CASO CLiNICO

Tendinopatia calcificante da coifa dos rotadores
com ostedlise umeral focal: achados imagiolégicos
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ABSTRACT

Calcifying tendinitis occurs most commonly in the ro-
tator cuff tendons, particularly involving the supraspi-
natus tendon insertion, and is often asymptomatic.
Cortical erosion secondary to calcifying tendinitis has
been reported in multiple locations, including in the
rotator cuff tendons. The authors report two cases of
symptomatic calcifying tendinitis involving the in-
fraspinatus tendon with cortical erosion with correla-
tive radiographic, and magnetic resonance findings.
The importance of considering this diagnosis when
evaluating lytic lesions of the humerus and the imag-
ing differential diagnosis of calcifying tendinitis and
cortical erosion are discussed.
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RESUMO

A tendinopatia calcificante ocorre mais frequentemente
nos tenddes da coifa dos rotadores, envolvendo particu-
larmente a entese do tenddo do supra-espinhoso. As
erosoes corticais secundarias a esta patologia estdo des-
critas mais frequentemente em outras localiza¢oes. Os
autores apresentam dois casos paradigmaticos de
tendinopatia calcificante sintomatica envolvendo o
tendao do infra-espinhoso e condicionando erosoes
corticais demonstradas por estudo radiografico conven-
cional e por ressonancia magnética. Em contexto apro-
priado o diagnéstico diferencial de lesoes liticas umerais
deve incluir esta entidade, pelo que é discutido o
diagnostico diferencial de tendinopatia calcificante com
erosoes corticais 0sseas.
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INTRODUCAO

A tendinopatia calcificante é uma patologia comum,
que ocorre mais frequentemente nos tenddes da coifa
dos rotadores, envolvendo particularmente a entese do
tenddo do supra-espinhoso. As erosoes corticais se-
cundarias a esta patologia sio mais raras, colocando
muitas vezes questdes do ponto de vista clinico e ima-
giologico, no que toca a problemas de diagnéstico di-
ferencial, nomeadamente pela aparéncia osteolitica des-
tas lesoes.

Em contexto apropriado, o diagnostico diferencial
de lesoes liticas umerais deve incluir esta entidade. O
diagnostico diferencial de tendinopatia calcificante com
erosoes corticais 6sseas ¢ discutido com base em dados
imagiologicos de dois casos clinicos da institui¢éo hos-
pitalar dos autores.

CASOS CLINICOS

CASO CLiNICO 1

Doente do sexo feminino, de 42 anos de idade, com
omalgia direita de intensidade moderada, com inicio
insidioso, desde ha 10 dias e com limitacdo funcional
associada, que se exacerbava com a elevacido do mem-
bro superior direito e durante o periodo nocturno. Nao
se apuraram antecedentes pessoais de relevo ou episo-
dios prévios semelhantes.

O exame objectivo revelou um arco de movimento
normal e sinais de Neer e O’Brien positivos.

O estudo radiografico do ombro em incidéncia an-
teroposterior (Figura 1), revelou a presenca de corpos
calcicos justa-troquiterianos, compativeis com um fe-
nomeno de tendinopatia calcificante da coifa dos rota-
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FIGURA 1. Radiografia AP do ombro direito — corpos calcicos
justa-troquiterianos compativeis com fenomeno de
tendinopatia calcificante da coifa dos rotadores com esbo¢o
hipertransparente mal delimitado no troquiter

dores. Associava-se um foco hipertransparente mal de-
limitado no troquiter. A doente foi medicada com te-
rapéutica analgésica e anti-inflamatorios nao esteroi-
des, com significativa melhoria clinica nos primeiros
dias.

Por agravamento do quadro algico recorreu nova-
mente ao hospital. A observacao apresentava limita-
cdo dolorosa em todos os movimentos do ombro de
forma activa.

Efectuou ressonancia magnética (RM) que eviden-
ciou focos calcicos intra-tendinosos, na espessura do
tenddo do infra-espinhoso e erosdes corticais umerais
com internalizacido de algumas calcificacoes (Figuras 2
A e B). A doente iniciou uma terapéutica conservado-
ra (farmacologica e fisioterapia), tendo ficado assinto-
matica no final da segunda semana de terapéutica.

CASO CLIiNICO 2
Doente do sexo masculino, de 40 anos de idade, com
omalgia cronica moderada e recidivante, com ligeira li-
mitacdo funcional, com cerca de um ano de evolucéo.
Sem antecedentes pessoais de relevo ou episodios pré-
vios semelhantes.

Na historia actual havia a salientar auséncia de trau-
matismo conhecido e exacerbacdo da dor por eleva-
¢do do membro superior acima do plano clavicular e
mais acentuada no periodo nocturno.

O exame objectivo revelou um arco de movimento
normal com dor referida ao local da entese dos ten-
ddes dos musculos supra e infra-espinhoso.

