - Curva ROC para espessura da capsula no recesso axilar
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Curva ROC

Sensibilidade

0,0 0,2 0.4 0.6 0.8 1,0
1 - Especificidade

Os segmentos diagonais sdo produzidos por empates.

Figura 10 - Curva ROC para espessura do ligamento coracoumeral

4.3.3 Associacao de variaveis

A associagao que apresentou melhor resultado foi hipersinal na capsula
no recesso axilar, presenga de hipersinal em dois ou mais quadrantes e
espessura da capsula no recesso axilar acima de 4 mm, com sensibilidade de
50%, especificidade de 95%, valor preditivo positivo de 89%, valor preditivo
negativo de 65% e acuracia de 72%. As demais associac¢des estdo descritas na

Tabela 7.
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Tabela 7 - Acuracia diagndstica na associagao de variaveis na RM
Sensibilidade (%) Especificidade (%) VPP (%) VPN (%) Acuracia (%)

Hipersinal no recesso axilar

. . i 84 86 86 84 85
Hipersinal em 2 ou mais quadrantes
HlPerS|naI no recesso Efxuar 62 88 84 70 75
Capsula no recesso axilar 24 mm
Hipersinal no recesso axilar 56 %0 85 67 7

Espessura LCU 2 2 mm

Hipersinal no recesso axilar
Hipersinal em 2 ou mais quadrantes 50 95 90 65 72
Capsula no recesso axilar 24 mm

Hipersinal no recesso axilar
Hipersinal em 2 ou mais quadrantes
Capsula no recesso axilar 24 mm
Espessura LCU 22 mm

32 96 89 58 64

RM: ressonancia magnética; VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo; LCU: ligamento coracoumeral

4.4 Medidas de concordancia

A concordancia interobservador foi forte para presenca de hipersinal na
capsula articular no recesso axilar, presengca de hipersinal na capsula nos
quadrantes anterossuperior e anteroinferior e obliteragcdo do coxim gorduroso
no intervalo dos rotadores (kappa 0,75; 0,69; 0,65; 0,64, respectivamente).
Para concordancia intraobservador, o valor encontrado para o hipersinal no
recesso axilar foi quase perfeito (0,96) (Tabela 8).

Para analise da espessura do ligamento coracoumeral e para espessura
da capsula no recesso axilar, a concordancia interobservador foi forte (ICC 0,63
e 0,68, respectivamente) da mesma forma que a concordancia intraobservador

(ICC 0,72 e 0,76, respectivamente) (Tabela 9).
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Tabela 8 - Concordancia interobservador e intraobservador para as variaveis

qualitativas na RM

Interobservador IC 95% Intracbservador IC 95%
kappa kappa

Hipersinal no recesso axilar 0,75 0,61-0,87 forte 0,96 0,9-1,01 quase perfeita
Quadrante Anterossuperior 0,69 0,53-0,82 forte 0,62 0,44 -0,75 forte
Quadrante Anteroinferior 0,65 0,49-0,78 forte 0,70 0,55-0,83 forte
Quadrante Posterossuperior 0,48 0,32-0,62 moderada 0,63 0,43-0,78 forte
Quadrante Posteroinferior 0,46 0,28 - 0,61 moderada 0,68 0,52-0,82 forte
Obliteragéo do coxim gorduroso no

N B 0,64 0,42 - 0,63 forte 0,77* 0,55-0,76 forte

intervalo dos rotadores

RM: ressonancia magnética; *: kappa ponderado; IC: intervalo de confianga

Tabela 9 - Concordéancia interobservador e intraobservador para

quantitativas na RM

as variaveis

Interobservador IC 95% Intraobservador IC 95%
ICC ICC
Espessura do LCU 0,63 0,47 - 0,72 forte 0,72 0,44 - 0,70 forte
E daca |
s bl s 0,68 055-0,76  forte 0,76 065-0,82  forte

recesso axilar

RM: ressonancia magnética; LCU: ligamento coracoumeral; ICC: intraclass correlation coefficient

IC: intervalo de confianga

4.5 Razao de chances

Foram realizados calculos das razoes de chances das diversas variaveis

estudadas para a presenga de ombro congelado na ressonancia magnética

sem contraste. A presenca de edema no recesso axilar apresentou uma razao

de chances de 82,3 sendo o valor mais alto, seguido de edema em dois

quadrantes (42,7) e edema apenas no quadrante anteroinferior (33,3). A raz&o

de chances para ombro congelado também foi calculada baseada na

associagao de trés fatores (hipersinal na capsula no recesso axilar, hipersinal
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em = 2 quadrantes e espessura da capsula no recesso axilar = 4 mm) com

resultado 15,7. Os achados e resultados estdo descritos na Tabela 10.

