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Resumo

Objetivos: Comparar e avaliar a sensibilidade, especificidade e precisdo diagnostica dos testes
para diagnostico de lesdo do supra-espinhoso (SE). Metodologia: Pesquiza computorizada nas
bases de dados Pubmed, Web of Science e DiTA utilizando a expressdo (“supraspinatus” OR
“rotator cuff”) AND (“clinical tests” OR “diagnostic tests” OR “orthopedic tests” OR “test”)
AND (“validity” OR “specificity” OR “sensibility” OR “accuracy”) selecionando 0s artigos
que abordavam sensibilidade, especificidade, precisdo e/ou likelihood ratio. Resultados: 11
estudos cumpriram os critérios de eligibilidade apresentando 13 testes clinicos: o0 Empty can, o
Full can, o teste de Whipple, o Neer, o Hawkins-Kennedy, o lateral rotation lag sign, o Yocum,
o0 Patte, o Drop arm, o modified drop arm, o resisted external rotation, teste de 0° de abducao,
e scapular retraction.O teste Empty can e Full can sdo os testes com os valores de precisao
maiores para diagnostico de lesdo do supra-espinhoso. Concluséo: a evidencia sugere que 0s
testes clinicos do Empty can e Full can sdo os melhores preditores de lesdo e podem continuar
a ser utilizados para diagnostico de roturas do supra-espinhoso em conjunto com imagiologia.
Para as tendinopatias, a evidéncia mostra falta de precisdo dos testes clinicos.

Palavras-chaves: sensibilidade, especificidade, testes clinicos, preciso, supra-espinhoso.

Aim: To compare and assess the sensitivity, specificity and/or accuracy of clinical tests in the
diagnosis of supraspinatus tear. Methodology: Computerized search in Pubmed, Web of
Science and DITA databases using the expression (supraspinatus OR rotator cuff) AND
(“clinical tests” OR “diagnostic tests” OR “orthopedic tests” OR “test”) AND (“validity” OR
“specificity” OR “sensibility” OR “accuracy”), selecting the studies that adressed the
sensitivity, specificity, accuracy and/or likelihoods ratios for the diagnosis of supraspinatus
tear. Results: 11 studies met the eligibility criteria, evaluating 13 diagnostics tests: o Empty
can, o Full can, the Whipple, the Neer, the Hawkins-Kennedy, the Lateral rotation lag sign, the
Yocum, the Patte, the Drop arm, the modified drop arm, the resisted external rotation, the 0°
abduction test, and scapular retraction. The Empty can and Full can tests are the tests with the
highest accuracy values for diagnosis of supraspinatus injury. Conclusion: The evidence
suggests that the Empty can and Full can clinical tests are the best predictors of injury and may
continue to be used for diagnosis of supraspinatus ruptures in conjunction with imaging. For
tendinopathies, they lack accuracy.

Keywords: sensitivity, specificity, clinical tests, accuracy, supraspinatus



Introducao

A articulacdo do ombro é a articulacdo do corpo humano com maior mobilidade. Esta
caracteristica é primeiramente devido a pequena area de contacto entre a cavidade glenoide e o
umero, exigindo a presenca de varios ligamentos, tenddes e outros tecidos conectivos para
fornecer estabilidade estatica (Huegel, 2014). Por outro lado, a coifa dos rotadores confere a
estabilidade dindmica desta articulagdo. O musculo supra-espinho é um dos musculos incluidos
na coifa dos rotadores, com o infra-espinhoso, o subescapular e o pequeno redondo. Sendo
posicionados proximos da articulagdo gleno-umeral, sdo recrutados simultaneamente para a
mobilidade e estabilidade dindmica da articulacdo (Lewis et al, 2016). Os seus tenddes se
juntam para formar uma estrutura continua perto da insercéo. Devido a esta anatomia complexa,
pode ser dificil para os clinicos diagnosticar as causas de dores no ombro (Huegel, 2014).
Inicialmente alguns autores sugeriam que o supra-espinhoso iniciava a abdugéo (Greenspoon,
2015; Drake, Vogl e Mitchell,2015) e atuava com o musculo deltoide para estabilizar a cabeca
umeral no plano coronal (Huegel, 2014), no entanto estudos mais recentes sugerem que 0
mesmo ndo inicia a abdugdo, atuando como um coaptador/estabilizador durante a atividade do
deltéide (Bakhsh e Nicandri, 2018)

O termo lesdo da coifa dos rotadores € utilizado na literatura para descrever tendinopatias ou
roturas dos masculos, parciais e totais (Jain et al, 2017). O principal sintoma € dor, sobretudo
durante movimentos acima da cabeca, no entanto a dor ndo esta sempre presente, especialmente
em casos cronicos (Hermans et al, 2013). O musculo supra-espinhoso é o mais frequentemente
envolvido nas lesbes da coifa (Boetcher, Ginn e Cathers, 2009). Segundo a classificacdo de
Ellman, as roturas parciais séo localizadas perto da bursa, ou perto da articulagdo, enquanto as
roturas totais sdo classificadas segundo o tamanho. As lesGes da coifa podem também ser
causadas por um traumatismo ou sobreuso (Huegel, 2014) ou por uma mudanga na fisiologia
do acromio (Matthewson, 2015). A idade avancada, obesidade, e membro dominante aumentam
0 risco de lesdo da coifa (Macchi et al, 2020, Xhao et al, 2021), bem como os fatores
psicossociais (Kennedy et al, 2019). Sem tratamento a lesdo pode progredir e causar dor
persistente nestes pacientes (Greenspoon, 2015).

