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INFORMAQ@ES SOBRE O ARTIGO RESUMO
Histérico do artigo: Objetivo: Descrever a ocorréncia de artrite séptica glenoumeral em pacientes com artro-
Recebido em 31 de maio de 2015 patia do manguito rotador, bem como destacar a importéncia do correto diagnéstico e
Aceito em 25 de setembro de 2015 procedimento cirtrgico.
On-line em 18 de janeiro de 2016 Metologia: Foram feitas oito drenagens cirlirgicas em sete pacientes com pioartriteglenou-
meral. Todos os pacientes apresentavam artropatia do manguito rotador (quatro do sexo
Palavras-chave: masculino e trés do feminino). Seis pacientes apresentavam pioartrite no ombro dominante,
Artropatias a idade variou de 53 a 93 anos (média de 74 anos). A duragdo media dos sintomas antes da
Manguito rotador lavagem cirdrgica foi de seis semanas. Seis pacientes foram submetidos ao tratamento com
Artrite infecciosa a combinacao de irrigacdo artroscépica e desbridamento, um paciente foi tratado por artro-
Artroscopia tomia aberta. Todos os pacientes receberam antibioticoterapia sistémica de acordo com a

sensibilidade bacteriana.
Resultados: Os sete pacientes obtiveram resultados satisfatérios, se levarmos em
consideracdo principalmente a melhoria da dor e a satisfagdo dos pacientes. A avaliagdo
funcional foi feita por meio da escala da Universidade da Califérnia em Los Angeles (UCLA).
Apenas um paciente precisou passar por um novo procedimento artroscépico, em qua-
tro culturas foi isolado o Staphylococcus aureus, em uma cultura a Escherichia coli e em duas
situagdes, nas quais os pacientes usavam antibioticoterapia empirica, essas culturas tive-
ram resultado negativo. Entre os procedimentos associados fez-se quatro tenotomias do
biceps, uma resseccdo do 1/3 lateral da clavicula devido aosteomielite e uma artrotomia
do joelho.
Conclusdo: O tratamento cirdrgico foi eficaz nos casos de artrite associada a artropatia do
manguito rotador. Sempre suspeitar, em pacientes com artropatia do manguito rotador com
sinais subclinicos e laboratoriais alterados, da possibilidade de uma pioartrite.
© 2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma licen¢a CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ABSTRACT

Objective: To describe occurrences of septic glenohumeral arthritis among patients with
arthropathy of the rotator cuff, and to highlight the importance of correct diagnosis and
surgical procedures.

Methodology: Eight surgical drains were installed in seven patients with glenohumeral pyo-
arthritis. All the patients presented arthropathy of the rotator cuff (four males and three
females). Six patients presented pyoarthritis in the dominant shoulder. The age range was
from 53 to 93 years (mean: 74 years). The mean duration of the symptoms before the sur-
gical lavage was six weeks. Six patients underwent treatment consisting of a combination
of arthroscopic irrigation and debridement, and one patient was treated by means of open
arthrotomy. All the patients received systemic antibiotic therapy in accordance with their
bacterial sensitivity.

Results: All seven patients achieved satisfactory results, taking into consideration especially
the improvement of pain and the patients’ satisfaction. The functional assessment was
performed using the University of California Los Angeles (UCLA) scale. Only one patient
needed to go through another arthroscopic procedure. Staphylococcus aureus was isolated
from four cultures and Escherichia coli from one culture. There were two situations in which
the patients used empirical antibiotic therapy and the cultures showed negative results.
Among the associated procedures, tenotomy of the biceps was performed in four cases,
resection of the lateral third of the clavicle due to osteomyelitis in one case and arthrotomy
of the knee in one case.

Conclusion: Surgical treatment was effective in the cases of arthritis associated with arthro-
pathy of the rotator cuff. In patients with arthropathy of the rotator cuff and subclinically

altered laboratory signs, the possibility of pyoarthritis should always be suspected.
© 2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

A artropatia degenerativa do manguito rotador é o colapso
da articulacdo glenoumeral secunddrio a lesdo crénica
maci¢a do manguito rotador. Tem como consequéncia: ascen-
sao da cabeca umeral, destruicdo articular, alteracoes do
liquido sinovial, cistos subcondrais, achatamento do tubérculo
maior, ostedfitos, acetabularizacdo do arco coracoacromial
e osteopenia®? (fig. 1). Manifesta-se com dor, crepitacéo e
diminuicdo da amplitude dos movimentos.>

A pioartrite do ombro caracteriza-se por um processo
inflamatério de origem infecciosa que acomete a articulacdo
glenoumeral. A via hematogénica é a causa mais comum.
No entanto, outras causas incluem contiguidade, cirurgia pre-
gressa ou injecdo intra-articular.*®

A artrite séptica da articulacdo glenoumeral é relati-
vamente rara, representa 10-15% de todas as infeccdes
articulares, pode levar a limitacdo residual grave com
implicagbes potencialmente fatais.® O patégeno mais comu-
mente encontrado é o Staphylococcus aureus e suas enzimas
podem destruir a cartilagem aricular em 24-48h.”

