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Tratamento artroscopico do cisto espinoglenoida
associado com lesbo SLAP e neuropatiado
Upra-escapular: reato de caso erevisio daliteratura
Arthroscopic treatment of spinoglenoid cyst associated
to S AP leson and suprascapular neuropathy.
casereport and literature review
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RESUMO

O cisto espinoglenoidal, associado com lesdo SLAP (su-
perior labrum antero-posterior tear) e neuropatia do su-
pra-escapular € uma lesdo rara, que acomete com maior
frequiéncia pacientes do sexo masculino na terceira e na
guarta década de vida. O quadro clinico caracteriza-se
pela presenca de dor naregido posterior do ombro, asso-
ciadaaum déficit daforca derotacéo lateral contra-resis-
téncia e hipotrofia do musculo infra-espinhoso. A resso-
nanciamagnética (Rm) eaeetromiografia (EMG) definem
o diagndéstico e auxiliam o controle pés-operatorio. O tra-
tamento artroscopico com drenagem do cisto ereparo da
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lesdo superior do labio glenoidal €éamelhor opcdo detra-
tamento, com baixos indices derecidiva. Os autoresrela-
tam um caso raro, de cisto espinoglenoidal associado com
lesdo SLAP e neuropatia do supra-escapular, tratado com
artroscopia do ombro e avaliado no periodo pré e pés-
operatorio com RM €EMG.
Descritores — Ombro/patologia; Escapula/inervacao; Cisto sinovid;
Sindromes de compressdo nervosa; Relatos de casos
[Tipo de publicacéo]

ABSTRACT

Joinoglenoid cyst associated to SLAP lesion (superior
labrum anterior-posterior tear) and suprascapular
neuropathy is a rare leson affecting more often male
individuals in the third and fourth decades of life. Clinically,
it is characterized by pain in the posterior region of the
shoulder, associated to a lateral rotation strength deficit
against resistance, and hypotrophy of the infraspinous
muscle. MRI and EMG define the diagnosis and assist in the
postoperative control. Arthroscopic treatment with draining
of the cyst and repair of the upper glenoid lip isthe treatment
of choice, with low recurrence. The authorsreport arare case
of a spinoglenoid cyst associated to SLAP lesion and
suprascapular leson that was treated with shoulder
arthroscopy and evaluated pre and postoperatively with MR
and EMG.

Keywords — Arthroscopy; Shoulder /pathology; Scapula/innervation;
9mnovial cyst; Nerve Compresson Syndromes, Case
reports [ Publication type]
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INTRODUCAO

A neuropatia por compressao do nervo supra-escapular foi
descrita inicialmente, segundo Ogino et al, por Kopell e
Thompson em 1963®. A compressao por cisto deve ser con-
siderada como causa de dor e disfungdo no ombro, podendo
ocorrer naincisurasupra-escapular, com paralisiados miscu-
los supra-espinhoso e infra-espinhoso, ou naincisura espino-
glenoidal, levando a paralisia seletiva do ramo motor do in-
fra-espinhoso. A sua etiol ogia geralmente esté associada com
apresencadelesdo do |abio glenoidal, principalmente dapor-
¢80 postero-superior, considerada mais fraca, que permite o
extravasamento de liquido sinovia para ostecidos periarticu-
lares?.

O quadro clinico do cisto espinoglenoidal caracteriza-sepela
presencadedor difusa, deinicio insidioso, naregido posterior
do ombro, associada aum déficit de rotacdo lateral e hipotro-
fiado misculo infra-espinhoso. A confirmacao do diagndsti-
co éfeitapelo exame de ressonanciamagnética (RM) e eletro-
miografia (EMG).

O tratamento dessa leséo é controverso e, paratal, varios
procedimentos foram descritos. Dentre os mais utilizados es-
tao ainfiltracéo do cisto com corticosterdide, puncdo guiada
por ultra-sonografia, pungdo guiada por tomografia compu-
tadorizada (TC), drenagem aberta e drenagem artroscopica®.
Um ndimero pegueno de casos de cisto espinoglenoidal, asso-
ciado com lesdo SLAP (superior labrum anterior-posterior
tear) e neuropatia do supra-escapular, esta descrito nalitera-
tura*". Esse nUmero torna-se ainda menor se considerarmos
0 tratamento artroscopico dessas |esdes e 0 seguimento pré e
pos-operatério com RM € EMG®.

