r— SBUS DOI: 10.29327/218041.32.37-2
ISSN 2675-4800

SOCIEDADE BRASILEIRA i
DE ULTRASSONOGRAFIA ARTIGO CIENTIFICO - ARTIGO ORIGINAL

AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA DO RECESSO
AXILAR ANTERIOR NO OMBRO NORMAL

ULTRASONOGRAPHIC EVALUATION OF THE ANTERIOR AXILLARY RECESS
IN THE NORMAL SHOULDER

LENA PARI GALINDO ', SILVIA LUCIA MAYANGA 2, MONRES JOSE GOMES 3

1. Instituto Lenaparis, Lima, Pera
2. Centro de Diagnéstico por Imagen de la Clinica Internacional. Lima, Pert
3. Clinica Fisiogyn, Goiania

RESUMO

OBJETIVOS: Os objetivos do estudo foram demonstrar a utilidade da ultrassonografia para estimar a espessura do recesso axilar anterior no
ombro (RAA), determinar se a espessura do recesso axilar anterior se altera com a posicéo do brago do paciente de acordo com o grau de abdug¢édo
do brago, género e lateralidade; comparar a espessura do recesso axilar anterior obtida com o valor normal relatado na literatura cientifica atual.
MATERIAL E METODOS: Estudo descritivo, longitudinal, prospectivo, realizado com 32 voluntdrios normais com idade entre 18 e 60 anos,
excluindo pessoas com histérico de patologia inflamatdria e traumdtica do manguito rotador, doengas reumdticas, diabetes e hipotireoidismo.
Foi elaborado um protocolo de avaliagéo ultrassonogrdfica considerando as varidveis posi¢do do paciente, posicéo do braco em abdugao de 90,
60°e 459, [ateralidade e género. A andlise estatistica descritiva das varidveis quantitativas foi realizada calculando-se a média, desvio padrdo, erro
da média e intervalos de confianga; a variagéo da espessura do RAA (E — RAA) de acordo com a posicdo, lateralidade e género foi analisada com
ANOVA de um fator. A espessura do RAA obtida por ultrassonografia e ressondncia magnética foi comparada com o valor normal utilizando o
teste t-student para uma amostra Unica, apds determinagdo da normalidade com o teste de Shapiro-Wilk. Considerou-se uma probabilidade de
erro inferior a 5% (p<0,05).

RESULTADOS: Dos 32 voluntdrios normais, 20 (62,5%) eram mulheres e 12 (38,5%) homens, totalizando 64 casos. A espessura do recesso axilar
anterior, sem discriminar a posi¢éo do paciente ou o grau de abdugdo, foi =2,07 mm, (DP £ 0,34 mm), IC de 95% (2,03 - 2,11 mm]. Néo foi
encontrada diferenca estatisticamente significativa na espessura do recesso axilar anterior em relagéo a posicéo do paciente, a abducéo do brago
(p=0,055) ou lateralidade (p=0,085). De acordo com o género, o RAA é mais espesso em homens, = 2,38mm, IC 95% [2,16 - 2,58 mm], e a diferenca
foi significativa (p=0,00). Ao comparar a espessura do recesso axilar anterior obtida com o valor normal relatado na literatura cientifica atual, foi
encontrada uma diferenga estatisticamente significativa (p=0,00).

CONCLUSOES: A ultrassonografia permite a avaliagéo do recesso axilar anterior do ombro, cuja espessura néo se altera com a posicdo do
paciente nem com o grau de abdugao do brago, mas é mais espessa em homens do que em mulheres, e a espessura média obtida difere do valor
de referéncia normal.

PALAVRAS-CHAVE: RECESSO AXILAR ANTERIOR, ULTRASSONOGRAFIA, OMBRO.

