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Lesão oculta da articulação manúbrio-esternal 
associada à fratura da coluna torácica

Occult manubriosternal joint injury associated with 
fracture of the thoracic spine

Carlos Fernando Pereira da Silva Herrero1, Maximiliano Aguiar Porto1, Marcello Henrique Nogueira-Barbosa2, 
Helton Luiz Aparecido Defino3

RESUMO
Os autores relatam a ocorrência de lesão oculta da articulação 
manúbrio-esternal na avaliação inicial de um paciente com fra-
tura da coluna torácica (T9). Foi diagnosticada fratura de T9 no 
paciente do sexo masculino de 37 anos de idade associada a dé-
ficit neurológico parcial. No atendimento inicial, as radiografias 
realizadas não demonstraram a lesão da articulação manúbrio-
esternal. Durante a reabilitação, após a estabilização cirúrgica 
da fratura da coluna torácica, subitamente o paciente sentiu dor 
intensa, acompanhada de deformidade ao nível do esterno, tendo 
sido diagnosticada luxação manúbrio-esternal nos exames de 
imagem. Devido à recidiva da luxação e de dor incapacitante, foi 
necessária a realização da redução aberta e fixação da articulação 
manúbrio-esternal. Na avaliação após 12 meses, o paciente apre-
sentou recuperação completa da lesão neurológica, consolidação 
da artrodese do segmento vertebral T7-T11, e manutenção da 
redução da articulação manúbrio-esternal, que era assintomática 
durante a realização das atividades cotidianas.

Descritores – Manúbrio; 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-T11 vertebral seg-
ment and maintenance of the reduction of the manubrioster-
nal joint, which was asymptomatic during daily activities.

Keywords – Manubrium; Sternum; Spine

INTRODUÇÃO
A luxação manúbrio-esternal é de ocorrência rara e 

pode estar associada com fraturas da coluna vertebral(1‑3). 
Esse tipo de lesão foi observada em 13 pacientes den-
tre 250 acidentes fatais de trânsito, e estava associada 
à fratura da coluna vertebral torácica em apenas três 
indivíduos(4). Fowler(5) relatou 21 pacientes com fratura 
luxação do esterno e, em nove, foram diagnosticadas 

fraturas de vértebras torácicas. A lesão oculta da articu-
lação manúbrio-esternal não foi relatada na literatura.

O objetivo deste relato de caso é apresentar a ocor-
rência de luxação manúbrio-esternal em paciente com 
fratura da coluna vertebral torácica (T9), cuja manifesta-
ção clínica e radiológica ocorreu somente no período de 
reabilitação, quando o paciente iniciou a deambulação 
com o auxílio de aparelhos.
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RELATO DO CASO
Paciente do sexo masculino e com 37 anos de idade 

sofreu queda de três metros de altura durante o trabalho 
na construção civil, tendo o dorso colidido com o solo. 
Na avaliação inicial, o paciente apresentava escore de 
15 de acordo com a escala de coma de Glasgow, sinais 
de contusão na face posterior do tórax ao nível da nona 
vértebra torácica e não havia sinais clínicos de trauma 
na região anterior do tórax.

O exame neurológico evidenciou diminuição da força 
muscular do membro inferior esquerdo a partir do nível 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 retropulsão 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 classificação de Magerl et al(6). 

As radiografias não evidenciaram lesão traumática da 
articulação manúbrio-esternal no atendimento inicial do 
paciente (Figura 3).

Figura 1 – Incidências radiográficas 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 retropulsão de fragmento 
da parede posterior do corpo vertebral.

Figura 2 – Detalhe da incidência radiográfica em perfil do tórax 
realizada inicialmente. Nesta incidência observa-se que a relação 
anatômica da articulação manúbrio-esternal estava preservada 
no exame de imagem na ocasião do atendimento ao trauma.

Figura 3 – Incidências radiográficas em AP (A) e perfil (B) ilus-
trando a fixação posterior (T7-T11).

