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RESUMO

Ocorrendo isoladamente, as fraturas da clavicula e as luxa-
¢des acromioclaviculares sido lesdes muito comuns. A com-
binacdo de uma luxa¢do acromioclavicular e de uma fratura
do tergo lateral da clavicula ndo é rara. Entretanto, existem
muito poucos casos descritos de luxa¢des acromioclaviculares
associadas a fraturas do ter¢o médio da clavicula; aquelas as-
sociadas a fraturas do ter¢o medial sdo ainda mais raras. Nds
reportamos o caso de um individuo adulto do sexo masculino
que sofreu uma luxagdo acromioclavicular (tipo IV) associada
a uma fratura extra-articular desviada da extremidade medial
da clavicula (grupo 3 de Almann) em um acidente ciclistico.
O paciente foi tratado na fase aguda com redugdo aberta e
fixacdo interna das duas lesdes. Na avalia¢do clinica, 12 me-
ses apos a cirurgia, o paciente apresentava-se assintomatico,
com mobilidade ativa e passiva completa, forca e resisténcia
normais e simetria das cinturas escapulares. As radiografias
e a tomografia computadorizada tridimensional mostravam
subluxacio posterossuperior persistente da articulacdo acro-
mioclavicular e consolidagdo anatémica da fratura clavicular.

Descritores - Articulagdo Acromioclavicular; Luxac¢des/
cirurgia; Fraturas do Ombro

ABSTRACT

Fractures of the clavicle and acromioclavicular dislocations are
very common injuries when they occur separately. The com-
bination of an acromioclavicular dislocation and a fracture
of the lateral third of the clavicle is not rare. However, there
are very few reported cases of acromioclavicular dislocations
associated with fractures of the middle third of the clavicle;
those associated with fractures of the medial third are even
rarer. We report the case of an adult male who suffered an
acromioclavicular dislocation (type IV) associated with a dis-
placed extra-articular fracture of the medial end of the clavicle
(Almann group 3) in a cycling accident. The patient was tre-
ated during the acute phase with open reduction and internal
fixation of the two lesions. At the clinical evaluation 12 months
after the surgery, the patient was asymptomatic, with full ac-
tive and passive mobility, and normal strength and endurance
of the shoulder girdle. Radiographs and a three-dimensional
CT scan showed persistent posterosuperior subluxation of the
acromioclavicular joint and anatomical consolidation of the
clavicular fracture.

Keywords — Acromioclavicular Joint; Dislocation/surgery;
Shoulder Fractures
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Um individuo do sexo masculino, destro, de 41 anos
de idade, sofreu queda de bicicleta, com trauma na face
posterolateral do seu ombro direito. No exame realizado
no departamento de emergéncia constatou-se escoriagcao
no local e edema difuso em regido clavicular ipsilateral,
com dor intensa e crepitagdo a palpacdo da clavicu-
la e da regido acromioclavicular (Figura 1). O exame
neurovascular da extremidade era normal. O exame ra-
diografico revelou uma fratura extra-articular desviada
da extremidade medial da clavicula e um alargamento
acentuado da articulagdo acromioclavicular (Figura 2). A
tomografia computadorizada tridimensional evidenciou
uma fratura extra-articular cominutiva da extremidade
medial da clavicula direita, com desvio anteroinferior
do fragmento lateral, e uma luxagao acromioclavicular
do tipo IV (Figuras 3a, 3b e 3c¢).

- ¥
Figura 1 — Escoriacdo da regido posterolateral do ombro e edema da
regiao acromioclavicular evidenciando o mecanismo de trauma.

Figura 2 — Radiografia demonstrando fratura medial extra-articular desvia-
da da clavicula e acentuado alargamento da articulagao acromioclavicular.

Figura 3a — Tomografia computadorizada tridimensional do ombro de-
monstrando claramente as duas lesées. Visualizagéao anterior.

Figura 3b - Visualizacdo posterior.

