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Resumo Objetivo Avaliar a concordância no tamanho de ruptura obtido por imagem pré-
operatória e por medição intraoperatória, e determinar a precisão da imagem pré-
operatória na classificação do tamanho da ruptura e na identificação de rupturas em
cada tendão do manguito rotador.
Métodos Os dados de 44 pacientes recrutados para um ensaio controlado randomi-
zado foram revisados retrospectivamente. O tamanho e a localização do manguito
rotador foram confirmados por ultrassom ou ressonância magnética préoperatórios, e
avaliados durante a cirurgia. Um teste t e o gráfico de Bland e Altman foram usados para
determinar a concordância entre as medições pré-operatória e intraoperatória. Sensi-
bilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN)
foram calculados para o tamanho do rompimento e o envolvimento do tendão do
manguito rotador.
Resultados Houve boa concordância para medidas de tamanho da ruptura (91%) e
classificação (89%) pré-operatória e durante a cirurgia. Ao classificar o tamanho da
ruptura, a sensibilidade e o VPP foram elevados para rupturas de tamanho médio
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Introdução

As rupturasdomanguito rotador sãoumacausacomumdedor
no ombro, e são diagnosticadas por meio de uma combinação
de histórico do paciente, exame clínico, e diagnóstico por
imagem. A imagem, seja por ultrassom (US) ou ressonância
magnética (RM), é usada para determinar o tamanho e a
localização da ruptura.1 Também permite a classificação de
rupturas comopequenas,médias, grandes oumaciças.2Enten-
der o tamanho e a localização de uma ruptura do manguito
rotador é importante para o planejamento cirúrgico. Se uma
ruptura for maior do que o esperado com base em achados de
imagem, por exemplo, a cirurgia pode demorar mais, e outras
técnicas adicionais podem ser necessárias.3

Tanto o US quanto a RM têm sensibilidades e especifici-
dades comparáveis para os diagnósticos de rupturas de
manguito rotador. Uma revisão sistemática da Cochrane4

relatou que não houve diferenças em termos de sensibilidade
e especificidade entre a RM e o US para detectar rupturas de
manguito rotador de espessura total ou parcial. O teste de
referência mais comum é a artroscopia diagnóstica, que
permite uma avaliação mais precisa das características da
ruptura e confirma a intervenção planejada.4

Dado que ambas asmodalidades de imagem são utilizadas
na prática clínica e os achados são importantes para fins de
planejamento cirúrgico, o principal objetivo deste artigo foi
avaliar a concordância no tamanho da ruptura entre a

(100%), e menor para rupturas grandes (75%), o que indica que todas as rupturas de
tamanho médio, mas nem todas as grandes, foram identificadas pré-operatoriamente.
Para a identificação de rupturas, a sensibilidade pré-operatória e o VPP foram maiores
para o supraespinal (84%), com sensibilidade e VPP progressivamente menores para o
infraespinal (57%), o subescapular (17%), e o redondo menor (0%).
Conclusões Por meio da imagem pré-operatória, pode-se medir ou classificar com
precisão o tamanho da ruptura. Quando há discordância, não está claro se o tamanho
da ruptura é subestimado no exame ou superestimado durante a cirurgia. A alta
sensibilidade demonstra que uma ruptura do supraespinal é geralmente detectada por
escaneamento. As sensibilidades mais baixas para o infraespinal e o subescapular
indicam que a identificação de rupturas nestes tendões é menos precisa.