O doente efectuou um estudo radiografico do om-
bro em incidéncia anteroposterior, que revelou esbo-
co de foco osteolitico no troquiter (Figura 3), sem ou-
tras alteracdes estruturais.

Dada a persisténcia sintomatica sob medidas con-
servadoras, efectuou um estudo por artrografia por res-
sonancia magnética (Figuras 4 A e B) que revelou um
foco osteolitico sub-cortical do troquiter com calcifi-
cacdo em posicdo de declive e edema dsseo envolven-
te, compativel com osteolise troquiteriana focal (de-
corrente de internalizacdo de calcificacdes da coifa).
Este exame documentou ainda aspectos a favor de ten-
dinopatia cronica do tenddo do supra-espinhoso, com
fissuracdo ndo transfixiva do seu bordo bursal e bursi-
te sub-acromio-deltoideia associada.

O doente manteve terapéutica conservadora (far-
macologica e fisioterapia), tendo ficado assintomatico
no final da terceira semana de terapéutica.

DISCUSSAO

A tendinopatia calcificante é uma patologia comum,
que pode ocorrer na espessura dos tenddes e nas en-
teses, sendo caracterizada pela deposicdo de hidroxia-
patite, mais frequentemente nos tenddes da coifa dos
rotadores'?. E mais comum no ombro, particularmen-
te em doentes do sexo feminino, entre a quarta e a sex-
ta décadas de vida.

Estas calcificagdes podem constituir achados oca-
sionais em doentes assintomaticos, estando habitual-
mente localizadas a 1-2 ¢cm da insercdo do tendao do
supra-espinhoso no troquiter. Depdsitos calcicos do
supra-espinhoso foram descritos em 2,7 a 20% de
adultos assintomaticos e em 6.8% de adultos sinto-
maticos’. Em 10% dos casos o envolvimento é bilate-
ral*. Os depositos pequenos estio mais frequentemente
associados a lesdo da coifa, que em geral ocorre em
25% das tendinopatias calcificantes.

Apesar de se tratar de uma doenca auto-limitada foi
referido o desaparecimento da calcificacio em apenas
9,3% aos 3 anos e 27% aos 10 anos®.

Existem diversas teorias para a patogénese desta
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FIGURA 2. Ressonancia magnética do ombro direito

A) axial T2* WI - Lesdo circunscrita cortico-subcortical umeral
com focos hipointensos calcicos no seu seio. Associam-se
calcificacdes na espessura do infra-espinhoso compativeis com
tendinopatia calcificante; B) axial T1 WI — Lesao circunscrita
cortico-subcortical umeral, de bordo esclerotico e com focos
hipointensos calcicos no seu seio. Associam-se calcificacoes na
espessura do infra-espinhoso compativeis com tendinopatia
calcificante; C) coronal T1 WI — Lesao circunscrita
cortico-subcortical umeral, de bordo esclerotico e com focos
hipointensos calcicos no seu seio; D) Coronal T2 * WI — Lesao
circunscrita cortico-subcortical umeral, de bordo esclerético e
com focos hipointensos calcicos no seu seio. Associam-se
calcificacdes na espessura do infra-espinhoso compativeis com
tendinopatia calcificante; E) Coronal DP Fat-Sat — Lesao
circunscrita cortico-subcortical umeral, de bordo esclerético.
Edema 6sseo associado umeral e com focos hipointensos
célcicos no seu seio. Associam-se calcificacdes na espessura do
infra-espinhoso compativeis com tendinopatia calcificante.
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FIGURA 3. Radiografia AP do ombro direito — Esboco
hipertransparente mal delimitado no troquiter com foco
hipotransparente milimétrico no seu seio sugestivo de
calcificacdo intra-ossea

doenca, nomeadamente degenerescéncia dos tendoes e
musculos, necrose de partes moles, trauma e metapla-
sia induzida por hipoxia do tendao hipoperfundido'. A
teoria degenerativa é contrariada pela distribuicao eta-
ria e pela caracteristica autolimitada da doenca’.

Apos remocio cirtrgica ou reabsor¢io espontanea
verifica-se reconstituicdo do tendao’.

Estao descritas trés a quatro etapas para a tendino-
patia calcificante:"’

Pré-calcificante

Calcificante

Reabsortiva — fase da dor aguda por libertacao
Pos-calcificante - reparacio e cura
Aproximadamente metade dos doentes com tendi-
nopatia calcificante apresenta omalgia e diminuicao da
mobilidade®. Habitualmente a tendinopatia calcifican-
te ndo causa erosdes corticais.