Tabela 10 - Razdo de chances para a presenca de ombro congelado das

variaveis na RM

Hipersinal no recesso axilar

Quadrante Anterossuperior
Quadrante Anteroinferior
Quadrante Posterossuperior
Quadrante Posteroinferior

Capsula no recesso axilar = 4mm

2 quadrantes
3 quadrantes
4 quadrantes

Hipersinal no recesso axilar +
2 ou mais quadrantes +
capsula no recesso axilar 24 mm

Razéo de Chances
82,3

14,2
33,3
12,3
20,4

5,4
42,7

24,0
11,3

15,7

Intervalo de confianga 95%
19,90 - 339,95

5,31 -37,90
8,75 - 116,69
3,29 - 46,09
4,34 - 96,41

1,15 -13,29
8,97 - 202,84

5,09-113,11
2,36 - 54,05

4,3-57,03

RM: ressonancia magnética sem contraste
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5 DISCUSSAO

Nosso estudo demonstrou que o hipersinal na capsula articular no
recesso axilar apresentou 84% de sensibilidade, 94% de especificidade e 89%
de acuracia diagndstica para o ombro congelado. Esses dados estao de acordo
com os expostos por Gondim Teixeira et al.*?, com sensibilidade de 85% e
especificidade de 88%. Entre os estudos sem contraste e que avaliam o
hipersinal no recesso axilar, 0 nosso apresenta a maior casuistica, sendo o
unico que calcula sua razao de chances. Em estudos contrastados, esse
resultado aparece descrito como realce pds-contraste e frequentemente é
apontado como fator de boa acuracia nas avaliagoes. Gondim Teixeira et al.*?
relatam que nao ha diferenca na acuracia na sequéncia apds a injegao de
contraste intra-articular. Ahn et al.** e Pessis et al.*3, em estudo com artroRM
indireta, também demonstram 6timos resultados, com sensibilidade de 94% e
90% além de especificidade de 90% e 92%, respectivamente. O hipersinal na
capsula articular no recesso axilar, nos exames sem contraste, também
apresenta importante relevancia na avaliacdo por ser um possivel marcador
precoce da doenga®’. Park et al.®*® revelam sensibilidade de 86% e
especificidade de 80%, com forte concordancia interobservador (k = 0,75).
Nosso estudo apresentou a maior razao de chances para ombro congelado
entre as variaveis analisadas, com 82,3.

Avaliamos a presencga de hipersinal na capsula articular, categorizada

em quatro quadrantes, na sequéncia sagital T2 com supressao de gordura. A
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anadlise do quadrante anterossuperior, correspondente ao intervalo dos
rotadores, apresentou sensibilidade de 78% e especificidade de 80%, sendo o
local que apresentou menor especificidade entre os quatro quadrantes. As
sensibilidades dos quadrantes anteroinferior, posterossuperior e posteroinferior
foram, respectivamente, de 68%, 44% e 46%, enquanto as especificidades
foram de 94%, 94% e 96%. A maior razado de chances para o ombro congelado
foi encontrada na presenca de hipersinal no quadrante anteroinferior, com 33,3.
Essa categorizagdo em quadrantes ndo foi realizada em estudos prévios,
sendo inédita. Trata-se de um novo critério que, avaliado isoladamente ou em
associagdo com outros achados, pode ajudar no diagndstico de ombro
congelado.

