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RESSONÂNCIA	MAGNÉTICA	DO	OMBRO	ESQUERDO

Para	maiores	esclarecimentos	sobre	o	relatório	ou	discussão	de	casos	clínicos,	entre	em	contato	por	telefone	(11	2142-4275	/	horário	de	
8h	às	17h,	de	segunda	à	sexta)	ou	e-mail	(sacradiologiasp@rededor.com.br).	Para	agendamento	de	novos	exames,	ligue	no	(11)	3003-3230.
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Técnica:
Sequências	ponderadas	em	T1,	T2	e	DP,	em	aquisições	multiplanares,	sem	contraste
paramagnético.
	
Análise:
-	Manipulação	cirúrgica:	âncoras	de	fixação	no	bordo	anterior	da	glenóide	óssea.
-	Articulação	acromioclavicular:
Artropatia	degenerativa	acromioclavicular	caracterizada	por	redução	da	interlinha	articular,
osteofitose	marginal	,	além	de	espessamento	capsuloligamentar	,	com	discreto		edema	e
cistos	subcorticais	na	medular	óssea	da	extremidade	distal	da	clavícula.
-	Compartimento	glenoumeral:	artrose	glenoumeral,	com	afilamento	condral	irregular,
além	de	exposição	do	osso	subcodnral	na	porção	anterossuperior	da	glenóide,	com	discretos
focos	de	edema	da	medular	óssea	subcondral	na	glenóide	adjacente.
-	Derrame	articular:	Pequeno	derrame	articular.
-	Lábio	da	glenoide:	degeneração	difusa	labral,	com	lesaõ	labral	crônica	,	com	indefinição
labral	anterior	e	ossificação	glenoidal/labral	anteroinferior.	Há	afilamento	e	destacamento
labral	degenerativo	posterior	com	edema	e	cistos	paralabrais	associados.
-	Fraturas:	Ausentes.
-	Lesões	ósseas	focais:	Ausentes.
-	Demais	estruturas	ósseas:	cistos	subcorticais	nos	tubérculos	maior	e	menor	do	úmero.
Alteração	de	sinal	no	tubérculo	maior	do	úmero		de	aspecto	serpiginoso	(	1,3	x	0,4	cm)
,	indeterminado	mas	que	pode	estar	relacionado	a	área	de	osteonecrose	da	cabeça	umeral.
Sugere-se	controle.
Osteofitose	marginal	grosseira	anteroinferior	na	cabeça	umeral.
-	Tendões:	
Tendinopatia	insercional	do	manguito	rotador,	destacando-se	rotura	parcial	de	alto	grau
insercional	intrassubstancial	do	subescapular,	sem	transfixações.
Tendão	do	bíceps	braquial	subluxado	medialmente	para	o	interior	do	tendão	do	subescapular
no	trajeto	intra	articular.
-	Ventres	musculares:	com	trofismo	conservado.
-	Bursa	subacromial	/	subdeltoidea:	pequena	distensão	líquida.
-	Planos	superficiais:	Edema	no	recesso	axilar,	associado	a	espessamento	do	ligamento
coracoumeral	e	obliteração	da	gordura	subcoracóide	,	achados	que	podem	estar	relacionado
a	capsulite	adesiva	dentro	de	um	contexto	clínico	adequado.
	
Comparação:	Estudos	anteriores	não	disponíveis	para	a	análise.
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Conclusão:
Artrose	glenoumeral	com	osteofitose	marginal	em	ambos	os	componentes.
Alteração	de	sinal	no	tubérculo	maior	do	úmero		de	aspecto	serpiginoso	(	1,3	x	0,4	cm)
,	indeterminado	mas	que	pode	estar	relacionado	a	área	de	osteonecrose	da	cabeça	umeral.
Sugere-se	controle.
Edema	no	recesso	axilar,	associado	a	espessamento	do	ligamento	coracoumeral	e
obliteração	da	gordura	subcoracóide	,	achados	que	podem	estar	relacionado	a	capsulite
adesiva	dentro	de	um	contexto	clínico	adequado.
Tendinopatia	do	manguito	rotador,	destacando-se	rotura	parcial	de	alto	grau	no
subescapular.
Luxação	medial	do	tendão	da	cabeça	longa	do	bíceps	braquial	no	trajeto	intra	articular	para
o	interior	do	tendão	do	subescapular.
Pequena	bursite	subacromial-subdeltoídea.
Artropatia	degenerativa	acromioclavicular	com	discretos	sinais	de	sobrecarga.
	


