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Artroplastia Reversa em um Caso de Reabordagem
de Cisto Osseo em Umero Proximal

Reverse Arthroplasty in a Case of Bone Cyst Rebounding in a
Proximal Humber

Lucas Fraga!”. Rogério Barros', Roberto Maia', Marcus Santos', Rodrigo Martins'
Servi¢o de Ortopedia do Hospital Santa Izabel; Salvador, Bahia, Brasil

Os cistos Osseos simples sdo, em regra, assintomaticos e encontrados
incidentalmente, embora possam causar dor, edema, rigidez da articulacio
adjacente ou estarem associados a um quadro de fratura patologica. A
curetagem ¢ o modo mais comum de tratamento. O defeito 6sseo apos
curetagem deve ser preenchido com enxertos dsseos ou substitutos, como
hidroxiapatita, fosfato tricalcico e cimento. Entretanto, a falha no tratamento
pode ser devastadora para o ombro, em decorréncia da perda biomecénica da
area. Assim, a reconstrucio do imero proximal, apos a resseccdo do cisto, é
um grande desafio para o cirurgiio ortopédico. Este caso relata a colocacio
de uma protese reversa de ombro (PRO), realizada apés a falha do tratamento
de um cisto 6sseo simples, como uma solucio eficiente para a reparacio do
problema.

Palavras-chave: Cisto Osseo; Defeito Osseo; Protese Reversa de Ombro.

Simple bone cyst are commonly asymptomatic and incidentally found, although
they can cause pain, edema, stiffness of the adjacent joint or be associated with a
pathological fracture. Curettage is the most common way of treating simple bone
cysts. The bone defect after curettage must be filled with bone grafts or substitutes
such as hydroxyapatite, tricalcium phosphate and cement. However, treatment failure
can be devastating for the shoulder, due to the biomechanical loss of the area. Thus,
the reconstruction of the proximal humerus after resection of the cyst is a major
challenge for the orthopedic surgeon. This case reports the placement of a reverse
shoulder prosthesis (PRO), performed after the failure of the treatment of a simple
bone cyst, as an efficient solution to the problems related to the failure of treatment for
the simple bone cyst.

Keywords: Bone Cyst; Bone defect; Reverse Shoulder Prosthesis.

Introducao

O cisto 6sseo simples ¢ um tumor benigno intramedular, sendo mais
comum em esqueletos imaturos, principalmente em criangas'>. Tal lesdo
possui origem metafisaria e cresce para longe da fise, com afinamento
cortical e expansdo minima. Os cistos Osseos simples sdo, em regra,
assintomaticos e encontrados incidentalmente, embora possam ensejar dor,
edema, rigidez da articulagdo adjacente ou estarem associados a um quadro
de fratura patoldgica.
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A curetagem ¢ o modo mais comum de
tratamento de tumores 6Osseos benignos e de
lesdes liticas benignas, de maneira que o defeito
0sseo, apos a curetagem de tumores benignos,
deve ser preenchido com enxertos 0sseos
ou substitutos, como hidroxiapatita, fosfato
tricalcico e cimento. A falha nesse tratamento
pode ser devastadora para o ombro, em
decorréncia da perda da singular biomecanica da
area, que a caracteriza como a articulagdo com
maior arco de movimento no corpo humano.

Nesse sentido, a reconstru¢gdo do umero
proximal, apos a resseccdo tumoral, continua
sendo um grande desafio para o cirurgido
ortopédico. A funcionalidade do ombro depende
da estabilizacdo complexa dos sistemas
estatico e dinamico, incluindo os tecidos
moles periarticulares, que sdo frequentemente
sacrificados durante a ressec¢do, para que se
obtenham margens livres de tumor, em caso de
lesdes malignas. Como consequéncia, a fungao
articular ¢ prejudicada por uma limitagdo de
amplitude de movimento e uma instabilidade
aumentada do ombro.

O objetivo desse trabalho ¢ apresentar o
resultado da colocagdo de uma prétese reversa
de ombro (PRO), realizada apos a falha do
tratamento de um cisto Osseo simples, com
perda significativa do estoque 6sseo proximal
do umero e do manguito rotador.

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 62 anos,
apresentava historico de dor em ombro
esquerdo, principalmente a noite, irradiando
para a face lateral do brago, com oito meses de
evolugdo, sem trauma. Realizados exames de
radiografia, tomografia e ressonancia magnética,
foi diagnosticado um cisto 0sseo simples e
uma ruptura parcial do supraespinhal, optando
a paciente, em conjunto com seu médico
assistente, pela realizagdo de uma cirurgia de
ressec¢ao, preenchimento com cimento 6sseo ¢
a fixagao com placa e parafusos (Figura 1).

Figura 1. Cirurgia de ressecc¢ao e preenchimento
com cimento 0sseo.
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A recuperacao ocorreu sem intercorréncias
at¢ a segunda semana subsequente ao
procedimento, quando a paciente relatou sentir
dor intensa e incapacidade de elevar o brago,
ap6s a realizacdo de sessdes de fisioterapia,
além de apresentar hiperemia em face lateral de
ombro. Os exames de radiografia e de tomografia
computadorizada revelaram uma perda da
reducdo da cabega umeral, com penetracao de
parafusos proximais. Os exames fisicos e a
ultrassonografia, por sua vez, indicaram uma
lesdo do manguito, manifestada pela elevagao
anterior de zero grau, que se repetiu em abdugao,
rotagdo interna e externa, enquanto que oS
testes laboratoriais suscitaram a possibilidade
de infecgdo de sitio cirurgico.