Em relag&o a obliteracdo do coxim gorduroso no intervalo dos rotadores,
encontramos sensibilidade de 34%, especificidade de 82% e acuracia de 58%,
com forte concordancia interobservador (k = 0,64) e intraobservador (ICC =
0,77). Suh et al.” revelam em sua revisdo sistematica que a obliteragdo do
coxim gorduroso no intervalo dos rotadores é o fator o mais avaliado nos
estudos sobre o tema, estando presente em 11, entretanto apresenta a menor
especificidade entre todos avaliados (59%). Mengiardi et al.** revelam em seu
estudo sensibilidade de 32% e especificidade de 100% na presenca de
obliteragdo completa do coxim gorduroso e Gondim Teixeira et al.*?
sensibilidade de 41% e especificidade de 73%, ambos com resultados
consonantes a nossa avaliagdo. Das variaveis quantitativas avaliadas em
nosso estudo, foi a unica que ndo apresentou diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos avaliados (p = 0,068). Zhao et al.®® demonstram

que 100% dos casos com a doenca apresentam obliteracdo parcial ou total,
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enquanto o grupo controle apresenta obliteragédo parcial em 13% e total em 0%.
Estudos prévios apresentam uma concordancia interobservador fraca a
moderada®*®, diferentemente de nosso estudo. Acreditamos que a dificuldade
na avaliagdo seja diferenciar obliteragdes parciais das totais, portanto ao
realizar o calculo agregamos os achados de moderado e acentuado,
contrapondo aos achados ausentes e leves. Talvez isso explique o melhor
desempenho na analise de concordancia, mas em contrapartida justifique um
achado inferior em relacdo a especificidade. Embora a diferenca em nosso
estudo ndo tenha sido estatisticamente significante, ha maior obliteragdo do
coxim gorduroso nos casos de ombro congelado e é possivel que uma amostra
maior revele uma diferencga significativa. Apesar de estar presente em diversos
estudos esse critério ndo tem uma padronizagdo da avaliagéo e provavelmente
por isso apresenta uma acuracia apenas satisfatéria de modo geral, tanto em
estudos com contraste quanto sem contraste.

O valor médio da espessura do ligamento coracoumeral no grupo ombro
congelado foi de 2,2 mm e no grupo controle de 2,0 mm (p = 0,2). O valor = 2
mm foi o ideal em nosso estudo, apresentando sensibilidade de 66%,
especificidade de 48% e acuracia de 57%. Em acordo com nosso estudo, Emig
et al." ndo encontram diferencas relevantes nas medidas entre os dois grupos
(ambos com valor médio de 1,6 mm). Li et al.*® também estudam o ligamento e
concluem que ele ndo pode ser visualizado em 21% dos casos nas
ressonancias magnéticas sem contraste nos individuos com a doenga, mas
encontram diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Em
contrapartida, Menguiardi et al.**, em estudo com artroRM direta, sugerem que

espessura do ligamento =2 4 mm apresenta uma sensibilidade de 59% com
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otima especificidade de 95%. Suh et al.”® incluem em sua analise cinco
estudos que avaliam a espessura do ligamento coracoumeral e concluem uma
sensibilidade de 64% e especificidade de 88% para o diagnéstico da doenga. O
valor de corte mais comum encontrado nessa metanalise é de 4 mm, sendo
utilizado em trés dos cinco estudos®*#?%, Em nossa revisdo de literatura, o
valor ideal de corte variou de 1,7 mm* a 4 mm?3424_Assim como Mengiardi et
al.3*, outros estudos apontam diferenga relevante nas medidas entre grupos
com e sem ombro congelado?#'495%85 3 maioria em estudos sem contraste. Os
achados de concordancia em nosso estudo sdo semelhantes aos de estudos
prévios, com resultado forte*?4%¢ Acreditamos que a avaliagdo desse critério
seja importante, mas a exatiddo da espessura do ligamento pode ser
prejudicada nos casos de ombro congelado devido a infiltragado do intervalo dos
rotadores e consequente borramento da estrutura na sequéncia sagital T1. E
possivel que em estudos prospectivos, com um controle maior da padronizagao
do protocolo do exame, haja maior facilidade na identificagdo exata dos limites
da estrutura. Nenhum dos estudos sobre o tema em que o protocolo obriga a
inclusdo de ressonancia magnética 3T avalia diretamente a espessura do
ligamento coracoumeral4®44-46,

