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RESUMO

Os autores apresentam o tratamento cirargico da luxa-
¢iio acromioclavicular grau 11T com a técnica de Vukoy,
realizado em 23 pacientes entre o periodo de outubro de
1989 ¢ outubro de 1994. O seguimento médio foi de 27
meses. Vinte ¢ duas lestes eram agudas e uma, cronica. O
lado direito foi acometido em 17 casos (72% ) ¢ 20 pacien-
tes (87 %) eram do sexo masculino. Os acidentes de trin-
sito foram responsaveis por 70% dos casos. Em 74% dos
asos houve excelente evoluciio pos-operatdéria, com re-
torno ao mesmo nivel de mobilidade e for¢a muscular.
Seis casos (26% ) apresentaram complicacoes: infeegao
(dois casos), subluxacio superior da clavicula (trés casos)
e capsulite adesiva (um caso). A téenica de Vukov ¢ mais
uma op¢ao no amplo armamentirio de {écnicas cirurgi-
cas para o tratamento da luxacio acromioclavicular. Ela
deve ser valorizada pela simplicidade, baixo custo e rapi-
do retorno ao trabalho.

SUMMARY

Grade [l acromioclavicular joint dislocation: treatnent
with Vikov technique

The authors present the Vukov technique for the treatment
of Grade I acromioclavicular joint distocation. The tech-
nigue was used in 23 patients between October 1989 and
Octoher 1994, The mean follow-up period was of 27 imonths.

1 Méd. Resid. (R3), Hosp, Ortop. de Goidnia Geraldo Pedra,
2. Prol. Adjunto, Fac. Med. da Univ. Fed. de Golds; Chefe da Residéncia
Méd, do Hosp. Ortop. de Gotdnia Geraldo Pedra,

3. Chefe da Residéncin M. do Inst. de Ortop. ¢ Trawmatol. de Passo Fundao,
LS.

Riw Bras Ortop - Vol 30, N Y - Sewemboon, 1045

22 lesions were acute and only one was chronic, The right
side was involved in 17 cases (725); 20 patients (87%) were
male. Car accident was responsible for 70% of the cases.
There was 74% of excellent results, with return to the same
level of mobility and strength. There were six complications
(26%): infection (2 cases), superior subliuxation of the clavicle
(3 cases), and adhesive capsulitis (1 case). The Vikov tech-
nique is another option in the armamentarium for treatment
af A-C joint dislocation. It should be emphasized its simplicity,
low cost, and early retirn to work,

INTRODUCAO

A luxagao acromioclavicular € um tema conhecido desde
os tempos hipocriticos. Téo antiga também tem sido a con-
trovérsia sobre os aspectos que envolvem seu tratamento 9,
Nenhuma outra articulacio do corpo humano teve tantas des-
cricoes de tratamento conservadores ou cirdrgicos como a
acromioclavicular 7,

A articulagiio acromioclavicular é do tipo diartrodial ¢
compoe o conjunto de articulacoes da cintura escapular. jun-
tamente com a esternoclavicular, glenumeral e escapuloto-
riacica. A estabilidade desta articulagiio € composta por dois
conjuntos de estruturas ligamentares: os ligamentos acronio-
claviculares, compostos pelas porgdes anterior, posterior,
inferior e superior; esta ultima possui relagio direta com fi-
bras dos musculos trapézio e deltdide, 0 que aumenta a esta-
bilidade. Estes ligamentos circundam uma fina cdpsula arti-
cular e um disco intra-articular, que ¢ uma fibrocartilagem
que costumi degenerar em torno da quarta década da vida,
mesmo sem qualquer traumatismo; os ligamentos coraco-
claviculares compoem uma estrutura muito firme e resisten-
te, formada pelo ligamento corondide, localizado no lado pds-
tero-medial da base do processo coracoide, com inserciio na
superticie inferior e posterior da curva da clavicula, e pelo
ligamento trapezoide, que esta localizado anterior e lateral-
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mente em relagio ao corondide, imediatamente atrds da in-
sercao do miisculo peitoral menor. Os ligamentos coracocla-
viculares sio considerados os mais importantes da articula-
¢io acromioclavicular e também os “ligamentos suspenso-
rios principais” do membro superior™. A integridade destes
dois conjuntos de ligamentos permitiria perfeita “sincronia
escapuloclayicular”, descrita por Codman®™. Sua perda es-
trutural, por outro lado, permite que a cintura escapular ini-
cie quadro de fadiga e impoténcia funcional.

