
�  Mini-Guia Clínico: 3 Achados de MSK que 
Mudam a Conduta Médica na Hora
P¾ä Däa. C«áĀj�a F¾µøaµ CRM 14184PE | RQE 485

"O ãĀp ė¾cu �jpµø���ca 4 ¾Ā jp�ĝa jp �jpµø���caä 4 á¾jp ³Ājaä c¾³á«pøa³pµøp a �¾ä³a c¾³¾ ¾ áac�pµøp ìpäá 
øäaøaj¾."

Eììpì ìã¾ ac�aj¾ì Ā«øäaìì¾µ¾�äá��c¾ì ³ĀìcĀ«¾pìãĀp«qø�c¾ì ãĀp ėã¾ ³Ā�ø¾ a«q³ j¾ «aĀj¾. E«pì ìã¾ jpc�ì�ė¾ì. 
P¾äãĀp p«pì ¾ä�pµøa³, c¾µ��ä³a³ ¾Ā aøq pė�øa³ Ā³a �µøpäėpµfã¾ jpìµpcpììáä�a.

E ì�³ 4 ìã¾ ³Ā�øaì ėpĨpì ìĀbėa«¾ä�Ĩaj¾ì.

AãĀ� ėã¾ 3 ac�aj¾ì ãĀp ė¾cu áäpc�ìa aáäpµjpä a äpc¾µ�pcpä (p ėa«¾ä�Ĩaä) ìp ãĀpä ìpä äpa«³pµøp āø�« áaäa ¾ 
c¾«p�a ãĀp ėa� c¾µjĀĨ�ä ¾ caì¾.
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Rotura Parcial do Tendão 
Comum dos Extensores 
(ECRB)

O que é
MĀ�øa �pµøp c�a³a jp "pá�c¾µj�«�øp" jp �¾ä³a �pµqä�ca. Maì 
a ė�ìĀa«�Ĩafã¾ c«aäa ja jpìc¾µø�µĀ�jajp áaäc�a« j¾ ECRB, 
aìì¾c�aja à ��ápäp³�a p j¾ä «¾ca«�Ĩaja, c¾µ��ä³a Ā³a «pìã¾ 
pìøäĀøĀäa« äpa«.

Por que muda conduta
Npììp cpµáä�¾, ¾ c¾«p�a ¾äø¾ápj�ìøa á¾jp �µøpää¾³ápä 
��ì�¾øpäaá�a c¾µėpµc�¾µa«, �µj�caä äpá¾Āì¾ ³a�ì �µøpµì�ė¾,  
c¾µì�jpäaä PRP, �µ��«øäafã¾ �Ā�aja ¾Ā aøq c�äĀä��a. Caja caì¾ 
jpėp ìpä øäaøaj¾ �µj�ė�jĀa«³pµøp.
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Sp��ÞpÃe c�� D�²²�eµ P�»pÃpÞ�
Ide�Ãpfpcaçã�
QĀaµj¾ a �pµøp ėu pìápììa³pµø¾ ì�µ¾ė�a« c¾³ ėaìcĀ«aä�Ĩafã¾ aø�ėa a¾ D¾áá«pä q ì�µa« j¾pµfa 
�µ�«a³aø¿ä�a p³ aø�ė�jajp.

Dpag��»Ãpc�
C¾µ��ä³afã¾ jp áä¾cpìì¾ �µ�«a³aø¿ä�¾ aø�ė¾ µaì aäø�cĀ«afÜpì.

MÈda�ça �a C��dÈÃa
O äpĀ³aø¾«¾��ìøa á¾jp ¥Ā«�aä ³¾j���caä a j¾ìp ¾Ā ³Ājaä a pìc¾«�a øpäaáuĀø�ca.
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Pµe»e�ça de C�µ²� E»Ãµa�m� OcÈ�Ã� e� 
PaµÃe» M��e»

1

A²µe»e�Ãaçã� C�r�pca
Pac�pµøp c¾³ j¾ä, pĝa³p c«�µ�c¾ �µpìápc���c¾, ìp³ 

��ìø¿ä�a c«aäa jp øäaĀ³a...