Para tratamento da suposta infecgao, foi
realizado um extenso debridamento. No
intraoperatorio, foi ratificada a existéncia de
lesiomacicadomanguitorotador(supraespinhal,
infraespinhal, subescapular), sendo realizada
a retirada de material sintese e de cimento e a
resseccao proximal de umero. Oito amostras
foram encaminhadas para cultura, optando-se,
ao final, pela colocacdo de espagador de cimento
com antibiotico (Figura 2).

Apo6s a manutengdo de baixos valores de
provas inflamatorias, resultado de cultura
negativo ¢ a manutengdo de hiperemia, a
paciente persistiu com dor e elevacao anterior
de zero grau. A reacao de hipersensibilidade ao
material da placa foi aventada como diagnostico
diferencial e confirmada pelo respectivo teste.

Ao fimdociclo de seis semanas de antibidtico
empirico, o procedimento definitivo foirealizado
por meio de acesso delto peitoral, dissec¢ao por
planos, retirada de espagador, coleta de novas
culturas e preparacdo de didfise umeral com
fresagem cuidadosa. Foram executadas ainda
capsulotomia e fresagem de glenoide, com o
objetivo de aumentar a tensdo de partes moles,
em razdo da instabilidade inerente a perda de
estoque Osseo do umero proximal, escolhida
a posicao do peg central com inferiorizagdo e
inclinag¢ao aproximada de 10°, e a placa central
fixada com 4 (quatro) parafusos, optando-se
por uma glenosfera de 42mm, componente de
polietileno com aumento de 3mm. Os testes
para estabilidade da protese nao indicaram
sinais de instabilidade, tendo sido manipulada
lg de vancomicina em ferida cirtrgica e feito
uma sutura por planos e curativo.

Figura 2. Insercao de espagador de cimento com antibidtico.
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Figura 3. Ganho de arco de movimento com
quatro semanas.

A paciente manteve o uso de tipoia de
abdugdo por quatro semanas, seguida de duas
semanas de tipoia simples, iniciando o ganho
de arco de movimento com quatro semanas,
conforme protocolo do servico (Figura 3).

Discussao

Diferentes opgdes de tratamento, apds a
remocao do umero proximal, tém sido descritas,
incluindo endoproétese convencional, hastes
umerais, aloenxerto osteoarticular e artrodese.
O resultado funcional depende de diversos
fatores, como a ressec¢cao do manguito rotador,
apossibilidade de preservacao das inser¢des dos
deltoides, latissimus dorsi e musculo peitoral
no umero, a preservacao da funcdo do nervo
axilar e a verificagdo de ressecamento (ou nao)
em parte da escapula.*¢

Grammont foi o idealizador da protese
reversa do ombro, em 1970, como uma
solugdo para a artropatia do manguito rotador
(patologia em que o manguito rotador ndo ¢
funcional) e a hemiartroplastia para falha no
tratamento de fraturas do imero proximal.>* Ao
desenvolver uma prétese semiconstricta € com
um centro de rotacdo medializado, permitiu-
se um ponto de apoio estavel para o ombro, na
auséncia do manguito rotador, € um brago de
alavanca aumentado do deltoide, ampliando sua
capacidade no arco de movimento. Ao longo
dos anos, o citado tratamento evoluiu,” como
se pode observar em autores como Bonnevialle
e colegas,® que apresentaram resultados
promissores em seu estudo sobre o uso da PRO,
principalmente apos a ressec¢do de tumores
malignos do imero proximal.?*

Com efeito, o uso desse procedimento em
cirurgias de revisao de proteses aumentou, sendo
os resultados satisfatorios, como demonstrado
por Sanchez-Sotelo e colegas,’ ilustrando 73%
de sucesso apos cirurgias de revisao.

A perda de estoque 0sseo no umero proximal
em tumor Osseo também foi abordada por
Chacon e colegas,'’ que usaram um composto
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de aloenxerto PRO em 25 e 21 pacientes,
submetidos a um procedimento de revisdo em
decorréncia da perda Ossea apds artroplastia
de ombro. Os autores removeram entre 3,5
cm e 15 cm do umero proximal e, em seguida,
implantaram uma PRO, com uso de aloenxerto,
fixado ao imero restante por fios de cerclagem.
Tal procedimento resultou em uma fungao
melhorada do ombro na maioria dos pacientes,
que foram acompanhados por, pelo menos,
dois anos sem afrouxamento protético. O éxito
do tratamento foi justificado pela reducao do
brago da alavanca, ocasionada pelo uso do
aloenxerto, o que, teoricamente, reduziu o risco
de afrouxamento.

Kaa e colegas,!' por sua vez, avaliaram dez
pacientes com protese reversa de ombro, sem
o uso de aloenxerto para tumores proximais
do umero, pelo seguimento médio de tempo
de quarenta e seis meses. Foi alcancada uma
abducdo media 78°, uma elevacao anterior de
98° (resultado semelhante ao obtido no presente
estudo), elevagdo ativa anterior de 118°, abdugao
de 90°, rotagdo externa de 15°, rotacdo interna
ao nivel de T12, escore de Constant com 62
pontos, o que, comparado com outras analises,
indica um resultado satisfatorio. Entretanto, ndo
foi encontrado, na literatura, o uso da PRO para
falha de tratamento do cisto 6sseo simples, para
que fosse realizada a comparacao dos resultados
alcancados in casu com uma série de casos mais
extensa.

Desse modo, verifica-se que a protese reversa
apresenta-se como uma solugdo eficiente para
esse nicho de paciente e, simultaneamente,
como uma opg¢do incomum para as hipoteses
de falha do tratamento cirurgico de tumores
benignos do imero proximal.
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