O valor médio da espessura da capsula articular no recesso axilar
resultou em 4,2 mm no grupo Ombro Congelado e 3,1 mm no grupo Controle,
com p < 0,001. Levando em consideragdo a analise da curva ROC, o valor de
corte ideal foi de 4 mm, com 54% de sensibilidade e 82% de especificidade.
Esses achados reforcam a importancia da avaliagdo desse achado e estdo de
acordo com outros estudos'®. Diversos estudos estdo em consonancia com

nossos resultados. Emig et al.' relatam uma diferenga estatisticamente
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significativa e sugerem um valor =2 4 mm, com 70% de sensibilidade e 95% de
especificidade. Jung et al.*®, em estudo com artroRM direta, demonstram que
uma medida = 3 mm na espessura da capsula no recesso axilar tem boa
especificidade. Ahn et al.** , com valor 2 5 mm, encontram 90% de
sensibilidade e 81% de especificidade em estudo com artroRM indireta. Jung
et al.>* encontram valor médio de 5,9 mm no grupo com ombro congelado e 3,6
mm no grupo controle, estabelecendo um valor de corte de 4,5 mm, com
sensibilidade de 91% e especificidade de 90%. Em contrapartida, alguns outros
trabalhos ndo apresentam relevancia na andlise da sua acuracia®>*. Mengiardi
et al.** encontram valores sem diferenca estatisticamente significativa, assim
como Manton et al.*?, que paradoxalmente relatam média de 4,1 mm no grupo
com a doenga e 5,1 mm no grupo controle. Park et al.*? dividem a medida da
capsula em porgao umeral e porgéo glenoidal, diferentemente de nosso estudo
que levou em consideracdo o local de maior espessura da capsula
independentemente de sua localizagdo. Suh et al.”®, em revisdo sistematica,
relatam uma variagdo nos estudos em relagdo ao valor de corte ideal (2 - 8
mm), sendo 3 mm o valor mais comum (encontrado em trés de nove estudos).
Além de Park et al.®®, apenas nosso estudo calcula a razao de chances para o
ombro congelado, ambos com valor de corte de 4 mm. Os resultados foram
17,8 e 5,4, respectivamente. Acreditamos que a maior dificuldade esteja na
avaliagdo dos exames que se apresentam com a presenga associada de
edema na capsula do recesso axilar, tornando a nitidez dos limites da capsula
mais dificeis de serem definidos. Em algumas situa¢gées encontramos o espago
articular do recesso praticamente colabado, perdendo-se assim a referéncia do

limite articular da capsula naquela regido e forgcando o avaliador a considerar a
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medida da totalidade da capsula sem uma referéncia clara. Apenas quatro
estudos que incluem esse fator em sua analise utilizaram a ressonancia
magnética com 3T, sendo todos esses com contraste intravenoso*®*+4¢, Esses
estudos apresentaram bons resultados na avaliagcdo desse critério € supomos
que a melhor resolugdo das imagens tenha sido fator positivo nesse bom
desempenho. Possivelmente a utilizacdo de exames que incluam protocolos
com ressonancia magnética em 3T ajudem na melhor avaliagdo de variaveis
quantitativas.

Avaliamos a concordéancia interobservador e intraobservador da analise
das variaveis na RM. A maioria dos estudos sobre o tema realiza esses
calculos, entretanto temos conhecimento de apenas dois trabalhos que
realizam as avaliagbes interobservador e intraobservador em exames sem
contraste®®®'. Embora as medidas tenham sido feitas por radiologista e
ortopedista, a concordancia foi alta, mostrando que uma vez bem treinados
ambos avaliam adequadamente as imagens. Nossos resultados para
concordancia interobservador foram fortes em quase todos os achados, com
destaque para o hipersinal na capsula no recesso axilar (k = 0,75), hipersinal
na capsula no quadrante anterossuperior (k = 0,69) e espessura da capsula no
recesso axilar (ICC = 0,68). Nas medidas de concordancia intraobservador, ha
destaque para a avaliacdo quase perfeita (0,96) para hipersinal no recesso
axilar. Esse resultado esta de acordo com os dois estudos n&do contrastados
que realizam essa analise®*®. Jung et al.’* avaliam a concordancia
interobservador da espessura da capsula no recesso axilar, com achado quase
perfeito (k = 0,86), dado consoante com nosso resultado de associagao forte (k

