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RELATO DE CASO

Artrite Séptica Bilateral dos Ombros:
Relato de Caso e Revisao da Literatura

Bilateral Septic Shoulder Arthritis:
Case Report and Literature Review

Roberto Maia'", Lucas da Silva', Herbert dos Santos', Fernando Andrade', Marcos

Almeida', Rogério Barros!, Marcus Vinicius Santos'
b b

!Departamento de Ortopedia e Traumatologia, Santa Casa de Misericérdia da Bahia -

Hospital Santa Izabel; Salvador, Bahia, Brazil

A artrite séptica bilateral do ombro é uma patologia rara em pacientes
imunocompetentes e sem fatores de risco identificados para o desenvolvimento
da infeccdo, sendo, portanto, facilmente subdiagnosticada. Trata-se de uma
emergéncia ortopédica pois esta associada a rapida destruicio da cartilagem
e 0ss0s, bem como a possivel disseminacio sistémica, levando a septicemia. O
tratamento agressivo precoce, é crucial para aliviar a dor e restaurar a funcio.
Apresentamos um caso de um individuo com 68 anos de idade, portador de
multiplas comorbidades e artrite séptica bilateral do ombro, que foi submetido
a irrigacdo e desbridamento artroscépico, associado a antibioticoterapia
sistémica. Evoluiu com regressio dos sinais flogisticos nos ombros, melhora
da dor e auséncia de febre. A discussido destaca as opcdes de tratamento, seus
objetivos e resultados.

Palavras-chave: Artrite Séptica; Ombro; Tratamentos.

Bilateral shoulder septic arthritis is a rare condition in immunocompetent patients
without known risk factors, therefore, it can be easily misdiagnosed. Septic arthritis
is an emergency due to its potential to cause rapid destruction of cartilage and bone
as well as the risk for systemic spread. Aggressive early treatment is crucial for
easing pain, preventing joint collapse, and permanent loss of shoulder function. We
presented a case report of a 68 years-old man, suffering from multiple comorbidities
and bilateral shoulder septic arthritis. The patient underwent arthroscopic surgery on
the left shoulder. Antibiotic therapy was carried out after the surgical procedure using
clindamycin. The patient had a satisfactory outcome, characterized by regression of
the inflammatory symptoms in both shoulders. There was an improvement in pain
and fevers settled. In this case report, we have also discussed treatment options as
well as possible outcomes.

Keywords: Septic Arthritis, Shoulder; Treatments.

Introducio

A artrite séptica € uma emergéncia médica devido ao grande potencial
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de causar rapida destruicdo da cartilagem e ossos, bem como a possivel
disseminagdo sistémica.!? Ocorre mais comumente nas articulagées do
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quadril e joelho, respondendo por 61% a 79%
dos casos, e 0 ombro ¢ a terceira localizacao mais
comum, ocorrendo em 3% a 15% dos casos.>

A causa mais comum dessa infec¢do, na
articulacdo glenoumeral, ¢ a disseminagao
hematogénica de bactérias. No entanto, existem
algumas condigdes que predispdem a pioartrite,
tais como: cirurgia prévia e infiltragdo articular.>%’
De acordo com alguns estudos publicados,
Staphylococcus — aureus e  Staphylococcus
epidermidis sdo 0s organismos mais comumente
identificados.®!°

O diagnostico de pioartrite do ombro,
especialmente, tem sido historicamente associado
a um prognostico ruim e sequelas frequentes,
incluindo derrame articular recorrente, formacao
de fistulas com drenagem de secregao, subluxagao
glenoumeral, luxagdo articular e osteomielite.!!
De acordo com estudos anteriores, € essencial
estabelecer o diagndstico de infecgao e trata-la o
mais rapidamente possivel para evitar alteragdes
irreversiveis da articulagdo glenoumeral ou dos
tecidos moles adjacentes.®!1%1213

A infeccdo deve ser suspeitada em todo
paciente apresentando dor e rigidez progressiva
do ombro, presenca de marcadores inflamatérios
elevados ¢ dor refrataria a utilizacdo de anti-
inflamatorios ou corticosteroides por curto
periodo de tempo. O historico de infiltracao
articular prévia no ombro com subsequente
progressao dos sintomas aumenta o indice de
suspeita.’