ABSTRACT

OBJECTIVES: The objectives of the study were to demonstrate the usefulness of ultrasound to estimate the thickness of the anterior axillary recess
(AAR) in the shoulder, determine if the thickness of the anterior axillary recess is altered with the patient's position, the degree of arm abduction,
gender and laterality; compare the thickness of the anterior axillary recess obtained with the normal value reported in current scientific literature.
MATERIAL AND METHODS: Descriptive, longitudinal, prospective study, carried out in 32 normal volunteers aged between 18-60 years, excluding
people who had a history of inflammatory and traumatic pathology of the rotator cuff, rheumatic diseases, diabetics and hypothyroid patients. An
ultrasound evaluation protocol was designed considering the variables patient position, arm position in abduction of 90°, 60° and 45¢, laterality
and gender. The descriptive statistical analysis of the quantitative variables was carried out by calculating the mean, standard deviation, error of the
mean and confidence intervals; The variation of AAR according to position, laterality and gender was analyzed with one-way ANOVA. The thickness
AAR by ultrasound and MRI was compared with the t-student test for a single sample; after determining normality with the Shapiro-Wilk test.
RESULTS: Of 32 normal volunteers, 20 (62.5%) women and 12 (38.5%) men, obtaining 64 cases. The thickness of the anterior axillary recess
without discriminating the patient's position or the degree of abduction was 2.07 mm, (SD + 0.34mm), 95% CI[2.03 - 2.11 mm]. No statistically
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significant difference was found in the anterior axillary recess according to the patient's position, arm abduction (p=0.055) or laterality
(p=0.085). According to gender, the ARR is thicker in men, 2.38mm, 95% Cl [2.16 — 2.58 mm], the difference was significant (p=0.00). When
comparing the thickness of the anterior axillary recess obtained with the normal value reported in current scientific literature, a statistically

significant difference was found (p=0.00).

CONCLUSIONS: Ultrasound allows the evaluation of the anterior axillary recess of the shoulder, the thickness is not altered with the patient's
position or the degree of arm abduction, but it is thicker in men than in women and the average thickness obtained differs from the normal

reference value.

KEYWORDS: ANTERIOR AXILLARY RECESS, ULTRASOUND, SHOULDER.

INTRODUCAO

Nas articulagoes, os recessos sao pregas ou prolongamen-
tos da capsula articular compostos por duas camadas de sino-
via e pequena quantidade de liquido sinovial, que se esten-
dem para fora do espaco articular. No ombro, o recesso axilar
anterior (RAA) reflete a integridade da capsula articular!. Por
esse motivo, varios estudos consideram que o espessamento
do RAA reflete uma mudanca estrutural importante e um
sinal radiologico chave no diagndstico de capsulite adesiva®>.

Atualmente, a avaliacao por imagem do RAA pode ser reali-
zada com ressonancia magnética (RM) e ultrassonografia; a RM
possui maior sensibilidade e especificidade, além de permitir a
avaliagao de toda a articulacao em busca de outras alteragoes*®.
Por sua vez, a ultrassonografia também é amplamente utilizada
no ombro, especialmente para os tendoes do manguito rota-
dor%’, e embora o protocolo padrao nao inclua a avaliagao do
RAA, pois a patologia da capsula articular € rara, sugere-se que
em pacientes com suspeita de capsulite adesiva (CA), a avalia-
¢ao seja estendida para a axila em busca do RAA’.

A espessura do recesso axilar anterior (E-RAA) é consi-
derada normal se tiver um valor inferior a 4 mm, conforme
relatado na literatura cientifica atual 8'°. No entanto, esse valor
foi obtido a partir de estudos de artro-ressonancia e extrapo-
lado como referéncia para a ultrassonografia. A esse respeito,
em alguns estudos sobre capsulite adesiva utilizando ultrasso-
nografia, um dos parametros foi a espessura do RAA, sendo
encontrado que nos controles de ombros normais a E-RAA
estava entre 1,6 +/- 0,72 mm?2 e 2,2 +/- 0,16 mm >'".