O “gold standard” de um teste de diagnostico ¢ considerado o melhor teste de diagnostico para
uma patologia definida (Parikh, et al, 2008). Na suspeita de rotura parcial ou total da coifa dos
rotadores, o gold-standard de diagndstico imagioldgico sdo o ultrassom e a ressonancia
magnética (Roy et al, 2015; Liu et al, 2020). O ultrassom é uma técnica eficaz no diagndéstico

de lesdo, tem a vantagem de ser barata e de facil execucdo, mas continua a ser dependente do



operador (Smith, Back, Toms e Hing, 2011). A artroscopia também ¢é utilizada para efetuar um
diagndstico definitivo quando se suspeita de rotura do musculo (Herman et al, 2013; Plancher,
2021).

A maioria dos testes clinicos de diagnostico tem como objetivo individualizar um musculo,
colocando o ombro numa posicdo determinada e aplicando for¢a no bragco de forma a detetar
perda de forga ou reproducéo dos sintomas (Hermans, 2013; Doiron Cadrin, 2020). De acordo
com Jobe et al, (1983), o musculo supra-espinhoso pode ser isolado e avaliado com testes
clinicos, no entanto, segundo alguns autores, esta teoria é incompativel com a estrutura dos
musculos e a sua funcédo de estabilizacdo, por outro lado, os tenddes juntam-se no mesmo lugar
sendo a avaliagdo de um Unico musculo dificil (Sangwaan et al, 2015). O tenddo do
subescapular e o tendao do supra-espinhoso fusionam em cima do tend&o do bicipite. A insercédo
do infra-espinhoso é igualmente muito proxima do supra-espinhoso. Além disso, os musculos
da coifa encontram-se aderentes a capsula da gleno-umeral. A evidéncia sugere que durante o
teste do supra-espinhoso, o empty can test, oito outros musculos encontram-se igualmente
ativos, conforme identificado por eletromiografia (Boetcher, Ginn e Cathers, 2009; Lewis,
2016).

Existem varios testes para diagnosticar a lesdo da coifa dos rotadores. Para o supra-espinhoso
0 teste de Jobe, também conhecido como o Empty can test (EC) ou teste do supra-espinhoso
(Liu, 2016), e o full can test (FC) sdo os mais utilizados, mas existem outros. Um bom teste de
diagnostico € um teste capaz de diferenciar um paciente saudavel dum paciente com patologia.
Isto pode ser quantificado com medicdo da sensibilidade, especificidade e precisdo (Shaik,
2011). A sensibilidade (Se) ¢é definida como a proporcao de testes positivos para a lesdo dentro
dos pacientes que tém leséo (verdadeiros positivos/ verdadeiros positivos + falsos negativos).
A especificidade (Sp) é a capacidade do teste de bem classificar um paciente sem patologia
(verdadeiros negativos/ verdadeiros negativos+ falsos positivos), sendo que quanto mais 0s
valores se aproximam de 100% mais o teste é sensivel e especifico (Christe, 2017). O
“Likelihood ratio” ¢ um valor complementar e utiliza informagdes contidas na sensibilidade e
especificidade num ratio. Um likelihood positivo (LR+) superior a 5 representa um risco
moderado e superior a 10 um risco elevado de ter a doenca apds um teste positivo. Um
likelihood negativo (LR-) ou proximo de O representa uma probabilidade forte de néo ter a
doenca apos um teste negativo (Christe, 2017). A precisdo diagnostica dum teste clinico é
considerada util se os valores de LR+ € superior a 2 ou LR- ¢ inferior a 0,5 (Villafane, 2015;
Holleman, 1997). A precisdo é definida como a proporcdo de pacientes corretamente
diagnosticados (Parikh, et al, 2008, Shaik, 2011; Sgroi, 2019).