O tratamento agressivo precoce ¢ crucial
para aliviar a dor, impedir a destrui¢ao Ossea e
articular e evitar a perda de fun¢ao permanente
do ombro.* O tratamento cirargico pode
envolver pungao articular, artrotomia ou cirurgia
artroscopica associado a coleta de material
para cultura. Antibioticoterapia empirica
seguida do uso de antibidticos de acordo com
o antibiograma devem ser instituidos o mais
rapido possivel a fim de evitar-se complicagdes
locais e/ou sistémicas.

ApoOs revisao da literatura, encontramos
apenas uma descri¢dao de pioartrite bilateral dos

ombros. O objetivo deste trabalho é relatar o caso
de um paciente com artrite séptica, sincronica e
bilateral dos ombros e fornecer uma revisao da
literatura sobre o acometimento infeccioso desta
articulacao.

Relato de Caso

Paciente CFM, sexo masculino, 68 anos,
portador de hipertensao arterial sisté€mica,
doencga renal cronica dialitica, nefrectomizado
bilateralmente devido a carcinoma renal e
portador de doenga arterial coronariana, procurou
o servico de emergéncia ortopédica do hospital
Santa Izabel, Salvador, Bahia, no dia 25.05.2019,
relatando dor em ombros direito e esquerdo,
mais acentuada a esquerda, com limitagdo
funcional importante em ambas articulagdes ha
aproximadamente 20 dias. Além disso, referia
hipertermia ha 15 dias, com temperatura corporal
acima de 38°C e que ndo procurou tratamento
antes da presente consulta.

A inspecdo, observou-se aumento de volume
em ombros sem presenca de alteragdes em
pele ou deformidades. A palpagdo apresentava
dor, edema e calor local bilateralmente. Foram
verificadas reducdo bilateral da mobilidade
ativa da articulagdo glenoumeral e auséncia de
alteracdes neurovasculares.

Investigacao

No atendimento inicial, foram realizadas
radiografias do ombro nas incidéncias em AP e
perfil escapular. O ombro direito ndo apresentava
alteragdes degenerativas ou acometimento 0sseo.
O ombro esquerdo apresentava aumento do
espago articular, sem alteragdes degenerativas.
Os exames laboratoriais evidenciaram anemia
(Hb 5,6 e Ht 17,8%), leucometria normal, porém
com aumento relativo de neutrofilos (leucocitos
7,640mil, segmentos 75%) e elevacdo de
marcadores inflamatorios (VHS e PCR).

Foi realizada artrocentese no ombro esquerdo,
no momento do atendimento inicial, onde foi
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observado liquido seropurulento, sugestivo de
processo infeccioso.

A ressonancia magnética do ombro esquerdo
(Figura 1) demonstrou acentuada distensao
da bursa subacromial e da cavidade articular
glenoumeral por tecido com sinal intermediario
Tl e T2 acompanhada de exuberante
espessamento parietal e conteido de aspecto
hematico intrabursal, além de edema intersticial
em partes moles periarticulares e perifasciais.
As possibilidades diagnosticas aventadas
pelo radiologista foram: bursopatia/artropatia
por deposi¢do de amiléide com possivel
comprometimento infeccioso superposto
ou alguma deposi¢do andmala aguda de
microcristais.

A ressonancia magnética de ombro direito
(Figura 2) demonstrou importante distensao
da cavidade articular glenoumeral, das bursas
subacromial, subdeltoidea e subcoracoide e
também da bainha do tendao do cabo longo do
biceps por contetido liquido e material amorfo
com sinal heterogéneo, além de septos espessos
de permeio, com aspecto de acentuada hipertrofia/
espessamento sinovial. Hipertrofia dos planos
mioadiposos  periarticulares.  Tendinopatia
avangada do supraespinhal com rotura de fibras
bursais. O radiologista sugeriu como hipoteses
de diagnostico as seguintes possibilidades:

artropatia amiloide, artropatia hemofilica e
artropatia gotosa.

Na admissao hospitalar foram realizadas
hemoculturas para pesquisa de fungos, bactérias
anaerobias e aerobias. Todas as hemoculturas
apresentaram  resultados  negativos  para
crescimento bacteriano e fungico.

Suspeita Diagnostica

Diante do exposto, o diagnostico mais
provavel foi de artrite séptica do ombro.