A avaliacao ultrassonografica do ombro é geralmente rea-
lizada na posicao sentada®’, e em algumas ocasioes pode ser
realizada em decubito, especialmente quando ha suspeita de
processo inflamatorio da capsula articular, pois 0 ombro rela-
xa, permitindo acesso a axila. No caso da ultrassonografia do
RAA, recomenda-se que o brago esteja em abdugao e rotacao
externa (posicao ABER), pois essa posicao expoe o RAA, fa-
cilitando seu reconhecimento e caracterizagao. No entanto,
na capsulite adesiva (CA), ocorre uma limitagao na abducao
do brago, e devemos buscar o RAA com os graus de abdu¢ao
que o paciente permitir®,

A vantagem da ultrassonografia sobre a ressonancia magné-
tica, além da acessibilidade e baixo custo, € que ndo necessita
do uso de contraste intra-articular, permite mover o paciente e
0 brago para avaliar em diferentes posi¢oes! e € utilizada como
guia para tratamentos minimamente invasivos!. Portanto, € im-
portante demonstrar a utilidade da ultrassonografia para estimar
a espessura do recesso axilar anterior, propondo uma técnica

ultrassonografica simples e facilmente reproduzivel, aplicada ao
ombro de voluntarios normais. O objetivo € determinar se a
espessura do RAA se altera com a posicao do paciente, o grau
de abducao do brago, o género e a lateralidade, €, finalmente,
comparar a espessura do RAA obtida com o valor normal rela-
tado na literatura cientifica atual.

Lembrete anatomico

A articulagao glenoumeral € uma enartrose composta pela
superficie convexa da cabeca humeral e a cavidade glenoidea
da escapula. Suas superficies articulares estao revestidas com
cartilagem hialina, e a margem glenoidea € cercada por um
tecido fibrocartilaginoso chamado labio, que forma um anel
que complementa e aprofunda a cavidade glenoidea. Os ele-
mentos que fixam e estabilizam ambos os 0ssos sao a capsula
articular e os ligamentos coracoumeral e glenoumerais!.

A capsula articular € composta por tecido fibroso solto e
esta coberta pela membrana sinovial em sua superficie pro-
funda. Ela se estende da escapula ao umero, envolvendo toda
a articulagao. Possui duas aberturas: uma superior para a pas-
sagem do tendao longo do biceps no espaco rotador e para a
comunicagao com o recesso subescapular; na por¢ao inferior,
a capsula articular € solta e redundante, formando uma prega
conhecida como recesso axilar anterior!. Ver Fig. 1.

Figura 1

Figura 1. Representacdo esquematica da articulagdo do ombro. Joint Cap:
Cépsula articular, asterisco preto: Recesso axilar anterior; Sbsc.: musculo
Subescapular; Pect Mj: Pectoral maior; Glen: Cavidade glenoidea; Acr:
Acrémio; Clav: Clavicula; Cor: Coracéide. Hum: Umero.
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MATERIAL E METODO

Estudo descritivo, longitudinal, prospectivo, realizado
com 32 voluntarios normais com idades entre 18 e 60 anos,
excluindo pessoas com historico de patologia inflamatoria e
traumatica do manguito rotador, doengas reumaticas, diabé-
ticos e hipotireoidianos.

Protocolo de avaliacao ultrassonografica

A avaliagao ultrassonografica foi realizada por duas mé-
dicas radiologistas especialistas em musculo esquelético,
aplicando uma técnica ultrassonografica simples e facilmen-
te reprodutivel para avaliar o RAA na axila, utilizando um
transdutor linear multifrequéncia de 10-16 MHz de alta re-
solucao em escala de cinza. O ganho e o foco foram ajusta-
dos de acordo com a constituicao do paciente.

Técnica ultrassonografica

- A ultrassonografia foi iniciada com a pessoa sentada em
uma cadeira giratoria, com o médico de frente para o ombro
a ser avaliado; quando a pessoa estava em decubito supino,
o médico se posicionou adjacente ao ombro a ser avaliado.