Abstract Purpose To evaluate the agreement in tear size obtained through preoperative
imaging and intraoperative measurement, and to determine the accuracy of preoper-
ative imaging in the classification of tear size and identification of tears in each rotator
cuff tendon.
Methods Data from 44 patients recruited to a randomized controlled trial were
reviewed retrospectively. Size and location of the rotator cuff tears were confirmed by
either ultrasound or magnetic resonance imaging scans preoperatively and evaluated
during surgery. A t-test and Bland and Altman plot were used to determine the
agreement between the preoperative and intraoperative measurements. Sensitivity,
specificity, positive predictive value (PPV) and negative predictive value (NPV) were
calculated for tear size and involvement of the rotator cuff tendon.
Results There was good agreement in terms of the measurements (91%) and
classification (89%) of the tear size preoperatively and during surgery. When classifying
tear size, the sensitivity and PPV were high for medium-sized tears (100%) and lower for
large tears (75%), reflecting that all medium-sized tears but not all large tears were
identified preoperatively. For the preoperative identification of the tears, the sensitivity
and PPVwere highest for the supraspinatus (84%), with progressively lower sensitivities
and PPV for the infraspinatus (57%), subscapularis (17%) and teres minor (0%).
Conclusions Through preoperative imaging, themeasurement or classification of the
tear size can be accurately performed. Where there is disagreement, it is unclear
whether the tear size is either underestimated on the scan or overestimated during
surgery. The high sensitivity demonstrates that a supraspinatus tear is usually detected
by scan. The lower sensitivities for the infraspinatus and subscapularis indicate that the
identification of tears in these tendons is less accurate.

Keywords

► rotator cuff tears
► shoulder
► magnetic resonance

imaging
► ultrasonography

Rev Bras Ortop Vol. 58 No. 2/2023 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.

Medição e classificação da ruptura do manguito rotador Gill et al. 357



imagem pré-operatória (por US ou RM) e a medição intrao-
peratória coforme utilizada pragmaticamente na triagemdos
pacientes para a inclusão em um ensaio clínico, e determinar
a sensibilidade, a especificidade, o valor preditivo positivo
(VPP) e o valor preditivo negativo (VPN) das imagens pré-
operatórias na classificação do tamanho da ruptura. Outro
objetivo foi determinar a sensibilidade, a especificidade, o
VPP e o VPN na identificação de rupturas em cada tendão do
manguito rotador.

Métodos

Este é um estudo retrospectivo em que se usaram dados de
um ensaio controlado, randomizado (ECR) e multicêntrico5

que investigou diferentes estratégias de reabilitação após a
cirurgia de reparação domanguito rotador. Uma revisão ética
favorável foi concedida pelo Comitê de Ética em Pesquisa do
País de Gales 5 Bangor em31de julho de 2018 (18/WA/0242).

Participantes

Os pacientes para o ECR foram recrutados em 5 hospitais do
National Health Service (NHS, o Serviço Nacional de Saúde do
Reino Unido) entre novembro de 2018 e novembro de 2019 de
acordo com os seguintes critérios: idade maior de 18 anos e
diagnóstico de uma ruptura domanguito rotador de espessura
total não traumática e sintomática e com cirurgia marcada.

Os pacientes (n¼44) incluídos neste estudo foram sub-
metidos a reparação cirúrgica do manguito rotador e dispu-
nham de medições pré-operatórias e intraoperatórias.

Oito cirurgiões trataram pelo menos um participante do
ECR.5

Medição e Classificação de Rupturas

O tamanho, a classificação e a localização da ruptura do
manguito rotador foramdeterminados durante o trabalho de
diagnóstico pré-cirúrgico de rotina por US ou RM de acordo

com as vias locais e a preferência clínica. O US foi avaliado por
um radiologista consultor ou um ultrassonografista muscu-
loesquelético experiente. A RM foi medida em direção ante-
roposterior utilizando as vistas axial, coronal e sagital. Os
dados foram posteriormente obtidos a partir de notas clíni-
cas. A medição intraoperatória do tamanho e a classificação
foram feitas levando-se em consideração os instrumentos
cirúrgicos e realizadas pelo cirurgião em consonância com
sua prática habitual. Como uma abordagem pragmática foi
tomada, a padronização do procedimento, pré- ou intraope-
ratória, não foi aplicada. Os pacientes envolvidos neste
estudo apresentaram rupturas de manguito rotador classi-
ficadas como médias (1–3 cm) ou grandes (3–5 cm).2

Análise de Dados

Um teste-t foi usado para determinar quaisquer diferenças
entre as medidas pré-operatórias e intraoperatórias de
tamanhos de ruptura (em centímetros).

Um gráfico de Bland e Altman determinou a concor-
dância entre o tamanho relatado da ruptura no pré e no
intraoperatório.

