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RESUMO

As lesdes de origem traumatica que acometem o plexo braquial sdo, na
maioria das vezes, debilitantes levando a um déficit motor, sensitivo, dor, limitacéo
funcional e importantes alteracbes na qualidade de vida desses pacientes.
Atualmente, sabe-se que ferramentas capazes de identificar essas lesfes, de forma
precoce, favorecem o prognoéstico do paciente bem como possibilitam um melhor
planejamento do tratamento mais adequado. Esta dissertacdo objetivou utilizar
tecnologias digitais (processamento de imagens e inteligéncia artificial) para ajudar
no diagnéstico de lesdes do complexo articular do ombro e do plexo braquial. Deste
modo, trata-se de uma pesquisa de carater exploratorio e descritivo, de natureza
gualitativa e quantitativa, a qual, adota procedimentos bibliométricos para coletar
informacdes e construir indicadores que demonstrem as caracteristicas e a estrutura
da tematica proposta. A estrutura do desenvolvimento da pesquisa se compde por
dois artigos: a) Analise bibliométrica de producdes nacional e internacional sobre a
tematica neurite do plexo braquial’ na base Pubmed; b) Segmentacédo automatica de
areas de calcificacdes em imagens digitais do muasculo supra espinhoso. Neste
sentido, em um cenario de tendinite calcaria no musculo supra espinhal, a técnica de
limiarizacdo quando utilizada em imagens de ressonancia magnética parece
possibilitar uma melhor visualizacdo do local da lesdo e das estruturas que
compdem o complexo articular do ombro, possibilitando determinar possiveis
processos degenerativos das fibras musculares, edemas, inflamacéo e processos de
calcificacdo. Logo, chegou-se a conclusédo de que a limiarizacdo, como ferramenta
de auxilio no diagndstico da tendinite calcaria do supra espinhoso, proporcionou
uma melhor visualizacdo da dimensdo da lesdo primaria e das estruturas
periarticulares, atuando de forma adjuvante para tomada de decisdes clinicas em

relacdo a esta patologia.

Palavras-chave: lesdes no plexo braquial; ressonancia magnética; limiarizagéo.



ABSTRACT

Injuries of traumatic origin that affect the brachial plexus are, in most cases,
debilitating, leading to motor and sensory deficits, pain, functional limitation and
important changes in the quality of life of these patients. Currently, it is known that
tools capable of identifying these lesions, early, favor the patient's prognosis as well
as enable better planning of the most appropriate treatment. This dissertation aimed
to use digital technologies (image processing and artificial intelligence) to help
diagnose injuries to the shoulder joint complex and brachial plexus. Thus, it is an
exploratory and descriptive research, of a qualitative and quantitative nature, which
adopts bibliometric procedures to collect information and build indicators that
demonstrate the characteristics and structure of the proposed theme. The structure
of the research development consists of two articles: a) Bibliometric analysis of
national and international productions on the subject of brachial plexus neuritis” in the
Pubmed database; b) Automatic segmentation of areas of calcification in digital
images of the supraspinatus muscle. In this sense, in a scenario of calcific tendinitis
in the supraspinatus muscle, the thresholding technique, when used in magnetic
resonance imaging, seems to allow a better visualization of the lesion site and the
structures that make up the shoulder joint complex, making it possible to determine
possible degenerative processes. of muscle fibers, edema, inflammation and
calcification processes. Therefore, it was concluded that thresholding technique, as a
tool to aid in the diagnosis of supraspinatus calcific tendinitis, provided a better
visualization of the dimension of the primary lesion and of the periarticular structures,

acting as an adjuvant for making clinical decisions regarding to this pathology.

Keywords: brachial plexus injuries; magnetic resonance imaging; thresholding.
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1  INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

O plexo braquial é um complexo de raizes nervosas responsaveis por
comandos motores e sensitivos na regido da cintura escapular e também do
membro superior. Sua formacdo é caracterizada pela a unido dos ramos ventrais
dos quatro nervos cervicais inferiores (C5, C6, C7 e C8) e grande parte dos ramos
ventrais do primeiro nervo toracico (T1); algumas partes do quarto nervo cervical
(C4) e segundo toracico (T2). O tronco superior é formado pelos ramos de C5 e C6;
o tronco médio é originado por C7 e o tronco inferior surge a partir de C8 e T1,
sendo que cada tronco fornece uma divisdo anterior e uma posterior (GRAY;
GROSS, 2007).

A lesdo no plexo braquial compromete as fibras nervosas que compdem o
plexo na regido cervical, de cintura escapular e ombro, abrangendo as raizes de C5
a T1. E causada por tracdo do plexo braquial ou trauma direto do plexo.
Considerada de origem neonatal, quando o trauma ocorre no momento do parto, ou
traumatica, quando ocorre por acidente em qualquer fase da vida; sendo a etiologia
da lesé@o no plexo braquial indiscutivelmente traumatica (COELHO et al., 2012).

O diagnéstico concentra-se nos indicios fornecidos pela histéria clinica e
achados fisicos, os quais proporcionam ao examinador um meio de identificar
corretamente a doenca. Uma vez estabelecido o diagnéstico médico, o fisioterapeuta
deve entdo averiguar as consequéncias funcionais da doenca que constituem o
diagnéstico de reabilitacdo (GAVIM et al., 2013).

Em uma avaliagéo fisioterapéutica as técnicas e os métodos utilizados tém a

finalidade de detectar o estado real ao qual o paciente se encontra, e posteriormente
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delinear os objetivos a serem alcancados diante das condi¢des clinicas do paciente.
Devido a ndo familiaridade dos profissionais da saude em geral com esse tipo de
lesdo, por vezes 0s pacientes sdo encaminhados para centros especializados
tardiamente, o que diminui suas chances de recuperacédo (ADUB, 2018).

De acordo com Adub (2018) uma vez que ainda ndo existem modelos
preditores progndsticos bem definidos para lesdes trauméaticas do plexo braquial em
adultos, uma ferramenta capaz de identifica-los a partir da analise de dados clinicos
e sociodemograficos de pacientes, bem como de estimar a evolucdo da leséo,
poderia auxiliar profissionais da saude no planejamento do tratamento mais

adequado, visando aumentar as chances de sua recuperagao.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

O presente trabalho tem como objetivo utilizar tecnologias digitais
(processamento de imagens e inteligéncia artificial) para auxiliar no diagnostico de
lesbes que acometem o complexo articular do ombro, bem como o plexo braquial,
atuando de forma adjuvante na andlise das imagens de ressonancia magnética,
facilitando o diagndstico precoce e aumentando a chances de remissao do quadro

clinico ao qual o paciente se encontra.

1.2.2 Objetivos especificos

Utilizar imagens de ressonancia magnética de um repositério de imagens
médicas gratuito denominado Radiopaedia, onde as lesdes acometeram o plexo
braquial em particular.

Segmentar imagens que se relacionam as lesdes que acometem o complexo

articular do ombro;

1.3 JUSTIFICATIVA

O diagndstico por imagem é um grande auxiliar na pratica clinica, uma vez

qgue, ajuda a identificar qual € a gravidade da leséo, e ao decorrer do tratamento
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proporciona a visualizagédo da remissédo ou avancgo da les&o. De acordo com Laurino
(2009), o diagndéstico de lesbes ortopédicas baseia-se em 3 principios fundamentais,
0s quais séo: histérico clinico do paciente, exame fisico geral e ortopédico, e os
meétodos de diagndstico por imagem.

