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RESUMO

Os implantes bioabsorviveis sdo usados com muita frequéncia
no tratamento das lesdes do manguito rotador ¢ lesdes labiais
do ombro. Varios pesquisadores observaram areas pequenas de
ostedlise depois da utilizagdo destas ancoras bioabsorviveis no
tratamento das patologias do ombro. Teorias bioldgicas e meca-
nicas sdo levantadas para justificar a osteolise causada por estes
materiais. E descrito o caso de um paciente que realizou, simul-
tanecamente, sutura do manguito rotador com a técnica de dupla
fileira e sutura da lesdo de Bankart com ancoras bioabsorviveis

de PLDLA e fios Fiber Wire®, evoluindo com extensa ostedlise
do colo anatdmico do umero. Tendo em vista que foi utilizada
uma ancora na glenoide e esta ndo apresentou osteoélise, levanta-
se a hipotese de que os fatores mecanicos sejam importantes na
etiologia desta complicagao.

Descritores — Ostedlise; Umero; Implantes Bioabsorviveis;
Ombro

ABSTRACT

Bioabsorbable implants are frequently used in the treatment
of rotator cuff and shoulder labrum injuries. Many authors
have observed small areas of osteolysis after repair of shoul-
der abnormalities with absorbable anchors. Biological and
mechanic theories are put forward to account for the os-
teolysis caused by these materials. We present a case of a
patient who was simultaneously treated for a rotator cuff
lesion with the double-row technique and a Bankart lesion
with bioabsorbable PLLA anchors, and developed extensive
osteolysis of the anatomic neck of the humerus. Because no
lysis appeared in the glenoid around the other PLLA implant,
we hypothesized that mechanical factors are important in the
etiology of this complication.

Keywords — Osteolysis;, Humerus,; Bioabsorbable Implants;
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INTRODUCAO

Os implantes bioabsorviveis sdo utilizados com mui-
ta frequéncia no tratamento das lesdes do manguito ro-
tador e lesdes labiais do ombro. Foram desenvolvidos
para permitir a fixacdo temporaria do tecido, evitando
as complicagdes dos implantes metéalicos""?, pois nos
materiais bioabsorviveis ocorre a desintegragdo do ma-
terial ap6s um periodo de tempo. A primeira geragao de
implantes era composta por acido poliglicolico (PGA).
Este apresentava uma grande reagao tipo corpo estranho
e absorgdo muito rapida®?. A geragdo seguinte foi feita
de acido poly-L-latico (PLLA) e foi desenvolvida para
ser degradada em um tempo muito maior®®, apresen-

tando menos rea¢des adversas®. Varios pesquisadores
observaram areas pequenas de ostedlise depois da utili-
zacdo destas ancoras bioabsorviveis no tratamento das
patologias do ombro. Teorias bioldgicas € mecanicas
tém sido levantadas para justificar a ostedlise causada
por estes materiais®’,

Levantamos a hipotese de que a causa da osteolise
seja mecanica, pois, em nosso caso, ndo ocorreu lise na
glenoide, na qual havia uma outra dncora bioabsorvivel
de PLDLA, e também ndo houve osteodlise na ancora de
PLDLA colocada no tubérculo maior lateralmente.

O objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso de um pa-
ciente que realizou, simultaneamente, sutura do mangui-
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to rotador com a técnica de dupla fileira e sutura da lesdo
de Bankart com ancoras bioabsorviveis de PLDLA, evo-
luindo com extensa osteodlise do timero proximal.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 60 anos, apresentava queixa de dor
em ombro direito havia um ano. Ao exame fisico apresen-
tava mobilidade normal, Neer +, Jobe + (com dor), for¢a
grau 5. No exame radiografico apresentava acromio tipo
II e naressonancia nuclear magnética (RNM) evidenciava
uma lesdo do supraespinal de 2cm com retragdo de lcm.
Foi submetido a videoartroscopia e na inspegao eviden-
ciou uma lesdo de Bankart, cicatrizada parcialmente com
auséncia de cartilagem na parte anteroinferior da glenoide
em uma extensdo de Smm. O tenddo do musculo supra-
espinal apresentava uma lesdao de 2cm de extensao, com
retracao de 1cm e boa qualidade do tenddo. Foi optado por
cobrir a lesdo de cartilagem, trazendo o labio glenoideo
sobre a erosdo da superficie cartilaginosa e fixando com
uma ancora de PLDLA (Biofastak® Arthrex Napple) e um
ponto com fio Ethibond® 2. No espago subacromial foi fei-
to acromioplastia e o tenddo do supraespinal foi suturado
com trés ancoras de PLDLA (Bio-Corkscrew® Arthrex
Napple). Duas foram posicionadas no colo anatomico do
imero, com dois fios Fiber Wire® 2 cada, totalizando qua-
tro pontos em U (matress). A terceira ancora foi colocada
no tubérculo maior lateralmente e suturado o tenddo com
dois pontos simples, conforme a técnica de dupla fileira.

