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RESUMO

A radiografia do ombro € um exame de diagnostico por imagem que utiliza raios X. A tendinite calcéria
do ombro é uma reacao inflamatéria que acomete os tenddes do ombro. Este trabalho tem como
objetivo evidenciar a importancia da radiografia de ombro no diagndstico da tendinite calcéria localizada
na regido do ombro.
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ABSTRACT

Shoulder x-ray is an imaging diagnostic examination that uses X-rays. Calcareous tendinitis of the
shoulder is an inflammatory reaction, which affects the tendons of the shoulder, this study aims to
highlight the importance of shoulder radiography in the diagnosis of calcareous tendinitis located in the
shoulder region.

Keywords: Shoulder, Diagnosis, Calcareous tendonitis, X-ray, Radiography.

*Aluno do Curso de Graduag&o de Tecnologia em Radiologia da Faculdade FECS
2Professor e Orientador da Graduagio de Tecnologia em Radiologia da FECS



1. INTRODUCAO

A tendinite calcéaria é um processo de reacao inflamatéria que acomete com maior frequéncia
tend&o supraespinhal e com menor frequéncia o tendéo infraespinal e o subescapular (EJNISMANN et
al, 2008).

A etiologia dessa calcificagdo ainda tem origem incerta, porém a sua formacéo ocorre devido
ao deposito de cristais de hidroxiapatita (formacéo de calcio), sendo uma doenca sintomatica na maioria
dos casos pois acarreta limitacbes de movimento e dor intensa (NETO et al, 2010).

O principal método de diagnéstico utilizado é a radiografia do ombro, que apresentara
existéncia de calcificacdo entre os tenddes, esta patologia acomete pessoas na faixa etaria de 30 a 60
anos de idade, com maior frequéncia no sexo feminino e sua classificacdo tem como base a divisao
em trés estagios (EJNISMANN et al, 2008).

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. Anatomia da Articulacdo do Ombro

O ombro faz parte da cintura escapular formada por um conjunto de 0ssos que séo eles: Umero,
escapula e clavicula, que proporcionam a movimentacdo, juntamente com as articulacdes
esternoclavicular, acromioclavicular, glenoumeral e escapulotoracica. Possui a juncéo de 4 muasculos

gue vao formar o manguito rotador, entre eles o musculo supraespinhal, subescapular, redondo menor

e infraespinhal que séo aderidos aos 0ssos pelos tenddes (SILVA, 2016).

Figura 1: Representacdo anatdémica da articulagdo do ombro
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Fonte: https://www.iamaguchi.com/lesao-maguito-rotador Acessado em: 08/05/2020

2.2. Fisiopatologia

A tendinite calcaria do ombro é o acumulo de célcio nos tenddes, em muitos casos demora a
apresentar sintomas. A fisiopatologia da tendinite calcaria de ombro pode ser dividida em trés estagios
gue sao: a pré-calcificacdo que é o inicio da formacao de célcio entre os tenddes, a fase de calcificacdo
gue é a que mais causa dor e desconforto, e a fase de pés-calcificacdo onde ocorre a reabsorgdo da
calcificacdo (EJNISMANN et al, 2008).


https://www.iamaguchi.com/lesao-maguito-rotador

A etiologia da tendinite calcéria de ombro tem aspectos ainda incertos e controversos, alguns
fatores sdo mais discutidos como pré-disposicdo genética, hipdxia tecidual circunscrita e presséo
mecanica local (NETO et al, 2010).

2.3. Avaliacdo da Imagem
A figura 2 é representada por uma imagem de uma radiografia de ombro considerada sem
nenhuma alteragéo e na figura 3 temos a evidéncia de um acumulo de calcio entre os tenddes do

manguito rotador.