Ribeiro (2017) expde que as lesdes que acometem a regido do complexo
articular do ombro e/ou envolvem o plexo braquial apresentam uma demanda
significativa por exames com cada vez mais definicdo e sofisticacdo de detalhes.

Neste sentido, segundo Jesus et al., (2017) a ressonancia magnética (RM) se
apresenta de grande valia em razdo de sua elevada resolugcdo espacial e
sensibilidade na avaliacdo de lesGes estruturais e de alteracdes referentes a sinais
gue se apresentam no tecido lesado. Ainda de acordo com os autores supracitados,
apos a aquisicdo da imagem de RM é possivel fazer uso de técnicas de pos-
processamento que favorecem a obtencdo de informacdes anatdmicas que nao
podem ser visualizadas por meio de uma imagem padrdo. Portanto, estudos que
envolvem 0 uso de novas técnicas de processamento de imagem a partir de
imagens geradas por RM sdo importantes para ambiente académico-cientifico, pois
podem contribuir para a evolucdo do conhecimento acerca desta tematica. Logo, o
aprimoramento de novas técnicas é fundamental para o avanco cientifico da area de
ciéncias da saude, pois ao receber o auxilio de ferramentas de software, o
profissional desta area tem em maos meios mais eficazes de analise, evitando
tratamentos desnecessarios e possibilitando um tratamento mais assertivo ao

paciente e, por isso, justifica esta pesquisa.

1.4 ESTRUTURACAO DO TRABALHO

O trabalho esta estruturado em seis capitulos. O capitulo 1 € composto pela
introdugdo e apresenta a contextualizacdo do tema, objetivos da pesquisa,
justificativa, e, posteriormente, a estrutura da pesquisa.

O capitulo 2, metodologia, descreve o método utilizado para pesquisa na base
de dados Pubmed, bem como as etapas de seu desenvolvimento.

O capitulo 3 apresenta o Artigo A (Indicadores bibliométricos a respeito da
tematica “Neurite do Plexo Braquial” na base Pubmed).

O capitulo 4, é referente ao artigo B (Les6es no complexo articular do ombro:

suporte diagnostico e terapéutico com a técnica de theresholding”).



15

O capitulo 5, consideracges finais, apresenta as conclusoes.
Por fim, a presente dissertacéo encerra-se com as Referéncias bibliograficas

utilizadas no Capitulo 1 (Introducédo) e Capitulo 2 (Metodologia).
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2 METODOLOGIA

Para Cadamuro (2011, p. 57) “a necessidade de mensurar e quantificar os
fenbmenos sempre acompanhou o Homem desde sua origem: a altura, o peso, a
temperatura, a distancia, entre outros, todos com escalas de medidas e padrdes de
normalidade”. Com o passar do tempo, a necessidade de aprimorar 0s instrumentos
de medida, de criar novos instrumentos crescia e as exigéncias quanto as suas
caracteristicas de mensuracédo devidamente comprovadas com dados, ficava cada
vez presente.

Esta pesquisa classifica-se como exploratoria, descritiva e de natureza
qualitativa e gquantitativa, uma vez que envolve o uso de técnicas baseadas em
estatistica para investigar, garantir precisdo dos resultados e evitar distor¢cdes de
analise e intepretacdo, 0 que resulta em maior seguranca as inferéncias
(RICHARDSON et al.,, 2011). Portanto, esta pesquisa adota procedimentos
bibliométricos para coletar informacdes e construir indicadores que demonstrem as
caracteristicas e a estrutura da tematica proposta.

Segundo Van Eck et al., (2010) a metodologia da pesquisa para elaboracao
de estudos de carater bibliométricos deve seguir os seguintes passos: escolha da
base de dados cientifica; selecdo dos termos mais importantes de um universo
especifico e processamento de dados; elaboragdo de mapas bibliométricos e, por
altimo, andlise de resultados; independente da area de conhecimento a qual deseja-
se estudar.

Duffy (1987, p. 31) indicou os beneficios do emprego conjunto dos métodos
gualitativo e quantitativo, dos quais sao: a possibilidade de congregar controle dos
vieses (quantitativo) com a compreenséo da perspectivados agentes envolvidos no
fendbmeno (qualitativo); Possibilidade de congregar identificacdo de variaveis

(quantitativo) com uma visao global do fenbmeno (qualitativa); Possibilidade de
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completar um conjunto de fatos e causas associados ao emprego de metodologia
guantitativa com uma visdo da natureza dinamica da realidade; Possibilidade de
enriquecer constatacdes obtidas sob condi¢cdes controladas com dados dentro do
contexto natural de sua ocorréncia; Possibilidade de reafirmar validade e
confiabilidade das descobertas pelo emprego de técnicas diferenciadas.

Neste sentido, de acordo com Cadamuro (2011) a combinacdo de métodos
qualitativos e quantitativos pode estabelecer ligacdes entre as descobertas obtidas
por diferentes fontes, ilustra-las e torna-las mais compreensiveis e da mesma forma
pode conduzir a novos paradoxos, modificando a direcdo dos problemas a serem
pesquisados.

Com base nos estudos de Targino e Garcia (2000), a preferéncia pelas
publicacdes em periddicos justifica-se por sua edicdo e publicacdes regulares, fator
este que favorece a comunicacdo e a atualizacdo do conhecimento. Além disso,
artigos publicados nesses periédicos passam pela avaliacdo dos pares, que
examinam, criticam, sugerem mudancas e melhorias, aprovam e desaprovam 0S
materiais, e com isso, contribuem para a manutencdo da qualidade daquilo que é
divulgado (CAMARGO, 2018).
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3 ARTIGO A - INDICADORES BIBLIOMETRICOS A RESPEITO DA
TEMATICA “NEURITE DO PLEXO BRAQUIAL” NA BASE PUBMED

Resumo
O plexo braguial é composto por uma rede neural responsavel pelas inervagdes
sensorial, motora e autondmica do membro superior homolateral. Lesdes nesta
estrutura correspondem a 10% a 20% das lesdes do sistema nervoso periférico e
podem apresentar graves repercussdes causando paralisias e alteracdes sensitivas,
bem como, afetar todo o membro superior. Este estudo tem como objetivo propor
uma investigacao bibliométrica a respeito de tematicas que envolvem o mapeamento
de lesBes no plexo braquial. A pesquisa foi realizada na PubMed no dia 01 de
novembro de 2020, com a seguinte sintaxe de busca: "Brachial Plexus Neuritis" AND
("image" OR "tomography" OR "magnetic resonance" OR "ultrasound”). Como
resultados, verificou-se que: a) o apice de 16 publicacGes foi alcancado em 2012
com uma média de 7,2 publicacdes no periodo de 2000-2020; b) a revista com o
maior numero de publicacdes é a “muscle & nerve”; c) o periédico “muscle & nerver”
apresentou 0 maior crescimento no numero de publicacdes sob a perspectiva
temporal; d) Van Alfen N detém o maior nimero de publicacdes a respeito da
presente tematica; e) os Estados Unidos da América é o pais onde esta concentrado
0 maior numero de publicac¢des; f) a incidéncia das publicacbes que envolvem esta
tematica correspondem aos paises Estados Unidos da América, Holanda,
Alemanha, Hungria, Austria, Franca, Jap&o e Italia; g) “amyotrophy” é o termo mais
presente nos periddicos que tratam desta temética, sendo frequentemente utilizado

com o termo “neuralgic”.