2

Acmad� U�Ãµa»»���gµáfpc�
E µ¾ USG, ė¾cu ac�a Ā³ ápãĀpµ¾ c¾äá¾ pìøäaµ�¾ 

��ápäpc¾�uµ�c¾ c¾³ ¾Ā ìp³ ì¾³bäa á¾ìøpä�¾ä.

3

I�²acÃ� �a C��dÈÃa
Eììp q ¾ ø�á¾ jp ac�aj¾ ãĀp äpì¾«ėp ¾ caì¾ µa 

�¾äa. Oäø¾ápj�ìøa ¾Ā c�äĀä��ã¾ ¥á áaäøp áaäa 
äp³¾fã¾ c�äāä��ca.
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A Importância do Diagnóstico Preciso

Diagnóstico Preciso
Ijpµø���cafã¾ c¾ääpøa jaì pìøäĀøĀäaì p a«øpäafÜpì

Laudo Detalhado
D¾cĀ³pµøafã¾ c«aäa j¾ì ac�aj¾ì äp«pėaµøpì

Conduta Adequada
Täaøa³pµø¾ j�äpc�¾µaj¾ p p��caĨ áaäa ¾ áac�pµøp

Np³ ø¾j¾ ac�aj¾ Ā«øäaìì¾µ¾�äá��c¾ ìpäėp ì¿ áäa áäppµc�pä ¾ «aĀj¾. A«�Āµì ³Āja³ ¾ äĀ³¾ ja c¾µìĀ«øa.
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O Pa²e� d� U�Ãµa»»���gµafp»Ãa �a E´Èp²e 
Médpca

Ide�Ãpfpcaçã�
Rpc¾µ�pc�³pµø¾ áäpc�ì¾ jaì 

pìøäĀøĀäaì aµaøÁ³�caì p 
a«øpäafÜpì

D�cÈ�e�Ãaçã�
Rp��ìøä¾ jpøa«�aj¾ j¾ì ac�aj¾ì 
äp«pėaµøpì

C��È�pcaçã�
Täaµì³�ììã¾ c«aäa jaì 
�µ�¾ä³afÜpì a¾ ³qj�c¾ 
ì¾«�c�øaµøp

C��ab�µaçã�
Täaba«�¾ c¾µ¥Āµø¾ áaäa jp��µ�fã¾ 

ja ³p«�¾ä c¾µjĀøa
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T�µ�a�d�-»e È� Médpc� 
de Refeµê�cpa

C��mecp�e�Ã� Téc�pc�
D¾³�µ�¾ ja øqcµ�ca Ā«øäaìì¾µ¾�äá��ca p aµaø¾³�a 
³ĀìcĀ«¾pìãĀp«qø�ca

Rec��mecp�e�Ã� de Padµ¯e»
Caáac�jajp jp �jpµø���caä a«øpäafÜpì ìĀø�ì ³aì 
ì��µ���caø�ėaì

C��È�pcaçã� Efpcaî
Täaµì³�ììã¾ c«aäa p ¾b¥pø�ėa j¾ì ac�aj¾ì äp«pėaµøpì

I�²acÃ� C�r�pc�
C¾³áäppµìã¾ jp c¾³¾ ìpĀì ac�aj¾ì 
�µ�«Āpµc�a³ a c¾µjĀøa ³qj�ca

E ìã¾ ¥Āìøa³pµøp pììpì ãĀp øp øäaµì�¾ä³a³ jp ³qj�c¾ jp 
äp�päuµc�a.
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Conclusão e Continuidade

Valorize os Achados 
Decisivos
Rpc¾µ�pfa p jpìøaãĀp ¾ì 
ac�aj¾ì ãĀp äpa«³pµøp 
�³áacøa³ a c¾µjĀøa ³qj�ca

