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RESUMO

As expressdes LER - "Lesdes por Esforcos Repetitivos" e DORT - "Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho" sdo termos usados de uma maneira
generalizada e que abrangem os disturbios ou doengas do sistema musculo-esquelético-
ligamentar. Inimeras alteragdes sdo descritas como doengas secundarias as Lesdes por
Esfor¢os Repetitivos (LER), sendo do conhecimento de todos o grande niimero de casos
de: Tendinite, Tenossinovite, Peritendinite, Capsulite, Bursites entre outros. A
ultrassonografia possui vantagens que contribuem para a valorizagdo como método de
diagnostico por imagem. Trata-se de um método que permite uma avaliacdo dindmica das
estruturas articulares e tenddes aos movimentos A anatomia normal dos tenddes ¢
facilmente visualizada pela ultrassonografia. Nos ultimos anos, a esse exame tem
consolidado o seu papel como importante meio de diagndstico por imagem na avaliagdo de
doencas com comprometimento do sistema musculoesquelético, como no caso da tendinite.
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ABSTRACT

The expressions LER - "Repetitive Strain Injuries and DORT -" Muscle Disorders
Osteo-Related Work "are terms used in a comprehensive and cover the disorders or
diseases of the musculo-skeletal-ligament. Numerous changes are described as diseases
secondary to repetitive strain injury (LER), and all know the large number of cases:
Tendinitis, Tenosynovitis, peritendinitis, capsulitis, bursitis and others. Ultrasonography
has advantages that contribute to recovery as a method of diagnostic imaging. This is a
method that allows a dynamic assessment of joint structures and tendons. The movements
of the tendons normal anatomy is easily visualized by ultrasound. In recent years,
ultrasound has consolidated its role as an important means of diagnostic imaging in the
evaluation of diseases of the musculoskeletal system, such as tendinitis.
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INTRODUCAO

As LER/DORT, por definigdo, abrangem quadros clinicos do sistema
musculoesquelético, adquiridos pelo trabalhador submetido a determinadas condigdes de
trabalho .

Embora haja citagdes de casos desde a Antigiiidade ®, foi a partir da segunda
metade deste século que esses quadros passaram a adquirir relevancia social, tanto pela
dimensdo numérica, como pelo papel social dos acometidos ou mesmo pela disseminacao
entre os variados ramos de atividades. Inimeros paises enfrentaram e alguns ainda
enfrentam epidemias de dificil controle % ', WUNSCH FILHO ®, em 1997, chama a
atengdo para a cronicidade e irreversibilidade de grande parte dos casos e ressalta que o
National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) classifica as LER/DORT
entre os dez mais significativos problemas de satde ocupacional nos Estados Unidos,
estimando que correspondam a cerca de metade das doencas ocupacionais notificadas.
Frequentemente sdo causa de incapacidade laboral temporaria ou permanente. Resultam da
superutilizacdo das estruturas anatdmicas do sistema musculoesquelético e da falta de
tempo de recuperagio .

Caracterizam-se pela ocorréncia de varios sintomas, concomitantes ou nao, tais
como dor, parestesia, sensacao de peso e fadiga de aparecimento insidioso, geralmente nos
membros  superiores. Entidades neuro-ortopédicas definidas como tendinites,
tenossinovites, sinovites ¢ compressdes de nervos periféricos podem ser identificadas ou
ndo; sendo a tendinite a de maior prevaléncia sobre as outras 9.

Tendinite ¢ o nome comumente utilizado para a inflamac¢do do tenddo e de sua
bainha. Os sinais e sintomas sdo 0s mesmos vistos nos processos inflamatérios (dor, calor,
vermelhiddo e inchago), podendo evoluir para microlesdes, macrolesdes e ruptura completa
do tendao. O tenddo ¢ uma estrutura branca, brilhante, de grande resisténcia a cargas e que
liga o musculo ao osso. Ele transmite a energia e for¢a gerada no musculo até o osso. O
conjunto musculo-tenddo-osso mais a energia gerada no musculo ¢ que nos faz
movimentar as articula¢des e, portanto nos locomovermos .