Charles Rockwood descreveu de maneira irretocivel a clas-
sificagao da luxagao acromioclavicular™; nela, a lesao do
tipo LI se caracteriza por apresentar ruptura dos ligamentos
acromioclaviculares, deslocamento inferior da articulagio
acromioclavicular ¢ da cintura escapular, ruptura dos liga-
mentos coracoclaviculares, espago entre o processo coracoi-
de e a clavicula de 25 a 100% maior que o lado nido envolvi-
do (a distincia média normal € de 1, 3cm).

O objetivo deste trabalho ¢ descrever a experiéncia dos
autores no tratamento cirdrgico da luxagio acromioclavicu-
lar de grau I pela téenica descrita por Viadimir Vukov, de
Belgrado, ex-Tuguslivia, em 1985112

CASUISTICA E METODOS

Vinte ¢ trés casos de luxacdo acromioclavicular gran TI1
da classificacio de Rockwood em 23 pacientes foram trata-
dos pela téenica de Vukov entre o periodo de outubro de
[989 e outubro de 1994, Todos os pacientes foram reavalia-
dos para este trabalho. Vinte pacientes (87%) eram do sexo
masculino. O lado direito foi o mais acometido, com 17 ca-
s0s (72%9%). A idade dos pacientes variou entre 17 ¢ 54 anos
(média de 27 anos). Quanto a ctiologia, tivemos: acidente de
triinsito (16 casos —69 5% ), lesio no esporte (4 casos — 17,350)
e queda da propria altura (3 casos — 13,0%).

O seguimento pos-operatorio minimo for de 12 meses ¢ o
maximo de 66 meses (média de 27 meses). Com relacao ao
tempo de evolucdo do traumatismo. 22 casos eram agudos e
um caso era cronico (com trés meses de evolucio).

TECNICA CIRURGICA

A incisdo cirtrgica ¢ levemente curvelinea, indo da por-
¢do posterior da articulagao acromioclavicular ao processo
coracoide (fig. 1). A articulacio acromioclavicular e a clavi-
cula distal sio expostos através de dissecgio subperidstica.
Obtém-se entao duas bordas musculares livres, a do trapézio
¢ a do deltoide, que sdo reparados com maltiplos fios de li-
nho ou algoddo para permitir delicadas tragdes (fio. 2). A
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porgdo distal da clavicula € ressecada em torno de 0,4 - 0,6mm
¢ sua borda hivre regularizada. A seguir, sio realizados seis
furos na clavicula distal, sendo trés anteriores e trés posterio-
res, com distdncia média de 1.0cm entre cada um deles.

Utiliza-se broca de perfuragio 2,5 para a realizagio dos
furos. O deltoide anterior ¢ delicadamente dissecado, para
expor todo o ligamento coracoacromial, entre a origem no
processo coracoide e a inser¢do no acromio (fig. 3).

Seis fios de Ethibond 5-0 sio utilizados para a reparacio
da les@o. A reconstrucio se dd em trés passos distintos (fig.
4): 12) trés fios sdo passados pelos trés orificios anteriores
¢ suturados ao ligamento coracoacromial, apas redugiio ade-
quada da luxagfo superior da clavicula; 29 trés fios sdo pas-
sados pelos orificios posteriores e suturados ao trapézio com
o ohjetivo de reforcar a fixacdo; 3%) o deltoide anterior é
reinserido firmemente junto ao trapézio.