Este relato de caso tece consideragdes sobre um caso de
cisto espinoglenoidal, associado com leséo SLAP e neuropatia
do nervo supra-escapular, tratado artroscopicamente e avalia
do no periodo pré e pds-operatdrio com RM e EMG, aertando
para a eventual associacdo entre esses dois tipos de leséo.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 32 anos de idade, apresentava
gueixa de dor no ombro esquerdo havia um ano apos queda
durante jogo de futebol. Localizada na regido posterior do
ombro, ador apresentava irradiacdo para o musculo trapézio
efacelatera do braco; em associacéo, o paciente referiu pre-
senca de fragueza muscular, que piorava durante as ativida
des em que 0 brago se posicionava acimada cabeca. Ao exa
me fisico apresentava hipotrofia importante do musculo

infra-espinhoso esquerdo (figura 1), dor a palpagdo da porcao

lateral da espinha da escdpula, porém sem abaulamento visi-
vel ou papavel. Nao havia nenhuma limitacdo funcional em
relacdo ao arco de movimento, porém apresentava déficit de
forca, durantearotacéo lateral contraresisténcia, sem nenhum
déficit sensitivo. Ostestes para o diagnéstico deimpacto suba
cromial e lesdo do manguito rotador foram negativos, exce-
tuando-se os testes para avaliacao do muscul o infra-espinho-
S0, como o teste de Patte e o teste do infra-espinal, que foram
positivos. Em relacdo a propedéutica para instabilidade, to-
dos os testes foram negativos e a avaliaco do complexo bi-
ceps-labial demonstrou teste de O’ Brien positivo e teste de
Speed negativo. A radiografia simples ndo demonstrou ne-
nhumaalteracdo. NaRrM foi possivel identificar apresencade
umaimagem cistica, com 1cm de didmetro, localizada nare-
gido espinoglenoidal (figura 2a). A imagem apresentava-se
com um hipersina em T2 e eramais bem visuaizada nainci-
déncia axial. A EMG pré-operatéria demonstrava a presenca
de umalesdo parcial do nervo supra-escapular esquerdo, aci-
ma da emergéncia do ramo motor para o infra-espinal.

Figura 1 — Hipotrofia do musculo infra-espinal esquerdo

Figura 2a
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presenca de um
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espinoglenoidal
do ombro
esquerdo
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Apobs dois meses da primeira consulta, o paciente foi sub-
metido a uma artroscopia do ombro esquerdo. Durante o in-
vent&rio da cavidade articular ndo observamos sinais de im-
pacto e presencadelesdo articular do manguito rotador, porém
notamosapresencadeumalesdo sLAPtipo |l de Snyder. Atra
vés dalesio do [&bio glenoidal, o cisto foi drenado com auxi-
lio de uma fresa motorizada (ponteira full radius) de 3,5mm.
Durante o desbridamento da lesdo pdde-se verificar o extra
vasamento de um liquido espesso de aspecto amarelado para
o interior da articulacdo. Apds a drenagem artroscopica do
cisto, alesdo SLAP foi reparada com uma éncora bioabsorvi-
vel com duplo né. No periodo pds-operatdrio o paciente per-
maneceu imohilizado por uma semana realizando exercicios
pendulares e, posteriormente, exercicios passivos assistidos
até a sexta semana, sendo entdo iniciados os exercicios ativos.
A RM, realizada no sexto més de pds-operatorio, demonstrou
remissdo completa do cisto (figura 2b); aEMG no mesmo pe-
riodo apresentou melhora no padrdo neural, evidenciando um
nimero maior de unidades motoras e auséncia de sinais de
desnervacao ativado muscul o infra-espinal. Nessaépoca, com
o ombro indolor, o paciente ja apresentava melhora significa
tiva da forca muscular e da hipotrofia do musculo infra-epi-
nhoso.

Figura 2b
Ressonancia
magnética
demonstrando
remissao do
cisto ap6s
drenagem
artroscopica

DISCUSSAO

A compressao neurol Ggica por cisto ocorre com maior fre-
guéncia naregido do punho, por compressao do nervo ulnar,
e no tergo proximal da perna, por compressdo do nervo fibu-
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lar comum®. Na cintura escapular €la é rara, acometendo na
maioria das vezes 0 nervo supra-escapular naregido dainci-
sura supra-escapular e, com menor freqiiéncia, na incisura
espinoglenoida®. Esse nervo € um ramo colateral do plexo
braquial que se origina no tronco superior, logo apds a emer-
géncia das raizes de C5 e C6. Possui trgjeto descendente na
regido cervica até a borda superior da escapula, penetrando
na fossa supra-escapular através do forame supra-escapular.
Apbs emitir ramos motores para 0 musculo supra-espina e
ramos articulares para a articulacdo glenoumeral e acromio-
clavicular, continua seu trgjeto descendente como um ramo
inferior, que contorna a incisura espinoglenoidal, inervando
posteriormente o0 miscul o infra-espinhoso.

Oscistos paral abrais podem formar-se por degeneracéo mi-
x0ide primariadostecidosperiarticulares, porém, ateoriamais
aceita atualmente é ade que apresencade lesdo do |&bio gle-
noidal leva a extravasamento de liquido sinovial para os teci-
dos periarticulares através de um mecanismo de vévula, que
permite apenas a entrada do liquido, retendo a sua saida do
cisto em formacdo®. Um mecanismo de lesdo semelhante
ocorre nos cistos periarticulares do joelho e quadril quando
existem |esbes meniscaisedo | 8bi o acetabul ar, respectivamen-
%1, Os cistos paralabrais ocorrem com maior freqiiéncia
na por¢ao postero-superior do labio glenoidal, considerado o
local demaior fragilidade. Tirman et al, estudando 20 ombros
com cistos adjacentes ao |abio glenoidal, encontraram a pre-
sencade lesdo do 18bio superior em todos os casos®?. Os cis-
tos labrais estavam localizados posteriormente em nove pa-
cientes, superiormente em nove e anteriormente em dois
pacientes, sendo que todos os cistos | ocalizados superiormen-
te estavam associados com lesdo SLAPM). Moore et al obser-
varam, durante a cirurgia de 12 pacientes com cisto espino-
glenoidal e neuropatiado supra-escapular, apresencadelesio
do l&bio glenoidal em 11 ombros operados, apesar da ausén-
cia de evidéncias desse tipo de lesfo durante a avaliagéo pré-
operatéria com RM®. O paciente por nés operado também
ndo apresentava lesdo labrd evidente naRM, sendo a mesma
identificada durante o procedimento artroscdpico. Acredita
mos que a presenca de lesdo no l&bio glenoida sgja o fator
causal do cisto espinoglenoidal, e que, apesar de presente,
muitas vezes a RM pode ndo identificar a lesdo no periodo
pré-operatério.