Foram descritas inicialmente erosdes corticais em
intima relacdo com a entese dos tenddes do grande pei-
toral, grande gluteo e tendoes do grande adutor’. Des-
de entdo, referiram-se tendinopatias calcificantes com
erosoes corticais envolvendo os tenddes de outros mus-
culos, nomeadamente o grande adutor e deltoide, as-
sim como noutras localiza¢des como a linha aspera e na
goteira bicipital*'®. Mais recentemente, uma revisao re-
trospectiva de 50 casos de tendinopatia calcificante do-
cumentou mais onze casos de erosdes umerais’.

As hipoteses fisiopatogénicas consideradas para as

FIGURA 4. Artrografia por ressonancia magnética do ombro
direito. A) axial T1 WI — Lesdo circunscrita cortico-subcortical
umeral, de bordo esclerotico e com foco hipointenso calcico no
seu seio; B) Coronal T2 Fat-Sat - Lesdo circunscrita
cortico-subcortical umeral, de bordo esclerético. e com focos
hipointensos célcicos no seu seio. Edema 6sseo associado
umeral. Associa-se evidente tendinopatia da coifa dos rotadores

erosoes corticais incluem inflamacio activa e hipervas-
cularizacdo na entese tendinosa ou, por outro lado, os-
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teolise decorrente de efeitos de traccdo muscular'?. Des-
conhece-se, no entanto, a razdo de existirem locais de
envolvimento preferenciais.

Assim, a tendinopatia calcificante com erosdes cor-
ticais é uma entidade que por vezes coloca problemas
de diagnostico diferencial.

Em alguns casos, a erosdo cortical e a reaccio perios-
teal podem demonstrar um caracter agressivo (reaccao
periosteal multilaminada ou espiculada) tanto no estu-
do radiografico convencional como no estudo por RM®.

Nos casos apresentados, o diagnostico diferencial
incluia condicoes benignas primarias, nomeadamente
osteoma ostedide, osteoblastoma e condroblastoma.

As erosoes Osseas em contexto de tendinopatia cal-
cificante implicam um diagnostico diferencial de lesoes
epifisarias, como a osteonecrose, o condroma, as ero-
soes decorrentes de sinovite e metastases'>'?. A locali-
zacgdo entésica e a aparéncia em “cauda de cometa” das
calcificacoes sdo dois factores essenciais no diagnosti-
co diferencial, contudo a presenca de reac¢do perios-
teal'® e as margens escleroticas da lesio podem indiciar
um processo lento e a auséncia de lesdo de partes mo-
les também ajuda nesta diferenciacao.

O diagnoéstico é habitualmente conseguido através
da conjuncéo clinica e imagiologica (radiografia con-
vencional, ecografia e RM), embora o conhecimento da
aparéncia radiologica destas lesoes seja essencial para
evitar procedimentos invasivos ou mesmo cirtrgicos
desnecessarios.

As opcoes de tratamento destas lesdes tém sido
objecto de debate na bibliografia.

O tratamento conservador tem taxas de sucesso re-
portadas entre 30 e 85%°. O objectivo é o controlo da
dor e a manutencéo da funcado. Na fase aguda, a abor-
dagem habitual inclui repouso, com imobilizacio em
suspensdo braquial, e anti-inflamatdrios nédo esterdi-
des.

As infiltracoes sdo controversas. Alguns autores re-
ferem que os corticosteroides interrompem a evolugéo
natural da doenca ao inibirem a actividade celular que
conduz a disrupc¢do dos depésitos. No entanto, é um
tratamento muito utilizado na pratica clinica, com efei-
tos adversos raros e com o qual o doente recupera fre-
quentemente de forma mais rapida. A fisioterapia é be-
néfica sobretudo ap6és controlo da dor.

A puncao para fragmentacao/aspiracao ecoguiada
das calcificacoes, se de grandes dimensoes e associa-
das a conflito subacromial, pode ser uma opcao e estao
demonstrados bons resultados em cerca de 70% dos
casos?.

As ondas de choque extra-corporais mostraram ser
tdo controversas quanto as infiltracaoes, mas podem
ser consideradas antes da indicacéo cirurgica, espe-
cialmente em calcificacoes maiores que 10 mm e casos
com mais de seis meses de tratamento conservador sem
sucesso™.

No que se refere ao tratamento cirargico sao princi-
pios fundamentais o planeamento detalhado (localiza-
¢do prévia das calcificacoes nos exames de imagem), a
remocao o mais completa possivel dos corpos calcicos,
a associacdo de bursectomia/descompressao subacro-
mial e a ndo danificacdo do tendéo, reparando-o sem-
pre que necessario?! .

CONCLUSAO

A tendinopatia calcificante da coifa dos rotadores com
erosoes corticais é uma entidade que coloca problemas
clinicos de diagnostico diferencial e diversas conside-
racoes terapéuticas. O conhecimento da sua aparéncia
imagiologica e das opcdes terapéuticas disponiveis é
essencial para um seguimento e orientacao clinica ade-
quados.
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