A inflamagdo pode ocorrer por excesso de for¢a, por movimentos repetitivos —
LER/DORT, por posi¢des viciosas ou por variagdes anatomicas do tenddo (irrigacao,

inser¢do, tendao extranumerdrio, etc.).



Nos ultimos anos, a ultrassonografia tem consolidado o seu papel como importante
meio de diagnostico por imagem na avaliacdo de doencas com comprometimento do
sistema musculoesquelético, em especial a tendinite. O desenvolvimento de novas
tecnologias aplicadas na utilizagdo do ultrassom, como novos transdutores, softwares € o
Doppler, tornou possivel a visualizagdo de estruturas intra-articulares. Atualmente auxilia
no diagnostico de lesdes de partes moles e identificacdo de colegdes liquidas .

No entanto, a qualidade da ultrassonografia depende da utilizagdo de equipamento
adequado e da experiéncia e pericia do examinador; ¢ o método de imagem com maior
dependéncia do examinador, sendo essencial um bom conhecimento sobre os principios da
ultrassonografia, técnica de realiza¢do e de anatomia '>%),

Esse trabalho tem como objetivo realizar uma anélise bibliografica da contribuigdo
da ultrassonografia em LER/DORT através do diagnostico dos casos de tendinites

associadas as principais LER/DORT dos membros superiores.

REVISAO DA LITERATURA

As expressoes LER - "Lesoes por Esforcos Repetitivos" e DORT - "Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho" sdo termos usados de uma maneira
generalizada e que abrangem os disturbios ou doengas do sistema musculo-esquelético-
ligamentar, podendo as mesmas estar ou ndo relacionadas ao trabalho. As doencas
enquadradas neste grupo compreendem uma heterogeneidade de distirbios funcionais e/ou
organicos, que manifestam em seu portador sintomas comuns, muitas vezes inespecificos
como: Fadiga muscular, dor, parestesia, sensacdo de peso, mal-estar, processos
inflamatorios em tenddes, ligamentos e bursas sinoviais, contraturas musculares, etc ©.

As Lesdes por Esforcos Repetitivos - LER ¢ uma "sindrome clinica", caracterizada
por dor cronica, acompanhada ou ndo por alteracdes especificas como inflamacao e que se
manifesta devido a repeticio do mesmo movimento em uma frequéncia elevada ou fora do
eixo normal ©.

LER/DORT sao termos utilizados como sindnimos de Lesdes por Traumas
Cumulativos, Distirbios Cervicobraquiais Ocupacionais, Sindrome Ocupacional do
"Overuse". Cada denominagdo tem relacdo com a histéria do processo de reconhecimento

da doenca como ocupacional nos diferentes paises. A tendéncia mundial no meio cientifico



atual ¢ utilizar cada vez mais a denominagdo Work Related Musculoskeletal Disorders
(WRMD), cuja tradu¢do no Brasil foi Distarbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT), segundo Norma Técnica para Avaliagdo da Incapacidade Laborativa em
Doengas Ocupacionais (INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL, 1998) “2,

O primeiro evento de que se tem noticia de uma atividade ser considerada como
causadora de uma doenca profissional devido a movimentos rapidos e repetitivos data de
1908 quando, na Inglaterra, o servigo de satde Britanico atribuiu aos telegrafistas uma
nova doenga denominada de “cdibra do telegrafista”, que tinha como sintoma principal a
fraqueza muscular .