Sensibilidade, especificidade, VPP e VPN foram calcula-
dos para a classificação pré-operatória da ruptura (por US
ou RM) e de cada tendão (ou seja, se uma ruptura foi
identificada em um tendão específico) em relação aos
achados intraoperatórios.

Resultados

Os dados pré- e intraoperatórios da ruptura estão relatados
na ►Tabela 1.

A diferença entre as medições pré- e intraoperatórias foi
estatisticamente significativa com relação ao tamanho da
ruptura (0,3 cm; p<0,01). Ao medir o tamanho da ruptura,
34/44 (77%) dos casos apresentaramvalores idênticos para as
medidas pré- e intraoperatórias. Dos 10 pacientes (23%) nos
quais as medidas não eram idênticas, 7 (16)% apresentaram

Tabela 1 Tamanho médio, classificação, e número de rupturas em cada tendão do manguito rotador identificados no pré e
intraoperatório

Pré-operatório Intraoperatório Correspondência
entre as duas medidas

Tamanho da ruptura – média�desvio padrão 2,4� 1,2 2,7� 1,3 34

Número de rupturas médias 29 24 24

Número de rupturas grandes 15 20 15

Total 44 44 39

Número de rupturas
no pré-operatório

Número de rupturas
no intraoperatório

Número de rupturas
concordantes no pré- e
intraoperatório

Supraespinal 37 44 37

Infraespinal 8 11 4

Subescapular 5 6 1

Redondo menor 0 1 0
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diferença�1cm entre as medidas pré- e intraoperatórias, e
os 3 (7%) restantes, uma diferença de 2 cm.

Os limites de concordância foram de 1,36 cm no gráfico de
Bland e Altman (►Figura 1), e, assim, apenas 4 (9%) casos
ficaram fora desses limites, resultando emuma concordância
de 91% (40 casos) entre as medidas pré- e intraoperatórias.

Em relação à classificação do tamanho da ruptura (ou seja,
média ou grande), houve concordância em39/44 (89%) casos.
Os outros 5 (11%) casos foram identificados como tendo
rupturas grandes durante a cirurgia, mas que foram classi-
ficadas como de tamanho médio no exame pré-operatório.

A sensibilidade, a especificidade, o VPP e o VPN para a
classificação da ruptura e cada tendão estão relatados
na ►Tabela 2. Os resultados para a classificação da ruptura
indicam que todas as de tamanho médio, mas nem todas as
grandes, foram identificadas no pré-operatório (cinco rup-
turas grandes na cirurgia foram classificadas comomédias no

pré-operatório). Uma sensibilidade de 84% (e VPP de 100%)
indica que, quando uma ruptura no tendão do supraespinal
está presente, ela geralmente é identificada no exame. As
sensibilidades de 57% para o infraespinal e de 17% para o
subescapular indicam dificuldade crescente em identificar
um rompimento desses tendões em um exame (baixo
número de verdadeiros positivos, com um número relativa-
mente alto de falsos negativos). Por outro lado, a alta
especificidade e o VPN para o infraespinhal (89%), o sub-
escapular (89%) e o redondo menor (100%) indicam um
número relativamente baixo de falsos positivos em relação
ao grande número de verdadeiros negativos (com rupturas
nessesmúsculos sendomenos comuns). Durante a cirurgia, o
tendão do supraespinhal foi encontrado roto em todos os
casos, mas, houve relativamente menos rupturas em outros
tendões do manguito rotador: infraespinal em 25%, subes-
capular em 13,6%, e redondo menor em 2% dos casos.

Fig. 1 Gráfico de Bland e Altman das rupturas no pré e intraoperatório. Limites superiores: 1,043668061; diferença média no tamanho do
ruptura: �0,295454545; limites inferiores: �1,634577152.