Seja um Parceiro na 
Condução do Caso
O�päpfa �µ�¾ä³afÜpì 
äp«pėaµøpì ãĀp aĀĝ�«�p³ ¾ 
c¾«p�a µ¾ øäaøa³pµø¾ 
ajpãĀaj¾

Continue Aprendendo
Maµøpµ�a-ìp aøĀa«�Ĩaj¾ 
ì¾bäp aì c¾ääp«afÜpì c«�µ�c¾-
äaj�¾«¿��caì ³a�ì 
�³á¾äøaµøpì

�  C¾µc«Āìã¾ Np³ ø¾j¾ ac�aj¾ Ā«øäaìì¾µ¾�äá��c¾ ìpäėp ì¿ áäa áäppµc�pä ¾ «aĀj¾. A«�Āµì ³Āja³ ¾ äĀ³¾ ja 
c¾µìĀ«øa.

_  E ìã¾ ¥Āìøa³pµøp pììpì ãĀp øp øäaµì�¾ä³a³ jp ³qj�c¾ jp äp�päuµc�a.

Sp pììp c¾µøpāj¾ øp a¥Āj¾Ā, c¾µø�µĀa aãĀ� c¾³��¾. É �ìì¾ ãĀp pĀ pµì�µ¾ ø¾j¾ j�a. Mp ì��a µ¾ Instagram p 
�µìcäpėa-ìp µ¾ ³pĀ caµa« j¾ YouTube.

C¾³ caä�µ�¾, Däa. C«áĀj�a F¾µøaµ

https://www.instagram.com/claudiafontanradiologia/
https://www.youtube.com/@claudiafontanradiologia
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_  Mini-Guia Clínico: 5 
Sinais Ultrassonográficos 
que Enganam até Médicos 
Experientes
Por Dra. Cláudia Fontan

Mais importante do que saber operar o transdutor& É saber enxergar o que 
está na tela.

A seguir, compartilho 5 sinais que muitos colegas deixam passar ou 
interpretam de forma equivocada 4 e que, quando reconhecidos, podem 
mudar completamente a condução do caso.
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Tendão Hipoecoico b Rotura Parcial

A Confusão Comum

Uma das confusões mais comuns no ombro é achar que todo 
tendão hipoecoico é sempre tendinopatia. Nem sempre isso é 
verdade. Nas roturas parciais cicatrizadas, a descontinuidade 
das fibras ou líquido no gap tendíneo pode não ser identificada.

Dica: Fique atento ao contorno tendíneo e nunca se esqueça de 
realizar as manobras dinâmicas. A avaliação completa é crucial 
para um diagnóstico preciso.
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Bursa Distendida b Bursite 
Isolada

Causa Primária
A bursa subacromial/subdeltoidea distendida por líquido pode não 
representar apenas <bursite=. A bursa pode estar espessada ou 
distendida por líquido secundariamente a causa principal da dor.

Investigação
Evite o rótulo precoce de <bursite isolada=. Condições como impacto 
subacromial, instabilidade ou rotura tendínea podem estar 
relacionadas. Investigue além dos achados superficiais.

Relação
A inflamação da bursa pode ser consequência de problemas mais 
profundos na articulação do ombro. Identificar a causa primária é 
fundamental para um tratamento eficaz e duradouro.
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Líquido na Bainha do Bíceps: Achado Fisiológico
O líquido na bainha do tendão da cabeça longa do bíceps no 
ombro quase nunca é sinal de tenossinovite! A bainha sinovial 
da cabeça longa do bíceps se comunica com a sinóvia da 
articulação glenoumeral. Por este motivo, é muito comum ter 
líquido nesta bainha em indivíduos sadios.