= 0,68).
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Estudos comparativos entre ressonancia magnética com contraste
(artroRM direta ou indireta) e RM n&o evidenciam diferenga significativa entre
os métodos para o diagnostico do ombro congelado?*%3*™, Levando isso em
consideracao, explica-se o fato de que estudos contrastados deram espaco
para atualmente os trabalhos serem em sua maioria realizados com RM sem
contraste'?49-546566  Em revisdo sistematica e metanalise realizada por Suh et
al.”, os autores recomendam a realizacdo do exame sem contraste nos casos
de ombro congelado. Temos em nossa revisao 11 artigos baseados em estudos
nao contrastados, sendo que a maioria foi realizado a partir do ano de 2012. Os
estudos contrastados sdo menos frequentes nos ultimos 5 anos, notando-se
que de sete artigos publicados a respeito do tema apenas dois sdo com
contraste*’*8. Portanto ha uma clara tendéncia recente pela ressonancia
magnética sem a adi¢cdo de contraste. Optamos por realizar o estudo dessa
forma por alguns motivos: o exame n&o contrastado é rotina em nosso servigo
para avaliacdo de dor no ombro e como trata-se de estudo retrospectivo foi o
exame a disposicdo; estudos recentes reforcam que nao ha beneficio na
realizacdo dos exames com contraste; ampliacdo da validade externa ao
estudarmos um exame mais reprodutivel e menos dispendioso
financeiramente; maior seguranga para o paciente.

Acreditamos que a associacao de hipersinal no recesso axilar, presenca
de hipersinal em dois ou mais quadrantes e espessura da capsula no recesso
axilar 2 4 mm pode auxiliar no diagnoéstico precoce do ombro congelado.
Encontramos, na associagao desses trés fatores, sensibilidade de 50% e alta
especificidade de 95%. O intuito de formular uma jungdo de fatores bem

estabelecidos, com boa acuracia e boa concordancia, € melhorar a pratica
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clinica com diagndstico assertivo e isso acarretar um tratamento mais eficaz.
Chi et al.®® sdo os Unicos, além de nosso estudo, a realizar calculo de
sensibilidade e especificidade de uma associacdo de variaveis. Os autores
encontraram resultados inferiores aos nossos, com sensibilidade de 23% e
especificidade de 87% quando presentes as seguintes alteragdes: espessura
do ligamento coracoumeral acima de 2 mm; espessura da capsula articular no
recesso axilar acima de 2mm e obliteragcdo do coxim gorduroso no intervalo dos
rotadores.

A presencga isolada do hipersinal na capsula no recesso axilar tem uma
razao de chances de 82,3 e a associagao de trés fatores (hipersinal no recesso
axilar, presenca de hipersinal em dois ou mais quadrantes e capsula no
recesso axilar =2 4 mm) escolhidos pela sua importancia na pratica clinica e
desempenho diagnostico resulta em 15,7. Nao calculamos a razdo de chances
para a obliteracdo do coxim gorduroso, mesmo sendo achado constante nos
estudos sobre o tema, pois em nosso trabalho ndo encontramos diferenca
estatisticamente significativa.

Nosso estudo possui algumas limitagées. Primeiramente por tratar-se de
estudo retrospectivo, o protocolo de realizacdo da RM pode ter tido variacoes,
impactando no resultado das avaliagcbes. Por tratar-se de doengca com pouca
indicagdo cirurgica ndo tivemos dados para acrescentar quanto a achados
artroscoépicos ou histologicos. Pelo fato de o ombro congelado ser uma doenga
de diagndstico clinico, é possivel que alguns pacientes do grupo controle na
realidade apresentassem ombro congelado em fase inicial, apenas com dor
mas sem ainda apresentar limitacdo da amplitude de movimento. A avaliagado

dos casos foi realizada apenas por um ortopedista e um radiologista, limitando
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a validade externa dos dados. Comparada aos estudos pregressos, a amostra
€ grande e permitiu achados estatisticamente significativos, entretanto pode
nao ter sido suficiente para avaliar alguns sinais menos incidentes. Por ultimo,
o fato de os casos nao terem sido categorizados por gravidade da limitagcado da
amplitude de movimento ou do tempo de dor, tornou o grupo heterogéneo
quanto as fases da doenga. O tempo de dor nos casos com ombro congelado
foi aferido entre o inicio dos sintomas e a data da realizacdo do exame fisico,
entretanto todos os exames de ressonancia magnética foram realizados em um
periodo menor que um més desta data de avaliagdo com o médico.