Tabela 2 Sensibilidade, especificidade, e valores preditivos positivos e negativos para o tamanho da ruptura e para cada tendão do
manguito rotador

Sensibilidade Especificidade Valor preditivo positivo Valor preditivo negativo

Rupturas médias 100% 75% 83% 100%

Rupturas grandes 75% 100% 100% 83%

Supraespinal 84% 0 100% 0

Infraespinal 57% 89% 50% 92%

Subescapular 17% 89% 20% 87%

Redondo menor 0 100% 0 98%
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Discussão

Neste estudo, a avaliação pré-operatória da integridade do
manguito rotador envolveu US ou RM, que se mostraram
comparáveis, com sensibilidades e especificidades semelhan-
tes.4 Este estudo encontrou boa concordância entre a imagem
pré-operatória e a avaliação intraoperatória em termos de
medição e classificação do rompimento do manguito rotador.
Em 5 dos 44 casos (11%), o exame pré-operatório foi relatado
como subestimando o tamanho das rupturas, e elas foram
reclassificadas de médias a grandes quando avaliadas no
intraoperatório. A razão para essa discordância não está clara,
mas pode ser devida a uma subestimação ao visualizar os
exames pré-operatórios. Como as rupturas são em três dimen-
sões, a orientação das imagens pode não ter revelado toda a
extensão da ruptura, pois elas podem ter diferentes formas,
comodeU, de crescente, e de L. Emumestudo6 anterior, foram
relatados diferentes graus de dificuldade na identificação de
certas rupturas (especialmente em forma de L) ao se usar
artrografia por RM em comparação com os achados artroscó-
picos. Por outro lado, a falta de uma abordagem padronizada
para a medição intraoperatória pode ter contribuído para
discordâncias na medição e classificação, uma vez que a
ruptura pode ter sidomedida de forma a relatar o maior valor,
outersidoesgarçadaoudistorcidaparaacomodara ferramenta
utilizadaparamedição.A ruptura tambémpodeterprogredido
em tamanho no período entre a tomografia pré-operatória e a
cirurgia, o que é outra fonte potencial de discordância.7

Um segundo objetivo foi determinar a sensibilidade, a
especificidade, o VPP e o VPN para a localização da ruptura
domanguito rotador. Neste estudo, observou-se que o US pré-
operatório ou a RM em geral subnotificavam a frequência de
rupturas nos tendões do manguito rotador (►Tabela 2). O
escaneamento pré-operatório foi mais sensível na identifica-
ção de rupturas do supraespinhal, mas progressivamente
menos sensível na identificação de rupturas do infraespinal,
do subescapular, e do redondomenor. Uma pesquisa8 anterior
que analisou a concordância entre US e RM encontrou um
padrão semelhante, com maior concordância em relação ao
supraespinhal e ao infraespinal, e com a avaliação do subesca-
pular como a fonte de maior discordância. A dificuldade de
identificar um local específico de ruptura domanguito rotador
pode ser devida à natureza íntima do manguito rotador e à
fusão dos tendões (em vez de serem estruturas distintas) à
medida que se inserem no úmero e, como tal, a interpretação
do US ou da RM pré-operatórios e a identificação do tendão
durante a cirurgia podem estar sujeitas a erro.

Pontos fortes e limitações

Adotou-se uma abordagempragmática, na qual o US ou a RM
foram utilizados como parte do trabalho de diagnóstico de
rotina antes da cirurgia. A medição intraoperatória do tama-
nho da ruptura foi uma estimativa em relação aos instru-
mentos cirúrgicos. Os dados foram extraídos de notas
clínicas, e os processos de medição não foram padronizados.
Desconhece-se a forma como a escolha da modalidade de
imagem e o método de notificação contribuíram para qual-

quer discordância. No entanto, apesar da natureza pragmá-
tica das medições deste estudo, a boa concordância entre
exames pré-operatórios e os achados intraoperatórios para o
tamanho da ruptura e os tendões envolvidos é reconfortante
do ponto de vista do planejamento cirúrgico.

Conclusões

Imagens pré-operatórias, por US ou RM, podem ser usadas para
medir ou classificar comprecisão rupturas domanguito rotador
(médiasougrandes).Quandohádiscordância,nãoestáclaroseas
rupturas são subestimadas durante o escaneamento pré-opera-
tório ou superestimadas durante a avaliação intraoperatória.

A alta sensibilidade demonstra que uma ruptura do supraes-
pinhal é geralmente detectada pelo US ou pela RM pré-opera-
tórios, mas a identificação de uma ruptura nos tendões
infraespinal, subescapular ou redondo é mais problemática.
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