Importante: Na maioria das vezes, esse é um achado fisiológico 
e saudável! Não confunda com patologia.
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Espessamento da Sinóvia x 
Derrame Articular

1
Sinóvia
Hipoecoica, pode ter vascularização.

2
Derrame Articular
Anecoico, sem sinal Doppler.

Pode não parecer, mas às vezes confunde! Esteja ciente de que a sinóvia 
pode ser hipoecoica e ter vascularização, enquanto o derrame articular é 
anecoico e sem sinal Doppler. Lembre-se de lançar mão da compressão para 
auxiliar nos casos difíceis e diferenciar as condições.
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Doppler Sinovial Negativo b 
Ausência de Sinovite

Vascularização 
Variável
Nem toda sinovite é 
vascularizada. A ausência de 
fluxo sanguíneo detectável 
não descarta a inflamação.

Sensibilidade do 
Equipamento
Nem todo aparelho de 
ultrassom tem sensibilidade 
suficiente para detectar o 
fluxo em sinovites menos 
intensas.

Técnica Adequada
Certifique-se de que a técnica utilizada está otimizada para a detecção 
de fluxo sinovial.

Um erro comum é descartar sinovite mesmo com espessamento da sinóvia, 
só porque o Doppler foi negativo. Lembre-se: a vascularização nem sempre 
está presente ou é detectável, e a técnica e o equipamento influenciam nos 
resultados.
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Conclusão: Aprimore Seu 
Olhar

1 2

34

A ultrassonografia musculoesquelética é cheia de armadilhas. Quanto mais 
treinado for seu olhar, menos você dependerá de achismos e mais confiará no 
seu diagnóstico. Interpretar é mais do que ver: é entender o que se está 
vendo. Invista em aprimoramento contínuo para se destacar na área.

Treinamento 
Contínuo

Conhecimento 
Anatômico

Prática ConstanteAtualização 
Tecnológica
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Obrigada!
Se este conteúdo fez sentido para você, me siga no Instagram e se inscreva 
no meu canal do Youtube. Acompanhe meus outros conteúdos sobre 
diagnóstico MSK real, da prática.

Contato: Dra. Cláudia Fontan CRM: 14184PE | RQE: 485

https://www.instagram.com/claudiafontanradiologia/
https://www.youtube.com/@claudiafontanradiologia
https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma


Mini-Guia Prático: 3 
Passos para Destravar 
sua Análise de MSK nos 
Membros Superiores
Dra. Cláudia Fontan (CRM 14184PE | RQE 485) compartilha um guia prático 
para destravar a análise musculoesquelética (MSK) nos membros 
superiores. Se você se sente travado ao examinar ombro, cotovelo, punho 
ou mão, saiba que a solução não é apenas praticar com o transdutor. O 
segredo está no raciocínio clínico aplicado.
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Passo 1: Correlacione 
com a Queixa, Pergunte 
e Examine Antes de 
Posicionar o Transdutor

Localização Exata da Dor
Identifique precisamente onde o paciente sente a dor.

Dor em Repouso ou Movimento
Distingua se a dor ocorre em repouso ou durante o movimento.

Histórico de Trauma ou Sobrecarga
Investigue se há histórico de trauma ou sobrecarga na região.

Domínio da Anatomia
Tenha um conhecimento profundo da anatomia da região.

Antes de iniciar o exame de ultrassom, colete informações cruciais. Saber a 
localização exata da dor, entender se ela ocorre em repouso ou movimento, 
e investigar o histórico de trauma ou sobrecarga são fundamentais. Além 
disso, o domínio da anatomia direciona a investigação e evita a "caça cega".
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Passo 2: Manobras Dinâmicas com 
Intenção Clínica
Ombro

Avalie o impacto subacromial durante a 
elevação do braço.

Cotovelo

Realize a extensão-resistência no 
epicôndilo lateral.

Mão

Observe o deslizamento dos tendões na 
flexo-extensão dos dedos.