Palavras-chave: plexo braquial; neurite; bibliometria.
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Abstract
The brachial plexus is composed of a neural network responsible for sensory, motor
and autonomic innervations of the homolateral upper limb. Lesions in this structure
correspond to 10% to 20% of peripheral nervous system lesions and can have
serious repercussions causing paralysis and sensory changes, as well as affecting
the entire upper limb. This study aims to propose an investigation in Information
Science, in the disciplinary field of bibliometrics, regarding themes that address the
mapping of the brachial plexus as well as their respective injuries. The search was
performed on PubMed on November 1, 2020, with the following search syntax:
"Brachial Plexus Neuritis" AND ("image" OR "tomography" OR "magnetic resonance”
OR "ultrasound"). As a result, it was found that: a) the peak of 16 publications was
reached in 2012 with an average of 7,2 publications in the period 2000-2020; b) the
magazine with the highest number of publications is “muscle & nerve”; c) the
periodical “muscle & nerver’ presented the greatest growth in the number of
publications from a time perspective; d) Van Alfen N has the largest number of
publications on this topic; e) the United States of America is the country where the
largest number of publications is concentrated; f) the incidence of publications that
involve this theme correspond to the United States of America, Netherlands,
Germany, Hungary, Austria, France, Japan and Italy; g) “amyotrophy” is the most
common term in journals dealing with this topic, being often used with the term

“neuralgic’.

Keywords: brachial plexus; neuritis; bibliometrics.

3.1 INTRODUCAO

O plexo braquial consiste na rede neural responsavel pelas inervacdes
sensorial, motora e autonbmica do membro superior homolateral. Estudos
americanos e europeus demonstram que 10% a 20% das lesdes do sistema nervoso
periférico envolvem o plexo braquial. Dessas, 70% sao devido aos traumas
auto/motociclisticos, que geram mecanismos de tragdo sobre 0 pesco¢o e ombro.
Levantamentos feitos em territdério nacional estimam que a incidéncia anual das

lesbes traumaticas do plexo braquial em adultos € de aproximadamente 1,75
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caso0s/100.000 habitantes. Os estudos nacionais e internacionais relatam maior
ocorréncia de lesao do plexo braquial (LPB) em individuos do sexo masculino, com
idade inferior a 30 anos, e envolvidos em acidentes motociclisticos (MELLO JUNIOR
et al., 2012; SILVA, 2014).

As lesdes podem causar variados graus de paralisias e alteragbes sensitivas,
podendo afetar todo o membro superior. Os padrdes mais comuns da LPB sao
agueles que comprometem o tronco superior ou todo o plexo braquial (leséo
completa). As lesdes implicam em graves repercussdes no contexto familiar,
profissional e qualidade de vida dos individuos acometidos, prejudicando-0s
consequentemente na realizacéo de tarefas funcionais (MELLO JUNIOR et al., 2012;
SILVA, 2014).

Atualmente, nas avaliacdes fisioterapéuticas as técnicas, meétodos e o0s
exames de imagem utilizados para diagndstico utilizados, tém a finalidade de
detectar o estado real ao qual o paciente se encontra, possibilitando, em um cenério
posterior, delinear os objetivos a serem alcancados diante das condi¢des clinicas do
paciente. Diante disto, o objetivo do presente estudo € propor uma investigacao em
Ciéncia da Informacao, no campo disciplinar da bibliometria, a respeito de teméticas

gque abordem o mapeamento do plexo braquial bem como suas respectivas lesoes.

3.2 REVISAO DA LITERATURA

3.2.1 Sistema Nervoso Central

O sistema nervoso € dividido em Sistema Nervoso Central (SNC) e Sistema
Nervoso Periférico (SNP). As lesbes sofridas no SNP podem causar alteracdes
motoras e sensitivas importantes. Essas lesdes sao classificadas em trés tipos:
neuropraxia, axoniotmese ou neurotmese. ApoOs a lesdo total da fibra nervosa,
ocorre uma degeneracao que acontece a partir do Nodulo de Ranvier distal do coto
proximal da fibra (Degeneracédo Walleriana) (MARCOLINO et al., 2008).

3.2.2 Plexo Braquial

O plexo braquial é formado pela unido dos ramos ventrais das raizes C5-T1,

com participacao ocasional de C4 e T2. As raizes nervosas superiores localizam-se
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entre os muasculos escaleno anterior e médio. As raizes nervosas C5 e C6 unem-se
adjacentes a borda lateral do musculo escaleno médio para formar o tronco superior
do plexo braquial, enquanto as raizes C8 e T1 formam posteriormente ao musculo
escaleno anterior, o tronco inferior, que se situa sobre a primeira costela. A raiz C7,

isoladamente, constitui o tronco médio (ORSINI et al., 2008).

3.2.3 Achados clinicos e padrdes evidenciados por exames de imagem nas

Lesbes do Plexo Braquial

O plexo braquial € uma estrutura que apresenta grande especificidade. As
patologias que acometem o0s plexos (plexopatias) decorrem geralmente de
compressao fisica ou lesdes. Pelo fato das raizes nervosas se interrelacionam no
plexo braquial, quando uma les&o se instaura em uma determinada raiz nervosa, o
padrdo dos sinais e sintomas ndo segue o territdrio de cada raiz ou nervo, ou seja,
as partes do corpo comprometidas dependem de qual plexo esta danificado.

Um estudo de caso realizado por Lee et al.,, (2019) intitulado “Infecgao
visceral do virus varicela zoster disseminada com neurite do plexo braquial
detectada por tomografia por emissdo de pdésitrons com fluorodeoxiglicose e
tomografia computadorizada” mostrou que a tomografia computadorizada (TC) foi
capaz de evidenciar a hipertrofia do plexo braquial esquerdo e alteracbes
edematosas do ligamento hepatoduadenal, e a tomografia de emissao de positrons
com fluorodeoxiglicose (FDG-PET) mostrou aumento captacdo em ambas as lesdes.
Os autores concluiram que tanto a TC quanto a FDG-PET podem oferecer achados
de suporte para detectar ou diagnosticar doencas infecciosas pelo virus varicela
zoster sem bolhas.

A amiotrofia neuralgica (AN) também conhecida como sindrome de
Parsonage Turner, é caracterizada por ataques repentinos de dor, seguidos por
paresia muscular irregular na extremidade superior. Segundo Gstoettner et al.,
(2020) dados recentes mostram que a incidéncia € muito mais alta do que se
presumia anteriormente e que a maioria dos pacientes nunca atinge a recuperagao
completa. Tradicionalmente, o diagnostico baseava-se principalmente em
observacbes clinicas e as opcdes de tratamento limitavam-se a aplicacdo de
corticosteroides e ao manejo sintoméatico, sem efeitos positivos comprovados nos

resultados de longo prazo.
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Neste sentido, ainda de acordo com Gstoettner et al., (2020) essas opinides
foram contestadas nos Uultimos anos. Métodos de imagem aprimorados em
ressonancia magnética e ultrassom de alta resolucdo levaram a identificacdo de
patologias nervosas periféricas estruturais em AN, mais especificamente,
constricbes semelhantes a ampulheta. Logo, esses achados patognomonicos
abriram caminho para um diagnéstico mais preciso por meio de imagens de alta
resolucao.

