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da luxacao acromioclavicular com
amarrilho coracoclavicular

Analise de 50 casos

GERALDO MoTTA FILHO!, Luiz A.J. bA MOTTA FILHO?, LUIZ HENRIQUE TUMOLO?,
MICHAEL SIMONI®, TATIANA PITAGORASS, OSVANDRE LECH®

RESUMO

Os autores analisam 50 casos de luxacio acromiocla-
vicular aguda tratados cirurgicamente por redugiio cruen-
ta e fixacio com amarrilho coracoclavicular com fio inab-
sorvivel de grosso calibre. Para isso, rednem a experién-
cia de quatro servigos de cirurgia do ombro que utilizaram
a mesma técnica operatoria e avaliam a eficiéncia do mé-
todo de fixa¢io. Verificam que em 40 pacientes (80%) a
reducio conseguida se manteve e a distinceia coracoclavi-
cular nao se alterou. Em 6 pacientes (12%) ocorreu mi-
graciao superior da clavicula quando comparada com a
reducao conseguida no pis-operatorio imediato. KEm 4 pa-
cientes (8% ) houve faléncia da fixacao ¢ perda completa
da reducao. Observam que o método de fixagao com re-
paro coracoclavicular utilizando fios inabsorviveis de gros-
so calibre mostrou resultados satisfatorios no que diz res-
peito a manutencio da reducio obtida durante o ato ci-
rurgico.
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SUMMARY

Multicentric study of the surgical treatment of acute acro-
mio-clavicular separation using coraco-clavicular binding.
A 50-case analysis

The authors anclyze 50 cases of acuie acromio-clavicular
separation treated surgically by reduction and fixation, us-
ing coraco-clavicular binding with non-absarbable sirong
sutire, The experience of 4 shoulder services that used the
same technique was reviewed in order to evaluate its effica
ey In 40 patients (80%) the reduction was achieved and
matinterined aned the coraco-clavicular distance did not change
with time. In 6 paiients (12%) there was a superior migra-
tioir of the clavicle when compared 1o the immediaie postop-
erative X-ray: in 4 patients (8%) there vas complete failure
of the fixation with total loss of the veduction. The method of
coraco-clavicular binding using non-absorbable strong su-
fire has shown satisfactory vesulis in obtaining surgical re-

duction.

INTRODUCAO

Hipocrates jd diagnosticava a luxagio acromioclavicular,
sendo talvez a primeira patologia de ombro a ser descrita.
Ele criou uma tipoia para tratar essas lesoes, que julgava
serem raramente incapacitantes. Com o avanco dos cuidados
de assepsia e anti-sepsia desenvolvidos, os métodos de cor-

recio cirdrgica da deformidade toram estabelecendo-se. Ho-

je, essa patologia tem uma das maiores relagtes de trata-

mento conservador ou cirdrgico conhecidas na traumatolo-

gia e ortopedia.
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A anatomia da articulacao acromioclavicular € bem co-
nhecida, embora os aspectos biomecénicos ainda nio tenham
sido bem estabelecidos.

A historia clinica de queda sobre o ombro estd quase sem-
pre presente, embora possa ocorrer por uma infinidade de
oulras situagdes — acidente automobilistico, impacto dircto,
ete. O exame fisico demonstra dor local, dificuldade para

elevar 0 membro superior, escoriagdes c/ou equimose local:

Fig. I a) LAC gran V; b) ressecedo de O.5cm distal da clavieuta, confecedo de
dois orificios wa parie anterior do clovicala o flo passodo abaixe do coraeoide
e atravéy da clavicida: ¢) a iipercorregao deve ser mantida pelo assistente,
engicnte o cirgegido execttta o amearvia cinirgica, dh amarvia finalizada: e)
[echamanienio da fdscia deliotrapezoidal; f) redugdo mantida no 82 meéy PO,

nao raro, o “sinal da tecla™ esta presente. O exame radiologi-
co consiste em radiologia simples, apenas. Preferencialmen-
te, se obtém a incidéncia de Zanka bilateral (radiografia em
antero-posterior “verdadeiro™ do ombro com 10°-15"de in-
clinagio cefdlica) para comparagiio contralateral; o peso de
3-5kg amarrado ao punho com o objetivo de deslocar ainda
mais a deformidade pode ser dispensavel, jd que ndo contri-
bui para melhor diagnostico.
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ESTUDO MULTICENTRICO DO TRATAMENTO CIRURGICO DA LUXACAD ACROMIOULAVICUTLAR COM AMARRILHO CORACOULAVICUL AR