A imagem estática pode ser enganosa. Para obter informações valiosas, incorpore manobras dinâmicas ao exame de ultrassom. 
Exemplos incluem avaliar o impacto subacromial no ombro durante a elevação, realizar a extensão-resistência no epicôndilo 
lateral para o cotovelo, e observar o deslizamento dos tendões na flexo-extensão da mão.
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Passo 3: Valorize o 
Achado Clínico, Mesmo 
Quando a Imagem "Parece 
Normal"
Alterações Sutis

Tendão levemente 
espessado

Sinóvia discretamente 
aumentada

Fina calcificação

Sobrecarga 
Funcional
Dor relacionada à sobrecarga 
funcional sem lesão estrutural 
evidente.

Teste Clínico Positivo
Dor localizada + teste clínico positivo = achado.

Não ignore o achado clínico, mesmo que a imagem pareça normal. Esteja 
atento a alterações sutis, como um tendão levemente espessado, sinóvia 
discretamente aumentada ou fina calcificação. A dor pode estar relacionada 
à sobrecarga funcional sem lesão estrutural evidente. Se o paciente tem dor 
localizada e um teste clínico positivo, você tem um achado. A clínica manda 
no exame, treine seu olho para valorizar o sutil.
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A Importância da 
Integração

1
Clínica
Histórico do paciente e exame físico.

2
Anatomia
Conhecimento detalhado da anatomia local.

3
Manobra
Técnicas dinâmicas durante o exame.

4
Imagem
Interpretação precisa das imagens de ultrassom.

A chave para uma análise MSK eficaz é a integração de clínica, anatomia, 
manobra e imagem. Ao combinar o histórico do paciente e o exame físico 
com um conhecimento detalhado da anatomia, técnicas dinâmicas durante 
o exame e uma interpretação precisa das imagens de ultrassom, você nunca 
mais fará um exame "só por fazer".
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Ultrassonografia MSK: 
Casos Comuns

Lesões do 
Manguito 
Rotador

Epicondili
te 

Síndrome 
do Túnel 
do Carpo

Dedo em 
Gatilho

A ultrassonografia MSK é uma ferramenta valiosa para diagnosticar diversas 
condições nos membros superiores. Algumas das aplicações mais comuns 
incluem a identificação de lesões do manguito rotador no ombro, 
epicondilite no cotovelo, síndrome do túnel do carpo no punho e dedo em 
gatilho na mão. Cada uma dessas condições apresenta características 
específicas que podem ser visualizadas e avaliadas com precisão através do 
ultrassom.
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Checklist Rápido para o 
Exame MSK

Anamnese Detalhada
Entenda a história do paciente.

Exame Físico Preciso
Localize a dor e avalie a função.

Ultrassom Dinâmico
Realize manobras específicas.

Interpretação Integrada
Combine achados clínicos e de imagem.

Para garantir um exame MSK completo e eficaz, siga este checklist rápido: 
realize uma anamnese detalhada para entender a história do paciente, 
realize um exame físico preciso para localizar a dor e avaliar a função, 
utilize o ultrassom dinâmico para realizar manobras específicas e, por fim, 
combine os achados clínicos e de imagem para uma interpretação 
integrada.
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Conclusão: Destrave Sua 
Análise MSK
Ao integrar clínica, anatomia, manobra e imagem, você estará preparado 
para interpretar exames com confiança. Lembre-se de correlacionar com a 
queixa, realizar manobras dinâmicas e valorizar o achado clínico. Com a 
prática e o conhecimento adequados, você pode destravar sua análise MSK 
e fornecer diagnósticos precisos e eficazes aos seus pacientes.

Continue acompanhando para mais dicas e aprofundamento na área. Me 
siga no Instagram e inscreva-se no meu canal do YouTube.

Com carinho, Dra. Cláudia Fontan.

https://www.instagram.com/claudiafontanradiologia/
https://www.youtube.com/@claudiafontanradiologia
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