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Resumo

Sinal de Geiser é observado no exame de imagem da articulag¢do acromio clavicular quando o fluido escapa através de
uma vélvula unidirecional criada por um defeito na cépsula articular, e por ser raro, pode ser mal interpretado como
um tumor em pessoas idosas. Apresentamos um caso clinico de cisto acromioclavicular do tipo 1, com confirmacéo
diagndstica por ressonancia magnética nuclear, e tratramento por puncéo, aspiracéao e infiltracdo do cisto com é4cido
hialur6nico de baixo peso molecular.

Descritores: Sinal de Geiser, artrite acrémio clavicular, 4cido hialurénico.

Abstract

Geiser sign is seen on image exam of the acromioclavicular joint when fluid leaks through a one-way valve created by a
defect in the joint capsule, and because it is rare, it can be misinterpreted as a tumor in older people. We show a clinical
case of type 1 acromioclavicular cyst, with diagnostic confirmation by nuclear magnetic resonance, and treatment by

puncture, aspiration, and infiltration of the cyst with low molecular weight hyaluronic acid.

Keywords: Geyser Sign, acromion clavicular arthritis, hyaluronic acid.

INTRODUCAO

Em 1984, Craig descreveu um vazamento de contraste da
articulagdo glenoumeral (AGU) para a bolsa subdeltéidea. Esse
vazamento quando visto em um exame de imagem convencio-
nal foi percebido “em erupg¢do’ como um “Geiser” e, portanto,
chamado de Sinal de Geiser. Tal sinal é percebido quando o
fluido escapa através de uma valvula unidirecional criada por
um defeito na capsula articular acromico clavicular durante o
exame de imagem"®.

Os cistos, que geralmente sdo indolores e repousam sobre a
articulacdo acrémio clavicular (AAC), causam desconforto de-
vido a uma consequéncia mecénica de uma ruptura progressiva
e grave do manguito rotador. Esses cistos da AAC representam
um processo benigno com duas diferentes etiologias represen-
tando os do tipo 1 e tipo 2. Trata-se de uma massa firme, mas
compressivel, imével e insensivel ao toque com crescimento
insidioso e progressivo, que pode, ocasionalmente, regredir em
tamanho.

Embora sejam bastante comuns rupturas do manguito rota-
dor e deterioragdo da AAC, na pratica médica, o inchago cistico
sobre essa articulagdo é um sintoma relativamente incomum,
tendo apenas 50 casos relatados até o momento. Dessa forma,
o0 objetivo deste relato é descrever o Sinal de Geiser encontrado
em exame de imagem que, por ser raro, pode ser mal interpreta-
da como um tumor em pessoas idosas*

RELATO DE CASO

Paciente feminino, 68 anos, professora aposentada, apre-
sentou dor e deformidade cronicas em ombro direto. Ao exame
fisico do segmento, presenga de massa depressivel de aproxi-
madamente 1 cm, dolorosa a palpacéo e sem sinais infecciosos
locais. Observada limitagéo parcial de amplitude de movimento
com testes especificos (Teste de Gerber, Teste de Neer, Teste de
Jobe e Teste de Patte) duvidosos e Teste do Impacto de Yokum
positivo.

Foi realizada exame de Ressondncia Magnética Nucle-
ar (RMN) em ombro direito com confirmacéo diagndstica de
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artrose em AAC com presenca de Sinal de Geiser (figuras 1 e
2) sem sinais sugestivos de lesdo do manguito rotador. Como
opgao terapéutica, fé-se a puncdo e aspiragdo do cisto e infil-
tragdo com 2,5ml de acido hialurénico de baixo peso molecular
em AAC.

Figura1. Ressondncia magnética do ombro direito, corte coronal,
em T1 e T2, evidenciando Sinal de Geiser, com cisto acima da
articulagcdo acromio-clavicular.

Figura 2. Ressondncia magnética do ombro direito, corte sagital,
em T1 e T2, evidenciando Sinal de Geiser, com cisto acima da
articulagdo acromio-clavicular.

DISCUSSAO

Os cistos da AAC do tipo 1 é resultado de alteracdes dege-
nerativas da AAC secunddrias a trauma, infec¢éo, doenga me-
tabdlica ou uso excessivo, preservando a coifa dos rotadores e
formando um cisto superficial na AAC com auséncia de comu-
nicacéo liquida com a AGU (1-8), onde se enquadra o paciente
do caso apresentado.

Diferentemente, os cistos da AAC do tipo 2 séo secundarios
a uma lesdo macica da coifa dos rotadores, na qual ocorre a ar-
tropatia da coifa dos rotadores, causando o aumento da produ-
¢éo intraarticular de fluido sinovial e o deslocamento para cima
da cabeca umeral.

Esse liquido dentro da AGU inflamada encontra um caminho
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através de uma bolsa subacromial de comunicagao livre para
o espago da AAC e para o plano subcutaneo acima, levando a
formacéo do Sinal de Geiser. Isso, ao longo do tempo, leva a de-
generacdo da AAC que atua como uma vélvula que permite o
fluxo unidirecional do fluido da bolsa subacromial para o cisto 2

A incidéncia relatada de cisto ganglionar ao redor do ombro
é tdo baixa quanto 1%°. A ultrassonografia é o método diagnds-
tico mais acessivel, porém operador dependente, tem uma me-
lhor capacidade de distinguir ruptura parcial da coifa dos rota-
dores, quando comparado com a RMN, mas a RMN ¢ essencial
quando a coifa dos rotadores néo é facilmente visualizada ou
para excluir qualquer doencga maligna®.

Se esses cistos forem aspirados ou excisados cirurgicamente
sem remover a patologia subjacente, hd uma alta incidéncia de
recorréncia. O manejo cirtrgico visa o reparo do manguito ro-
tador juntamente com a resseccéo clavicular distal, se possivel'.

O tratamento para o cisto do tipo 1 pode incluir ressec¢éo da
clavicula distal e bursectomia subacromial. O tratamento para o
cisto do tipo 2, apresenta algumas opg¢des, tais como a ressecgdo
da clavicula distal, irrigagdo artroscépica e debridamento, ar-
trodese acromioclavicular, artroplastia total do ombro, hemiar-
troplastia, e artroplastia total reversa do ombro®.

A injecdo articular pode ser usada tanto para fins diagnésti-
cos quanto terapéuticos. Normalmente usa-se uma mistura de
anestésico local de agdo curta e longa e corticosteréide; sendo
que a precisio da injecéo intraarticular é melhorada com o uso
de orientacéo por ultrassom. Apenas 28% dos pacientes relatam
sintomas resolvidos em 4 semanas apds a inje¢do e 64% dos pa-
cientes ndo melhoram apés uma injegao®.
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