Como pontos fortes de nosso estudo temos uma amostra grande
quando comparada a outros do mesmo tema, especialmente os realizados com
ressonancia magnética sem contraste®*%, Também apontamos o fato de as
avaliagbes serem realizadas por mais de uma especialidade (radiologista e
ortopedista) e termos comparado suas avaliagdes, em sua maioria com forte
concordéncia interobservador nos fatores e nenhum resultado regular ou fraco.
Avaliamos os achados na RM n&o apenas de forma independente, mas
também por associagdes, determinando diversas possibilidades de acuracia e
razdo de chances para a doenga. Nao temos conhecimento de outro estudo
que tenha realizado o calculo da razao de chances para cada variavel avaliada,
assim como suas possiveis associacbes. Além disso, os controles foram
pareados, fato que reduz as chances de viés. A escolha da ressonancia
magnética sem contraste, exame bem consagrado e bastante realizado na
pratica clinica para avaliagdo de dor no ombro, torna os achados deste estudo
validos para grande parte dos pacientes aumentando assim sua validade

externa. Para mais, o treinamento conjunto com radiologista e ortopedista
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realizado antes do inicio da coleta permitiu padronizagdo nas medidas e
justifica as altas taxas de concordancia obtidas. Acreditamos que os dados
expostos neste estudo possam ajudar no diagnoéstico de ombro congelado,
especialmente em pacientes com quadro duvidoso, colaborando assim para o

tratamento mais adequado.

Thiago de Angelis Guerra Dotta



6. CONCLUSAO



64

Conclusdao

6 CONCLUSAO

A acuracia da ressonancia magnética sem contraste € alta para o
diagndstico do ombro congelado, especialmente ao se avaliar o hipersinal do
recesso axilar. O exame apresenta alta confiabilidade e reprodutibilidade. A

presenca de associacao de sinais aumenta a especificidade do exame.
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7 ANEXOS

ANEXO A - Aprovacdo do projeto de pesquisa do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao

Paulo (CEP — FMUSP)

Thiago de Angelis Guerra Dotta



66

Anexos

| R T

i res ~USP - HOSPITAL DAS

e CLINICAS DA FACULDADE DE

B .+ MEDICINA DA UNIVERSIDADE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Acurdcia diagndstica da ressonancia magnética na capsulite adesiva do ombro
Pesquisador: Eduardo Angeli Malavolta

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 88778518.6.0000.0068

Instituicdo Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP

Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2,525.455

Apresentagéo do Projeto:
Estudo de acurécia diagnostica, comparando os achados da RM sem contraste am paciantes com
diagnéstico clinico de capsulite adesiva com controles paraados por sexo, idade e etnia.

DObjetive da Pesquisa:

O objetivo primédric do estudo é calcular as taxas da sensibilidade, especificidada, valor preditivo positivo,
valer preditive negativo e acurdcia dos achados da capsulite adesiva na RM sem contraste. Serdo objetivos
secundarios o céleulo das concordancias interobservador e intraobservader na avaliagio. Além disso serd
analisada a correlag8o entre os achados na RM e caracteristicas demograficas, doengas associadas, tempo
de sintomas e arco de movimento.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:
O estudo néo apresenta riscos.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto bem desenhado, com objetivos claros e factiveis, sem riscos aos paclentes, com beneficios claros
no entendimento da patelogia em questdo.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos incluides & preenchidos.

, Enderego: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 59 andar

EEairru: Cemueira Cesar CEP: (5.403-010
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Projeto adequado, sem pendéncias ou restrigBes. Aprovado.

Ccmsidemgﬁm'Finaﬁa a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolugic CNS n? 466/12 — cabe ao pesquiéad’or; a) desenvolver o projeto
conforme delineado; b) elaborar e apresentar relatérios parciais e final, c)apresentar dados solicitades pelo
CEF, a qualquer momento; d) manter em arquive sob sua guarda, por 5 anos da pesquisa, contendo fichas
individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP; e) enicaminhar os resultados para
publicaciio, com os devidos créditos ans pesquisadores associados e ag pessoal técnico participante do
projeto; f) justificar perante ao CEP interrupgdo do projeto ou a ndo publicagio dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Qutros documentosHC. pdf 24/04/2018 | Eduardo Angeli Aceito
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17:13:34 | Malavolts
Situacéo do Parecer:
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