A plexite braquial idiopatica € uma doenca rara que se apresenta com dor e
fraqueza na cintura escapular e nos membros superiores. Esta patologia pode
mimetizar outras condicbes que causam dor aguda e fraqueza ao redor do ombro,
sendo seu diagnéstico na maioria das vezes desafiador. Ndo existe um teste
especial para o diagndstico de plexite braquial idiopatica, embora a eletromiografia
possa ser util. Sarikaya et al., (2005) em um estudo de caso, a respeito da plexite
braquial idiopética, apresentaram pela primeira vez os achados da neurografia por
ressonancia magnética (NRM). Concluiram que a NRM ndo acrescentou a
sensibilidade do eletrodiagnostico tradicional neste caso especifico, porém mostra-
se promissora para o futuro. Consonantemente, argumentam que a NRM, com sua
maior resolucdo e qualidade de imagem, deve ser usado primeiro no diagndstico de
plexite braquial idiopéatica, que é o problema mais desafiador nas doencas dos

nervos periféricos.

3.2.4 Exames de Imagem

A radiografia simples de coluna cervical, ombros, escapula e ossos do
membro superior pode ser o inicio do estudo do plexo braquial. Fraturas associadas
a luxacao anterior da extremidade proximal do umero podem levar a disfuncdo do
plexo braquial, por meio de mecanismos de contuséo ou tragdo. A TC-mielo ainda é
0 exame mais utilizado para o diagndstico de avulsdo radicular. Esse exame foi
fundamental para a posterior decisdo cirurgica, para a definicAo da indicagdo e
adequacao da tatica cirargica a ser adotada, neurotizacdo intra ou extraplexal. A
indicacdo mais habitual de realizacdo da RM do plexo braquial sdo os traumas que
podem provocar lesdo de suas estruturas por mecanismo de tragdo, por compressao
ocasionada por hematomas ou tecidos adjacentes lesados ou por trauma direto
fechado (SANTOS; CARVALHO, 2016).
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3.3 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na PubMed no dia 01 de novembro de 2020, com a
seguinte sintaxe de busca:

"Brachial Plexus Neuritis" AND ("image" OR "tomography" OR "magnetic resonance"
OR "ultrasound”).

PubMed é um mecanismo de busca gratuito que acessa principalmente o
banco de dados MEDLINE de referéncias e resumos em ciéncias da vida e topicos
biomédicos. A United States National Library of Medicine (NLM) no National
Institutes of Health mantém o banco de dados como parte do sistema Entrez de
recuperacao de informacfes (COELHO, 2014).

Em 27 de janeiro de 2020, o PubMed tinha mais de 30 milhdes de citacdes e
resumos que datavam de 1966, seletivamente até 1865 e muito seletivamente até
1809. Na mesma data, 20 milhdes de registros do PubMed estéo listados com seus
resumos, e 21,5 milhdes de registros tém links para versées em texto completo (dos
quais 7,5 milhdes de artigos estdo disponiveis, texto completo gratuitamente). Nos
altimos 10 anos (terminando em 31 de dezembro de 2019), uma média de quase 1
milhdo de novos registros foram adicionados a cada ano (SATHYABAMA, 2020).

De acordo com Silva (2014) a Bibliometria € um campo de estudo da Ciéncia
da Informacdo ao qual compreende a contagens de citacdes, autores e publicacbes
periodicas, de informacao cientifica, por meio de quantificacdo, podendo estabelecer
relacdes qualitativas. Autores como Silva (2014) e Price (1976) também consideram
bibliometria uma técnica quantitativa, que procura medir a producdo cientifica, a
nivel da producdo monografica, e ainda atentam para a necessidade de, na
contagem de citacGes, se valorizar uma andlise qualitativa, apés a obtencdo do
resultado quantitativo.

Consonantemente, a bibliometria € entendida como disciplina de aplicacéo de
métodos matematicos a Ciéncia da Informacao (CRIVELENTE, 2019) e que engloba
certas areas especificas dos principios bibliométricos como a cienciometria — para a
publicacéo periddica — e a webometria para a publicacao digital.

Logo, no presente estudo, propde-se uma investigacdo em Ciéncia da
Informacdo, no campo disciplinar da Bibliometria, com analises feitas através do
software R usando o pacote bibliometrix (ARIA; CUCCURULLO, 2017).
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3.4 RESULTADOS

Na Figura 1 observa-se que o inicio de estudos a respeito de Brachial Plexus
Neuritis" AND ("image" OR "tomography" OR "magnetic resonance" OR "ultrasound”
deu-se no ano de 1964, e manteve-se estavel por boa parte das décadas de 1970 e
1980. A partir da década de 1990 este panorama se alterou, talvez devido a
consolidacdo da internet em carater mundial, softwares e novas tecnologias de
diagnéstico por imagem (como por exemplo a radiografia digital, ao final da década
de 1990) o que possibilitou uma investigacdo mais detalhada, ou até mesmo, a
visualizacdo de estruturas anatdmicas que outrora ndo era possivel. Com o inicio do
século 21, o interesse pela mesma tematica citada a posteriori manteve-se,
alcancando um 4&pice de 16 publicacbes no ano de 2012 e uma média de 7,2

publicacdes no periodo de 2000-2020.

Figura 1- Namero de publicacdes por ano.
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Fonte: Autoria Propria.

Na Figura 2 visualiza-se o grafico que esboca o numero total de artigos
publicados por periédico, onde foi considerado os periédicos com um minimo de 3
(trés) publicacdes, em um intervalo de tempo que se estende de 1964-2020.
Observa-se que a revista com o maior nimero de publicacbes € a MUSCLE &
NERVE com um total de 15, seguido da revista NEUROLOGY com 6, e 0 JOURNAL
DE RADIOLOGIE também com 6 publicacdes, representando assim as 3 revistas

gue mais publicaram sobre o tema pesquisado.
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Figura 2- Namero de publicacdes por periddico, ao menos trés publicacbes.

MUSCLE & NERVE

NEUROLOGY

JOURNAL DE RADIOLOGIE

SKELETAL RADIOLOGY

CLINICAL NEUROLOGY

REVUE NEUROLOGIQUE

ROFO :FORTSCHRITTE AUF D.G.D. R.
JOURNAL OF NEURORADIOLOGY

Peridicos

SPINE

NEUROSURGERY

JOURNAL OF THE NEUROLOGICAL SCIENCES
JOURNAL OF CLINICAL NEUROSCIENCE

DER NERVENARZT

CLINICAL RADIOLOGY

N° de artigos

Fonte: Autoria Propria.

Sob uma perspectiva temporal, o comportamento da evolucédo dos periodicos,
Figura 3, corrobora a andlise anterior. O periédico MUSCLE & NERVER apresentou
0 maior crescimento no numero de publicacdes, tendo a sua primeira publicacdo a
respeito desta tematica em 1988 e a ultima em 2019, com ponto de inflexdo em
2007.