Figura 2: Radiografia de ombro normal Figura 3: Radiografia de ombro com acumulo de calcio

entre tenddes

Fonte: (BONTRAGER, 2009) Fonte:https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
36162010000100010&script=sci_arttext
Acessado em: 08/05/2020

Na radiografia de ombro analisamos toda a cintura escapular, quando é feito um estudo
anatdmico considerado normal ou patoldgico. Pode-se visualizar a cabeca do Umero, escapula,
clavicula, espago articular, que sdo articulagdes acromioclavicular, articulagdo glenoumeral, e se o

ombro estiver com acimulo de calcio (hidroxiapatita) € possivel visualizar na imagem.
2.4. Posicionamento Radiografico
Os posicionamentos mais solicitados pelos médicos para o diagnéstico da tendinite calcéria de

ombro é a incidéncia AP de ombro rotacdo neutra, AP de ombro rotagdo interna, AP de ombro rotacao

externa e em muitos lugares também é feita a complementacao com o perfil de escapula.
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2.4.1. Posicionamento de Ombro em AP Neutra

Figura 4. Posicionamento de ombro em AP neutra

Fonte: BONTRAGER, 2009
Segundo BONTRANGER, 2009, a posi¢do do paciente deve ser em ortostatica ou sentado,
rotacionando o corpo levemente para o lado afetado, o RC deve estar perpendicular ao Rl e direcionado
para a por¢cdo média da articulagdo de ombro, a palma da mé&o devera estar direcionada para coxa.

2.4.2. Posicionamento de ombro em AP rotacédo interna

Figura 5. Posicionamento de ombro em AP rotag&o interna

Fonte: BONTRAGER, 2009
Segundo BONTRANGER, 2009, a posi¢éo do paciente deve ser em ortostatica ou sentado, o

RC deve estar perpendicular ao Rl e direcionado 2,5 cm abaixo do processo coracoide, o brago deve
ser rotacionado internamente com a méo pronada até que a regido distal do Umero esteja perpendicular

ao RI.
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2.4.3. Posicionamento de ombro em AP rotacdo externa

Figura 6. Posicionamento de ombro em AP rotac&o externa

Fonte: BONTRAGER, 2009

Segundo BONTRANGER, 2009, a posi¢éo do paciente deve ser em ortostatica ou sentado, o
RC deve estar perpendicular ao Rl e direcionado 2,5 cm abaixo do processo coracoide, o brago deve
ser rotacionado externamente com a mao em supinacao até que os epicondilos da regido distal do
Umero estejam paralelos ao RI.

2.4.4. Posicionamento de escapula em perfil

Figura 7. Posicionamento de escapula em perfil

Fonte: BONTRAGER, 2009
Segundo BONTRANGER, 2009, a posicdo do paciente deve ser em ortostatica ou sentado, o

RC deve estar no meio da borda média da escépula, o cotovelo deve estar flexionado e o braco deve
ser colocado, parcialmente abduzido, atrds da regido lombar e inferior, ou apenas o braco deve ser
deixado solto ao lado do corpo. Assim demonstra-se melhor o acrémio e o processo coracoide. As

bordas da escapula devem ser apalpadas e o paciente deve ser rotacionado até que a escépula esteja
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numa posicao lateral verdadeira. O paciente deve ser alinhado de forma a centralizar a margem da

borda medial da escapula ao RC e RI.

3. DISCUSSAO

A tendinite calcaria que é uma patologia que ocorre devido a calcificagdo, acomete os tenddes
do ombro onde afeta a movimentagéo e ocasiona dores e limitacdes de movimento. O estudo em si
foca a regido do ombro, que so6 é diagnosticado devido as dores intensas e dificuldade de movimento
como aducdo e abducdo dos membros superiores, com isso a realizacdo de exames especificos como
a radiografia do ombro auxilia no diagnéstico e ajuda na avaliagdo do médico que consegue ver se ha

calcificagdo na regiéo.

4. CONCLUSAO

Podemos avaliar a importancia da radiografia de ombro para evidenciar o surgimento de
actimulo de depésito de calcio, hidroxiapatita, entre os tenddes do manguito rotador. O tecndlogo de
radiologia tem grande importancia no auxilio do diagndstico, realizando um exame de qualidade, para

gue o melhor tratamento seja feito para o beneficio do paciente.
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