A revisdo de Beaudreuil et al, 2009 afirma que para avaliar lesdo do SE, os testes de Empty can
mostra boa sensibilidade (77%-95%) e boa precisdo (70-85%) com baixa especificidade (65-
68%), e afirma que os testes clinicos sdo uma parte central da avaliacdo do ombro. Ao contrario
Laderman et al, 2021, afirma que existe testes clinicos com boa sensibilidade como o Empty
can teste e boa especificidade como o teste de Drop Arm, mas nao o suficiente para diagnosticar
uma lesdo. No entanto podem ser utilizados em conjunto para detecdo de lesdo. Gismervick et
al, 2017 concorda com isso e declara que o desempenho clinico dum teste s € limitado para
todas as patologias do ombro: lesdo da coifa dos rotadores, leséo SLAP, e subacromial
impingement. Innocenti et al, 2019, concluiu auséncia de evidencia para justificar a mecanica
dos testes clinicos para diagnostico de impingement subacromial. De uma forma geral, estas

revisdes nao fornecem informacao quanto ao tipo de leséo do supra-espinhoso.

Sendo o supra-espinhoso o musculo mais lesado na coifa dos rotadores, (Hermans et al, 2013)
varios testes sdo descritos para diagnosticar a sua lesdo, mas pode ser dificil escolher quais
testes sd@o 0s mais eficazes. O objetivo desta revisdo € avaliar e comparar a sensibilidade, a
especificidade e a precisdo dos testes clinicos existentes para diagnosticar corretamente uma
lesdo do supra-espinhoso, em funcao do tipo de lesdo: tendinopatias, roturas parciais e roturas

totais.

Métodos

Foi realizada uma pesquisa computorizada nas bases de dados Pubmed, Web of Science, DiTA,
com a expressao de busca seguinte: (“supraspinatus" OR “rotator cuff”’) AND (“clinical tests”
OR “diagnostic tests” OR “orthopedic tests” OR “test””) AND (“validity” OR “specificity” OR
“sensibility” OR “accuracy”). Estudos foram selecionados segundos os critérios de inclusdo: 1)
estudos em inglés, portugués, ou francés, 2) realizados em pacientes com dor no ombro 3) com
informacao referente a andlise da  sensibilidade, especificidade e/ou precisdo dos testes para
lesdo supra-espinhoso 4) que reportassem a comparagdo com método de diagndstico gold
standard: artroscopia ou ressonancia magnética, ou US 5) Com protocolo de teste bem
definido. Neste sentido, foram excluidos (1) revisbes bibliograficas, sistematicas ou
metanalises, (2) estudos sobre lesdo de outros musculos que ndo o masculo de interesse (3)
estudos que fornecem especificidade, sensibilidade e precisdo para um sé teste.(4) estudos sobre

combinacdo de testes



Esta revisdo sistematica foi realizada seguindo as orientacfes metodoldgicas contidas na
metodologia PRISMA. Consiste em uma lista de 27 itens (cheklist) e dum diagrama de quatro
fases. Estes items sdo considerados essenciais e devem ser incluidos na revisdo sistematica. O
prisma flow chart é utilizado para resumir o processo de sele¢do de artigos, mostra nimeros de

artigos identificados, os excluidos e os incluidos (Liberati et al, 2009; Page et al, 2021)

Instrumentos”

A escala de CASP ou “Critical Appraisal Skill Programme” foi utilizada para avaliar a
qualidade dos estudos. Trata-se dum instrumento eficaz e conciso de avaliacdo de estudo, neste
caso estudo diagndstico. E dividida em 3 partes: A, B e C que avaliam respetivamente: a
validade dos estudos, quais s@o os resultados e se os resultados podem ajudar localmente

(Nadelson e Nadelson, 2014; Long, French e Brook, 2020).

Tabela 1. Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos segundo a escala CASP

Estudo Seccéo A Seccéo B Secgédo C
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Figural: Diagrama de PRISMA dos artigos incluidos na reviséo bibliografica.
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Resultados

ApoOs a pesquisa da evidéncia bibliografica nas bases de dados Pubmed, Web of Science,e
DiTA, um total 877 de foram identificados, sendo este total reduzido para 639 apds remocao
dos duplicados. Ap0s leitura do titulo e resumo foram excluidos 608 artigos resultando em 31
artigos avaliados para elegibilidade. Foram excluidos 19 artigos que ndo cumpriam 0s critérios.
Este processo encontra-se detalhado no diagrama PRISMA. Deste modo, foram incluidos 11
artigos nesta revisdo. Dos 11 artigos mencionados neste revisao, € possivel identificar 13 testes
diferentes para o0 exame fisico do supra-espinhoso : 0 Empty can (EC), o Full can (FC), o Lateral
rotation lag sign (LRLS), o Neer (NS), o Patte, 0 Hawkins-Kennedy (HK), o Drop arm (DA),
0 Whipple, e o Resisted external rotation (RER), o Yocum e 0° abduction test, modified drop
arm e scapular retraction. Os testes mais representados sao o teste de Empty can (11 artigos) e
0 teste de Full can (10 artigos) enquanto os menos representados sdo o Lateral Rotation Lag
Sign (1 artigo) e o teste de Hug up (1 artigo). Nos estudos incluidos, 1607 pacientes
participaram, com uma amostra minima de 61 pacientes (Ackman et al, 2021) e maxima de 575
pacientes (Sgroi, Loitsch, Reichel e Kappe, 2019) com idade entre os 13 e os 80 anos. Quanto
ao gold standard, a artroscopia foi utilizada em 8 artigos e a IRM em 5 artigos e ultrassom em
1 artigo. Em 6 estudos existe informagdo sobre sensibilidade, especificidade e preciséo (Itoi,
1999; Kim, 2006; Lasbleiz, 2014; Sgroi et al, 2018; Yazigi et al, 2021, Nicolau, 2022) e nos
restantes 5 (Somerville, 2014; Villafane, 2015; Jain, 2016; Liu, 2016; Ackman, 2021) s6 a
sensibilidade e especificidade é avaliada. Sobre 0s 11 estudos, sé 3 realizaram testes estatisticos.

