Tendinite calcarea

Conceito — patologia caracterizada por um processo inflamatério com fases de agudizacao
que acometem o manguito rotador, principalmente o t.Supra-espinhal.

Etiologia - desconhecida.Codman propds teoria vascular em que a degeneracgdo das fibras
precedem a calcificagdo.Zona avascular proximo a insercdo do supra-espinhal.Outros
autores ndo demonstraram essa relagdo.A maioria dos depdsitos de célcio no tendao
parece ocorrer no lado articular.

Epidemiologia — mulheres > 50 anos, mas podem acometer atletas entre 30-50 anos
Bilateral em 20% casos.

Calcificagao secundaria a

degeneracao eMulheres (75%)

X
Calcificagao reativa

eMeia idade
eOmbro direito

Tem 3 fases:
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Fase formativa Fase de reabsorcao

e Rx- deposito denso, * Rx-depodsito é mal

RN ) definido, aspecto de
bem delimitado, PO -

densidade homogér

A e Dor aguda intensa
e dor crénica ou ausel

32 fase — Fase de reconstituicéo(pos depdsito)— Tecido de granulacdo amadurece e
transforma-se em colageno refazendo o tendao.

Diagnostico: Rx ,USG e RM

Fisiopatologai da T calcarea:

Mais aqui:
http://traumatologiaeortopedia.com.br
http://www.traumatologiaeortopedia.com



http://traumatologiaeortopedia.com.br/
http://www.traumatologiaeortopedia.com/

Tenddo normal

Fase de reconstiuigio Metaplasia

o fibrocartilaginosa
dor

\j
Tase de reabsorgao Fase formativa
fi :d(\l
Estagio de calcificagdo

Periodo de repouso
I dor

Apenas pacientes na fase de reabsorcdo devem ser tratados para o depdsito.

Supra espinhoso — 70% infra espinhoso 40%

TTo conservador — fisioterapia exercicios,corticoides, AINES.Nenhum destes métodos tem
eficacia comprovada.

Tratamento da tendinite
calcarea
é clinico!

e Evitar rigidez do ombro
e ultra som ???

e Infiltrag@o com corticosterdide

e perfuragdes com lavagem com
lidocaina

e AINH
e Ondas de choque
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TTo cirurgico —indicacdes:
e Progressao dos sintomas
e Dor que interfere com as atividades quotidianas
e Auséncia de melhora depois do tto conservador

PerfuracOes guiadas por fluoroscopia — marca a pele da regidocom maior
sensibilidade.Coloca a agulha e as particulas de célcio sdo empurradas para o interior da
agulha.Usar anestésico local.Injec6es de hidrocortisona sao Uteis .Quando o liquido da
seringa ficar limpo,usar agulha de calibre maior.

Determinar localizagao exata
pelas radiografias

exercicios ativos.AINES por 5-7 dias.O alivio é melhor quanto maior o dep6sito
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Bibliografia — Campbell vol 111 + Tratado ostopedia — Cohen

Tendinite CALCAREA (MOLESTIA DE DUPLAY)

Diagnéstico: Deposito de sais de célcio nos tendGes do manguito rotador, principalmente no supraescapular, I
frequente de deposicdo no corpo humano. Etiologia: Ndo bem conhecida: degeneracdo previa ao deposito? Dep0
em regido hipovascularizada fisiologicamente? Célcio irrita quimicamente tec muscular =>Edema produz tens&o
musculatura e bursa sofrem irritagdo. Alteragdo bioquimica do tenddo ou fenémenos de compressao?

Epideniologia: jovens, supraespinhal 80%, 60% assintomaticos, feminino 75%, direito, bilateral em 25%, 5° c
incidéncia, rara apds 60°

Classificacéo
ROCKWOOD (3 fases)

1. pré calcifica: aspecto granulomatoso.
2. calcificagdo: aspecto pastoso.

3. pos-calcificagio: reabsorcéo do deposito de calcio e cicatrizagio tendinea, onde mais o paciente

tem dor.

Fases:
1. aguda: 2 sem.
2. subaguda ate 8 sem.
3. crbnica: de 12 a 16 semanas.

Quadro _Clinico: Dor é o sintoma mais importante, leve a intensa, dor a palpacdo sobre a area de depositc
movimentos rotatorios, ADM pode estar diminuida, no inicio ndo tem dor, ndo tem relagdo dor X gtde de dep
referida braco e cotovelo.Testes irritativos + (supra)
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Tratamento

90% resolve com tratamento conservador.

AGUDA: aliviar a dor, manter membro em repouso na ti
crioterapia, fisio quando melhorar dor (manutencao AC
posteriormente reforco muscular).

CRONICA: Analgeésicos e AINE, fisioterapia: calor lo
ganho ADM e reforco, infiltracao controversa.

CIRURGIA
IndicacOes: 1-progressdo dos sintomas, 2-interferéncias com ativi
diarias, 3-auséncia de melhora dos sintomas pos 90 dias de tratar
conservador.

TECNICAS: 1l-artroscopica (melhor indicacdo se no supra), 2-aberta com resseccdo do calcio, sem lesa
coracoacrommial, 3-aberta com resseccdo do calcio e acromioplastia.Obs: mexer sé na area lesada, ndo no
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