Figura 3- Evolucao das publicacdes por periddico.
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Fonte: Autoria Propria.
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Em relacdo a producéo cientifica, a Figura 4 apresenta 0s principais autores
sobre a tematica levantada na presente pesquisa, concomitantemente com o
namero total de publicacGes e seus respectivos anos. Sado um total de 10 autores, 30
publicacdes ao longo de 36 anos (1984-2020), tendo como pioneiro Bard M. ao
delinear um estudo a respeito da avaliacdo tomografica de raios-x computadorizada
de neuralgia cérvico-braquial com injecdo intravenosa de meio de contraste.
Destaque-se também, dentre os autores, Van Alfen N o qual tem o maior nUmero de

publicacdes (7) a respeito do tema.

Figura 4- Producéo dos principais autores sobre o tempo.
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Fonte: Autoria Propria.

Na Figura 5 observa-se uma predominancia de publicacbes total no
continente europeu onde paises como Alemanha, Franca, Austria, Hungria, Suica,
Irlanda, Itdlia, Noruega, Espanha, RduUssia, Suécia, Reino Unido e Turquia
desenvolveram estudos voltados a respeito da tematica proposta. No continente
norte americano destaca-se os Estudos Unidos da América e Canada. Nota-se que
os Estados Unidos da América é o pais onde esta concentrado o maior nimero de
publicacdes sobre este tema. Também ha publicacbes em paises asiaticos como
Coréia do Sul, China, Jap&o, Singapura, india; paises africanos como Tunisia e
Marrocos; e na Oceania a Australia. Nota-se que ndo ha colaboracéo dos paises na

tematica estudada, exceto por Alemanha e Hungria, Holanda e Austria.
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Figura 5- Publicagéo por pais.

australia
netherlands

austria

Italy wniSa united Kingdom
germany
. . norway
hungary l_. canada
belgium
france @
morocco
in!la
russia
L 3 ireland
turkey
spain

o
3
3
]

sweden
singapore

switzerland

@
japan

Fonte: Autoria Propria.
A Figura 6 representa a distribuicdo geografica das publicacbes em carater

global, pode-se destacar uma maior incidéncia destas publicacbes nos Estados

Unidos da América, Franca, Alemanha e india.

Figura 6— Paises com mais producéo cientifica a respeito da tematica “neurite do plexo braqmal
Country Scientific Production

Fonte: Autoria Prépria.

Em relacéo ao titulo das publicacdes indexadas no periodo de 1964-2020, ha
uma predominancia das palavras Amyotrophy, Brachial, Sindrome, Neuralgic,
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Cervical, Case, Neuritis, Plexus, Report, Imaging, Pain, Shoulder, Ressonance,

Magnetic, Nerve, Cervicobrachial, Neuralgia.

Figura 7- Wordcloud - titulo dos artigos.
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Fonte: Autoria Propria.

Na Figura 8 pode-se observar a evolugao dos temas ao longo dos anos, onde
destaca-se a palavras Amyotrophy, Brachial, Cervical, Neuralgic, Syndrome. Nota-se
que o termo “cervical” predominou de 1968 a 2009 quando foi ultrapassado por
“‘brachial” o qual predominou até aproximadamente o ano de 2015 onde
“amyotrophy” passou a ser o termo mais presente nos temas até os dias atuais,
corroborando as proporcdes de tamanho na representacdo das principais palavras

expostas na Figura 7.

Figura 8- Evolucao dos termos - titulo dos artigos.
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Na Figura 9 foi apresentado os termos mais utilizados e suas respectivas
conexdes para formarem um tema especifico. Nota-se que o termo amyotrophy é
frequentemente utilizado com o termo neuralgic (os dois termos mais utilizados nos
altimos anos conforme a Figura 8) e em menor propor¢gdo com report, nerve, case,
idiopathic, diagnostic; O termo brachial relaciona-se com neurits, plexus, imaging, e
em menor escala com ressonance e magnetic; O termo syndrome conecta-se com
parsonage-turner e o termo cervical com cervicobrachial, neuralgia, patients e em

menor escala com literature, cases, spine, treatament.

Figura 9- Conexao dos termos - titulo dos artigos.
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3.5 CONCLUSAO

Através da analise bibliométrica proposta neste estudo, foi possivel evidenciar
0s termos amyotrophy e neuralgic sdo 0s que apresentaram 0 maior crescimento
exponencial nos ultimos anos. A juncdo de ambas palavras leva-nos a patologia
Neuropatia do Plexo Braquial (Neuralgia Amiotrofica) que é caracterizada por ser
uma moléstia aguda, de etiologia idiopatica, presenca de dor subita na regido do
ombro - seguida apods horas ou dias de déficit motor - com intensa atrofia dos grupos
musculares da cintura escapular.

Os Estados Unidos da América é pais onde estd concentrado o maior nUmero
de publicacfes sobre esta tematica. Outro fator que se torna importante destacar é o
cenario brasileiro, onde nado foi encontrado publicacbes a respeito da tematica
proposta.

A importancia deste trabalho esta diretamente relacionada ao mapeamento
dos principais autores, instituicdes, areas e peridodicos em que se encontram as
publicagdes sobre o tema “Indicadores bibliométricos a respeito da tematica “neurite
do plexo braquial” na base Pubmed”. Consequentemente, podera auxiliar a delimitar
e destacar quais sdo os principais centros de exceléncia da area, pesquisadores e
lacunas de pesquisa, auxiliando no trabalho dos profissionais que tiverem interesse

a respeito dessa tematica.
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4 ARTIGO B - LESOES NO COMPLEXO ARTICULAR DO
OMBRO: SUPORTE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO COM TECNICA
DE THRESHOLDING

Resumo

A articulacdo do ombro é capaz de realizar diversos movimentos em todos os planos
(sagital, transverso e frontal) sendo considerada a mais movel do corpo humano. No
entanto, devido sua caracteristica biomecanica de proporcionar uma grande
amplitude de movimento a este seguimento, sdo mais susceptiveis a lesdes.
Consonantemente, as imagens de ressonancia magnética viabilizam dados
relevantes para a tomada de decisbes de um diagndstico e subsequente
tratamento/acompanhamento de um paciente com histérico de tendinite calcaria no
musculo supra espinhal com queixa de dor na regido do complexo articular do ombro
acometido. O objetivo deste artigo € demonstrar a efetividade de técnicas de
processamento digital de imagem associadas a ressonancia magnética no
diagndstico de lesGes do complexo articular do ombro. Infere-se desta pesquisa que
a técnica de limiarizacdo parece possibilitar uma melhor visualizagcdo do sitio
especifico da lesdo, bem como das demais estruturas do complexo articular do

ombro adjacentes a lesao.