Tratamento

O paciente foi internado e submetido a
artroscopia de ombro esquerdo para tratamento
da infec¢do articular. O  procedimento
artroscopico foi realizado com o paciente
posicionado em cadeira de praia sob sedacdo
e bloqueio de plexo braquial, foram realizados
3 portais artroscopicos (posterior, anterior e
anterolateral). Antes da irrigagdo com solucao
salina a 0,9% foi realizada aspirag¢do articular
e coletadas amostras de tecido para cultura.
O espaco articular foi amplamente irrigado,
proliferagao sinovial e tecido de granulagdo
foram desbridados utilizando lamina de shaver
de partes moles e ponteira de radiofrequéncia.

Figura 1. Ressonancia magnética ponderadas em T2 do ombro esquerdo. Coronal (A) e Axial (B).

www.revistacientifica.hospitalsantaizabel.org.br



26 Maia, R; Silva, L; Santos, H et al.

Rev. Cient. HSI 2021;5(1)

Figura 2. Ressonancia magnética ponderadas em T2 do ombro direito. Coronal (A) e Axial (B).

Nao foi detectada lesdo cartilaginosa durante
a inspe¢do artroscopica. Em seguida, foram
realizados  bursectomia, desbridamento e
lavagem exaustiva do espago subacromial.
O ombro direito ndo foi abordado no mesmo
tempo cirargico em virtude de instabilidade
hemodinamica, sendo, portanto, contra-indicado
pelo anestesiologista. Apds o procedimento
cirtrgico, foi iniciada antibioticoterapia empirica
com clindamicina. Trés dias apds a artroscopia
do ombro esquerdo, tempo transcorrido para
a estabilizacdo clinica, foi realizado o mesmo
procedimento na abordagem do ombro direito.

Seguimento

O paciente evoluiu de forma satisfatoria
durante o internamento, com regressao dos sinais
flogisticos nos ombros, melhora da dor e auséncia
de febre. As culturas identificaram crescimento
da bactéria Morganella morganii apresentando
sensibilidade a  Ertapenem, Meropenem,
Clindamicina, Ciprofloxacino e Cefalosporinas
de 3° geragdo. O paciente foi avaliado e
acompanhado conjuntamente com a equipe de
infectologia que manteve antibioticoterapia
com clindamicina associada a ciprofloxacina,
administrado por via intravenosa durante 14 dias,
seguindo com o mesmo esquema terapéutico,

por via oral, apds alta hospitalar, com duracgao
de quatro semanas. Quinze dias apo6s deixar o
hospital, apresentou descompensagao clinica, em
consequéncia das comorbidades preexistentes,
sendo internado e evoluindo para 6bito nove dias
apo6s a admissao hospitalar.

Discussao

A artrite séptica, considerada uma emergéncia
ortopédica, refere-se a inflamacdo piogénica
do espago articular secundaria a uma infecc¢ao
bacteriana com incidéncia de 12 casos por
100.000 habitantes por ano. Dentre esses, 3% a
21% apresentam comprometimento do ombro,
sendo a terceira articulagao mais acometida, com
predominio em pacientes acima de 60 anos.”
38101417 acometimento bilateral no ombro ¢
extremamente raro. Encontramos apenas um
relato de caso na literatura descrito por Hotonu e
colaboradores18 no qual os autores descreveram
o caso de um paciente de 47 anos, previamente
saudavel, sem antecedentes médicos relevantes
ou fatores de risco.

A apresentagao inicial desta enfermidade tem
por sinais e sintomas dor articular persistente
sem relato de trauma, limitagdo passiva e ativa
do arco de movimento em consequéncia da dor,
edema, eritema e sensibilidade a palpacao do
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ombro, febre, calafrios e mal-estar generalizado."
Dubost e colaboradores em revisao retrospectiva
registraram que a febre e a rigidez articular
estavam presentes em 40% e 21% dos casos,
respectivamente.?’ Os achados laboratoriais
podem revelar leucometria elevada, velocidade
de hemossedimentagdo aumentada e niveis
altos de proteina C reativa. O aspirado articular
pode mostrar secre¢do purulenta, contagem
elevada de leucocitos e a cultura pode identificar
crescimento bacteriano.?