Ao nosso conhecimento nao existem estudos que relacio-
nem as duas afeccoes. O presente trabalho teve como objetivo
descrever a ocorréncia de artrite séptica glenoumeral em paci-
entes com artropatia do manguito rotador, bem como destacar

a importancia do correto diagnéstico da infeccdo e trata-
-lo adequadamente o mais rapidamente possivel para evitar
alteracdes irreversiveis tanto ao nivel 6sseo quanto aos tecidos
moles circundantes.

Metodologia

Entre maio de 2009 e marco de 2014, sete pacientes portado-
res de artropatia do manguito rotador evoluiram com artrite
séptica da articulagdo glenoumeral e foram submetidos ao tra-
tamento cirurgico por meio de drenagens cirirgicas associada
a antibioticoterapia sistémica guiada para o germe infectante.
Foram feitos oito procedimentos cirdrgicos. Quatro pacientes
eram homens e trés mulheres. A idade various de 53 a 93
anos (média de 74 anos). Foram interrogadas comorbidades
associadas e os pacientes foram avaliados por meio da escala
funcional da UCLA apés trés meses dos procedimentos. Seis
pacientes foram submetidos ao procedimento artroscépico
com a combinacédo de lavagem artroscépica e desbridamento
e um foi tratado por artrotomia aberta. A duragcdo média desde
os primeiros sintomas até alavagem cirdrgica foi de seis sema-
nas (variacdo de 15 a 70 dias).

Usamos exames laboratoriais, radiografias e ressonéncia
nuclear magnética, além da puncéao articular no intraoperaté-
rio como métodos diagnésticos (fig. 2). A pioartrite do ombro
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Figura 2 - Imagem a esquerda mostra uma puncéo em articula¢io glenoumeral. Ja a imagem a direita, o liquido aspirado de

caracteristica purulenta.

foi confirmada por meio da anadlise histolégica e cultura do
material coletado durante o ato cirtrgico.

Técnica cirurgica

Das oito exploracdes articulares, sete foram por via artroscé-
pica. O desbridamento artroscépico da articulacéo glenoume-
ral ocorreu com o paciente em posicao de cadeira de praia sob
anestesia geral. Foiintroduzida pelo portal posterior uma 6tica
de inclinacdo angular de 30 graus e feita uma inspecao inicial
da articulacdo. Em seguida um segundo portal anterossupe-
rior foi criado no intervalo dos rotadores e a articulagdo foi
irrigada por 10 litros de solugdo salina. Pelo portal anterossu-
perior introduzimos uma ldmina de Shaver motorizada para
desbridamento da sinévia inflamada e do tecido fibrético arti-
cular. Um terceiro portal lateral foi criado para desbridamento
do espago subacromial.

A artrotomia aberta foi feita com o paciente sob aneste-
sia geral em posicdo de cadeira de praia, via de acesso foi
deltopeitoral, dissec¢do por planos até a exploracdo articular,
retirado todo o tecido desvitalizado e irrigada a articulacdo
com 10 litros de solucdo salina.

Resultados

Todos os sete pacientes do estudo tinham comorbidades, cinco
eram portadores de diabetes mellitus tipo 2, um hepatopata
cronico, quatro com doenca hipertensiva arterial, um com
histérico de pioartrite de joelho, um etilista crénico, dois taba-
gistas, um com osteomielite do 1/3 lateral da clavicula, um HIV
positivo (tabela 1).

No intraoperatério foram feitas, como procedimentos asso-
ciados, quatro tenotomias do biceps, uma resseccdo do 1/3

Tabela 1 - Comorbidades x numero de casos

Co-morbidades Numero de casos

Hipertensao arterial Quatro
Diabetes mellitus Cinco
Tabagismo Dois
Etilista Um
Hepatopata Um
Infec¢do em outro sitio (pioartrite no joelho) Um
HIV Um
Osteomielite em 1/3 lateral da clavicula Um
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Tabela 2 - Procedimentos associados x quantidade

Procedimentos associados Quantidade
Tenotomia do biceps Quatro
Ressecc¢do do 1/3 lateral da clavicula Um
Artrotomia em joelho Um
Sinovectomia Todos
Bursectomia Todos

lateral da clavicula no paciente que apresentava osteomie-
lite e uma artrotomia do joelho no paciente que apresentava
pioartrite concomitante em joelho, além de sinovectomia e
bursectomia em todos os casos (tabela 2).