(Itoi et al, 1999; Sgroi et al, 2019: Yazigi et al, 2021)



Tabela 2: Resumo dos estudos incluidos na revisdo

Autores

Itoi, 1999

Kim, Jeong,
Lee e Song,
2006

Somerville et
al, 2014

Lasbleiz et al,
2014

Tipo de estudo

Estudo prospectivo

Estudo prospectivo

Estudo de cohorte

Cross sectional
descriptive study

Objetivos do
estudo

Avaliar See Sp e
Precisdo do EC e
FC para rotura
total do supra-
espinhoso.

Avaliar See Sp e
precisdo
diagnostica do EC
e FP para lesdo
total e leséo total
e parcial
combinados.

Avaliara Se e Sp
dos testes de FC,
supraspinatus test
(EC) e ERLS para
roturas do supra-
espinhoso.

Avaliar Se e Sp
do EC e FC para
lesdo do supra-
espinhoso:

Reference/
Gold
Standard

IRM

IRM e
artroscopia

Artroscopia
e IRM

Ultrassom

Descricao

O FC e EC foram realizados em 135 pacientes,
110 ombros de homens e 33 ombros de
mulheres, com idade entre 13 a 80 anos. Apds
avaliacdo fisica, os pacientes foram
submetidos a IRM para estabelecer um
diagnostico final.

83 homens e 116 mulheres de idade entre 37 e
83 anos, com dor no ombro >3 meses foram
avaliados com EC e FC.

139 pacientes com dor no ombro foram
avaliados com 2 testes para lesdo do supra-
espinhoso: 0 EC e FC. Depois um radiologista
(IRM) ou um cirurgido (artroscopia) deu o
diagnostico final.

Pacientes com dor no ombro >1 mes e
diagnosticados com leséo degenerativa da
coifa dos rotadores. O critério “fraqueza” foi
utilizado para as tendinopatia e roturas totais
na interpretagdo dos resultados

Resultados

Roturas parciais e totais FC : Se=0,77; Sp=0,74;
Precisao= 0,75; valor do P= 0,0016. O EC: Se=
0,77: Sp= 0,68; Preciséo = 0,70; valor do P=
<0,0001. Os dois testes sdo iguais em termo de
precisdo diagnostica.

Roturas totais 0 EC e FC tem Se de 0,83 e 0,73
Sp de 0,58 e 0,68 e precisdo de 0,76 e 0,72. Empty
can test e Full can test sdo considerados validos
para diagnostico de leséo.

Todas lesdes: Se=0,57, 0,55, 0,12 e Sp= 0,63, 0,71,
0,96 para EC, FC e LRLG. Os testes clinicos ndo
constituem bons indicadores de lesdo da coifa dos
rotadores.

Tendinopatias : Precisdo= 0,33 e 0,43 para 0 EC e
FC. Roturas totais: Se= 0,8, 0,66; Sp= 0,61, 0,66 e
Precisdo= 0,71, 0,66 para EC e FC. Para
tendinopatia, nenhum dos testes € preciso e
clinicamente relevante. Para as roturas totais, os dois



Villafane, et al
2015

Liu, Ao, Yan e
Cui, 2016

Jain et al, 2017

Sgroi, Loitsch,
Reichel e
Kappe,2019

Estudo de cohorte

Estudo prospectivo

Estudo de cohorte

Estudo prospectivo

tendinopatia e
roturas totais.

Avaliar See Sp e
LR de 5 testes
clinicos para
roturas parciais do
supra-espinhoso :
Yocum, EC, HK.
NS, PT.

Avaliar See Sp
de 5 testes
clinicos: Hug Up
test, EC, FC, NS e
HK para lesdo do
supra-espinhoso.

Avaliar a Se e Sp
de 5 testes : 0 EC,
FC, DA, NS, e
HS para leséo do
supra-espinhoso.