No Brasil, a partir da metade dos anos 80, os nimeros de casos de LER tém
crescido de maneira assustadora, de tal forma que o INSS em sua publicagdo — Doengas
Relacionadas ao Trabalho — Manual de Procedimento para os Servicos de Saude, em seu
capitulo 18 pagina 426, descreve: “No Brasil, o aumento da incidéncia de LER/DORT
pode ser observado nas estatisticas do INSS de concessdo de beneficios por doengas
profissionais. Segundo os dados disponiveis, responde por 80% dos diagnosticos que
resultaram em concessdo de auxilio-acidente e aposentadoria por invalidez pela
previdéncia social em 1998. O mesmo fendmeno pode ser observado na casuistica atendida
nos CRST (Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador), na rede publica de servigos
de Saude (Nucleo de Referéncia em Doengas Ocupacionais da Previdéncia Social)” V.

Inumeras alteragdes dsseo-musculo-tendineas sdo descritas como doencas
secundarias as Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), sendo do conhecimento de todos o
grande numero de casos de: Tendinite, Tenossinovite, Peritendinite, Capsulite, Bursites
entre outros, diagnosticados como de ordem profissional. Os processos inflamatdrios sdo
descritos de acordo com a estrutura agredida. Assim sendo, os processos inflamatérios dos
tendoes sdo descritos como tendinites; os da capsula articular, como capsulite; os das
bolsas sinoviais, como sinovites; os das articulagdes, como artrites; os da membrana 6ssea
que recobre os 0ssos (periosteo), como periostite € os da sindvia que recobre os tenddes,
como tenossinovite. Os quadros compressivos de grupos musculares s6 foram enquadrados
no rol das doengas descritas como LER, anos mais tarde '®. Toda vez que nos referimos a
algum desses processos inflamatorios costumamos, por uma questao puramente didatica,
acrescentar a denominacdo a localizacdo anatdbmica da estrutura envolvida

complementando, desta feita, a denominagao.



Existe, ndo s6 por parte da comunidade médica, uma grande ansiedade no tocante a
exames que possam confirmar o diagndstico de LER/DORT. A propedéutica armada hoje
disponivel que consiste de exames radiologicos, eletroneuromiografias, ultrassonografias,
ressonancias magnéticas e exames de sangue podem, na grande maioria das vezes,
confirmar a presenga de uma determinada doenca; porém, até o momento, ndo ha exame
que possa comprovar a existéncia da LER/DORT @,

Desde os raios-x até a ressonancia magnética, cada um atua no diagndstico de
determinadas lesdes, entre elas, uma das mais frequentes ¢ a tendinite. No seu diagnostico,
com frequéncia se utiliza a ultrassonografia, quase sempre depois de feito um exame de
radiografia normal 7.

Sdo alguns os tipos encontrados de tendinite, entre eles *:

 TENDINITE DO BICIPITAL - inflamacao do tenddo do biceps, provocada por
atividade repetida do ombro, por exercicio muscular intenso ou por traumas no ombro;

e TENDINITE DE SUPRA — ESPINHOSO - ¢ a inflamacdo do tendao do musculo
supraespinhoso em torno da articulagdo do ombro, pela atividade repetida do brago;

 TENOSSINOVITE - inflamagdo dos tecidos sinoviais que revestem os tenddes,
provocada por esforcos repetidos, podendo ser dos seguintes tipos:
SINDROMES MAIS CONHECIDAS — QUANTAS? TODAS?

1. Tenossinovite dos extensores dos dedos - ¢ a inflama¢ao aguda ou cronica dos
tendoes extensores dos dedos, bem como das bainhas que os recobrem.

1I. Tenossinovite de quervain - ¢ o espessamento do ligamento anular do carpo, ¢
um processo inflamatério que atinge os tecidos sinoviais e dos tenddes iniciando na base
do osso radio até o polegar.

A ultrassonografia apresenta algumas vantagens tais como boa defini¢do de partes
moles, ndo utiliza radia¢ao ionizante, ¢ um método nao invasivo, relativamente de baixo
custo e rapido em comparagdo com outros métodos.

