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Cisto paralabral — diagndstico
pela ressonancia magnética

Paralabral cysts — diagnosis by magnetic resonance
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RESUMO

Introdugao: Os cistos paralabrais, também chamados de cistos labrais paraglendideos, sdo lesdes cisticas justarticulares que normalmente
apresentam estreita relacdo com o ldbio glenoidal — podem representar cistos sinoviais, cistos ganglidénicos e pseudocistos. O cisto paralabral
do ombro pode ser observado em 2-4% da populacdo geral. Em 79-89% dos casos, apresenta relacdo com a rotura labral, especialmente o tipo
lesdo do labio superior de anterior para posterior. Objetivo: Relatar um caso e revisar a literatura acerca desta lesdo incomum. Relato do Caso:
Homem de 43 anos que refere dor continua no ombro esquerdo, principalmente apods o trabalho. Ndo apresenta limitagdo de movimentos ao
exame fisico, apesar de relatar sentir dor. A ressonancia magnética demonstra dois cistos paralabrais. Conclusao: Relatamos um caso de cisto
paralabral, lesdo inicialmente insuspeita a anamnese e ao exame fisico, diagnosticada por exames de imagem. A ressonancia magnética comumente
diagnostica o cisto paralabral em pacientes com dor crbnica.
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ABSTRACT

Introduction: Paralabral cysts, also named paraglenoid labral cysts, are just articular cystic lesions that usually show a close relationship with
the glenoid labrum — they may represent synovial cysts, ganglions cysts, or pseudocysts. Paralabral cysts of the shoulder joint can be observed
in 2-4% of the general population, particularly in men during the third and fourth decades. In 79-89% they are related to labral tears, especially
superior labrum from anterior to posterior (SLAP) lesions. Objective: To report a case and review the literature about this uncommon lesion.
Case report: A 43-year-old man reporting continuous pain on the left shoulder, mainly after work. He did not show movement limitations on
physical examination, despite claiming to feel pain. A magnetic resonance demonstrated two paralabral cysts. Conclusion: We report a case of
paralabral cyst, an injury initially unsuspected by anamnesis and physical examination, diagnosed by imaging tests. Magnetic resonance imaging
commonly diagnoses paralabral cysts in patients with chronic pain.
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INTRODUCAO

2-4% da populagio geral, particularmente em homens entre a

Os cistos paralabrais, também chamados de cistos labrais
paraglendideos, sdo lesdes cisticas justarticulares que normal-
mente apresentam estreita relagio com o ldbio glenoidal® —
podem representar cistos sinoviais, cistos gangliénicos e pseu-
docistos™”. O cisto paralabral do ombro pode ser observado em

terceira e quarta décadas de vida®?.

Em média, esses cistos medem 0,1-0,2 cm de didmetro®?,
mas o tamanho pode variar com o tempo®. Estao localizados
preferencialmente no aspecto posterossuperior da glenoide, rara-

mente ocorrem anteriormente e sio incomuns inferiormente
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a articulacdo glenoumeral®®. A doenca labral tem sido rara-
mente relatada como causa de dor no ombro na pessoa com
o esqueleto ainda imaturo’ e apresenta patogénese incerta®?
— acredita-se que esses cistos se desenvolvam em consequén-
cia de uma rotura labral ou capsular, permitindo que o liquido
sinovial penetre nos tecidos, criando o efeito de vilvula de pas-
sagem de via tinica®.

Relatamos um caso de dois cistos paralabrais na mesma arti-

culagio diagnosticados pela ressonincia magnética.

OBJETIVO

Relatar um caso e revisar a literatura acerca desta

lesao incomum.

RELATO DO CASO

O estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Sdo Gabriel Especialidades Médicas e Radioldgicas,
n° 0014-2022.

