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Resumo da Revisão da Literatura

O ombro continua sendo uma área que evoca uma tremenda resposta emocional pelos radiologistas. O ombro é a
articulação mais instável, que tem a maior mobilidade e é difícil de ser avaliada clinicamente. Não obstante a escassez
de artigos, nos últimos dez anos, tratando de observações de raios-X simples, ficamos obcecados na tentativa de
encontrar as melhores formas de obter imagens do interior da articulação do ombro. Este interesse reflete e é semelhante
ao crescimento do interesse dos ortopedistas e a crescente habilidade na realização da artroscopia de ombro.

Concorda-se que o ombro traumatizado agudamente deve ser diagnosticado por imagem com raios-X simples que
sejam ortogonais entre si. Recomenda-se que, além das incidências frontais, todos os pacientes devem fazer uma
incidência axilar lateral, uma incidência escapular em Y, ou ambas; uma ou outra é aconselhável. A incidência transtorácica
tem pouco a oferecer, mas parece que ainda serve quando radiografias externas ficam disponíveis para análise. A
incidência posterior oblíqua (Incidência de Grashey) e a apical oblíqua têm o seu valor, mas não se popularizaram
amplamente. Tem havido diversos relatórios avaliando as incidências especiais para avaliação do impacto no ombro
e no acrômio anterior. Uma radiografia ereta com ângulo caudal de 30 graus será suficiente na maioria dos casos.

O manguito rotador e seu ambiente podem ser analisados de muitas formas. Certamente, nas mãos de ultra-sonografistas
habilidosos, a ultra-sonografia de ombro tem alcançado extraordinários sucesso e precisão. Entretanto, em muitos
casos, os radiologistas não têm habilidade ou tempo para fornecer esta modalidade de diagnóstico por imagem para os
ortopedistas. Além disso, muitos ortopedistas gostariam de ter mais “evidências” antes de operar.

A artrografia de ombro é, ainda, o “padrão ouro” em diagnóstico por imagem e aplica-se às lacerações em toda a
espessura do manguito rotador. Mink demonstrou 99% de precisão. Certamente esta técnica também deve ser estudada.
A artrografia com duplo contraste é o procedimento de escolha aceito para artrografia do ombro.

A ressonância magnética (RM) do ombro e, especificamente, do manguito rotador recebeu toda a nossa atenção ao
longo de muitos anos. Assim, muitas manifestações de um manguito normal ou anormal foram demonstradas. A
pergunta que devemos fazer é: precisamos de todas essas informações? Se apenas as lacerações em toda a espessura do
manguito rotador exigem um procedimento cirúrgico e todas as outras anomalias dos tecidos moles exigem artroscopia,
então seria a artrografia de ombro suficiente? Stiles e Otte discutem esse dilema em um artigo escrito na Radiology em
1993.

O labrum e o complexo articular do ombro podem ser avaliados com a RM de rotina ou com a tomografia
computadorizada (TC) com duplo contraste. Ambos os campos se orgulham de suas altas taxas de precisão. Recentemente,
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as imagens mais surpreendentes foram produzidas por uma técnica de artrografia por RM, empregando gadolínio intra-
articular. O procedimento tem rendido resultados expressivos e as melhores imagens, até hoje, da arquitetura interna da
articulação do ombro. Infelizmente, o procedimento não está aprovado pela FDA porque o gadolínio intra-articular
requer aprovação hospitalar do IRB. Os radiologistas que realizam esse exame não resolveram o impacto econômico
que ele pode ter na evolução do paciente com suspeita de instabilidade.

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.

Condição Clínica: Trauma Agudo de Ombro

Variante 1: Descartar fratura ou luxação.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X AP 9

Raios-X  perfil, axilar ou escapular em Y 9 O painel não chegou a um consenso
sobre qual incidência a ser realizada.
Vai depender do paciente poder
mover o ombro.

Tomografia computadorizada 1

Ressonância magnética 1

Invasivo 1

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 2: Trauma recente, radiografia normal (dentro de 2 semanas).

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ultra-sonografia 1

Tomografia computadorizada 1

Medicina nuclear 1

Artrografia invasiva 1

Ressonância magnética Sem consenso Muitos concordam que a RM era
provavelmente indicada. Alguns
provavelmente repetiriam raios-X simples.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Trauma Agudo de Ombro

Variante 3: Bursite questionável, com aproximadamente 3 meses de duração, 1º estudo recomendado.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X AP – rotação interna e externa 9
Raios-X AP 1
Raios-X escapular em Y 1
Ultra-sonografia 1
Tomografia computadorizada 1
Medicina nuclear 1
Artrografia invasiva 1
Artro-TC invasiva 1
RM - rotina 1
Artro-RM 1
Raios-X axilar lateral Sem consenso
Incidência para impacto Sem consenso A maioria acha que não é indicável.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 4: Suspeita de rotura do manguito rotador, acima de 40 anos. Radiografia simples normal.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM - rotina 8
Tomografia computadorizada 1
Artro-RM 1
Artro-TC 1
Artrografia Sem consenso Alguns especialistas acreditam

que a artrografia é adequada para
pacientes com suspeita de laceração
completa do tendão.

Ultra-sonografia 1

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 5: Suspeita de instabilidade/rompimento do labrum.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Artro-TC 9 Um destes 3 exames está indicado,
Ressonância magnética porém o painel de especialistas não
Artro-RM chegou a um consenso sobre qual

deles.
Ultra-sonografia 1
Artrografia invasiva 1

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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