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Resumo

Palavras-chave

= lesdes do manguito

rotador

= ombro

= imagem por
ressonancia
magnética

= ultrassonografia

Objetivo Avaliar a concordancia no tamanho de ruptura obtido por imagem pré-
operatoria e por medicdo intraoperatoria, e determinar a precisdo da imagem pré-
operatoria na classificagdo do tamanho da ruptura e na identificacdo de rupturas em
cada tenddao do manguito rotador.

Métodos Os dados de 44 pacientes recrutados para um ensaio controlado randomi-
zado foram revisados retrospectivamente. O tamanho e a localizacdo do manguito
rotador foram confirmados por ultrassom ou ressondncia magnética préoperatorios, e
avaliados durante a cirurgia. Um teste t e o grafico de Bland e Altman foram usados para
determinar a concordancia entre as medicoes pré-operatdria e intraoperataria. Sensi-
bilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN)
foram calculados para o tamanho do rompimento e o envolvimento do tendao do
manguito rotador.

Resultados Houve boa concordancia para medidas de tamanho da ruptura (91%) e
classificacdo (89%) pré-operatoria 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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(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 identificacdo de rupturas, a sensibilidade pré-operatéria 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%).

Conclusées Por meio da imagem pré-operatéria, pode-se medir ou classificar com
precisdo o tamanho da ruptura. Quando hé discordancia, ndo esta 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 identificacdo de rupturas nestes tenddes é menos precisa.

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

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.

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 PPV were 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, the measurement 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
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Introducao

by scan. The lower sensitivities for the infraspinatus and subscapularis indicate that the
identification of tears in these tendons is less accurate.

Tanto o US quanto a RM tém sensibilidades e especifici-

As rupturas do manguito rotador sio uma causa comum de dor
no ombro, e sdo diagnosticadas por meio de uma combinagdo
de histérico do paciente, exame clinico, e diagnéstico por
imagem. A imagem, seja por ultrassom (US) ou ressonancia
magnética (RM), é usada para determinar o tamanho e a
localizagdo da ruptura.! Também permite a classificacio de
rupturas como pequenas, médias, grandes ou macicas.” Enten-
der o tamanho e a localiza¢do de uma ruptura do manguito
rotador é importante para o planejamento cirtirgico. 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 necessarias.>

dades comparaveis para os diagnoésticos de rupturas de
manguito rotador. Uma revisio sistemdtica da Cochrane*
relatou que ndo houve diferengas 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
referéncia mais comum é a artroscopia diagnéstica, que
permite uma avaliacdo mais precisa das caracteristicas da
ruptura e confirma a intervencdo planejada.*

Dado que ambas as modalidades de imagem sdo utilizadas
na pratica clinica e os achados sdo importantes para fins de
planejamento cirdrgico, o principal objetivo deste artigo foi
avaliar a concordancia no tamanho da ruptura entre a

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

357



358

Medicao e classificacao da ruptura do manguito rotador

imagem pré-operatoéria (por US ou RM) e a medicdo intrao-
peratéria coforme utilizada pragmaticamente na triagem dos
pacientes para a inclusdao em um ensaio clinico, e determinar
a sensibilidade, a especificidade, o valor preditivo positivo
(VPP) e o valor preditivo negativo (VPN) das imagens pré-
operatérias na classificacdo do tamanho da ruptura. Outro
objetivo foi determinar a sensibilidade, a especificidade, o
VPP e o VPN na identificacdo de rupturas em cada tenddo do
manguito rotador.

Métodos

Este é um estudo retrospectivo em que se usaram dados de
um ensaio controlado, randomizado (ECR) e multicéntrico’
que investigou diferentes estratégias de reabilitacdo ap6s a
cirurgia de reparacdo do manguito rotador. Uma revisdo ética
favoravel foi concedida pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Pais de Gales 5 Bangor em 31 de julho de 2018 (18/WA/0242).

Participantes

Os pacientes para o ECR foram recrutados em 5 hospitais do
National Health Service (NHS, o Servico Nacional de Satide do
Reino Unido) entre novembro de 2018 e novembro de 2019 de
acordo com os seguintes critérios: idade maior de 18 anos e
diagndstico de uma ruptura do manguito rotador de espessura
total ndo traumatica e sintomatica e com cirurgia marcada.

Os pacientes (n=44) incluidos neste estudo foram sub-
metidos a reparacdo cirtirgica do manguito rotador e dispu-
nham de medi¢bes pré-operatérias e intraoperatérias.