Paciente do sexo masculino de 43 anos, metaltrgico, refere
dor continua no ombro esquerdo, principalmente apés o traba-
lho. Nega traumas e cirurgias prévias no ombro. Refere praticar
musculagio hd trés anos. Nio apresenta limitagio de movimen-
tos ao exame fisico, apesar de afirmar sentir dor. A ressonincia
magnética (RM) demonstra cisto paralabral no aspecto ante-
rior 4 glenoide, na regido da insercao do ligamento glenoumeral
superior, e outro cisto paralabral, este no aspecto posteroinfe-

rior & glenoide (Figuras 1 e 2).

Figura 1 - Ressonancia magnética em T2 FAT SAT no
corte coronal em A e sagital em B, demonstrando
cisto paralabral no aspecto anterior da glenoide na
regido da insercdo do ligamento glenoumeral superior,
medindo 0,8 x 0,5 x 0,3 cm (seta continua) e outro
cisto paralabral, este no aspecto posteroinferior da
glenoide, medindo 1,5 x 0,9 x 0,9 cm (seta tracejada).
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DISCUSSAO

Na auséncia do aprisionamento de nervos ou de sintomas
de compressio, os cistos paralabrais da cintura escapular muitas
vezes nio sio considerados no diagndstico diferencial da dor
cronica no ombro®, mas tém sido caracterizados mais comu-
mente em razio do uso frequente da ressonincia magnética na
avaliacao dos pacientes com dor crénica no ombro®?.

O diagnéstico clinico é um desafio por causa da histéria e
do exame fisico inespecificos, bem como a constelagio de con-
digoes potencialmente confusas que estdo muitas vezes presen-
tes, tais como a lesdo do manguito rotador, lesoes labrais do
l4bio superior de anterior para posterior (SLAP), instabilidade
oculta do ombro e sindromes do impacto®”. Em 79-89% dos
casos, o cisto paralabral apresenta relagio com a rotura labral,

40, Os sintomas do cisto paralabral

especialmente do tipo SLAPS
podem resultar de lesio do manguito rotador, doenca labral
e da compressio do nervo supraescapular (causa rara, pois o
cisto precisa ser maior que 1 cm)“®, instabilidade ou a com-
binacio desses fatores®.

Na maioria das vezes, a radiografia simples inicialmente é nega-
tiva para cistos paralabrais”. O diagnéstico é normalmente feito
pela RM, com ou sem o uso da artrografia, apesar de a ultrasso-
nografia e a tomografia computadorizada também poderem ser
utilizadas para o diagnéstico”. A RM tem sido referida como
superior aos outros métodos de imagem para a identificagdo e
caracterizagdo das anormalidades das partes moles, demonstrando
alocalizagio, extensio e relagoes das colegoes liquidas e lesoes cis-
ticas do ombro®. O cisto paralabral apresenta-se com alto sinal
na sequéncia T2 da RM® e baixo sinal na sequéncia em T1¢),
com realce periférico minimo, mas nenhum realce central apds

a administracdo de contraste intravenoso!!?,

Figura 2 - Em A, ressonancia magnética em T2 FAT SAT
no corte coronal anterior demonstrando cisto paralabral
no aspecto anterior da glenoide na regido da insercdo
do ligamento glenoumeral superior, medindo 0,8 x 0,5 x
0,3 cm (seta branca). Em B, ressonancia magnética em
T2 FAT SAT no corte coronal posterior demonstrando
cisto paralabral, este no aspecto posteroinferior da
glenoide, medindo 1,5 x 0,9 x 0,9 cm (seta branca).
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O tratamento desta condi¢io depende da extensdo dadore
da perda de fungao do membro® e varia do tratamento obser-
vacional até a aspiracio percutinea guiada pela ultrassonogra-
fia, excisdo aberta e descompressio artroscépica com ou sem

reparo labral”.

Financiamento: nenhum.

CONCLUSAO

Relatamos um caso de cisto paralabral, lesdo inicialmente
insuspeita & anamnese ¢ ao exame fisico, diagnosticada por exames
de imagem, principalmente pela RM. Esta comumente diagnos-

tica o cisto paralabral em pacientes com dor cr6nica do ombro.
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