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RESUMO

Os autores relatam a ocorréncia de lesdo oculta da articulagao
manubrio-esternal na avaliagdo inicial de um paciente com fra-
tura da coluna toracica (T9). Foi diagnosticada fratura de T9 no
paciente do sexo masculino de 37 anos de idade associada a dé-
ficit neuroldgico parcial. No atendimento inicial, as radiografias
realizadas ndo demonstraram a lesdo da articulagdo manubrio-
esternal. Durante a reabilitagdo, apos a estabilizacdo cirtirgica
da fratura da coluna toracica, subitamente o paciente sentiu dor
intensa, acompanhada de deformidade ao nivel do esterno, tendo
sido diagnosticada luxagdo manubrio-esternal nos exames de
imagem. Devido a recidiva da luxagdo e de dor incapacitante, foi
necessaria a realizacao da redugdo aberta e fixacdo da articulagao
manubrio-esternal. Na avaliacdo apds 12 meses, o paciente apre-
sentou recuperagdo completa da lesdo neuroldgica, consolidagao
da artrodese do segmento vertebral T7-T11, ¢ manutencdo da
redug@o da articulagdo manubrio-esternal, que era assintomatica
durante a realizagdo das atividades cotidianas.

Descritores — Manubrio; Esterno; Coluna Vertebral

ABSTRACT

The authors report the occurrence of an occult manubrios-
ternal joint injury in the initial evaluation on a patient with a
thoracic spine fracture (T9). This T9 fracture was diagnosed
in a 37-year-old man and was associated with a partial neu-
rological deficit. At the initial evaluation, the radiographs
produced did not show the manubriosternal joint injury. Dur-
ing rehabilitation, after surgical stabilization of the thoracic
spine fracture, the patient suddenly felt an intense pain ac-
companied by deformation at the sternal level. From imaging
examinations, manubriosternal dislocation was diagnosed.
Because of recurrence of the dislocation and the incapacitat-
ing pain, open reduction and fixation of the manubriosternal
joint had to be performed. At the 12-month follow-up, the pa-
tient presented complete recovery of the neurological lesion,
consolidation of the arthrodesis on the T7-T1l vertebral seg-
ment and maintenance of the reduction of the manubrioster-
nal joint, which was asymptomatic during daily activities.
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INTRODUCAO

A luxacdo manubrio-esternal é de ocorréncia rara e
pode estar associada com fraturas da coluna vertebral!-®.
Esse tipo de lesdo foi observada em 13 pacientes den-
tre 250 acidentes fatais de transito, e estava associada
a fratura da coluna vertebral tordcica em apenas trés
individuos™. Fowler® relatou 21 pacientes com fratura
luxacdo do esterno e, em nove, foram diagnosticadas

fraturas de vértebras toracicas. A lesdo oculta da articu-
lagdo manubrio-esternal ndo foi relatada na literatura.

O objetivo deste relato de caso € apresentar a ocor-
réncia de luxagdo manubrio-esternal em paciente com
fratura da coluna vertebral toracica (T9), cuja manifesta-
¢do clinica e radioldgica ocorreu somente no periodo de
reabilitacdo, quando o paciente iniciou a deambulacao
com o auxilio de aparelhos.
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Paciente do sexo masculino e com 37 anos de idade
sofreu queda de trés metros de altura durante o trabalho
na construgao civil, tendo o dorso colidido com o solo.
Na avaliagdo inicial, o paciente apresentava escore de
15 de acordo com a escala de coma de Glasgow, sinais
de contusdo na face posterior do térax ao nivel da nona
vértebra tordcica e ndo havia sinais clinicos de trauma
na regido anterior do torax.

O exame neuroldgico evidenciou diminuicdo da forca
muscular do membro inferior esquerdo a partir do nivel L2,
acompanhada de parestesia no membro inferior direito. Os
reflexos patelar e aquileu encontravam-se exacerbados.

Os exames de imagem (radiografia e CT) eviden-
ciaram fratura de T9, com retropulsdo de fragmento
da parede posterior do corpo vertebral, associada com
fratura do processo transverso de T9 e T10, e dos arcos
costais de T9 (Figuras 1 e 2). A fratura de T9 era do
tipo C de acordo com a classificagdo de Magerl et al®.

Figura 1 — Incidéncias radiograficas em AP (A) e perfil (B) evi-
denciando a fratura da vértebra T9 (setas pretas). Corte axial de
TC (C) evidenciando a fratura de T9 e a retropulsao de fragmento
da parede posterior do corpo vertebral.