Oito cirurgides trataram pelo menos um participante do
ECR>

Medicao e Classificacao de Rupturas

O tamanho, a classificacdo e a localiza¢do da ruptura do
manguito rotador foram determinados durante o trabalho de
diagnéstico pré-cirirgico de rotina por US ou RM de acordo
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com as vias locais e a preferéncia clinica. O US foi avaliado por
um radiologista consultor ou um ultrassonografista muscu-
loesquelético experiente. A RM foi medida em direcdo ante-
roposterior utilizando as vistas axial, coronal e sagital. Os
dados foram posteriormente obtidos a partir de notas clini-
cas. A medicdo intraoperatéria do tamanho e a classificacao
foram feitas levando-se em consideragdo os instrumentos
cirtrgicos e realizadas pelo cirurgido em consonancia com
sua pratica habitual. Como uma abordagem pragmaética foi
tomada, a padroniza¢do do procedimento, pré- ou intraope-
ratéria, ndo 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

Analise de Dados

Um teste-t foi usado para determinar quaisquer diferencas
entre as medidas pré-operatérias e intraoperatérias de
tamanhos de ruptura (em centimetros).

Um grafico de Bland e Altman determinou a concor-
dancia entre o tamanho relatado da ruptura no pré e no
intraoperatorio.

Sensibilidade, especificidade, VPP e VPN foram calcula-
dos para a classificacdo pré-operatéria da ruptura (por US
ou RM) e de cada tenddo (ou seja, se uma ruptura foi
identificada em um tenddo especifico) em relacdo aos
achados intraoperatorios.

Resultados

Os dados pré- e intraoperatérios da ruptura estdo relatados
na =Tabela 1.

A diferenca entre as medicOes pré- e intraoperatérias foi
estatisticamente significativa com rela¢gdo ao tamanho da
ruptura (0,3 cm; p<0,01). Ao medir o tamanho da ruptura,
34/44(77%) dos casos apresentaram valores idénticos para as
medidas pré- e intraoperatérias. Dos 10 pacientes (23%) nos
quais as medidas ndo eram idénticas, 7 (16)% apresentaram

Tabela 1 Tamanho médio, classificagdo, e nimero de rupturas em cada tenddo do manguito rotador identificados no pré e

intraoperatério

Pré-operatorio

Intraoperatério Correspondéncia

entre as duas medidas

Tamanho da ruptura - média + desvio padrao | 2,4+1,2 2,7+1,3 34
Ndmero de rupturas médias 29 24 24
Ndmero de rupturas grandes 15 20 15
Total 44 44 39

Ndmero de rupturas
no pré-operatorio

Ndamero de rupturas
no intraoperatério

Namero de rupturas
concordantes no pré- e
intraoperatorio

Supraespinal 37 44 37
Infraespinal 8 11 4
Subescapular 6 1
Redondo menor 0 1 0
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Grafico Bland e Altman para tamanho de ruptura pré e intraoperatdria
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Fig. 1 Grafico de Bland e Altman das rupturas no pré e intraoperatério. Limites superiores: 1,043668061; diferenca média no tamanho do

ruptura: —0,295454545; limites inferiores: —1,634577152.

diferenca > 1cm entre as medidas pré- e intraoperatérias, e
0s 3 (7%) restantes, uma diferenca de 2 cm.

Os limites de concordancia foram de 1,36 cm no grafico de
Bland e Altman (=Figura 1), e, assim, apenas 4 (9%) casos
ficaram fora desses limites, resultando em uma concordancia
de 91% (40 casos) entre as medidas pré- e intraoperatorias.

Em relacdo a classificacdo do tamanho da ruptura (ou seja,
média ou grande), houve concordancia em 39/44 (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-operatoério.

A sensibilidade, a especificidade, o VPP e o VPN para a
classificacdo da ruptura e cada tenddo estdo relatados
na =Tabela 2. Os resultados para a classificacdo da ruptura
indicam que todas as de tamanho médio, mas nem todas as
grandes, foram identificadas no pré-operatério (cinco rup-
turas grandes na cirurgia foram classificadas como médias no

pré-operatério). Uma sensibilidade de 84% (e VPP de 100%)
indica que, quando uma ruptura no tendao do supraespinal
esta 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 tenddes em um exame (baixo
namero de verdadeiros positivos, com um ndmero 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
niimero relativamente baixo de falsos positivos em relacdo
ao grande namero de verdadeiros negativos (com rupturas
nesses musculos sendo menos comuns). Durante a cirurgia, o
tenddo do supraespinhal foi encontrado roto em todos os
casos, mas, houve relativamente menos rupturas em outros
tenddes do manguito rotador: infraespinal em 25%, subes-
capular em 13,6%, e redondo menor em 2% dos casos.