No pds-operatorio, o paciente foi imobilizado com Vel-
peau, fazendo pendulares e rotagdo externa por seis sema-
nas. Ele era bastante ativo e acabava mobilizando mais
o brago do que o recomendado. Na quarta semana pos-
operatoria, quando comecou a realizar mobilidade mais
agressiva, iniciou com quadro de dor importante, evoluin-
do para capsulite adesiva. Foi tratado com 10 bloqueios
do nervo supraescapular, apresentando melhora parcial,
mas nao satisfatoria. Foi utilizado corticoide (meticorten
40mg/dia por 20 dias), com melhora durante o uso da me-
dicag@o. O mesmo ocorreu com amitriptilina (25mg/dia).
No 10° més pos-operatorio, o paciente ainda queixava-
se de muita dor apds trabalhar com o brago e limitagao
da amplitude de movimento (ADM). Ao exame fisico,
apresentava mobilidade diminuida (130, 0, L1); UCLA
21 (6, 6,4, 5, 0) e muita dor a mobilizagdo. A radiografia
(Figura 1) do ombro apresentava area de rarefacdo 0ssea
no colo anatdmico e tubérculo maior do imero, compa-
tivel com o quadro de capsulite adesiva. Foi optado por
fazer uma liberagdo capsular artroscopica.
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Figura 1 — Radiografia do ombro direito com imagem de rarefa-
¢ao 6ssea no colo anatémico do umero.

O paciente foi submetido ao procedimento cirargico
artroscopico e na inspecao percebeu-se dois orificios
de 1cm de didmetro nas ancoras mediais localizadas no
colo anatomico (Figura 2). O tenddo do supraespinal
estava cicatrizado e o tenddo do biceps apresentava
uma lesdo degenerativa, pois estava em atrito com o0s

~ Manguito Rotador

Ostedlise

Figura 2 — Visualizagéo interna da insercdo do supraespinal no
tubérculo maior, evidenciando extensa area de ostedlise no local,
com manguito rotador reinserido lateralmente a leséo.
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fios da ancora anterior, utilizada para sutura do su-
praespinal. Foram retirados os fios Fiber Wire® que
se encontravam integros. O mesmo foi feito com as
duas ancoras visiveis no colo anatdmico do umero, que
estavam em processo de degradacdo. Foi realizada cap-
sulotomia global com liberagdo do ombro congelado e
realizada tenotomia do tenddo do biceps. O paciente fi-
cou trés dias internado com analgesia com ropivacaina
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2mg/ml intra-articular continua e fisioterapia trés vezes
por dia. Teve alta com mobilidade do ombro completa
e indicagdo de fisioterapia passiva. O paciente evoluiu
bem e hoje encontra-se com ADM normal, sem dor
a mobilizagao do ombro e for¢a muscular grau 5. Foi
realizada uma tomografia computadorizada no pos-
operatdrio, evidenciando extensa lesdo litica no colo
anatomico do umero (Figuras 3, 4 ¢ 5).
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Figura 4 — TC com corte sagital com cisto na cabeca do umero a esquerda e orificio da &ncora na borda inferior da glenoide a

direita.
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Figura 5 — TC com corte coronal evidenciando cistos no colo anatdmico do umero.
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DISCUSSAO

O desenvolvimento dos materiais bioabsorviveis
para fixacdo de lesdes no ombro surgiu para evitar as
complicagdes causadas pelos implantes metalicos: a mi-
gracdo do implante para dentro da articulacdo, artrose
secundaria’?. Todavia, ha duvidas sobre a potenciali-
dade dos materiais bioabsorviveis causarem sinovite.
Os implantes com PGA estio associados a reagao infla-
matoria clinicamente significativa®. Por outro lado, os
implantes de PLLA tém mostrado biocompatibilidade
em muitos estudos!%1?. O mesmo ocorre com as Ancoras
bioabsorviveis de copolimero, cujo estudo mostrou mini-
ma resposta inflamatoria histologicamente e ndo mostrou
alteragdes inflamatdrias ou cisticas na RNMU?),

Embora a maioria dos casos de reagdo inflamatoria
tenham sido relatados em casos que usaram implantes de
PGA, Freehill et al® encontraram uma porcentagem ele-
vada de sinovite ap0s o tratamento de lesdes Bankart com
ancoras de PLLA. Em uma coorte de 52 pacientes, em
média oito meses ap0s a cirurgia, 19% dos casos desen-
volveram sinovite sintomatica. Nestes, foram encontradas
multiplas lesoes liticas pequenas no local dos implantes.

Nosso caso descreve um paciente no qual foram usa-
das trés ancoras PLDLA para fixar o manguito rotador
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com a técnica de dupla fileira, sendo que duas ancoras
foram colocadas mediais, no colo anatdbmico, € uma foi
colocada lateral ao tubérculo maior. Sabe-se que as forcas
do supraespinal sao absorvidas pelas ancoras mediais e
somente estas causaram lise. A dncora colocada no tu-
bérculo maior ndo causou lise e esta ndo exerce funcao
de sustenta¢do. Concordamos com Glueck et al® e acre-
ditamos que a osteolise ¢ determinada muito mais por
fatores mecanicos que bioldgicos.

Este caso que relatamos apresenta semelhanga com o
caso de Glueck ef al” no qual foi utilizada uma ancora
bioabsorvivel para suturar uma lesdo SLAP. No nosso
paciente, utilizamos uma ancora na glenoide para cobrir
uma lesdo condral com o labio inferior e corrigir uma
lesdo de Bankart. Este fato também contribui para a evi-
déncia dos fatores mecanicos como causa da ostedlise,
pois ndo houve nenhuma alteragao litica na glenoide.

Concluimos que este caso apresentado e a literatura
pesquisada sugerem que a osteodlise encontrada ap6s a uti-
lizacdo de ancoras bioabsorviveis PLLA parece ndo ter
somente uma causa bioldgica. Possivelmente, uma causa
mecanica seja responsavel pela lise 6ssea que ocorre nestes
pacientes. Estudos maiores com materiais bioabsorviveis
deverao esclarecer a verdadeira causa desta complicacao.
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