Figura 2 — Detalhe da incidéncia radiografica em perfil do térax
realizada inicialmente. Nesta incidéncia observa-se que a relagéo
anatdmica da articulagdo manubrio-esternal estava preservada
no exame de imagem na ocasido do atendimento ao trauma.
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As radiografias ndo evidenciaram lesdo traumatica da
articulagdo manubrio-esternal no atendimento inicial do
paciente (Figura 3).

Figura 3 — Incidéncias radiograficas em AP (A) e perfil (B) ilus-
trando a fixagé@o posterior (T7-T11).

O paciente foi submetido a tratamento cirargico da fra-
tura de T9, tendo sido realizada a fixagdo posterior com
sistema de fixacdo pedicular (T7 a T11), associado a des-
compressao do canal vertebral e realinhamento do segmen-
to vertebral lesado no plano frontal e sagital (Figura 4).

Figura 4 — Incidéncia radiografica em perfil (A) e reconstrugéo
sagital de tomografia computadorizada helicoidal (B) eviden-
ciando o deslocamento anterior do corpo do esterno sobre o
manubrio esternal.
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No periodo pos-operatdrio, o paciente iniciou a de-
ambulacdo com auxilio de andador e relatou dor subita
no nivel da articulagdo manubrio-esternal, quando deam-
bulava. A dor foi associada a deformidade da articulagao
manubrio-esternal, que apresentava depressao na sua por-
¢do proximal e dor a palpacdo. Os exames de imagem
(radiografia e CT) mostraram o deslocamento anterior do
corpo do esterno sobre o mantubrio-esternal (Figura 5).

Figura 5 — Fotografias intraoperatdrias ilustrando a redugéo da
articulagdo manubrio-esternal (A) e a sua fixagdo por meio de
placas de angulo fixo (B).

A reducdo da luxacdo manubrio-esternal foi realizada
de modo incruento com o paciente em decubito dorsal.
No entanto, a manutencao da redugdo por meio de imo-
bilizagdo externa nao foi possivel. Multiplas recidivas da
luxagdo, acompanhadas de dor intensa, ocorreram quando
o paciente fazia esforcos para ficar na posi¢do ereta. As
recidivas da luxagdo manubrio-esternal, acompanhadas
de dor e insatisfagdo do paciente com a deformidade,
foram os critérios utilizados para a indicag@o da redugdo
e estabilizagdo cruenta da lesdo (Figura 6). A luxagdo
manubrio-esternal foi abordada cirurgicamente por meio
de incisdo longitudinal sobre o esterno, a lesdo foi iden-
tificada, as relagcdes anatdmicas normais restabelecidas e
estabilizadas por meio de placas de angulo fixo.

Houve recuperagdo do déficit neurologico e, na ava-
liagdo com 12 meses, 0 paciente apresentou remissao
do déficit neurologico com o restabelecimento da fun-
¢d0 motora e sensitiva. A articulacdo manubrio-esternal
permaneceu estavel e indolor apos a sua fixacdo e o pa-
ciente realizava suas atividades didrias sem limitagoes.

DISCUSSAO

A luxagao da articulagdo manubrio-esternal (LME)
¢ de ocorréncia muito rara, representa 17,6% das lesdes
abrangendo o esterno e corresponde a menos de 0,5%
de todas as lesdes traumaticas!¥,

Figura 6 — Incidéncias radiograficas em AP (A) e perfil (B) com
12 meses de pds-operatdrio evidenciando a manutencédo da
fixacdo da articulagcdo manubrio-esternal.

Algumas caracteristicas morfopatolégicas como a
cifose da coluna toracica e as alteragdes articulares nos
pacientes com artrite reumatoide predispdem a luxagao
manubrio-esternal’. Cerca de 40-70% dos pacientes
com artrite reumatoide podem apresentar esse tipo de
lesdo articular devido ao enfraquecimento articular, au-
mento cronico da cifose toracica e consequente aumen-
to das forgas transmitidas pela primeira costela para o
manubrio. Tem sido relatada a associagdo das lesdes
traumaticas do esterno e fraturas da coluna toracica,
destacando-se as lesdes causadas pelo mecanismo de
flexocompressio ou flexorrotagdo!%!%),

A lesdo traumatica do esterno pode ser produzida
por trauma direto ou indireto. A forca direta aplicada
ao térax pode resultar em luxagao posterior do esterno
sobre o manubrio, destacando-se pela sua frequéncia os
traumas provocados pelo volante dos automoveis®:!V.