Tabela 2 Sensibilidade, especificidade, e valores preditivos positivos e negativos para o tamanho da ruptura e para cada tenddo 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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Discussao

Neste estudo, a avaliacdo pré-operatéria da integridade do
manguito rotador envolveu US ou RM, que se mostraram
comparaveis, com sensibilidades e especificidades semelhan-
tes.% Este estudo encontrou boa concordancia entre a imagem
pré-operatéria e a avaliacdo intraoperatéria em termos de
medicdo e classificacdo do rompimento do manguito rotador.
Em 5 dos 44 casos (11%), o exame pré-operatério foi relatado
como subestimando o tamanho das rupturas, e elas foram
reclassificadas de médias a grandes quando avaliadas no
intraoperatorio. A razdo para essa discordancia ndo esta clara,
mas pode ser devida a uma subestimagdo ao visualizar os
exames pré-operatorios. Como as rupturas sdo em trés dimen-
soes, a orientacdo das imagens pode ndo ter revelado toda a
extensdo da ruptura, pois elas podem ter diferentes formas,
como de U, de crescente, e de L. Em um estudo® anterior, foram
relatados diferentes graus de dificuldade na identificacdo de
certas rupturas (especialmente em forma de L) ao se usar
artrografia por RM em comparagdo com os achados artroscé-
picos. Por outro lado, a falta de uma abordagem padronizada
para a medicdo intraoperatéria pode ter contribuido para
discordancias na medicdo e classificacdo, uma vez que a
ruptura pode ter sido medida de forma a relatar o maior valor,
outer sido esgarcada ou distorcida para acomodar a ferramenta
utilizada para medicdo. A ruptura também pode ter progredido
em tamanho no periodo entre a tomografia pré-operatéria e a
cirurgia, o que é outra fonte potencial de discordancia.”

Um segundo objetivo foi determinar a sensibilidade, a
especificidade, o VPP e o VPN para a localizagdo da ruptura
do manguito rotador. Neste estudo, observou-se que o US pré-
operatério ou a RM em geral subnotificavam a frequéncia de
rupturas nos tenddes do manguito rotador (=Tabela 2). O
escaneamento pré-operatério foi mais sensivel na identifica-
¢do de rupturas do supraespinhal, mas progressivamente
menos sensivel na identificacdo de rupturas do infraespinal,
do subescapular, e do redondo menor. Uma pesquisa® anterior
que analisou a concordancia entre US e RM encontrou um
padrdo semelhante, com maior concordancia em relacdo ao
supraespinhal e ao infraespinal, e com a avaliacdo do subesca-
pular como a fonte de maior discordancia. A dificuldade de
identificar um local especifico de ruptura do manguito rotador
pode ser devida a natureza intima do manguito rotador e a
fusdo dos tenddes (em vez de serem estruturas distintas) a
medida que se inserem no timero e, como tal, a interpretagao
do US ou da RM pré-operatérios e a identificagdo do tendao
durante a cirurgia podem estar sujeitas a erro.

Pontos fortes e limitacoes

Adotou-se uma abordagem pragmatica, na qual o US ou aRM
foram utilizados como parte do trabalho de diagnéstico de
rotina antes da cirurgia. A medicdo intraoperatéria do tama-
nho da ruptura foi uma estimativa em relacdo aos instru-
mentos cirdrgicos. Os dados foram extraidos de notas
clinicas, e os processos de medi¢do ndo foram padronizados.
Desconhece-se a forma como a escolha da modalidade de
imagem e o método de notificagdo contribuiram para qual-
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quer discordancia. No entanto, apesar da natureza pragma-
tica das medicdes deste estudo, a boa concordancia entre
exames pré-operatérios e os achados intraoperatérios para o
tamanho da ruptura e os tenddes envolvidos é reconfortante
do ponto de vista do planejamento cirdrgico.

Conclusoes

Imagens pré-operatoérias, por US ou RM, podem ser usadas para
medir ou classificar com precisdo rupturas do manguito rotador
(médias ou grandes). Quando ha discordancia, ndo esta claro se as
rupturas sao subestimadas durante o escaneamento pré-opera-
tério ou superestimadas durante a avaliacdo intraoperatoria.

A alta sensibilidade demonstra que uma ruptura do supraes-
pinhal é geralmente detectada pelo US ou pela RM pré-opera-
térios, mas a identificacio de uma ruptura nos tenddes
infraespinal, subescapular ou redondo é mais problematica.
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