Fig. 2 - A amarria ¢ realizada entre a clavicula ¢ o processo coracdide; ox
ligamentos trapezdide ¢ condide ndo necessitam de reparagdo

A conduta frente a uma luxagio acromioclavicular (LAC)
aguda continua sendo motivo de controvérsia entre os cirur-
gides sobre o tratamento conservador ou cirlirgico, princi-
palmente quando sc trata de lesao classificada como do tipo
I de Rockwood. Virios autores recomendam que o trata-
mento seja inicialmente conservador*%: outros indicam tra-
tamento cirdrgico imediato quando se trata de paciente jo-
vem, atleta ou trabalhador bragal. com comprometimento do
membro dominante!™%,

Quando se opta pelo tratamento cirargico, nao se encontra
recomendada na literatura uma técnica consagrada, mas uma
variedade de procedimentos que incluem fixagio com pinos
através da articulacio acromioclavicular, transferéncia do li-
gamento coracoacromial’*", fixa¢io entre a clavicula e o pro-
cesso coracoide, utilizagao de placas'™ e transferéncia mus-
cular™, etc. Esses procedimentos ndo sdo isentos de compli-
cagdes ¢ virias delas estao descritas, tais como: migragio ou
quebra de fios metdlicos''**'7 infec¢do no trajeto dos fios"
e erosao da clavicula™%',

O objetivo deste trabalho € relatar nossa experiéncia com
o tratamento cirdrgico dessa patologia, descrever a téenica
operaldria e avaliar o método de fixagio com amarrilho co-
racoclavicular utilizando fios inabsorviveis de grosso cali-
bre para manuten¢do da redug@o da luxagdao acromioclavi-
cular.

MATERIAL E METODO

Para a realizagio deste estudo reunimos a experiéncia de
qualtro servigos de cirurgia do ombro. Os pacientes com fra-
turas associadas da escdpula ou clavicula ipsilateral, assim
como o0s casos com mais de trés semanas de evolugao, foram
excluidos desta revisdo. Com isso, tivemos a oportunidade
de avaliar 50 ombros em 50 pacientes (45 homens e 5 mu-
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lheres) com LAC aguda tratados cirurgicamente pela mesma
t¢cnica operatoria. Em 26 pacientes o lado acometido foi o
direito e em 24, o esquerdo. A idade variou de 17 a 63 anos,
com média de 35 anos. Segundo a classificagio de Rockwood;
28 luxagdes eram do tipo I, 12 do tipo IV ¢ 10 do tipo V. O
tempo decorrido entre o trauma e a cirurgia variou de | a 21
dias, com média de 8 dias,

Para a realizagiio da cirurgia o paciente ¢ colocado na po-
sigao de Fowler (semi-sentado). A incisdo inicia-se na parte
posterior da articulagio acromioclavicular, estendendo-se até
0 processo coracoide, na mesma direcdo das linhas de forga
da pele. A fascia deltotrapezoidal € incisada do acromio em
diregao a clavicula, permitindo exposigio subperidstica da
clavicula distal de aproximadamente 3 a Sem. O deltéide
anterior é divulsionado distalmente, no sentido de suas fi-
bras, até o processo coracoide (fig. 1). O fio inabsorvivel de
grosso calibre (Ethibond™ n® 5) é passado ao redor da base
da coracdide, utilizando-se um passador de fio ou uma pinga
curva (fig. 2): € impertante passa-lo o mais posteriormente
possivel. Dois pequenos orificios sio feitos na jungiio entre
o0s ter¢os anterior e médio da clavicula, na dire¢ao do cora-
coide; os fios de sutura sdo passados através dos orificios,
fazendo um amarrilho. Nesse momento a clavicula é reduzi-
da anatomicamente e a sutura € tensionada ¢ amarrada, Quan-
do possivel. os ligamentos condide ¢ trapezdide sio repara-
dos. A fiscia deltotrapezoidal ¢ reparada meticulosamente ¢
a ferida cirirgica, suturada.