As lesoes causadas por trauma indireto ocorrem por
mecanismo de flexocompressao ou flexorrotagdo da
porcao superior do torax, que podem resultar em lesdes
associadas da coluna vertebral e esterno. Em estudo ex-
perimental, foi demonstrado que na flexdo extrema da
coluna toracica o manubrio ¢ submetido a tragdo distal e
dorsal pelas duas primeiras costelas, que, na flexao extre-
ma na area da coluna lombar ou toracolombar, o corpo do
esterno ¢ empurrado na dire¢do proximal e ventral pelas
costelas distais!'Y. Desse modo, a aplicagio de forca de
intensidade adequada podera conduzir a luxacdo mant-
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brio-esternal. A importancia das forgas transmitidas pelas
claviculas e primeiras costelas ao manubrio foram con-
sideradas pela observagio de Nijs e Broos!"> na luxagdo
manubrio-esternal em ginasta de nove anos de idade.

A presenca de fratura do corpo vertebral e dos proces-
sos transversos indica que o mecanismo de trauma obser-
vado em nosso paciente e responsavel pela luxagdo da ar-
ticulagdo manubrio-esternal poderia ser a flexorrotacdo.

O diagnostico da luxacdo manubrio-esternal ¢ fun-
damentado no exame clinico do paciente que pode re-
velar deformidade e dor na regido da articulagdo mant-
brio-esternal. A confirmacdo da luxagao se faz por meio
dos exames de imagem. Gopalakrishnan e Masri''® de-
monstraram que existe aumento da sombra mediastinal
na incidéncia radiografica anteroposterior nos pacientes
com fratura da coluna toracica, mesmo na auséncia de
lesdes da aorta. Porém, as incidéncias radiograficas em
perfil do torax ou tomografia computadorizada podem
confirmar o diagndstico. A tomografia computadoriza-
da apresenta com detalhes a luxacdo mantbrio-esternal
e permite o diagnostico de lesdes associadas como la-
ceragdes da aorta, grandes vasos, traqueia ou esdfago e
fraturas de arcos costais e da coluna vertebral.

A controvérsia persiste acerca do tratamento ideal para
a luxagdo da articulagdo manubrio-esternal. O tratamento
nao cirrgico pode ser feito com redugdo fechada seguida
de imobilizacdo ou somente observagdo ¢ restricdo de
atividades esportivas. O tratamento conservador ¢ asso-
ciado a consideraveis taxas de subluxagdes ou luxagdes
recidivantes, podendo levar a dor cronica, calcificagdo
periarticular e deformidade progressiva'!”. No entanto,
existem relatos de bons resultados com o tratamento con-
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servador, realizado apenas com a observacao da lesao ou
manipulagdes para obter a redugdo'®2V. O tratamento
cirurgico pode ser uma boa opgao se a redug¢do nao for
bem sucedida ou a instabilidade persistir apds a reducao
da articulagdo manubrio-esternal. A presenca de lesdes
associadas como fraturas de arcos costais, da coluna ver-
tebral ou lesdes de vasos também pode indicar o trata-
mento cirtrgico. Devido a raridade da lesdo, ndo existe
um padrdo de tratamento cirurgico estabelecido, tendo
sido descrita a fixa¢do por meio de cerclagem, suturas
com fios, fixacdo com fios de Kirschner ou de Stein-
mann, osteossintese com placas ou a utilizagdo de ma-
teriais bioabsorviveis!!%!117:22 N¢s utilizamos a fixagio
com duas placas em paralelo e parafusos de angulo fixo
monocorticais inseridos no corpo do esterno e mantbrio
apos a redugdo aberta da articulagdo manubrio-esternal.
A motivacao para o relato de caso que apresentamos
foi fundamentada na raridade da ocorréncia da luxagao
manubrio-esternal associada a fratura da coluna toraci-
ca. O objetivo foi relatar a experiéncia com o diagnds-
tico e tratamento dessa modalidade de lesdo traumatica
associada a fratura da coluna toracica. Apesar da sua ra-
ridade, esse tipo de lesdo deve ser lembrado mesmo na
auséncia de alteragdes nos exames de imagens realiza-
dos inicialmente, como observado em nosso paciente.

CONCLUSAO

A luxagdo da articulagdo manubrio-esternal ¢ lesdo
muito rara e pode estar associada a fratura da coluna to-
racica. Esse tipo de lesdo deve ser lembrado na avaliagao
dos pacientes com fratura da coluna torécica, ainda que os
exames de imagens inicialmente ndo mostrem a lesao.
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