Palavras-chave: ombro; plexo braquial; tendinite calcéaria; ressonancia magnética,

limiarizacao.
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Abstract

The shoulder joint is considered the most mobile in the human body for performing
various movements such as flexion, extension, internal rotation, external rotation,
abduction and adduction. However, they are more susceptible to injuries due to the
large range of motion they perform and the various static and dynamic structures that
compose them. Plain radiography of the cervical spine, shoulders, scapula, and
upper limb bones can be the starting point for studying the brachial plexus.
Accordingly, magnetic resonance images provide relevant data for decision making
for a diagnosis and subsequent treatment/follow-up of a patient with a history of
calcific tendinitis in the supraspinatus muscle with a complaint of pain in the region of
the joint complex of the affected shoulder. This article aims to demonstrate the
importance of magnetic resonance imaging with digital image processing techniques,
especially thresholding, in the diagnosis of injuries to the shoulder joint complex. It is
inferred from this research that the thresholding technique seems to allow a better
visualization of the specific site of the lesion, as well as of the other structures of the

shoulder joint complex adjacent to the lesion.

Keywords: shoulder; brachial plexus; calcareous tendinitis; magnetic resonance;
threshold.

4.1 INTRODUCAO

A cintura escapular e o membro superior estdo diretamente interligados pela
articulacdo do ombro. Sendo responsaveis pelo principal movimento funcional do
corpo humano, que € permitir que o braco e a mao figuem em uma determinada
posicdo no espaco para assim realizarem diversas atividades funcionais. E preciso
também que as quatro articulagbes da cintura escapular (esternoclavicular,
acromioclavicular, escapulotoracica e glenoumeral) funcionem em sinergia com o
braco, antebraco, punho e a méo para que 0s movimentos sejam realizados
corretamente (HALL; BRODY, 2007).

A articulacdo do ombro é considerada a mais movel do corpo humano por
realizar diversos movimentos como flexdo, extens&o, rotagdo interna, rotacao

externa, abducdo e aducéo. Porém sdo mais suscetiveis a lesdes devido a grande
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amplitude de movimento que realizam e a diversas estruturas estéaticas e dinamicas
que as compdem (ANDREWS et al., 2000).

Qualquer alteracéo na cintura escapular afeta o restante do membro superior
e assim inversamente, alterando a biomecanica dessas estruturas (LIPPERT, 2008).
Portanto, as disfuncdes da cintura escapular afetam regides relacionadas a ela e
qualquer alteracdo primaria nessas regifes afetara secundariamente a mesma
(HALL; BRODY, 2007).

A atividade motora € fundamental para a formacao e para o desenvolvimento
do ser humano. Logo, comprometimentos em qualquer nivel do sistema motor sdo
importantes e a recuperacao da lesdo nervosa deve ser o mais precoce possivel,
através de tratamentos cirtrgicos ou conservadores (PAULA; FARIA; VIEIRA, 2007).

Este artigo tem como objetivo demonstrar a importancia ressonancia
magnética com técnicas de processamento digital de imagem, em especial a

limiarizag&o, no diagndstico de lesdes do complexo articular do ombro.

4.2 REVISAO DA LITERATURA

4.2.1 Complexo articular do ombro

O complexo do ombro é um termo utilizado para abranger todas as estruturas
envolvidas com o movimento do ombro (LIPPERT, 2003). Este seguimento é
composto de 20 musculos, 4 articulagbes Osseas (glenoumeral, esternoclavicular,
acromioclavicular e escapulotoracica), e o manguito rotador, formado pelos
musculos supraespinhal, infraespinhal, subescapular e redondo menor (SPENCE,
1991).

Quando integro, permite a formagcdo de um espaco articular fechado, que
viabiliza a nutricdo da cartilagem e consequentemente previne eventuais processos
degenerativos (GOMES; MEJIA, 2013).

A alteragdo na mobilidade complexo articular do ombro tem sido relacionada
com queixas de dor no ombro. O relato de dor € frequente em individuos que
utilizam o membro superior em atividades repetitivas que impdem sobrecarga no
ombro e que o submetem a posicdes elevadas, acima de 90 graus de abducé&o ou
flexdo. A frequéncia elevada de dor no ombro dominante sugere que 0O USO

excessivo deste predispde a fadiga precoce, alterando o padrdo de ativacéao
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muscular, culminando em uma disfuncdo deste seguimento associada a dor
(SANTANA et al., 2009).

4.2.2 Fatores biomecanicos importantes

O manguito, e especificamente o tendéo supraespinhal, deslizam pelo espaco
entre a cabeca umeral e o arco coracromial e podem ser atritados por estas
estruturas durante a elevacdo do braco. Os microtraumas resultantes de
movimentos repetitivos nesta regido podem causar inflamacéo dos tenddes que
compdem o0 manguito e da bursa subacromial subdeltoide sobrejacente, levando o
individuo a um processo cronico degenerativo desses tendfes, ao longo da vida
(NOGUEIRA-BARBOSA et al., 2002).

O musculo supraespinhal € um abdutor do Umero, e juntamente como
musculo deltoide, ele funciona tanto para a flexdo como para a abdugdo do umero.
O braco de alavanca do supraespinhal é praticamente constante através de toda
amplitude de movimento, porém seu pico de acdo é nos primeiros 60° de abducéo
em relacdo ao deltoide. Quando o deltoide esté paralisado, o supraespinhal sozinho
consegue abduzir o braco por toda ou quase toda amplitude de movimento da
articulacao glenoumeral, todavia, 0 movimento sera fraco (SPENCE, 1991).

Segundo Maxey e Magnusson (2003) as principais queixas dos pacientes
diagnosticados com patologias em envolvem o complexo articular do ombro, e em
especifico as que acometem o musculo supraespinhal, normalmente sao dor,
rigidez, enfraquecimento e, quase sempre, “fisgadas”, quando o brago é usado na
posicédo flexdo-rotacdo interna. Os sintomas associados podem incluir dificuldade em
adormecer, especialmente sobre o lado afetado, dificuldade no desempenho de

atividades diarias rotineiras e de atividades acima da cabeca.

4.2.3 Desordens do plexo braquial

As desordens do plexo braquial séo classificadas em lesGes traumaticas e
nao traumaticas. As traumaticas representam aproximadamente 50% de todas as
desordens dos plexos e podem ser provocadas por compressao, estiramento ou
ruptura das raizes (COELHO, 2012).
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As lesbes do plexo braquial podem ocorrer em qualquer local, desde a origem
das raizes até os nervos periféricos, sendo classificadas em relacdo a localizagéo
em pré e poés-ganglionares, na tentativa de separar as lesbes intradurais,
provocadas por “arrancamento”, das extradurais. As lesdes pré-ganglionares
ocorrem entre o espaco epidural e forame intervertebral, e as pds-ganglionares se
estendem do forame intervertebral até a axila (ORSINI et al.; 2008).

Consonantemente, nas lesées do plexo braquial, de origem neonatal ou
traumatica, ocorre o comprometimento das fibras nervosas alterando a
funcionalidade do mesmo, interferindo na maturacdo dos programas SNC e na
plasticidade, que é a capacidade que o cérebro possui de modificar seus sistemas
por pressdes do ambiente e experiéncias. Durante o desenvolvimento do esqueleto,
guando existem forcas musculares assimétricas, ocorrem deformidades ortopédicas
que se relacionam com a extensdo e a velocidade de recuperacdo do déficit
neuroldgico, evoluindo com sequelas graves e les6es secundarias (COELHO et al.;
2012).