No pdés-operatorio os pacientes utilizaram uma tipoia por
periodo de duas a quatro semanas e foram instruidos a reali-
zar exercicios pendulares e de flexao passiva até o imite de
90",

Os pacientes foram avaliados clinicamente ¢ através de
radiografias no periodo pas-operatario imediato ¢ tardio, com
minimo de |2 semanas de evolugio. Nessas radiogralias ava-
liamos a qualidade da redugio e medimos a distincia cora-
coclavicular para detectar qualquer deslocamento superior
da clavicula.

RESULTADOS

Os pacientes foram revistos com tempo de seguimento mi-
nime de 12 semanas para avaliarmos a eliciéncia do amarri-
Iho com fios inabsorviveis na manutengio da redugiio da lu-
xagdo acromioclavicular. Verificamos que em 40 pacientes
(80%) a redugdo conseguida se manteve e a distincia cora-
coclayicular ndo se alterou. Em 6 pacientes (12%) ocorreu
migracio superior da clavicula quando comparada com a re-
dugdo conseguida no pds-operatorio imediato; esse desloca-
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miento nio excedeu 4mm. Em 4 pacientes (8%:) houve falén-
cin da fixagio ¢ perda completa da redugio. Cada um dos
servicos envolvidos neste estudo foi responsavel por | caso
de faléneia da fixagio; elas ocorreram cinco dias. duas, trés
¢ cinco semanas apds o cirurgia. Nio tivemos nenhum caso

de infeccio,

DISCUSSAO

De acordo com Zuckermann''!' cerea de 90% das LAC
acorrem em homens, mais expostos a traumas do esporte ¢
quedus em geral, Carter Rowe!!" publicou em 1968 uma
ampli revisio sobre o assunto, destacando que as LAC cons-
lituem 3% de todas as lesoes da cintura escapular.

A Revista Brasileira de Ortopedia publicou oito trabalhos
sohre o assunto entre 1974 ¢ 1995, sintetizando as diversas
opinites a respeito do tema. Grossi ef gl apresentam 29
casos de LAC rratados cirurgicamente com téenica de Dewar
modificada, demonstrando hons resultados de forma unifor-
me. Franco et al 2 utilizam o método de artrodese da arti-
culaciio A-C com o sistema do tirante para obter estabilida-
de. O excelente estudo prospectivo do tratamento conservi-
dor das LAC através do uso de tipdia do tipo Kenny-Ho-
ward. apresentado por Thrahim ef a7, demonstia que em
81% dos 20 casos analisados houve resultados satisfatorios,
embora o maioria tenha sido de grau 1. Guiotti & Borges™
apresentam a experiéncia de 34 casos de LAC tratados com
téenica semelhante aquela apresentada neste trabatho e des-
crevem apenas 2 casos de perda de reducio: os demais pa-
cientes evolufram sem dor ou comprometimento funcional.
Carrera & Pereira'® apresentam a expericncia no tratamento
de 34 ombros com LAC de grau IT1 ou mais, em que uma tée-
nica mista (Weaver-Dunn e Bosworth modificado por Rock-
wood) ol empregada com 91% de bons resultados. Pinhei-
ro'" demonstra téenica pessoal de artrodese da articulagao
A-C com fio de Steinmann e grampo de Blount, em 30 casos
de LAC de grau I aguda ou eronica, obtendo 96%: de exce-
lentes ¢ bons resultados. Nascimento er al ™ demonstram a
elicicia do emprego de ligamento sintético na amarria do
processo coracoide ao redor da clavicula em 52 casos de LAC
agudas ¢ eronicas, obtendo 94% de atimos e bons resultados.
Fernandes ef ol 7 descrevem o emprego do ligamento cora-
coacromial ((éenica de Vukov) na reconstrucao das LAC de
arau M1 de 23 pacientes, apresentando 74% de bons resul-
tados,