Avaliar a Se, Sp e
preciséo do EC,
FC, zero degree
abduction test,

WT, scapular
retraction e DA

IRM

Artroscopia

IRM

Artroscopia

100 pacientes, 52 mulheres e 48 homens, entre
35 e 70 anos: 50 pacientes com dor no ombro
(tendinite, capsulite adesiva) e 50 com rotura
parcial do supra-espinhoso, diagnosticadas 3
dias antes da avaliacdo fisica com IRM.. Um
médico realizou os 5 testes: Yocum, EC, PT,
NS, e HK, cego.

200 pacientes entre 14 e 77 anos foram
avaliados 2 vezes pré operatoriamente com 0s
5 testes clinicos para 2 examinadores
diferentes.

208 pacientes com >45 anos e dor no ombro >
de 4 meses foram avaliados com o FCT, DA,
ECT, NS, HS por um médico ou assistente
médico ortopédico. 2 examinadores
interpretaram as imagens da IRM, cego da
avaliacdo fisica.

91 pacientes com sintomatologia no ombro
foram avaliados pré operatoriamente por 2
cirurgides ortopédicos com 7 diferentes testes:
EC, FC, 0° ABD , whipple scapular retraction e
drop arm. As artroscopias foram realizadas por

testes Empty can e Full can sdo precisos e
clinicamente relevante.

Roturas parciais: Se= 0,78, 0,76, 0,38, 0,28, 0,82 e
Sp 0,96, 0,90, 0,98, 0,96, 0,92 para o YT, EC, PT,
NS e HK respetivamente. Os 5 testes s&o
clinicamente uteis, considerados positivos se “dor ou
fraqueza”. Os testes de Yocum e Hawkins sdo os
mais uteis clinicamente.

Roturas parciais e totais: Se =0,94, 0,84, 0,78,
0,62, 0,35 e Sp= 0,76, 0,74, 0,8, 0,89, 0,87 para o
HUT, EC, FC, NS, HS respetivamente. A Se para o
Hug Up test é significativamente maior do que o
Empty can test (P=0,009), Full can test (P=<0,001),
Neer Sign (P<0,001) e sinal de Hawkins (P<0,001)
mas ndo a especificidade. O Hug up test pode
diagnosticar com precisdo as lesbes do supra-
espinhoso melhorar o diagnostico de lesdo do S-E,
bem como os outros testes clinicos.

Todas lesbes: Se= 0,88, 0,70, 0,24, 0,60, 0,64 e Sp=
0,62, 0,81, 0,96, 0,58, 0,48 e LR+ = 2,30, 3,75, 6,45,
1,42,1,23 para o EC, FC, DA, NS e HS
respetivamente. O empty can test e full can test tém
maior sensibilidade e especificidade para lesdo do S-
E. Podem ser utilizados na pratica clinica.

Roturas parciais : Se= 0,88, 0,99, 0,7, 0,68, 0,38,
0,23 e 0,24. Sp=0,46, 0,69, 0,54, 0,38, 0,77 e 0,78 e
Precisdo= 0,76, 0,76, 0,66, 0,57, 0,38, 0,38, 0,40
para EC, FC, 0° Abduction, WT, Scapular retraction
test, DA e Modified drop arm respectivamente. P
significativo: EC=0,017; FC=0,04. Roturas totais:




Yazigi, et al,
2021

Ackmann et al,
2021

Estudo prospectivo

Estudo prospectivo

para rotura parcial
ou total do supra-
espinhoso.

Avaliar Se e Sp de
8 testes clinicos :
EC, FC, drop
arm, painful arc,
Neer Sign,
Hawkins test,
Patte test e
rotagao externa
resistida para
lesdo do supra-
espinhoso:
tendinite, RP, et
RT e todas as
lesdes
combinadas.

Avaliar Se e Sp
dos testes EC, FC
e Whipple para
lesdo do supra-
espinhoso: roturas
parciais, totais e
os dois.

IRM

Artroscopia

2 outros cirurgides.

575 pacientes com mais de 18 anos e dor no
ombro > 4 meses foram avaliados por 4
cirurgides diferentes, 1 cirurgido atribuido a
um paciente. 8 testes foram realizados sobre
todos os pacientes. Os resultados do EC, FC,
RER, e teste de Patte foram classificados em
funcdo da sintomatologia avaliada, dor,
fraqueza, os dois, ou um dos dois. Esta Gltima
sintomatologia foi utilizada para esta reviséo.
As imagens foram avaliadas por 3
radiologistas, cego da avaliagdo fisica.

61 pacientes de 18 a 80 anos esperando por
artroscopia foram avaliados 1 dia antes da
operacdo com EC, FC e WT.

Os 3 testes foram considerados positivos
qguando produzem dor e/ou fraqueza.

Se= 0,91, 0,79, 0,59, 0,66, 0,38, 0,45, 0,25 e 0,25;
Sp= 0,46, 0,70, 0,54, 0,31, 0,38, 0,77, 0,76. e
Precisdo=0,8, 0,77, 0,58, 0,58, 0,43, 0,37, 0,36.para
o EC, FC, 0° Abduction, Whipple, Scapular
retraction, Drop arm e Modified drop arm
respetivamente. P significativos: EC=0,04/ FC=
0,002. SO os testes Empty can e Full can tem
corelacdo significativa com os resultados da
artroscopia.