- A posicao do braco em abdugao e rotacao externa (po-
sicao ABER) e os graus de abducdo do brago estabelecidos
para o estudo foram 90°, 60° e 45°, os quais foram obtidos
com o uso de um goniometro universal (Fig. 2).

Figura 2: Técnica ultrassonografica: Paciente em posi¢do sentada (A) e em
dectbito (B), foi utilizado um goniémetro universal para determinar o
angulo de abdugio do brago em 90° (A) e 60° (B).

- Em posicao de ABER, foi identificada a linha axilar ante-
rior e o transdutor ultrassonografico foi colocado com o nor-
te orientado para o braco, seguindo o eixo longo do umero.
O transdutor ultrassonografico mudou de angulo conforme o
grau de abducdo do brago, sem perder a referéncia do eixo
longo do umero (Fig. 3A).

- Na imagem ultrassonografica, foram identificadas as estru-
turas anatomicas: no plano profundo, reconhece-se o perfil do
umero, com a cabega € 0 pescoco anatomico representados
por uma linha hiperecoica com sombra acustica posterior. Ime-
diatamente acima, os pregueados hiperecogénicos que formam

o RAA, seguidos pelo plano muscular formado pela borda in-
ferior do musculo subescapular e pelo musculo peitoral maior,
no plano mais superficial, logo abaixo da pele (Fig. 3B e 30).

Figura 3. Técnica ultrassonografica do RAA na axila. A. Transdutor
ultrassonografico na linha axilar anterior seguindo o perfil do tmero. B.
Imagem ultrassonogréfica da capsula articular e do RAA. C. Identificagao
cromatica da anatomia.

- A medida da espessura do recesso axilar anterior foi reali-
zada desde a borda superficial do periosteo umeral, localizada
imediatamente distal ao colo anatomico, até a borda superfi-
cial da capsula abaixo do musculo subescapular, preferencial-
mente na por¢ao mais grossa (Fig. 4A). No ombro normal,
geralmente o RAA se encontra colapsado ou com uma fina
linha anecoica devido ao liquido sinovial; mediu-se a espessu-
ra das duas camadas ecogénicas dos recessos (Fig. 4A e 4B).
Nao confundir o RAA com as pregas da fascia muscular ou o
musculo subescapular que, nesse nivel, possui seus feixes in-
feriores de insercao umeral. Para evitar essa confusao, deve-se
seguir a imagem ecogénica da capsula até a cavidade articular
e verificar sua continuidade (Fig. 5A e 5B).

Figura 4 B

Figura 4. Medi¢do do RAA na axila. A. RAA colapsado, observa-se duas
linhas hiperecogénicas. B. RAA aberto por liquido sinovial anecéico linear.

Figura 5 A

Figura 5. Erros de medigdao do RAA. A. O RAA ¢é confundido com o recesso
da fascia do musculo Subescapular. B. O RAA ¢ confundido com o feixe
inferior do musculo Subescapular.
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Anadlise estatistica

A analise estatistica descritiva das variaveis quantitativas
foi realizada calculando a média, desvio padrao, erro pa-
drao da média e os intervalos de confianca. A analise da
variagao da espessura do recesso axilar anterior conforme
a posicao (sentado e em decubito), os graus de abducao do
brago (ABER 90° - 60° - 459), lateralidade e género foi rea-
lizada aplicando o teste ANOVA unifatorial. Para comparar
a espessura do RAA obtida com o valor normal de referén-
cia (4mm), foi realizado o teste t-student para uma unica
amostra, apos determinacdo da normalidade com o teste
Shapiro-Wilk. Considerou-se uma probabilidade de erro de
5% (p<0,05). Os dados foram processados utilizando o pro-
grama SPSS v.27 para Windows 10, e as tabelas e graficos
foram representados no Excel.