Figura 3c — Visualizagé@o superior.
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Optou-se pelo tratamento cirtrgico, que foi reali-
zado sete dias apds o trauma. O paciente foi colocado
em posi¢dao semiassentada (“cadeira de praia”). Uma
incisdo horizontal acompanhando o trajeto da clavicula
confirmou os achados tomograficos e a rotura da fascia
trapézio-deltoideana. A fratura foi reduzida anatomica-
mente e fixada com uma placa de reconstru¢ao moldada
colocada na superficie anterossuperior da clavicula, com
trés parafusos corticais 3,5mm no fragmento medial e
cinco parafusos corticais 3,5mm no fragmento lateral.
A articulagdo acromioclavicular podia ser reduzida
cruentamente mas ndo mantida. Os ligamentos coraco-
claviculares foram encontrados totalmente rompidos e
esgargados, e ndo foi possivel suturd-los. A articulagdao
acromioclavicular foi entdo cruentamente reduzida e
estabilizada com amarrilho coracoclavicular através de
duas ancoras de Smm (carregadas com fios duplos de
poliéster trangado n°2) fixadas no processo coracoide. A
primeira sutura foi passada em volta de toda a circunfe-
réncia da clavicula e amarrada em sua por¢ao superior.
A segunda sutura foi passada em dois tineis 6sseos co-
nectando as corticais superior e inferior da clavicula e
também amarrada em sua superficie superior (Figura 4).
A fascia trapézio-deltoideana foi reconstruida com fios
de poliéster trangado n°2. A reducdo e a estabilizagdo
da articulagdo acromioclavicular foram consideradas
apropriadas e confirmadas por radioscopia (Figura 5).
O membro foi imobilizado com tipoia por cinco sema-
nas, quando entdo se iniciou a fisioterapia. No contro-
le radiografico realizado no 2° més de pods-operatorio,
observou-se subluxagdo posterossuperior da clavicula
(Figura 6). Entretanto, ndo havia repercussao funcional
ou cosmética e o paciente nao havia se apercebido da
mesma. Decidiu-se pela manutencao da reabilitagdo, que

Figura 4 — Aspecto peroperatério (placa pré-moldada e amarrilho co-
racoclavicular com duas ancoras duplamente carregadas com fios de
poliéster trangado n® 2 fixadas no processo coracoide).
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Figura 5 — Radioscopia peroperatéria. Observe a redugéo anatémica da
fratura clavicular e a distancia coracoclavicular normal.

Figura 6 — Radiografia realizada no 2° més de pés-operatério. Sublu-
xacdo da articulagdo acromioclavicular e consolidagdo anatémica da
fratura clavicular.

se estendeu por quatro meses. Em seis meses o paciente
havia recuperado todos os movimentos do ombro, nao
tinha dor espontanea ou a palpacgao da articulagdo acro-
mioclavicular, havia reassumido a pratica de ciclismo
no mesmo nivel anterior ao do trauma e iniciado a pra-
tica de musculagao. Com 12 meses de pos-operatorio
mantinha-se assintomatico, praticando exercicios fisicos
regularmente. Havia pequena proeminéncia, quase im-
perceptivel, na articulagdo acromioclavicular (Figuras
7a, 7b, 7c e 7d). Uma nova tomografia computadorizada
confirmou a persisténcia da subluxag@o posterossuperior
da articulagdo acromioclavicular, sem alteragdes dege-
nerativas na mesma (Figuras 8a, 8b e 8c).
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Figuras 7 — Resultado funcional e cosmético com um ano de pds-opera-
tério. (A) Elevacao anterior, (B) Rotacao externa em adugéo, (C) Rotagao
interna em aducéo. Observe a discreta proeminéncia da extremidade
lateral da clavicula direita. (D) Rotagédo externa em abducéo.

Figura 8V — Tomografia computadorizada tridimensional pés-operatéria
da cintura escapular com visualizag@o superior da subluxagao posteros-
superior da clavicula. As irregularidades observadas na clavicula e no
processo coracoide sao artefatos de imagem provocados pela presenca
de material metalico (placa e parafusos e ancoras, respectivamente).

Figura 8B — Tomografia computadorizada tridimensional pés-operatéria
da cintura escapular com visualizagcao anterior.

Figura 8C — Tomografia computadorizada tridimensional pds-operatéria
da cintura escapular com visualizagao posterior.