Tendinopatias Se = 0,65, 0,66, 0,58, 0,27, 0,45,
0,03, 0,42, 0,47 e Sp = 0,52, 0,55, 0,57, 0,82, 0,72,
1,0,57e0,65 parao PA, EC, FC, PT, RER, DA, NS,
HK. Valor do P significativa para o Painful Arc
(0,049) e Empty can test (0,019). Roturas parciais
Se= 0,73, 0,76, 0,70, 0,32, 0,60, 0,12, 0,53, 0,65;
Sp= 0,38, 0,38, 0,45, 0,75, 0,58, 0,98, 0,58, 0,55 e
Precisdo = 0,53, 0,54, 0,56, 0,57, 0,59, 0,61, 0,56,
0,59 para 0 PA, EC, FC, PT, RER, DA, NS, HK.
Valor do P significativa para o PA, EC, FC e RER.
Roturas totais Se= 0,84, 0,04, 0,08, 0,02, e Sp=
0,33, 0,32, 0,38, 0,72, 0,50, 0,94, 0,53 e 0,47 e
Precisdo = 0,48, 0,48, 0,51, 0,67, 0,58, para o PA,
EC, FC, PT, RER, DA, NS, HK. Os melhores testes
para diagnosticar lesdo do SE sdo os testes de Patte
e Empty can.

Roturas parciais, Se=1, 1, 0,54; Sp=0,18,0,27,0,26
para os teste de Whipple, EC, e FC. Roturas totais:
Se = 0,86, 0,86 e 0,75; Sp= 0,2, 0,41, 0,33 para 0s
testes de Whipple, EC, e FC. Sé os testes Empty can
e Full can podem diagnosticar com precisdo roturas
do S-E apesar de o teste de Whipple ser sensitivo. O
Wipple test é menos especifico.




Nicolau et al,
2022

Estudo prospectivo

Comparar Se, Sp
e Precisdo de 7
testes clinicos:
FC, EC, DA, HK,
PA, NS e RER
para lesdo do
supra-espinhoso
com IRM e
depois
artroscopia.

Artroscopia.

199 pacientes com dor no ombro>4 semanas e
submetidos a artroscopia foram avaliados de
forma independente para 4 cirurgiées com 7
testes clinicos. O IRM, testes e artroscopia
foram realizados cego. Os critérios “dor e
fraqueza muscular” foram utilizados para o
EC, FC, RER para interpretacdo dos
resultados, sendo os resultados superiores ao
critério “dor”. Os outros testes foram
considerados positivos e provocaram dor.

Roturas parciais Precisdao= 0,76, 0,81, 0,75, 0,58,

0,46, 0,76 € 0,70 para os testes de PA, EC, FC, RER,
DA, NS, HK (IRM= 0,94). Roturas totais:
Precisdo= 0,86, 0,90, 0,84, 0,77, 0,49,0,83, 0,79
para os testes de PA, EC, FC, RER, DA, NS, HK.
(IRM=0,98)._Os testes clinicos tém boas valores de
diagnostico. No diagnostico de roturas, PA tem a
maior Se e teste do EC tem. O DA tem mesma
especificidade do que o IRM.

Legenda:Se = sensibilidade; Sp= especificidade; LR= likelihood ratio; EC= Empty can; FC: Full can; PA= Painfull arc, RER: resisted external rotation; DA= drop
arm; NS= Neer sign; HK= Hawkins-kennedy; W=Whipple test; PT= Patte test.

Discussao

Nesta revisdo foram analisados 13 testes de diagndstico mais comumente utilizados. Dos 11 estudos, 2 abordaram a sensibilidade e especificidade

dos testes clinicos para diagnostico da tendinite (Lasbleiz et al, 2014, Yazigi, 2021). O teste de Empty can tem Se de 0,33 e 0,66 e Sp de 0,33 e

0,55. O teste de Full can tem Se entre 0,33 e 0,57 e Sp entre 0,33 e 0,58. De acordo com Lasbleiz et al, 2014 nenhum dos testes é relevante para

diagnostico de tendinopatia. Yazigi et 2021 afirma, no entanto, o teste de Empty can tem resultados estatisticamente significativos para diagnostico

de tendinopatia. Cinco estudos (Villafane, 2015; Sgroi, Loitsch, Reichel e Kappe, 2019; Ackman, 2021; Yazigi, 2021, Nicolau et al, 2022)

realizaram os estudos sobre a roturas parciais do S-E. O teste com a maior sensibilidade é o Empty can com Se entre 0,76 (Villafane et al, 2015) e

1 (Ackman et al, 2021) e maoir Sp com valores entre 0,27 e 0,82. O teste de Full can tem Se entre 0,54 e 0,79 e Sp entre 0,26 (Ackmann et al,

