Artroplastia reversa de ombro
no tratamento de portador de
mieloma multiplo
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RESUMO

Os autores descrevem 0 uso da artroplastia reversa do ombro
como tratamento de lesdo proximal do Umero em paciente portador
de mieloma multiplo, proposto no intuito de minimizar o quadro
algico, bem como otimizar o movimento do membro. Relatamos
as indicagdes e dificuldades técnicas, assim como as principais
complicagdes.
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INTRODUCAO

A artroplastia reversa de ombro foi desenvolvida inicialmente
no intuito de tratamento da artropatia degenerativa do manguito
rotador, promovendo melhora do arco de movimento em abdugéo
e elevacdo'?,

Ao longo dos anos, a artroplastia reversa foi ganhando maior
aplicabilidade, sendo utilizada principalmente para revisoes de ar-
troplastias primarias anatdmicas, fraturas complexas, sequelas de
fraturas da extremidade proximal do Umero, artroplastias inflamato-
rias e resseccao tumoral’?,

Atualmente, a artroplastia reversa é um dos arsenais regulamen-
tados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do
Sistema de Satde Suplementar. Porém, o Sistema Unico de Satde
(SUS) ndo inclui o procedimento e existe a incapacidade da maioria
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SUMMARY

The authors describe the use of reverse shoulder arthroplasty as a
treatment for a proximal humerus injury in a patient with multiple
myeloma, proposed to minimize pain, and optimize limb movement.
We report its indications, technical difficulties, and the main
complications.
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dos hospitais publicos em tratar adequadamente 0s pacientes com
indicagao de artroplastia reversa®,

A paciente descrita neste relato de caso, apresentava uma lesdo
tumoral na regido proximal do Umero proveniente do mieloma mul-
tiplo. Nessa condicéo, exibia como principal manifestacéo radiogra-
fica, a destruicdo Ossea*.

RELATO DO CASO

Paciente de 46 anos, sexo feminino, com diagnostico prévio de
Mieloma Mdltiplo sem tratamento quimioterapico devido perda de
seguimento, procura atendimento ortopédico devido dor no braco
esquerdo sem relato de trauma. Solicitadas radiografias do ombro
esquerdo, sendo visualizada lesdo expansiva provavel por Mieloma
Multiplo no imero esquerdo (Figura 1).
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Figura 1. Radiografia do ombro esquerdo e cotovelo esquerdo evidenciando lesdes liticas na regido proximal e distal do imero.

Foi discutido o caso com a equipe de ortopedia oncoldgica, e
optado pela realizacéo de artroplastia reversa do ombro esquerdo,
associada a cimentacéo da haste umeral (Figura 2).

Para agregar maior estabilidade, optou-se pela utilizagdo do
componente umeral de maior comprimento da protese de reviséo.
Porém, para que fosse possivel, infelizmente a porcdo distal do
Umero ficou sujeita @ maior drea de fragilidade, o que culminou em
uma fratura peri-implante.

Apos a cimentagdo, se evidenciou o extravasamento do cimento
0sseo pela lesdo na regido distal do Uimero, e foi necessaria a que-
bra do cimento com auxilio de um ostedtomo, causando a fratura
periprotética (Figura 3).

Apos uma semana, a paciente foi submetida a osteossintese do
Umero distal com placa posterolateral (Figura 4). O seguimento am-
bulatorial foi semanal, com avaliagdes clinica e radiografica. Nesse
periodo a paciente evoluiu com dor no joelho esquerdo, e foram
realizadas radiografias para investigagéo (Figura 5).

A paciente foi submetida a cirurgia para colocagéo de placa blo-
queada para fémur distal com cimento 6sseo cirlrgico para reduzir
o risco de uma fratura patoldgica (Figura ©6).

A paciente segue em acompanhamento ambulatorial bimestral
e/ou trimestral com a equipe da ortopedia oncoldgica e segue em
reabilitacdo fisioterapica, no momento sem intercorréncias.

DISCUSSAO

0 mieloma multiplo € um tumor primario da medula 6ssea ca-
racterizado por uma proliferacdo de linfocitos B que produzem imu-
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Figura 2. Radiografia pds-operatdria da artroplastia reversa do ombro esquerdo.

noglobulinas atipicas. Estas células neoplasicas produzem varias
substancias que ativam o osteoclasto, ocasionando uma destruicéo
0ssea descontrolada e proeminente.