E de extrema importancia a comunicagio entre o médico que examina o paciente e
o médico que fara os exames de ultrassonografia, muitas vezes realizados em local
diferente daquele da consulta. E fundamental que o médico ultrassonografista tenha
conhecimento da historia clinica do paciente para poder identificar corretamente o local da
lesdo, estabelecer provaveis diagnosticos diferenciais e poder sugerir um diagnostico final
da lesdo ao médico que solicitou o exame. O exame de ultrassonografia da regido afetada

de membros superiores pode ser solicitado com muito critério, uma vez que se trata de



exame “operador dependente”, além de, em certos casos, tornar-se de muito dificil
interpretagdo, por exemplo, no caso da ultrassonografia de punhos, em que pequenas
alteragdes de um sem numero de estruturas tornam o exame pouco conclusivo !9,

O aspecto invasivo e oneroso de exames como a artroscopia, somado ao ainda mais
oneroso ¢ pouco disponivel de ressondncia nuclear magnética, tornam essas opgoes
inviaveis na pratica didria como sistematicas para confirmar as tendinites, restando a
ultrassonografia como exame complementar de escolha mais acessivel para dirimir davidas
quanto ao diagndstico das tendinites, mas as caracteristicas inerentes a técnica da
ultrassonografia musculoesquelética ndo permitem que esse exame substitua por completo
dados colhidos na anamnese e no exame fisico. A ultrassonografia apresenta peculiaridades
relevantes capazes de influenciar sua correta apreciacdo, destacando-se a alta dependéncia
do operador para a interpretagdo dos achados !¢ '?,

Desde a ultima década, a ultrassonografia tem sido cada vez mais utilizada na
propedéutica de doengas com comprometimento articular e de tecidos moles, conquistando
seu espago como método de imagem na avaliacdo e seguimento de doengas reumadticas. Na
Europa, a ultrassonografia ¢ bastante utilizada na avaliacdo das patologias que acometem o
sistema musculoesquelético. Nos EUA, no entanto, relativamente pouco empregado com
este objetivo, devido a maior disponibilidade da ressonancia magnética (RM), associada a
uma escassez de programas destinados ao treinamento do uso da ultrassonografia com essa
finalidade .

Os avangos tecnoldgicos tém levado a um aprimoramento crescente dos
transdutores e softwares e, consequentemente, a um desenvolvimento progressivo da
aplicabilidade da ultrassonografia como método de diagndstico por imagem . A
ultrassonografia do sistema musculoesquelético, na maioria das vezes, ¢ empregada para a
avaliagdo de partes moles e detec¢dao de colegdes liquidas, mas pode ser utilizada para a
visualizag¢ao de outras estruturas, como a cartilagem e superficies 0sseas, € como guia para
a realizag@o de aspiragdes, bidpsias e infiltragdes. Além disso, o desenvolvimento de novas
técnicas associadas a ultrassonografia, como o Doppler, por exemplo, pode fornecer
algumas informagdes adicionais. O Doppler pode auxiliar fornecendo informagdes sobre a
vasculariza¢io dos tecidos e ser util na investiga¢do de processos inflamatorios ®.

A anatomia normal dos tenddes ¢ facilmente visualizada pela ultrassonografia. A
ecogenicidade dos tenddes depende da posi¢do do transdutor relativo a eles. Quando o

transdutor esta perpendicular aos tenddes, visualiza-se uma cadeia linear de ecos fibrilares



lineares. Quando o transdutor é posicionado obliquamente ao eixo maior dos tenddes,
evidencia-se um padrao anecdico artefatual por causa da falta de visualiza¢ao das fibrilas
ecogénicas. As fibrilas ecogénicas sdo as caracteristicas ultrassonograficas do septo
endotendineo. A perda da ecotextura fibrilar ¢ sempre um achado anormal. Ela pode variar
de um borramento difuso da textura tendinea a aspectos de interrup¢des fibrilares focais
5).