Nio ha duvidas de que o método conservador ¢ a melhor
forma de tratamento para as LAC Le Tl e que o cirdrgico seja

a melhor opgio para os graus 1V, Ve VI A LAC de grau 111

QUADRO 1

A opiniao de Stephen Copeland em relacao a opgao pelo
tratamento conservador ou cirurgico nas LAC Il

A favor da cirurgia

Paciente jovem, magro
Atletico

Trabalhador bracal
Lado dominante
Articulagao instavel

Contra a cirurgia

Paciente idoso, obeso
Nao atlético
Profissao/estilo sedentario
Lado nao-dominante
Articulacao estavel

Clavicula no subcutaneo
Nao se importa com incisac
Confiavel (fara fisioterapia)

Trapézio intacto
Prefere a deformidade
Nao confiavel

no entanto, proporciona uma das maiores fontes de discus-
siio entre os autores: sua melhor forma de tratamento — seja
conservador ou cirdrgico — tem defensores de ambos os la-
dos. A opinido de Copeland!" com relac@o a opgio pelo tra-
tamento conservador ou cirdrgico deve ser levada em consi-
deragiio (quadro 1).

Apesar de nio ser o objetivo deste trabalho a andlise do
resultado clinico obtido com o tratamento proposto, vale res:
saltar que os autores acreditam que, quando ¢ o caso de pa-
ciente jovem atleta, ou trabalhador bragal, com comprometi-
mento do membro dominante, o tratamento cirargico de ime-
diato deve ser considerado. mesmo nas lesoes do tipo TH#=4
Wenstein er al.*% acreditam que a redugio aberta associada
a fixacio interna oferece ao paciente maior probabilidade de
obter Tungdo normal do ombro devido i restauracio da ang-
tomia normal.

A téenica cirdrgica descrita, na opinido dos autores, nio ¢
simples, principalmente no que diz respeito a passagem do
fio a0 redor do processo coracdide. Morryson & Lemos re-
comendam a confecgiio de um furo na base do coracoide pary
facilitar a passagem do fio e evitar a possibilidade de sua
amputagio pela cerelagem . Outro item importante € que
os orificios sejam feitos na parte anterior da clavicula: quan-
do sdo feitos na parte média, ocorrerd uma subluxagiao ante-
rior. como demonstrado por Rockwood=" e tambem por Le-
mos''". Quando o fio é simplesmente passado oo redor da
clavicula, além da subluxacdo, poderi haver crosio dssea
pelo material da cerelagem.

Em relagiio a subluxagio vertical, (ue em nossa amaostri
ocorred em 12% dos casos e nunca maior do gue dmm, a
literatura relata indices de até 405%™, Banister™ relere 35%
de perda de redugao anatémica apas o retirada do material
de sintese nos pacientes submetidos a reconstrugio com pa-

rafuso coracoclavicular, Taft er af. surpreenderam-se com o
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fato de que 15 pacientes em um total de 52 tratados com
fixacio acromioclavicular ou parafuso coracoclavicular per-
deram a redugdo obtida™. Em contrapartida, virios estudos
nao encontraram correlagio entre o aspecto radiogrdfico, no
que diz respeito i reducio. e a presenga de sintomatolo-

g3,
CONCLUSAO

Comparado com outras téenicas de estabilizagio da arti-
culacio acromioclavicular. o método utilizado pelos autores
apresentou baixo ndice de complicactes, além de ndo ne-
cessitar de uma segunda intervengiio cirdrgica para retirada
de material de sintese. Trata-se de procedimento cirndrgico
de baixo custo, que necessita apenas 24h de internagiio em
regime ambulatorial.

O método de lixagio com reparo subcoracoide utilizando
[ios inabsorviveis de grosso calibre mostrou resultados satis-
fatdrios no que diz respeito & manutengdo da reduciio obtida

durante o ato cirdrgico.
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