Devido a essas alteragdes dsseas induzidas por uma Su-
peratividade dos osteoclastos observamos, nos portadores da
doenca, até 90% de manifestacdo 6ssea. Essas podem ser desde
a osteoporose até a lesdo litica com fratura patoldgica, que pode
ocorrer em qualguer momento do curso da doenca, dependendo da
gravidade da mesma.
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Figura 3. Radiografia do cotovelo esquerdo evidenciando fratura periprotética.

Figura 5. Radiografia do joelho esquerdo evidenciando lesdo litica na porcéo distal
do fémur esquerdo.

Figura 4. Radiografia do brago esquerdo evidenciando artroplastia reversa do ombro
esquerdo e osteossintese com placa posterolateral na regido distal do Umero esquerdo.

0 paciente muitas procura 0 médico ortopedista com forte
dor dssea, muitas vezes incapacitante, por presenca de fratura
patoldgica.

Vale lembrar a sigla “CRAB”, que resume as principais alteragoes Figura 6. Radiografia do pos-operatorio imediato com placa blogueada para fémur
da doenca: C = hipercalcemia, R = alteragdes renais, A = anemia ~ dStal @ enxertia com cimento osseo cirdrgico.
e B = lesdes Osseas.
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A paciente em questdo apresentava fortes dores no ombro
esquerdo, sem trauma e com tratamento clinico descontinuado. Com
uma radiografia simples foi evidenciada a lesdo, e esta foi estudada
com ressonancia magnética (melhor exame para o diagnostico
precoce da doenca). Naquele momento solicitamos radiografias
do corpo inteiro sem evidéncias de outras lesdes suspeitas. Vale
lembrar que o melhor exame para 0 estudo do esqueleto é a
ressonancia magnética, mencionado acima.

Em virtude da idade da paciente (jovem) e das condicdes ne-
cessarias para a realizagdo de uma cirurgia que visava uma melhor
funcdo do membro (deltéide integro), foi optado pela resseccao da
lesdo e uma reconstrugdo com protese de ombro reversa. Compa-
rada a uma reconstrugdo com endoprotese ndo-convencional, essa
artroplastia tem uma melhor fungdo do membro, apesar da maior
morbidade e dificuldade técnica. Na radiografia foi evidenciada uma
lesdo Gssea distal e portanto, optado por uma haste mais longa, a
fim de proteger todo membro.

No intraoperatorio, observamos que apesar de todos os cuida-
dos, como disseccéo do nervo radial, importante nesse tempo cirtr-
gico, houve extravasamento do cimento 0sseo pela cortical acome-
tida. Foi ressecado o cimento extra-4sseo com ostedtomo, 0 que,
na nossa opinido, fragilizou o terco distal do umero, ocasionando a
fratura ainda na sala cirdrgica.

Nossa recomendacgdo seria: no mesmo tempo cirdrgico, au-
mentar a estabilidade da montagem com uma placa moldada para
Umero distal, como foi realizado uma semana depois. Ndo havia o
material disponivel naguela ocasido.

Os cirurgioes oncoldgicos estdo frequentemente utilizando técni-
cas de reconstrugOes por vezes mais agressivas, do ponto de vista
do numero e tamanho dos implantes, como nesse caso, em um
tempo cirlirgico apenas. Apesar de aumentar a morbidade do pro-
cedimento e o risco de infeccdo, 0s pacientes apresentam baixa
reserva cardiaca e condicdes clinicas muitas vezes desfavoraveis
para vdrias intervencoes cirlrgicas.

No seguimento ambulatorial, com a paciente referindo dor forte
no joelho, foi constatado lesdo dssea na cortical anterior do fémur
distal. Aguardamos 3 semanas para diminuir a agressao cirdrgica
prévia e realizamos uma montagem com placa e cimento 0sseo,
estabilizando 0 0sso a fim de diminuir o risco de fratura.

Mesmo em casos agressivos como esse, onde o controle da
doenca fica dificil, procuramos fazer o procedimento menos invasivo
possivel, mas com cuidado para a estabilidade definitiva do 0sso
acometido, 0 que se torna um grande dilema para o cirurgido.
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