A técnica de fixagdo da clavicula ao ligamento coracou-
cromial (12 passo) pode ser também modificada através da
passagem do fio de Ethibond pelos dois orificios (anterior e
posterior, em forma de “U invertido”, permitindo melhor fi-
xagdo. Nesta modificagio, a clavicula € igualmente fixada
por trés fios ao ligamento coracoacromial.

O tempo médio de permanéncia no hospital ou clinica foi
de 24h, Em alguns casos, os pacientes eram operados a tarde
¢ recebiam alta na manha seguinte, sendo considerados ca-
sos ambulatoriais, por permanecerem apenas na sala de re-
cuperagio.

O paciente usa apenas uma tipdia, que lhe é fornecida.
Nenhuma imobilizagio gessada ou tipo Velpeau € necessdria
neste procedimento. Inicia-se mobilidade passiva do ombro
em torno do 3% dia pds-operatdrio,

RESULTADOS

A avaliagio dos resultados pos-operatdrios dos 23 pacien-
tes operados, observamos seis complicagoes (26% dos ca-
sos), assim distribuidos: dois casos de infecgbes superficiais
no pos-operatorio imediato, ambos tratados com desbrida-
mento ambulatorial e antibioticoterapia sistémica por dez dias
(em nenhum deles houve infecgiio prolongada ou osteomie-
lite); trés casos de subluxagio superior da clavicula, que fo-
ram observados em revisdes radioldgicas tardias; estas sub-
luxagdes sio em torno de 50% da altura da articulagio acro-
mioclavicular e ndo comprometem nem a estética nem a fun-
¢io dos pacientes; finalmente, observamos um caso de dor e
rigidez prolongada no periodo pos-operatério; este quadro
foi considerado ombro congelado e tratado como tal.
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Fig. I
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Fig. 3
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Quinze pacientes (74% dos casos) evoluiram satisfatoria-
mente. Nao houve qualquer intercorréncia pds-operatoria: eles
obtiveram mobilidade articular e for¢a muscular idénticas
ao lado contralateral e retornaram a atividade prévia em tor-
no de 35-40 dias de pds-operatdrio (fig. 5).
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DISCUSSAO

Fig. 2
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Fig. 4

A reparacac da
fevida e ey
passos: 19 perfeita
reduedo di
clavicula ¢ amareia
dos tres fios
WREETIares do
ligamento
coracoqeromial;
2% amarria dos
trés fios pasteriores
o irapezio;

3% yeinsercao do
deftaide anterior
o) trapezio

Uma discussao mais acirrada em ortopedia se localiza no
tratamento das luxagdes acromioclaviculares. E lesao impor-
tante ou ¢ dada a ela malor importincia do que realmente
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mereceria? O tratamento deve ser conservador ou cirtirgico?

Qual a importincia de classificd-la? Isso auxiliaria na indi-
cagao de tratamento ¢ prognostico? Estas perguntas nao tém
respostas simples ¢ objetivas, pois os autores mantém pontos
de vistas muito diferentes.

A luxagdo acromioclavicular € conhecida desde o inicio
da historia da medicina, jd que seu diagnéstico clinico € fd-
cil. Atualmente, ela assumiu importincia, ja que os indivi-
duos ndo aceitam as limitagdes estéticas ou funcionais que
dela decorrem.

A luxacdo acromioclavicular de grau I1T da classificagao
de Rockwood € a que apresenta maior discussao com relagao
ao tipo de tratamento a seguir. No inicio da década de 80, ¢la
tinha indicag@o cirdrgica formal. No final da década de 80,
iniciou-se amplo debate sobre a eficacia da cirurgia, ja que
atletas profissionais de elite, que se negaram a realizar trata-
mento cirdrgico, tiveram excelente evolugio clinica. Nos anos
90, o enfoque estd sendo dado ao tipo de atividade do pacien-
te, em (ue o lratamento ciriargico € indicado para aqueles
que realizam atividades fisicas mais intensas e o tratamento
conservador, para os pacientes sedentdrios. O atleta de elite
continua a merecer atengdo especial e opgao de tratamento
conforme as conveniéncias,
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Fig. 5 -
gica do pas-operatdrio: C) elevagae obtida no 20°DPO; D) ndo hd qual-
quer perda de mobilidade com relagao ao lado contralateral,