O organismo causador da infec¢do pdde ser isolado em
cinco pacientes, o Staphylococcus aureus foi o mais prevalente,
encontrado em quatro pacientes, em seguida a Escherichia coli,
presente em um caso. Os dois pacientes nos quais as culturas
vieram negativas estavam em uso de antibioticoterapia oral.

A infeccao foi erradicada em seis casos com apenas um
procedimento cirtirgico. Em um paciente foi necessaria uma
segunda abordagem artrocépica devido a recidiva do quadro
infeccioso.

O tempo médio de acompanhamento foi de 12,2 meses (6-
24). A média do escore UCLA para o resultado no momento
do ultimo seguimento foi de 22 pontos (15 a 29). Apenas um
paciete néo ficou satisfeito com o resultado.

Discussao

O termo sindrome do ombro de Milwaukee foi usado pela
primeira vez em 1981para descrever quatro mulheres idosas
em Milwaukee, no estado de Wisconsin, EUA, com derra-
mes bilaterais recorrentes no ombro, evidéncia radiografica de
alteracOes destrutivas graves em articulacdes glenoumerais e
lesdes macicas do manguito rotador.®”

Os pacientes com artropatia do manguito rotador apresen-
tam dor importante, limitacdo funcional e dimui¢do de for¢a.*
E quando esses pacientes desenvolvem um quadro de artrite
séptica glenoumeral sobreposto a lesdo do manguito rotador
os sintomas preexistentes podem mascarar a infecgao.

Os autores deste estudo acreditam que a infec¢do deve ser
suspeitada em qualquer paciente com um quadro algico pro-
gressivo que acometa o ombro na presenga de marcadores
inflamatérios elevados (WBC, PCR e VHS). A histéria de um
prodedimento anterior no ombro, seja ele uma infiltracdo ou
cirurgia prévia, com posterior progressiao dos sintomas deve
servir apenas para aumentar a suspeita.

O diagnéstico precoce e o tratamento da pioartrite na
articulacdo glenoumeral é fundamental para evitar alteracoes
irreversiveis do osso ou dos tecidos moles circundantes.
Procura-se evitar dessa forma o comprometimento dos resul-
tados em outros procedimentos cirdrgicos que venham a ser
necessarios.'01?

Jeon et al.,’”® em seu estudo retrospective, demostra-
ram a eficacia e seguranca do tratamento artroscépico em
19 pacientes que apresentavam diagnéstico de pioartrite gle-
noumeral. Os pacientes que foram operados até duas semanas
da lavagem artroscépica tiveram melhores resultados do
que aqueles que tinham sintomas por mais tempo. E ainda

destacou uma alta proporcao de comorbidades médicas, como
diabete, infiltracdes prévias no ombro e lesdes preexistentes
do manguito rotador em sua amostra. Porém, neste estudo os
autores ndo mencionaram uma associagao direta entre a lesao
macica do manguito rotador e pioartrite.

O tratamento cirdrgico de artrite séptica do ombro feito
por via artroscépica com lavagem e desbridamento tem sido
relatado em casos selecionados apés o diagnostic precoce da
infecgdo.'>1? J4d uma abordagem cirtrgica aberta é mais comu-
mente feita em casos que envolvam o diagnéstico tardio ou
estagios finais da infecgdo.'®

Duncan et al. defendem o diagnéstico precoce e o trata-
mento adequado da pioartrite na articulagdo glenoumeral, a
fim de evitar alteracdes irreversiveis do osso e tecidos moles
circundantes.™

Abdel et al.’ concluiram que a maioria dos pacientes
com artrite séptica é idosa e imunocomprometida e apre-
senta aumento nos marcadores inflamatérios. Os pacientes
e os cirurgides devem estar cientes de que um em cada
trés pacientes necessita de intervencdo cirdrgica adicional
ap6s a artroscopia inicial.

Em nossa revisdo bibliografica até o presente momento nao
encontramos trabalho que correlacione a artropatia do man-
guito rotador com pioartrite glenoumeral.

Como pontos fortes do trabalho, a amostra destaca uma
associacdo ndo descrita na literatura, bem como mostra a
importancia de se fazer o diagndstico e o tratamento pre-
coces da pioartrite glenoumeral em pacientes portadores de
artropatia do manguito rotador.

J& como pontos fracos podemos destacar uma pequena
amostra, além do pequeno tempo de acompanhamento em
alguns pacientes. E como néo tinhamos UCLA pré-operatério,
nao foi possivel comparar os resultados clinicos do trata-
mento.

Conclusao

A artrite séptica glenoumeral deve ser suspeitada em pacien-
tes portadores de artropatia do manguito rotador associada a
alteracoes subclinicas e/ou laboratoriais. O tratamento cirtr-
gico deve ser feito de maneira precoce seja por via aberta ou
artroscépica.
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