2019) e 0,81 (Nicolau et al, 2022). Os dois testes tem Se e Sp semelhantes.
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No entanto o critério de avaliacdo entre artigos € diferente: “fraqueza muscular” no artigo de
Nicolau et al, 2022 ¢ ¢ “dor ou fraqueza” no Ackman et al, 2021. A precisdo dos testes para
roturas parciais € avaliada em 3 artigos. Os testes mais precisos sao o teste de Empty can com
valores entre 0,54 (Yazigi et al, 2021) e 0,81 (Nicolau et al, 2022). Estes resultados sdo mais
baixos do que na revisdo de Beaudreuil et al, 2009. No entanto observamos um aumento da
precisdo no estudo de Yazigi et al, 2021 quando o critério “fraqueza” ¢é utilizado. O Painful arc
foi avaliado em 2 artigos e tem precisdo valor entre 0,54 (Yazigi et al, 2021) e 0,76 (Nicolau et
al, 2022). Estes diferengas podem ser explicadas por diferentes critérios de avaliagdo entre 0s
artigos. Sé 2 estudos em 5 (Sgroi, Loitsch, Reichel e Kappe, 2019 e Yazigi et al, 2021) abordam
0s testes estatisticos para ver se existe diferencas significativas entre os testes no diagnostico
de roturas parciais e concluam que sO os testes de Empty can e Full can tém resultados
significativamente semelhantes aos resultados intraoperatorios. Villafane et al, 2015 é o Unico
estudo que mostra resultados em favor do Yocum e Hawkins para detegéo de leséo parcial com
adequados valores de sensibilidades, especificidades e likelihood ratios. bem como
sensibilidade e especificidade elevada para o EC. Estes dados confirmam as conclusbes de
Laderman et al, 2021 sobre o teste de Empty can.

Sete estudos abordaram os testes diagnésticos para roturas totais (Kim, Jeong, Lee, e Song,
2006; Lasbleiz et al, 2014; Somerville et al, 2014; Sgroi, Loitsch, Reichel e Kappe, 2019;
Ackman et al 2021; Yazigi et al, 2021; Nicolau et al 2022). Os artigos de Sgroi et al, 2019 e
Ackmann, 2021 sdo os Unicos artigos que avaliam o teste de Whipple e mostram sensibilidade
de 0, 66 e 0,86 e especificidade de 0,31 e 0,33. No entanto Ackman et al, 2021 ndo fornece a
precisdo do teste nem o likelihood ratio, e de acordo com Sgroi et al, 0 Whipple test os resultados
ndo sdo estatisticamente significativos para rotura total, nem como a rotura parcial. O Drop arm
foi mencionado em 4 artigos para diagnosticar rotura total. Mostra sensibilidade muita baixa
mais especificidade alta atingido o valor de 0,98 (Nicolau et al, 2022), com resultados similares
a IRM o que sugere que o teste este teste é Gtil para confirmar uma rotura do SE, em conjunto
com outros testes. Isto confirma a revisao de Laderman et al, 2021 quanto ao Drop arm. No que
diz respeito a precisédo, 0s testes mais precisos para roturas totais sdo o teste de Empty can com
valores entre 0,71 (Lasbleiz et al, 2014) e 0,9 (Nicolau et al, 2022), o Full can com valores entre
0,69 (Lasbleiz et al, 2014) e 0,84 (Nicolau et al, 2022) avaliando o sintoma “fraqueza
muscular”. O Painful arc foi mencionado 2 vezes e tem precisdo que varia entre 0,48 (Yazigi
etal, 2021) e 0,86 (Nicolau et al, 2022). Ao contrario da revisao de Beaudreuil et al, 2009, para
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lesbes da coifa dos rotadores, o Painfull arc ndo tem os melhores valores de sensibilidade e
especificidade para diagnosticar lesdo do supra-espinhoso. O Resisted external rotation mostra
também precisao elevada com valor de 0,81 quando fraqueza muscular é avaliada, no entanto é
preciso de mais artigos para confirmar este valor, sendo o artigo de Yazigi et al, 2021 o Unico
a menciona-lo. No que diz respeito as roturas totais, os valores concordam com as conclusdes

das revisoes recentes relativas a lesdes em geral. (Laderman etal, 2021; Gysmervick et al, 2017)

2 estudos ndo diferenciam o tipo de lesdo e fornecem informacdo diagnostica para roturas
parciais e totais (Itoi, 1999; Liu, Yan, e Cui, 2016). O estudo de Itoi et al, 1999, mostra precisao
superior do teste de Full can ao Empty can, mas sem diferenga significativa entre os dois. A
precisdo € superior quando o critério de fraqueza muscular € utilizado. Kim et al, 2006 destaca
também precisdo similar para o Empty can (0,61) e Full can (0,65). Sgroi, Loitsch, Reichel e
Kappe, 2019, no entanto afirma precisdo maior para Empty can (0,87) e Full can (0,83) e
conclua que podem diagnosticar roturas parciais e totais com precisao, apesar do facto de ter
baixa especificidade. Liu, 2016 é o unico que avalia a precisdo do Hug up test (HUT) para
diagnosticar as roturas e mostra sensibilidade maior para este teste (Se= 0,94) em comparacao
com os outros testes (EC, NS, e HK) e especificidade similar. Significa que o HUT ¢ valido so

para alertar uma lesdo do SE, mas ndo para excluir uma lesao.