A) Tipica luxacao acromioclavicular graw HE: B) aspecto radiolo-

Na bibliografia brasileira, constam sete publicagoes sobre
0 tema. Uma na década de 70", uma na década de 80" e
cinco nos anos de 1992 e 1993137519 Isso atesta o grande
interesse no estudo das patologias do ombro verificada no
Brasil desde a fundagio do CO-SBOT em |988.

Estes trabalhos podem ser reunidos em quatro grupos: 1°)
tratamento conservador, com énfase na lipdia de Kenny-
Howard, por Sternick & col.""%: 2%) reparaciao da articulagio
acromioclavicular através dos métodos de artrodeses, utili-
zando a técnica do drante, por Teixeira & col.'™", ou utili-
zando grampo de Blount e fio de Steinmann, por Pinheiro';
32) transferéncia dinamica, através da maodificacio da técni-
ca de Weaver-Dunn (rotacao do ligamento coracoacromial e
fixagdo tempordria da clavicula ao processo coracoide), por
Carrera & Pereira'”’, ou a téenica de Dewar-Barrington (trans-
feréncia do tendido conjunto e processo coracoide para a cla-
vicula), preconizada por Grossi & col.'"'; 4°) reconstrugdo da
estabilidade coracoclavicular, através da utilizagio de fio
Ethiboad, por Guiotli & Borges'™, ou ligamento sintélico,
por Nascimento & col.'™,

A técnica de Vukov preconiza a associagio de dois proce-
dimentos: a resseccao distal da clavicula e a suspensio diné-

mica da clavicula ao ligamento coracoacromial. Um dos as-
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pectos mais importantes que devem ser observados para o
sucesso deste procedimento foi mencionado recentemente por
Arnaldo Amado Ferreira Neto™: a dissecgio Jo espaco entre
os musculos deltoide e trapézio deve ser feita de maneira
subperiostal, impedindo lesao ao conjunto muscular e asse-
surando condigOes ideais para a firme reinserc¢iio. Este mé-
todo vem sendo utilizado em virios centros de cirurgia do
ombro no Brasil, devido a sua simplicidade de téenica, mini-
ma alteragio da anatomia normal, dispensando imobilizagio
pos-operatdria ¢ permitindo ripido inicio de reabilitagao.
Deve-se também considerar o custo do procedimento, que é
muito baixo, ja que nao € utilizado material de implante.

O Indice de maus resultados de 206% (seis casos) nilo deve
ser interpretado como contra-indicagdo ao uso da téenica, ja
que nos dois casos de infecgdo pos-operatoria ndo houve
qualquer dano funcional residual.

Nos trés casos em que se observou subluxagdo superior da
clavicula, nos controles radiologicos tardios, nao ocorreu
igualmente dano funcional, Um caso evoluiu para capsulite
adesiva, tendo longo periodo de reabilitagio; neste caso, deve
ser levado em consideragao que o ombro recebeu trauma di-
reto, determinando luxagiio de A-C e provivel tendinite trau-
mitica, que evoluiu para capsulite.

Até 0 momento, nenhum paciente apresentou (ueixas com-
pativeis com sindrome do impacto ou tendinite da cabega
longa do biceps no pos-operatorio. Com isso, especula-se
que o manuseio do ligamento coracoacromial, que funciona
como banda de tensdo do arco acromial sobre as estruturas

Rav T Ot — Yol 30, N2 O— Setembin, 1995

moles inferiores (manguito rotador, cabega longa do biceps
¢ busca subacromial), nio traga nenhum dano a sua fungio,
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