Algumas condi¢des estdo relacionadas
a artrite séptica, que incluem: baixo status
socioecondmico, doencas reumaticas (artrite
reumatoide, osteoartrite, artropatia por depdsito
cristais e outras formas de artrite inflamatoria),
cirurgia prévia, diabetes mellitus, ulceras
em membros inferiores, abuso de drogas
intravenosas, abuso de alcool, infiltragao articular
de corticosteroide e possivelmente infecgao pelo
virus da imunodeficiéncia humana.?'*> Além
disso, alguns autores demonstraram a associa¢ao
da artrite séptica com um sistema imunologico
comprometido, presenga de comorbidades e
doenga articular prévia.>810.17.23.24

Na maioria das vezes, a infec¢ao da articulagao
do ombro ocorre através da disseminacao
hematogénica. Pode acontecer, também, através
da inoculagdo direta, surgimento apds trauma,
disseminagdo contigua de tecido periarticular
infectado, apdés procedimentos cirurgicos
e infiltragdes intra-articulares  utilizando
corticosteroides.”2?* A maior parte dos casos
de artrite séptica € causada por Staphylococcus
aureus ¢ Staphylococcus epidermidis. Esses
patogenos sao responsaveis pela infec¢dao de 42%
até 77% dos casos.>3810:13.14.17.20.23.27-30 Bactérias
com baixa viruléncia sao mais frequentemente
encontradas quando a pioartrite acontece por
disseminagdo hematogénica, enquanto que
0s organismos atipicos ou resistentes foram
observados em usuarios de drogas injetaveis
e em pacientes portadores de condigdes
que causam imunossupressdo.’! A bactéria
Morganella morganii ¢ anaerdbia facultativa

e Gram-negativa, pertencente a familia
Enterobacteriaceae. Essa bactéria geralmente ¢
encontrada na flora normal no intestino humano,
¢ conhecida por causar infec¢des do trato
urinario, bem como infecc¢des intra-abdominais,
principalmente, do trato hepatobiliar. Idade
avangada, hospitalizacdo, cirurgia, uso de
antibioticos e bacteremia concomitante foram
relatados como os fatores de risco mais comuns
para infecgdo por esse patogeno.*? Curiosamente,
Neisseria gonorrhoeae € conhecida por causar
artrite  séptica poliarticular em individuos
jovens sem comorbidades, sendo que, a maioria
dos casos ocorre nas articulagdes do joelho ou
tornozelo.*

Os exames de imagem tais como radiografias,
ultrassonografia e ressondncia magnética,
possuem um papel importante na investigagao e
decisdo terapéutica para os casos com suspeita
de infecgdo articular do ombro. As radiografias
simples podem demonstrar destrui¢do articular,
reacdo periosteal, edema dos tecidos moles
adjacentes, luxacao da cabega umeral e formacao
de gases nos tecidos moles. Todavia, a maioria
dos pacientes ndo apresentam anormalidades no
exame radiografico quando realizado no inicio do
quadro clinico.*** A ultrassonografia ¢ ttil para
observar derrame articular e hipertrofia sinovial,
porém ¢ um exame limitado para observar
alteracoes oOsseas. Contudo, a ressonancia
magnética (RM) ¢ o método de diagndstico
mais sensivel, € um exame ndo invasivo e tem
a capacidade de observar derrame articular,
inflamacao sinovial, edema da medula ossea,
perda de cartilagem e erosao 6ssea.’” Conforme
Lee e colaboradores, a identificagao prévia do
envolvimento 6sseo e/ou cartilaginoso através
da ressonancia magnética podem auxiliar na
determinacdo do método de tratamento mais
adequado antes do procedimento cirargico.?®

Newman e colaboradores estabeleceram
alguns critérios para realizar o diagndstico de
pioartrite. Os autoresrelatam que apresengcade um
dos trés achados confirma o diagndstico: cultura
do liquido sinovial positiva; hemocultura positiva
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e quadro clinico compativel com pioartrite,
porém com cultura do liquido sinovial negativa
e cultura negativa por uso prévio de antibioticos
associado a liquido sinovial purulento, na
presenca de quadro clinico compativel com
artrite séptica.>” Em alguns casos, a possibilidade
de contaminacao bacteriana durante a coleta
deve ser considerada. Isso pode ocorrer quando
o quadro clinico ndo ¢ compativel e a bactéria
isolada faz parte de um grupo nao patogénico.
Neste caso deve-se acompanhar o paciente
clinica e radiograficamente sem a utilizacao de
antibioticos.*

Embora alguns autores descrevam resultados
satisfatorios com o tratamento conservador, a
maioria dos artigos mostram superioridade das
abordagens cirargicas no tratamento da artrite
séptica do ombro.>7>*#! Atualmente, 0 manejo
conservador esta indicado apenas para pacientes
idosos e/ou portadores de comorbidades que nao
tenham condicoes clinicas de serem submetidos a
cirurgia. Memon e colaboradores demonstraram
resultados inferiores do tratamento conservador
quando comparado ao tratamento cirdrgico,
estes incluiram maior tempo de permanéncia
hospitalar e maiores taxas de complicacdes, tais
como: septicemia, choque séptico, pneumonia,
infec¢do do trato urinario e morte.?