DISCUSSAO

Ocorrendo isoladamente, as fraturas da clavicula e
as luxagdes acromioclaviculares estdo entre as lesoes
traumaticas mais frequentes da cintura escapular(->.
A combinagdo de uma luxacdo acromioclavicular ¢ de
uma fratura do terco lateral da clavicula da clavicula
ndo é rara®?. Entretanto, existem muito poucos casos
descritos de luxagdes acromioclaviculares associadas a
fraturas do terco médio da clavicula®; aquelas associa-
das a fraturas do terco medial sdo ainda mais raras®®.

Almann classificou as fraturas da clavicula em trés gru-
pos: tipo I ou do ter¢o médio, com incidéncia de 80%; tipo
I ou do terco lateral, com incidéncia de 15%; e tipo Il ou
do ter¢o medial, com incidéncia de 5%".

Rockwood et alV classificaram as luxag¢des
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acromioclaviculares em seis tipos, baseando-se no grau
e na direcdo do desvio da cintura escapular em relagao
a extremidade lateral da clavicula®?.

Historicamente, as fraturas da clavicula tém sido
tratadas, na sua maioria, ndo cirurgicamente®. Entre-
tanto, trabalhos mais recentes mostraram resultados
funcionais insatisfatorios apds o tratamento ndo cirtr-
gico de certas fraturas muito desviadas e/ou encurtadas
e hd uma tendéncia crescente favorecendo o tratamento
cirirgico nestes casos, principalmente em pacientes jo-
vens e/ou fisicamente ativos™. Estas fraturas podem ser
estabilizadas através de reducgdo aberta e fixacdo interna
com fio intramedular ou com placas e parafusos. Esta
ultima técnica parece ser a opg¢do preferencial para a
maioria dos autores.

O tratamento das luxagdes acromioclaviculares esta
bem estabelecido na literatura; as lesdes dos tipos I e
IT sdo geralmente tratadas nao cirurgicamente e, na sua
grande maioria, evoluem sem sequelas funcionais ou
estéticas. As luxagdes dos tipos IV, V e VI sdo consi-
deradas de indicagdo cirurgica formal’>?. A contro-
vérsia ainda existe em relagdo ao tratamento das lesdes
do tipo III, mas estudos mais recentes tém favorecido
o tratamento ndo cirurgico destas lesdes na fase agu-
da®. Se existe consenso sobre a indicacdo cirtrgica
nas luxagdes acromioclaviculares tipos IV, V e VI, o
mesmo nao se pode afirmar em relagdo a melhor forma
de estabiliza-las!!>?. Estima-se que existam entre 50 e
70 técnicas diferentes, incluindo reparos diretos com ou
sem reforco com material sintético ou enxerto autélogo
ou heterdlogo de tendao, amarrilhos coracoclaviculares
com ou sem ancoras, fios transarticulares, transposi¢oes
ligamentares com ressec¢do da extremidade lateral da
clavicula, transposi¢des tendinosas, parafusos coraco-
claviculares, placas-gancho ou combinagdes de um ou
varios desses procedimentos’"!9. Numerosas compli-
cagdes foram descritas com todas elas e uma das mais
comuns ¢ a perda parcial ou total da redugdo que, na
maior parte dos casos, evolui sem repercussao clinica,
independentemente da técnica utilizada®>”.

A associa¢do de uma luxagdo acromioclavicular e uma
fratura do terco lateral da clavicula ipsilateral ndo € in-
comum. Por outro lado, as luxa¢oes acromioclaviculares
associadas as fraturas do tergo médio® e, principalmente,
as do terco medial, sdo extremamente raras®. Nio en-
contramos na literatura uma classificacdo especifica e
recomendacdes bem estabelecidas para o tratamento de
luxagdes acromioclaviculares e fraturas ipsilaterais dos
ter¢os médio ou medial da clavicula em pacientes adul-
tos®, possivelmente em virtude da raridade das mesmas.
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Lancourt et al apud Yeh et al¥ reportaram um caso
de luxagao acromioclavicular associado a uma fratu-
ra da diafise da clavicula tratado com redugdo aberta
da articulagdo e fixagdo com dois fios de Steinmann
cruzados, sem abordagem dos ligamentos coracoclavi-
culares e da fratura clavicular. O paciente apresentou
evolucao satisfatoria.