O cisto espinoglenoidal € encontrado com maior freqiién-
cia em pacientes do sexo masculino, na terceira década de
vida, principalmente os que estéo envolvidos com trabahos
bracais, esportes de arremesso e levantamento de peso®. O
quadro clinico caracteriza-se pelo aparecimento insidioso de
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dor naregido posterior do ombro, associado a déficit de rota-
¢do latera. As radiografias smples gerd mente ndo mostram
alteracBes quando a compressao ocorre por cisto, masem al-
guns casos croni cos pode haver erosdo com margem de escle-
rose no col o da escapulacom margens escleréticas. Fritz et al
demonstraram que aRM € 0 melhor exame para o diagnéstico
precoce do cisto espinoglenoidal, com a vantagem de tam-
bém poder, eventualmente, diagnosticar a presenca de lesbes
associadas no labio glenoida®. A eletromiografia € essen-
cia quando existe a suspeita de lesdo neurol dgica, pois pode
distinguir a lesdo do nervo supra-escapular por compressao
de doenca neurol égica como a neurite braquia .

O tratamento indicado nos casos de neuropatia compressi-
vado supra-escapular por cisto é cirdrgico, pois raramente ha
regressao espontanea da mesma”. As pungdes guiadas por
ultra-sonografia ou TC estéo associadas a recidiva das le-
s0es®19, A drenagem cirlrgica pode ser feita por via aberta
ou artroscopica. A cirurgiaabertatem levado aindices eleva
dos de recidiva e autores tém atribuido esses maus resultados
a ndo identificacdo e reparacéo da lesdo do 1abio glenoidal
durante acirurgiade drenagem do cisto, que éfeitaatravés de
uma via de acesso posterior®>19), Piatt et al, analisando re-
trospectivamente o tratamento de 73 pacientes com diagnés-
tico de cisto espinoglenoidal, encontraram melhores resulta-
dosnostratados com drenagem artroscopicado cisto associada
areparo dalesdo do labio glenoidal, estando 96% deles satis-
feitos, com remissdo completa do quadro doloroso, sem re-
corrénciadalesdo, enquanto encontraram indices elevados de
recidiva nos pacientes tratados com puncéo e resultados me-
nos previsiveisem relacdo aremissdo dador e satisfagdo quan-
do o tratamento foi realizado com drenagem isolada do cisto
sem reparacao da lesdo labial ou com reparacdo da lesdo do
l&bio glenoidal sem drenagem do cisto, tanto por via aberta
como artroscopica®. Também acreditamos que o tratamento
ideal paraessetipo delesdo é aquele que corrige o fator cau-
sal, reparando alesdo do |abio superior; aartroscopiaé o me-
Ihor método para o diagndstico e tratamento. Outros autores
também tém obtido resultados excelentes com o tratamento
artroscopico do cisto e dalesdo SLAP associada®819), Porém,
nenhum desses autores documentou amel horaclinicademons-
trando a remissdo do cisto pela RM e melhora do padréo de
conducdo neural pelaEMG. Chen et al descreveram, pela pri-
meiravez naliteratura, aremissdo pds-operatdriado cisto do-
cumentada pelaRM e dalesdo neurol6gica pelaEMG, em trés
pacientes com cisto espinoglenoidal associado alesdo SLAP e
neuropatia do supra-escapular tratados artroscopicamente®.
Esterelato de caso é o segundo trabalho nalliteratura a docu-

mentar o resultado pos-operatdrio com esses exames. Encon-
tramos uma remissdo completa do cisto naRM redlizada no
periodo pbs-operatdrio e a EMG pds-operatoria demonstrou
melhora no padréo neural, com um ndmero maior de unida-
des motoras e ausénciade sinais de desnervacao ativado mis-
culoinfra-espinhoso esquerdo. A RM e aEMG S80 exames que
podem definir o diagndstico e auxiliam o controle pds-opera-
tério do cisto espinoglenoidal associado alesdo SLAP e neuro-
patia do supra-escapular. O tratamento artroscopico com dre-
nagem do cisto e correcdo dalesio do |&bio glenoidal parece
ser a melhor opgdo de tratamento do cisto espinoglenoidal,
com mel hores resultados e baixos indices de recidivas.
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