RESULTADOS

Foi realizada ultrassonografia em 32 voluntarios sauda-
veis, sendo 20 (62,5%) mulheres e 12 (37,5%) homens. A
avaliacao foi feita em ambos os ombros, obtendo-se 64 ca-
sos no total. A idade média dos voluntarios foi de 40,77
anos (18-60 anos).

A média da espessura do RAA (E-RAA), sem discriminar
a posicao do paciente e o grau de abducao, foi de 2,07 mm,
(DP £ 0,34mm), com IC de 95% [2,03 — 2,11 mml.

Considerando a posicao e o grau de abdugao do bra-
¢o, obteve-se a maior espessura do RAA em decubito com
ABER a 90° com média de 2,18mm, IC 95% [2,07 —
2,29mml. A menor espessura do RAA foi observada na po-
sicao sentada com ABER a 45°, com média de 1,98mm, IC
95% [1,88 — 2,08mml. Comparando as médias entre todas
as posicoes e graus de ABER, nao se encontrou diferenca es-
tatisticamente significativa na espessura da RAA (p=0,055).
Ver tabela 1 e grafico 1.

Intervalo de conflanga 95%

Posiglio - ABER Média Desvio padriio  Erro padrio Limite ANOVA
Limite superior

inferior
Decibito 902 2,18 0,38 0,43 2,07 2,29
Decibito 602 2,10 0,32 0,38 2,01 2,20
Deciibito 45¢ 2,05 0,33 0,39 1,95 2,14

p=0,055

Sentado 902 2,11 0,41 0,05 2,01 2,22
Sentado 602 2.00 0,39 0,05 191 2,10
Sentado 459 1.98 0,40 0,05 1,88 2,08
Total 2,07 0,41 0,02 2,03 2,11

Tabela 1: Comparagdo das médias do RAA de acordo com a posi¢do - ABER
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Grafico 1. Grafico de caixas comparando a média do RAA de acordo com
a posicdo - ABER.

Em relacao a lateralidade, nao se encontrou diferenca
significativa da espessura do recesso axilar anterior entre o
ombro direito e esquerdo em posicao de decubito ou sen-
tado, nem com os graus de abducao do brago. Ver Tabela 2
e Grafico 2.

Desvio IC de 95%

N Midia Erropadrie — alor
padrio bad Limite inf. Limite sup i
S-90° Direito 33 2,05 042 0,07 1,90 219 0473
Esquerdo 31 219 0,40 0.07 2,04 233 p=0
S -60° Direito 33 1,95 0,40 0.07 1,81 209
p=10,235
Esquerde 31 207 0,38 0,07 193 221
5 -45" Direito 33 195 0,43 0.07 1,80 210
p= 0,569
Esquerdo 31 20 0,38 0.07 187 215
D -90° Direito 33 2,09 0,44 0,08 1,93 225 - 0.085
Esquerdo 31 2,28 041 0,07 2,13 243 p=0
D -60° Direito 3 2,08 0,37 0,06 1,95 221
p= 0,537
Esquerdo 31 214 0,40 0.07 1,99 228
D - 45° Direito 33 2,03 0,38 0.07 189 216 - 0683
Esquerdo 31 2,07 0,41 0,07 192 222 p=a

Tabela 2: Comparagdo das médias do RAA segundo lateralidade e posigao
- ABER 90°, 60°, 45°

Comparacao da espessura do RAA segundo lateralidade e posicdo ABER
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Grafico 2: Comparagao das médias do RAA segundo lateralidade e posigao
— ABER 90°, 60°, 45°
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Com relagao ao género, foi encontrado que o RAA é mais
grosso no género masculino do que no feminino e permane-
ceu mais grosso em ambas as posi¢oes e em todos os graus de
abducao do braco; essa diferenca foi estatisticamente signifi-
cativa. O maximo grosso foi obtido para o género masculino
na posicao de decubito ABER-90°, com um valor médio de
2,38mm, IC 95% [2,16 — 2,58mml. Tabela 3 e Grafico 3.