A ultrassonografia pode mostrar evidéncias de alargamento da bainha tendinea
devido a efusdo (halo anecobico), sinovite proliferativa (padrdo ecoico), ou ambas (padrao
misto). Outros aspectos ultrassonograficos de envolvimento tendineo incluem
irregularidade da margem tendinea, cisto sinovial na bainha tendinea (distensdo
hipoecdica) e descontinuidade do tenddo (lesdo tendinea parcial ou completa). Nos casos
de ruptura parcial de um tendao, observa-se uma regido hipoecdica ou anecoica e, em casos
de rupturas completas, pode-se visualizar a solu¢do de contiguidade do tenddo ©: ')

Uma das articulacdes que mais se beneficia da ultrassonografia na avaliacao de
tenddes ¢ o ombro. A possibilidade de comparagdo do membro sintomatico com o
contralateral assintomatico e de avaliagdo dinamica, além das outras vantagens da
ultrassonografia, torna esse método uma excelente opgao para a avaliagdo das patologias
do ombro. No caso de comprometimento do manguito rotador, a ultrassonografia ¢ de
grande auxilio na confirmagdo de processos inflamatorios e traumaticos com ruptura

parcial ou completa de tenddes e na investigagio de tendinopatias calcificadas ©.

Figura 1- Ultrassonografia de Ombro - Irregularidade da superficie bursal do

supraespinhoso caracterizando ruptura parcial.

Diferentes estudos revelaram uma sensibilidade de 90 a 95% e especificidade de
quase 90% da ultrassonografia para a avaliacdo de rupturas parciais e totais de tenddes do

manguito rotador ©. A medida que essas lesdes aumentam, elas tornam-se mais visiveis.



Por sua vez, as rupturas completas sdo descritas como tendao supraespinhoso de imagem
concava, auséncia da por¢do externa do tenddo e presenga de uma regido hipoecogénica
que se estende ao longo de todo o tendao.

A avaliagdo do tenddo supraespinhoso em toda a sua extensdo, com o
posicionamento do transdutor tanto transversalmente quanto sagitalmente ao maior eixo do
tenddo, é importante para uma adequada avaliagdo da presenca ou ndo de lesdo ©@. A
presenga de liquido na articulacdo glenoumeral, na bursa subacromial e na bainha do
biceps, a perda do contorno do tenddo, pequenas areas de calcificagdo (pequenos focos
ecogénicos dentro do tenddao que projetam uma sombra acustica) e de sinovite
(espessamento da capsula articular) também sugerem que possa haver alguma ruptura de
um dos tenddes do manguito rotador . A tendinite do biceps (acumulo de liquido ao seu
redor, aumento do seu tamanho e a presenca de dareas hipoecogénicas no tendao)
geralmente acompanha as patologias que acometem o manguito rotador .

A ultrassonografia também ¢ especialmente util na avaliagdo das tendinites,
tenossinovites e cistos sinoviais em punhos e pequenas articulagdes das maos, cisto de

Baker e lesdes traumaticas ou inflamatdrias dos tenddes patelares, tenddo de Aquiles e

outros tenddes dos tornozelos e pés ©.



CONSIDERACOES FINAIS

A ultrassonografia desempenha um papel essencial no diagnodstico de tendinites,
independentes do seu tipo. Como a anatomia normal dos tenddes ¢ facilmente visualizada,
proporciona alto nivel de sensibilidade para o correto diagndstico da patologia.

Diagnosticos errados e precipitados de doengas musculos esqueléticas presumidas
como de causa profissional tém gerado um 6nus financeiro, ndo s6 aos pacientes, por terem
de submeter a tratamentos errdneos, mas também as empresas empregadoras, como ao
proprio poder publico e a todos nos cidaddos que, de uma forma indireta iremos pagar essa
conta, quando dos casos de afastamento por um determinado espaco de tempo ou até

mesmo definitivo das empresas.
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