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

Figura 4 – Incidência radiográfica em perfil (A) e reconstrução 
sagital de tomografia computadorizada helicoidal (B) eviden-
ciando o deslocamento anterior do corpo do esterno sobre o 
manúbrio esternal.
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No período pós-operatório, o paciente iniciou a de-
ambulação com auxílio de andador e relatou dor súbita 
no nível da articulação manúbrio-esternal, quando deam-
bulava. A dor foi associada à deformidade da articulação 
manúbrio-esternal, que apresentava depressão na sua por-
ção proximal e dor à palpação. Os exames de imagem 
(radiografia e CT) mostraram o deslocamento anterior do 
corpo do esterno sobre o manúbrio-esternal (Figura 5).

A redução da luxação manúbrio-esternal foi realizada 
de modo incruento com o paciente em decúbito dorsal. 
No entanto, a manutenção da redução por meio de imo-
bilização externa não foi possível. Múltiplas recidivas da 
luxação, acompanhadas de dor intensa, ocorreram quando 
o paciente fazia esforços para ficar na posição ereta. As 
recidivas da luxação manúbrio-esternal, acompanhadas 
de dor e insatisfação do paciente com a deformidade, 
foram os critérios utilizados para a indicação da redução 
e estabilização cruenta da lesão (Figura 6). A luxação 
manúbrio-esternal foi abordada cirurgicamente por meio 
de incisão longitudinal sobre o esterno, a lesão foi iden-
tificada, as relações anatômicas normais restabelecidas e 
estabilizadas por meio de placas de ângulo fixo.

Houve recuperação do déficit neurológico e, na ava-
liação com 12 meses, o paciente apresentou remissão 
do déficit neurológico com o restabelecimento da fun-
ção motora e sensitiva. A articulação manúbrio-esternal 
permaneceu estável e indolor após a sua fixação e o pa-
ciente realizava suas atividades diárias sem limitações.

DISCUSSÃO
A luxação da articulação manúbrio-esternal (LME) 

é de ocorrência muito rara, representa 17,6% das lesões 
abrangendo o esterno e corresponde a menos de 0,5% 
de todas as lesões traumáticas(1,4).

Figura 5 – Fotografias intraoperatórias ilustrando a redução da 
articulação manúbrio-esternal (A) e a sua fixação por meio de 
placas de ângulo fixo (B).

Figura 6 – Incidências radiográficas em AP (A) e perfil (B) com 
12 meses de pós-operatório evidenciando a manutenção da 
fixação da articulação manúbrio-esternal.

Algumas características morfopatológicas como a 
cifose da coluna torácica e as alterações articulares nos 
pacientes com artrite reumatoide predispõem à luxação 
manúbrio-esternal(7-9). Cerca de 40-70% dos pacientes 
com artrite reumatoide podem apresentar esse tipo de 
lesão articular devido ao enfraquecimento articular, au-
mento crônico da cifose torácica e consequente aumen-
to das forças transmitidas pela primeira costela para o 
manúbrio. Tem sido relatada a associação das lesões 
traumáticas do esterno e fraturas da coluna torácica, 
destacando-se as lesões causadas pelo mecanismo de 
flexocompressão ou flexorrotação(10-13).

A lesão traumática do esterno pode ser produzida 
por trauma direto ou indireto. A força direta aplicada 
ao tórax pode resultar em luxação posterior do esterno 
sobre o manúbrio, destacando-se pela sua frequência os 
traumas provocados pelo volante dos automóveis(5,11).