IC 95%
Posicao ABER Desvio Erro Limite Limite
IGénero N Média padrio padrio inferior  superior p- valor
5-90° Feminino 40 198 0,34 0,05 1,87 209 = 0,001
Masculino 24 233 0,44 0,08 215 2,52 =
5-60° Feminino 40 187 0,30 0,05 177 1,96
T p= 0,000
Masculino 24 225 0,41 0,08 207 242
5-45°" Feminino 40 1,80 027 0,04 172 1.89
p= 0,000
Masculino 24 228 0,42 0,09 2,10 245
D -90° Feminino 40 207 0,35 0,06 1.96 218 - 0.007
Masculino 24 238 0,50 0,10 216 258 P
D -80° Feminino a0 1,94 0,27 0,04 185 202
p= 0,000
Masculino 24 238 0,39 0,08 222 255
D -45* Feminino 40 1,90 0,31 0,05 180 199
p= 0,000
Masculino 24 2,30 0,39 0,08 214 246

Tabela 3: Comparagdo das médias do RAA segundo género e posigdo —
ABER 900, 60°, 45°

Comparacao da espessura do RAA segundo género e posicdo ABER
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Grafico 3. Grafico de caixas comparando a espessura do RAA segundo o
género e a posi¢do ABER.

A espessura do RAA obtida neste estudo difere do valor
médio de referéncia (4mm). Ao comparar esses dados por
meio do teste t para uma Unica amostra, o resultado de-
monstrou que essa diferenca € estatisticamente significativa;
esse resultado persistiu com as mudangas posturais e os dife-
rentes graus de abducao do braco. Veja a Tabela 4.

Valor de teste = 4

t al p - valor Diferenga de IC -95%
médias Inferior Superior
S -90° -36,48 63 0,000 -1,89 -1,99 -1,78
S -60° 41,03 63 0,000 -1,99 -2,09 -1,90
5-45° -3997 63 0,000 -2,02 -212 -1,92
D -90° -3365 63 0,000 -1,82 -1,93 -1,71
D -60° -39,57 63 0,000 -1,80 =199 -1,80

D-45° -39,95 63 0,000 -1,85 -2,05 -1,86

Tabela 4: Valores do teste t para uma tinica amostra.

DISCUSSAO

A avaliagao do recesso axilar anterior na articulagao do
ombro ganhou importancia nos Ultimos anos devido ao au-
mento dos casos de capsulite adesiva. Embora o diagnostico
dessa patologia seja estritamente clinico e a Sociedade Eu-
ropeia de Radiologia Musculoesquelética nao recomende o
uso da ultrassonografia como modalidade de imagem para
o diagnostico'?, nos ultimos anos, foram publicados artigos
identificando os sinais radiologicos da capsulite adesiva com
ultrassonografia. O engrossamento do recesso axilar anterior
¢ considerado um sinal de capsulite adesiva, com sensibilidade
entre 68,9% e 100% e especificidade entre 90,2% e 98% 3.

Em nosso estudo, a espessura média do recesso axilar an-
terior (RAA) em voluntarios saudaveis foi de 2,07+0,3mm.
Esse resultado esta em concordancia com o estudo de Stella
et al?, onde a espessura média do RAA no ombro normal
foi de 1,6mm; no estudo de Do et al3, foi de 2,6mm; e
no estudo de Moragues et al."", a espessura média do RAA
foi de 2,2mm. O grosso do RAA aumentou na posicao de
decubito e abducao de 90°, alcancando um valor maximo
de 2,29mm (IC de 95%). A variacao nao foi significativa; da
mesma forma, o RAA nao apresentou engrossamento signi-
ficativo ao comparar o ombro direito com o contralateral.