Os métodos de tratamento cirurgico relatados
na literatura atual sdo: aspiracdo articular,
desbridamento artroscopico e desbridamento
aberto (artrotomia), sempre concomitantemente
com utilizacdo de antibioticos.!"10:1%13:17.27.28
Gordian e colaboradores relataram que o
tratamento artroscopico ¢ efetivo na abordagem
da pioartrite do ombro e que, caso os
sintomas persistam sob uso de antibioticos, o
procedimento podera ser repetido, apresentando
bons resultados.*” A artrotomia aberta é mais
comumente realizada em casos que envolvam
diagnostico tardio ou estagios finais da infecgao,
quando a destruicdo Odssea e/ou cartilagem
encontram-se presentes.*

O desbridamento e irrigagao artroscopica da
pioartrite tém se tornado o método escolhido

por muitos cirurgides devido ao facil acesso
a articulacdo, efetividade na erradicacdo da
infeccdo e curto periodo de internamento
hospitalar.*! Memon e colaboradores realizaram
uma revisdo sistemdtica sobre o tratamento
artroscopico da artrite séptica do ombro e os
autores concluiram que este método ¢ eficaz
no alivio da dor, normalizacdo dos marcadores
inflamatorios e da temperatura corporal, além do
retorno completo as atividades da vida diaria e
esportes. Alertaram, também, para a necessidade
de reoperagao em 30% dos pacientes.> Joo e
colaboradores relataram tratamento efetivo em
87% dos pacientes portadores de artrite séptica
do ombro quando tratados com irrigacao articular
¢ desbridamento artroscopico.*

Lee e colaboradores analisaram,
retrospectivamente, pacientes que foram
submetidos ao tratamento artroscopico ou

artrotomia aberta. Os autores observaram que
a taxa de reinfeccdo em pacientes que nao
apresentavam lesdes Osseas e/ou cartilaginosas
foi de 10% para a artroscopia, enquanto para
aqueles que se submeteram ao desbridamento
aberto tiveram taxa de reinfec¢ao de 15,4% com
valores de p significantes. Na presenca de lesdes
Osseas ou cartilaginosas, detectadas previamente
em radiografias ou RM, os pacientes submetidos
ao tratamento artroscopico apresentaram taxa de
reinfeccdo de 82%, enquanto que os submetidos
ao procedimento aberto, 18%, uma diferenca
estatisticamente significante.* Alguns outros
estudos demonstraram que a artrotomia aberta
apresenta uma incidéncia consideravel de
restri¢ao do arco de movimento e persisténcia de
dor.>3

Memon e colaboradores em uma revisao
sistematica e, devido a falta de estudos
comparando o tratamento aberto com o
artroscopico, nao conseguiram demonstrar
superioridade de um método em relacdo ao
outro.? De forma analoga, Bovonratwet e
colaboradores, em estudo comparando as
técnicas aberta e artroscopica, ndo encontraram
diferenca entre os dois métodos quanto a
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necessidade de reoperagdes, tempo cirurgico,
tempo de permanéncia hospitalar, ocorréncia
de eventos adversos e necessidade de
reinternamento.*®  Alguns estudos, também,
tém mostrado a efetividade das duas técnicas no
tratamento da artrite séptica do ombro.>*’

Conclui-se que o tratamento cirtrgico da artrite
séptica do ombro, associado a antibioticoterapia,
apresenta efetividade no alivio da dor, melhora
do arco de movimento, retorno as atividades
da vida diaria e ao esporte. O desbridamento
artroscopico tem se mostrado como alternativa,
e ¢ o método escolhido por muitos cirurgides, ao
procedimento cirtrgico aberto para o tratamento
da artrite séptica do ombro. Entretanto, ¢
importante avaliar a presenga de lesdes Osseas
ou cartilaginosas, pois, quando presentes, a
artrotomia aberta apresenta resultados superiores.
O acometimento bilateral no ombro, de maneira
sincronica, é extremamente raro, com apenas um
relato de caso na literatura.

A irrigacdo e desbridamentos artroscopico
associado ao uso de antibidticos mostrou-se
eficaz no tratamento do paciente, portador de
pioartrite bilateral do ombro, descrito neste
relato de caso.
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