No diagndstico de todas as lesdes, incluindo tendinopatia, Somerville et al, 2014 revela que
nenhuma dos 3 testes: Empty can, Full can e Lateral rotation lag sign é suficientemente sensivel
para diagnosticar roturas ou tendinite e que sdo pobres indicadores de lesdo e recomenda de
excluir este teste para lesdo do SE, em contraste com a revisdo de Hermans et al, 2013 que
afirma que um Lateral rotation lag sign positivo € um bom preditor de rotura total do supra-
espinhoso. No entanto, a incluséo das tendinopatia pode alterar os dados e o estudo ndo declara
0 critério utilizado para avaliacdo. Sgroi, Loitsch, Reichel e Kappe, 2019, afirma que, de facto
se a dor é utilizada como critério de avaliagdo, os valores sdo baixos, mas a Se e Sp aumentam
se a fraqueza muscular ¢ utilizada.

Jain et al, 2017 incluiu também todas as patologias e avalia a sensibilidade, especificidade e
likelihood ratio positivo em vez da precisdo. O maior likelihood ratio positivo € para o teste de
Drop arm no entanto, a interpretacéo é limitada pela auséncia do likehood ratio negativo. Este
artigo confirma uma sensibilidade muita baixa para o teste de Drop arm. De forma geral, 0
Drop arm tem sensibilidades muita baixais entre 0,12 e 0,28, significa que quando o teste é

negativo ndo fornece informacao util. Isto confirma a revisdo de Laderman et al, 2021 no que
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diz respeito ao Drop arm. Jain et al, 2017 mostra Se e Sp elevadas para os testes de Empty can
e Full can, sendo o ultimo mais especifico mas menos sensivel do Empty can. Declara que estes
testes podem ser utilizados na préatica clinica para diagnosticar lesdo do SE e reduzir a utilizacdo
de meios de diagnosticos mais caros como a imagiologia. Yazigi et al, 2021, declara que para
todas as lesdes do SE, o teste de Empty can e Patte em vez do Full can sdo os mais
estatisticamente significativos. Este artigo afirma que os testes clinicos tém valores de
diagnostico excelentes mais que sdo limitados para excluir lesdes, ou seja sdo poucos
especificos. Mas no que diz respeito ao teste de Patte, foi avaliado pouco sensitivo no estudo
de Villafane et al, 2015 (0,38).

As principais limitagOes identificadas nos artigos incluidos sdo auséncia de consenso sobre
critérios de avaliacdo. Nesta revisdo foi utilizado principalmente o critério “dor ou fraqueza”
mas algumas vezes este critério estava ausente e foi utilizado o critério “fraqueza muscular”.
Depois ndo todos artigos inclua a preciséo diagnostica, e foi substituido por “likelihood ratio”,
0 que complica a comparacgdo de dados. Apesar dos esfor¢os no sentido de incluir o méaximo de
informacao na presente revisdo, algumas limitacfes podem ser identificadas, nomeadamente
poucas bases de dados utilizadas, assim como a possibilidade de maiores amostras com a
inclusdo de mais palavras chave ou o alargamento da pesquisa a outros idiomas que ndo apenas

0 inglés, portugués e francés.

Conclusao

Os testes clinicos podem ser utilizados para diagndéstico de leséo do supra-espinhoso. no entanto
é recomendado utiliza-lo em juntos e se possivel com outras técnicas como MRI ou US para
estabelecer um diagndstico final. O Empty can e Full can séo os testes mais precisos para todas
as lesdes do supra-espinhoso, com boas sensibilidades, mas especificidades mais fracas, com
risco de falsos positivos. O teste Drop Arm é muito especifico e pode ser utilizado para
confirmar um diagnostico. Os testes clinicos ndo sdo muitos Uteis na préatica clinica para
diagnosticar tendinopatia e sdo mais precisos para diagnosticar lesdo total. Os testes sé&o
geralmente mais sensiveis quando o critério é “dor ou fraqueza” muscular e sdo geralmente
mais especificos quando “dor e fraqueza” sdo avaliados. No entanto, o critério “fraqueza
muscular” é associado em geral a melhor precisdo de diagndstico. S&0 ainda necessarios estudos
que avaliam a precisdo de combinacdo de testes bem como estabelecer um consenso sobre

preciséo dos critérios de avaliacao.
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