As lesões causadas por trauma indireto ocorrem por 
mecanismo de flexocompressão ou flexorrotação da 
porção superior do tórax, que podem resultar em lesões 
associadas da coluna vertebral e esterno. Em estudo ex-
perimental, foi demonstrado que na flexão extrema da 
coluna torácica o manúbrio é submetido à tração distal e 
dorsal pelas duas primeiras costelas, que, na flexão extre-
ma na área da coluna lombar ou toracolombar, o corpo do 
esterno é empurrado na direção proximal e ventral pelas 
costelas distais(14). Desse modo, a aplicação de força de 
intensidade adequada poderá conduzir à luxação manú-
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brio-esternal. A importância das forças transmitidas pelas 
clavículas e primeiras costelas ao manúbrio foram con-
sideradas pela observação de Nijs e Broos(15) na luxação 
manúbrio-esternal em ginasta de nove anos de idade.

A presença de fratura do corpo vertebral e dos proces-
sos transversos indica que o mecanismo de trauma obser-
vado em nosso paciente e responsável pela luxação da ar-
ticulação manúbrio-esternal poderia ser a flexorrotação.

O diagnóstico da luxação manúbrio-esternal é fun-
damentado no exame clínico do paciente que pode re-
velar deformidade e dor na região da articulação manú-
brio-esternal. A confirmação da luxação se faz por meio 
dos exames de imagem. Gopalakrishnan e Masri(16) de-
monstraram que existe aumento da sombra mediastinal 
na incidência radiográfica anteroposterior nos pacientes 
com fratura da coluna torácica, mesmo na ausência de 
lesões da aorta. Porém, as incidências radiográficas em 
perfil do tórax ou tomografia computadorizada podem 
confirmar o diagnóstico. A tomografia computadoriza-
da apresenta com detalhes a luxação manúbrio-esternal 
e permite o diagnóstico de lesões associadas como la-
cerações da aorta, grandes vasos, traqueia ou esôfago e 
fraturas de arcos costais e da coluna vertebral.

A controvérsia persiste acerca do tratamento ideal para 
a luxação da articulação manúbrio-esternal. O tratamento 
não cirúrgico pode ser feito com redução fechada seguida 
de imobilização ou somente observação e restrição de 
atividades esportivas. O tratamento conservador é asso-
ciado a consideráveis taxas de subluxações ou luxações 
recidivantes, podendo levar à dor crônica, calcificação 
periarticular e deformidade progressiva(17). No entanto, 
existem relatos de bons resultados com o tratamento con-

servador, realizado apenas com a observação da lesão ou 
manipulações para obter a redução(18-21). O tratamento 
cirúrgico pode ser uma boa opção se a redução não for 
bem sucedida ou a instabilidade persistir após a redução 
da articulação manúbrio-esternal. A presença de lesões 
associadas como fraturas de arcos costais, da coluna ver-
tebral ou lesões de vasos também pode indicar o trata-
mento cirúrgico. Devido à raridade da lesão, não existe 
um padrão de tratamento cirúrgico estabelecido, tendo 
sido descrita a fixação por meio de cerclagem, suturas 
com fios, fixação com fios de Kirschner ou de Stein-
mann, osteossíntese com placas ou a utilização de ma-
teriais bioabsorvíveis(10,11,17,22). Nós utilizamos a fixação 
com duas placas em paralelo e parafusos de ângulo fixo 
monocorticais inseridos no corpo do esterno e manúbrio 
após a redução aberta da articulação manúbrio-esternal.

A motivação para o relato de caso que apresentamos 
foi fundamentada na raridade da ocorrência da luxação 
manúbrio-esternal associada à fratura da coluna toráci-
ca. O objetivo foi relatar a experiência com o diagnós-
tico e tratamento dessa modalidade de lesão traumática 
associada à fratura da coluna torácica. Apesar da sua ra-
ridade, esse tipo de lesão deve ser lembrado mesmo na 
ausência de alterações nos exames de imagens realiza-
dos inicialmente, como observado em nosso paciente.

CONCLUSÃO
A luxação da articulação manúbrio-esternal é lesão 

muito rara e pode estar associada à fratura da coluna to-
rácica. Esse tipo de lesão deve ser lembrado na avaliação 
dos pacientes com fratura da coluna torácica, ainda que os 
exames de imagens inicialmente não mostrem a lesão.
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