As disfuncbes escapulares e do plexo braquial podem ser secundarias as
alteracOes posturais, patologias glenoumerais, como lesdes labrais, impacto,
tendinite do manguito rotador, ou como uma resposta de inibicdo muscular a um
estimulo doloroso (GAVIM et al., 2013).

4.2.4 Tecnologias de imagem

Imagem digital

Uma imagem digital € uma funcéo f(x, y) discretizada tanto em coordenadas

espaciais quanto em brilho. Essa fungcdo é um produto da luminancia pela
reflectancia em cada ponto (x, y) (MARQUES FILHO; VIEIRA NETO, 1999).
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Figura 10- Imagem de neurografia por ressonancia magnética demonstrando as raizes nervosas do
plexo braquial.

Fonte: Klupp et al. (2019).

Na Figura 10, podemos observa as raizes nervosas do plexo braquial saindo
das vértebras C4, C5, C6, C7 e T1. Klupp et al.,, (2019) argumentam que a
proximidade dos vasos sanguineos e do plexo braquial pode confundir a
visualizacdo do nervo em sequéncias ponderadas de ressonancia magnética em T2
3D com supressao de gordura convencional, o que poderia dificultar a identificacédo

de lesdes ao longo deste seguimento.

Histograma

De acordo com Gonzalez e Woods (2002) o histograma é uma variacao do
grafico de barras e representa a quantidade de pixels de cada nivel de cinza em
uma imagem monocromatica. Estes valores sdo normalmente representados por um
gréfico de barras que fornece para cada nivel de cinza. Enquanto o grafico de barras
descreve os dados em barras e categorias separadas, o histograma representa os
dados da mesma categoria no intervalo analisado, por isso, sem espaco entre as

barras.
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Figura 11- Histograma de uma imagem digital.

Fonte: Autoria Propria.

Limiarizacao (Thresholding)

A limiarizagdo € uma técnica utilizada para segmentar imagens em tons de
cinza. Consiste em separar as regides de uma imagem quando esta apresenta duas
classes (o fundo e o objeto) e encontrar um valor thereshold, que agrupe os pixels
da imagem em dois grupos (0os que possuem nivel de cinza abaixo do limiar e os
que possuem nivel de cinza acima do limiar (CAMPOS, 2014). Devido ao fato da
limiarizag&o produzir como saida uma imagem binéria, este processo € denominado,
muitas vezes, binarizacdo (MARQUES FILHO; VIEIRA NETO, 1999).

De acordo com Sahoo, Soltani e Wong (1988) o conjunto muito grande de
técnicas para a obtencdo de um valor limiar é bastante vasto, neste sentido,
observa-se que cada uma delas utilizam um determinado critério que considera
importante para obter o melhor valor limiar. Consonantemente, Artero e Tommaselli
(2000) argumentam que ha situacdes em que o valor do limiar € utilizado para
obtencdo para obter-se uma imagem binaria (conforme Figura 12) e deste modo o
valor dos pixels da imagem sé&o definidos conforme a equagéo expressa abaixo onde
X, Y sao as coordenadas do pixel e T é o limiar:

0 se Im(x,v)<T
Im(x,v) =

1 se Im(x,y)=T

A Figura 3 mostra o resultado da aplicacdo de um limiar T sobre a imagem
original a), que possui o histograma apresentado em b) (ARTERO; TOMMASELLI,
2000).
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Figura 12- a) Imagem original; b) Limiar de 100.

a)
Fonte: Autoria Propria.

4.3 METODOLOGIA

As imagens utilizadas como entrada para os resultados deste trabalho foram
baixadas do banco de imagens radiopaedia.org. Esta plataforma € um recurso de
radiologia de edicdo aberta, compilado por radiologistas e outros profissionais de
saude de todo o mundo que disponibiliza imagens relacionadas a traumas
ortopédicos em diferentes estruturas do corpo humano. Abdrabou (2013)
disponibilizou um conjunto de imagens de ressonancia magnética de tendinite
calcaria do supraespinhal. As imagens que foram consideradas para esta pesquisa
foram as ponderadas em T1 e T2. A posteriori, para desenvolver as analises e
evidenciar os achados clinicas dispostos neste seguimento, estas imagens foram

submetidas a técnica de thersholding.

4.4 RESULTADOS

O presente caso representa a historia de tendinite calcaria no musculo supra
espinhal de uma paciente do sexo feminino de 50 anos de idade, com queixa de dor

na regido do complexo articular do ombro acometido.

Evidencia-se a tendinite calcéria esquerda acomentendo o tenddo do musculo
supraespinhoso Figura 13. De acordo com Andreoli et al. (2012) as calcificacdes

tendem a ocorrer com maior frequéncia no tenddo do musculo supraespinhal (51 a
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90%), seguido pelos tenddes do infraespinal e redondo menor, sendo o tend&o do

musculo subescapular o menos acometido, em apenas 3% dos casos.

Figura 13- Imagem Ressonancia Magnética Evidenciando Tendinite Calcaria no Mdusculo Supra
Espinhal.

Fonte: Abdrabou (2013).

Apesar da etiologia ainda ndo ser completamente compreendida, sabe-se que
na tendinite calcaria acontece a deposicdo de hidroxiapatita de calcio no tendao
acometido, com consequente reabsor¢cdo espontanea e cicatrizagdo tendinosa. A
hipdxia tecidual e a presséo localizada sédo relacionadas como fatores causais. Dois
diferentes processos de formacdo de depdsito de calcio tém sido propostos nos
altimos anos o de calcificacdo degenerativa e de calcificacdo reativa. A hipotese
degenerativa, proposta por Codman, relaciona a hipovascularizacdo tecidual
acompanhada de trés processos, que sao fibrose, necrose e calcificacao local. Em
geral, os defensores desta teoria nao levam em consideracédo a distribuicdo etaria
tipica dos pacientes acometidos, o curso da doenca e os aspectos morfologicos da
calcificacdo (EJNISMAN et al., 2012).

De acordo com a hipétese de calcificacdo reativa, a tendinopatia calcarea
pode ter sua evolucdo dividida em trés fases: pré-calcificacdo, calcificacdo e pos-
calcificacéo.

Pacientes com tendinite calcificada geralmente apresentam dor intensa e
incapacitante que ocorre espontaneamente, geralmente pela manha. Pode haver
rigidez concomitante, dando origem a um quadro clinico semelhante ao de um

ombro congelado. Neste sentido, por apresentar implicagbes em estruturas
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adjacentes, os pacientes podem relatar dor anterior, localizada préximo ao sulco
bicipital, ou dor posterior, localizada abaixo da espinha da escépula e contratura
concomitante do trapézio e romboides.

A avaliacdo da tendinite calcaria é baseada principalmente em estudos de
imagem, como: raios-x, ultrassom (US) e ressonancia magnética (RM) do ombro,
que possibilitam detectar e classificar a patologia.

Loew et al., (1996) propuseram a primeira classificacdo de RM com base na
aparéncia morfolégica da tendinite calcéaria, e as subdividiram em para trés tipos.
Tipo A: estrutura compacta e homogénea com contorno claramente definido; Tipo B:
estrutura homogénea subdividida, contorno claramente definido; Tipo Ill: area difusa

de baixa intensidade de sinal, sem contorno definido no tendéo (Tabela 1).