Ao contrario dos achados mencionados anteriormente,
ao comparar a espessura do recesso axilar anterior (RAA)
segundo o género, os participantes masculinos apresentaram
um RAA mais espesso que as participantes femininas, alcan-
¢ando uma espessura maxima de 2,58mm (IC de 95%) em
decubito com ABER a 90° e a diferenga foi significativa em
todas as posicoes e graus de abducdo. Os resultados da ul-
trassonografia, considerando as mudangas de posicao, ABER
e género deste estudo, nao puderam ser comparados com
outras publicagoes, mas consideramos importante conhecer
essas caracteristicas durante a avaliagdo do ombro patologico.

Stella et al.?2 publicaram os sinais de capsulite adesiva
com ultrassonografia, comparando a espessura do reces-
so axilar anterior (RAA) em pacientes com diagnostico de
capsulite adesiva e voluntarios saudaveis ou com o om-
bro contralateral saudavel. Noventa e trés por cento dos
pacientes com capsulite adesiva apresentaram um RAA
superior a2 4mm, e os outros 7%, embora ndo tivessem
espessura maior que 4 mm, quando comparados ao ombro
contralateral saudavel, estavam espessos em mais de 60%.
O intervalo encontrado dos 7% de pacientes que tinham
uma espessura menor que 4mm apresentava valores do
RAA entre 3-4mm no ombro patologico.

Do et al® avaliaram os sinais de capsulite adesiva relacio-
nando o deterioro clinico e os parametros ecograficos, sen-
do um dos parametros a espessura do recesso axilar anterior
(RAA), considerado patologico se, a0 comparar com o contra-
lateral saudavel, o valor obtido no ombro suspeito superasse
4mm. A avaliagao ecografica foi realizada com o paciente em
decubito e com o brago em 90°, concluindo que o engrossa-
mento do RAA maior que 4mm apresenta uma sensibilidade
de 68,9% e especificidade de 90,2% para o diagnostico de
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capsulite adesiva, e esteve engrossado em todos os estagios
clinicos da doenga. Esses resultados teriam maior sensibilidade
e especificidade se comparados com o RAA de seus controles
saudaveis e nao com a média normal de 4mm.

Nos estudos anteriores, considera-se que a espessura do
RAA normal € menor que 4mm, valor que foi obtido a par-
tir de estudos por artroressonancia®'?, e esse valor foi ex-
trapolado para a ultrassonografia para definir o RAA como
engrossado ou nao engrossado?®. No entanto, os resultados
deste estudo mostraram que a espessura do RAA com ultras-
sonografia apresenta uma diferenca significativa em relacao
a média de referéncia. Essa diferenca pode ser atribuida ao
abaulamento causado pela substancia de contraste no RAA.
Por outro lado, a ultrassonografia ndo utiliza substancia de
contraste na articulagao, portanto, a espessura da sinovia e
o aumento do liquido intra-articular devem ser considerados
apenas e exclusivamente como resultado de um processo
patologico da capsula articular.

CONCLUSAO

A ultrassonografia permite a avaliagdo do RAA do om-
bro com uma técnica simples e facilmente reproduzivel. Nas
pessoas normais, a espessura nao se altera com as mudangas
de posicao do paciente nem com o grau de abdugao do bra-
¢o, mas € mais espessa em homens do que em mulheres, € a
espessura média obtida difere do valor de referéncia normal.

Recomendamos a ultrassonografia para a avaliacao do
RAA no ombro, diferenciando a espessura normal do RAA
segundo a modalidade de imagem, considerando que a es-
pessura normal do RAA para ultrassonografia € de 2,07mm
(DP = 0,34mm), sem distincao de posicao e lateralidade;
em homens, considerar uma espessura maxima normal de
2,58mm (IC de 95%). Com base nos resultados deste estu-
do e de outras publicagOes, seria conveniente um consenso
para validar os achados ultrassonograficos do RAA normal.
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