Wurtz et al® reportaram quatro casos (trés luxa-
coes tipo IV e 1 tipo II): duas tipo IV foram fixadas
com parafuso coracoclavicular, uma tipo IV com fios
de Steinmann transarticulares e uma tipo II tratada ndo
cirurgicamente. As fraturas claviculares nao foram fixa-
das em nenhum dos quatro casos e todos os pacientes
evoluiram com bom resultado funcional.

Em 1995, Heinz et al apud Yeh et al® descreveram
um caso semelhante tratado ndo cirurgicamente, no qual
o paciente foi capaz de retornar ao seu nivel prévio de
atividade fisica.

Em 2002, Juhn e Simonian® reportaram um caso
de luxacao acromioclavicular tipo VI associada a uma
fratura em “galho verde” da didfise da clavicula, tam-
bém tratado ndo cirurgicamente. O paciente evoluiu de
maneira satisfatdria e retornou ao seu nivel prévio de
atividade fisica, embora as radiografias realizadas 10
meses apds o trauma revelassem minima ostedlise da
clavicula distal.

Em 2007, Wade et al® descreveram um caso de lu-
xag¢do acromioclavicular completa com desvio posterior
e inferior da clavicula e ligamentos coracoclaviculares
intactos (ndo classificavel pelo sistema de Rockwood
et alV) associada a uma fratura epifisaria medial da
clavicula com luxacao esternoclavicular anterossuperior,
em um paciente de 20 anos. O tratamento consistiu de
reducdo aberta ¢ fixacdo interna da articulacdo acromio-
clavicular com um fio de Knowles e um fio de Kirschner
e reconstrugdo capsuloligamentar da articulagdo esterno-
clavicular com uma ancora. A evolu¢do clinica ocorreu
sem percalgos e 0 paciente se recuperou completamente.

Yeh et al¥ relataram um caso de luxa¢do acromio-
clavicular tipo IV associada a uma fratura diafisaria
desviada da clavicula tratado com reconstru¢do cora-
coclavicular com aloenxerto de tenddo de semitendinoso
passado sob o processo coracoide e suturado em volta
da clavicula, e osteossintese da clavicula com placa pré-
-moldada. A paciente se recuperou completamente e foi
capaz de reassumir as suas atividades fisicas prévias.

Em todos os casos acima descritos, exceto o ultimo,
foi necessario um segundo procedimento para a retirada
do material de sintese.
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No caso ora descrito, a opcao pelo tratamento cirtr-
gico imediato nos pareceu logica, ja que as luxagdes
acromioclaviculares tipo IV tém indicagdo cirtrgica
formal!-? e existem evidéncias crescentes suportando
o tratamento cirtrgico de certas fraturas desviadas e/ou
encurtadas da clavicula, principalmente aquelas acome-
tendo individuos mais jovens e/ou fisicamente ativos. O
paciente evoluiu com melhora rapida e progressiva da
dor e da mobilidade, apesar da perda parcial da reducao
da articulagdo acromioclavicular observada radiografi-
camente dois meses apds a cirurgia; ndo havia sinais de
deslocamento das ancoras fixadas no processo coracoi-
de. Tal perda parcial da redugdo provavelmente ocorreu
de maneira insidiosa, talvez por rotura de um dos amar-
rilhos e/ou por atenuagao da fascia trapézio-deltoideana,
o que poderia sugerir que o amarrilho coracoclavicular
e a reconstrugdo da fascia trapézio-deltoideana utiliza-
dos isoladamente podem nao ser suficientes para su-
portar a enorme tensdo causada pelo peso do membro
superior sobre a regido acromioclavicular. Analisando
retrospectivamente, € possivel que a colocacdo de um
ou dois fios de Steinmann transarticulares temporarios
para aumentar a rigidez da fixagdo durante a cicatrizag@o
dos tecidos moles pudesse ter evitado esta complica-
¢do. As desvantagens principais de se utilizar os fios
transarticulares sdo a necessidade de se realizar um se-
gundo procedimento para a sua retirada, uma possivel
maior predisposi¢ao a artrose acromioclavicular tardia
e a possibilidade de quebra ou migragao dos mesmos para
estruturas nobres no ombro ou em outras localizag¢des, o
que pode levar a complicagdes catastroficas®. Na ocasido
em que percebemos a subluxagao, desconsideramos a pos-
sibilidade de reintervencdo para a sua corre¢ao baseando-
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