Tabela 1-Classificacdo de imagens das tendinites calcarias no ombro

Author Classification

Type A: Compact and homogeneous one-part structure,
clearly defined outline

Type B: subdivided homogeneous structure, clearly defined
outline

Type llI: diffuse area of low-signal intensity, no defined
outline in the tendon

Loew et al., (1996)

Fonte: Autoria Prépria.

Figura 14- 4a) Tendinite Calcaria com Filtro Gaussiano b; 4b) Histograma da Imagem

l

o
o
o

(a) (b)°

Fonte: Autoria Prépria.

A partir da imagem original (Figura 13) foi criada uma imagem com a regido a
ser estudada com remocdo de ruidos utilizando-se de um filtro passa-baixa

gaussiano (Figura 14a) e o retangulo onde esta posicionando na area da tendinite
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calcaria. Este tratamento da imagem de RM com filtro gaussiano possibilitou
classificar, segundo os critérios propostos por Loew et al. (1996), em tendinite
calcaria do tipo A, onde ha indicio de uma estrutura compacta e homogénea com
contorno claramente definido, que por sua vez refere-se ao grande depdsito de
hidroxiapatita de célcio no tenddo do musculo supra espinhal.

Na Figura 14b é visualizado o seu histograma no qual sera analisado para

uma possivel etapa de limiarizacao.

Figura 15- Imagem tridimensional.

Fonte: : Autoria Prépria.

A imagem acima demonstra exibe o 3D do ombro no qual a escala de cores
mostra a sua profundidade, devido a tendinite ser de nivel escuro sua profundidade
€ mais baixa.

Para uma melhor analise do problema foi criada uma imagem denominada
negativo (Figura 16) no qual realga as melhores caracteristicas da tendinite calcéaria

a ser estudada. Matematicamente o resultado da imagem negativo é N(x,y) = 255 —
F(xy).
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Figura 16- Imag

em Negativo.

Fonte: : Autoria Propria.

Este tipo imagem (Figura 16) possibilita por meio do contraste de cores em
tonalidades cinza-branco a visualiacdo do aspecto morfolégico da calcificacdo, uma
vez que proporciona a visualizacédo da calcificacao nitidamente delineada, com seus
contornos densos e nitidos (borda bem definida).

Figura 17- Limiar 249

Fonte: : Autoria Propria.

O algoritmo de limiarizacéo baseia em verificar os pixels com alta intensidade
luminosa, levando em consideracdo cada imagem de recorte. A area da imagem
recortada contém a tendinite calcaria no ombro esquerdo. Para encontrar essa
tendinite, € gerado o histograma da imagem e a partir deste visualiza-se um ponto
de corte (limiar) que vai separar a imagem em dois niveis (branco ou preto). Para
todas as imagens o limiar foi encontrado de forma manual (supervisionado pelo

especialista).
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45 CONCLUSAO

O advento da ressonancia magnética proporcionou avancos significativos em
relacdo ao estudo das diversas estruturas que compdem o complexo articular do
ombro, bem como das estruturas que séo inervadas pelo plexo braquial. Apesar de
suas limitacbes quanto a caracterizacdo dos componentes intraforaminais do plexo
braquial, permite adequada avaliacdo de todo o trajeto extraforaminal, além da
visibilizacdo das estruturas musculares, ligamentares, cartilaginosas, dentre outras,
fornecendo, assim, sinais diretos e indiretos de eventuais lesGes existentes no
complexo articular do ombro.

As lesBes cervicais traumaticas abaixo de C5, comprometem a funcao
biomecanica do complexo articular do ombro, uma vez que envolve 0 acometimento
funcional principalmente do manguito rotador, pois, os musculos do manguito
rotador, além do auxiliar na execugdo de movimentos complexos, contribuem para a
estabilizacdo do umero em relacdo a cavidade glendide. Logo, este é dos principais
fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de tendinopatias, dentre elas a
tendinite calcéria, pois 0 movimento em alguma das articulacdes, mesmo nas
menores (acromioclavicular, esternoclavicular), provoca sobrecarga nas outras,
podendo ser a origem de lesGes degenerativas ou inflamatérias.

Neste sentido, em consonancia com dados apresentados nesta pesquisa, a
técnica de limiarizacdo parece possibilitar uma melhor visualizacao do sitio de leséo,
bem como das estruturas do complexo articular do ombro, adjacentes a lesdo, em
um quadro de tendinite no musculo supra espinhal, uma vez que € possivel
determinar consequentes fragilizacbes e processos degenerativos das fibras
musculares, edema, inflamacdo e processos de calcificacdo. Este auxilio no
diagnéstico deste tipo de patologia, possibilita uma melhor tomada de decisdo em
relacdo a prescricdo da conduta fisioterapéutica a ser exercida para este caso, uma
vez que proporciona um melhor entendimento da dimenséo da lesdo primaria e das

estruturas periarticulares.
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5  CONSIDERACOES FINAIS

LesBes traumaticas no completo articular do ombro que envolvem ramos do
plexo braquial em adultos sédo patologias que geram disfuncdes fisicas/biomecanicas
e possuem impacto emocional, social e econdbmico, uma vez que podem causar
fraqueza, perda de sensibilidade, dor e prejuizo funcional do membro superior
acometido, comprometendo as atividades laborais, diarias e de lazer do paciente.

Em relacdo ao enfoque bibliométrico deste trabalho, o Artigo A destaca que
as instituicdes europeias sao as que detém o maior nimero de publicacfes total a
respeito do tema. No entanto, os Estados Unidos da América € pais onde esta
concentrado 0 maior nimero de publicacbes sobre este tema. No Brasil, ndo foi
encontrado publicacfes a respeito da tematica proposta.

Consonantemente, este trabalho também propds-se a utilizar tecnologias
digitais (processamento de imagens e inteligéncia artificial) para auxiliar no
diagnéstico de lesdes que acometem o complexo articular do ombro, embasado na
premissa clinica de que por meio do diagndstico precoce € possivel aumentar a
chance de remissao do quadro clinico ao qual o paciente se encontra.

Neste sentido, o Artigo B, aponta que os resultados foram positivos. A técnica
de limiarizagdo possibilitou visualizar a regido alvo (local da lesdo) de forma
satisfatoria, pois, os segmentos de imagens gerados pela ressonancia magnética ao
serem expostos a limiriazagao propiciaram uma melhor visualiza¢éo do sitio de leséo
e estruturas do complexo articular do ombro adjacentes a leséo, fator este que se
destaca ainda mais quando observado o limiar 249 onde o histograma da imagem é
gerado para encontrar a tendinite separando a imagem em dois niveis de cores,
facilitando assim o processo de diagndstico, o que outrora ficaria restrito a analise e

interpretacdo da imagem de ressonancia magnética original.
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Ainda nédo ha publicacbes a respeito desta tematica no Brasil, portanto, mais
estudos nessa area fazem-se necessarios para o aperfeicoamento da técnica,
contudo, ja é possivel sonhar com um futuro em que homem e maquina trabalham
juntos em favor de uma populacédo, principalmente quando falamos de lesbGes de
carater incapacitante quando diagnosticadas de forma tardia. Unir for¢as e saberes é
o grande diferencial nesta etapa.
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