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RESUMO

Os autores descrevem a técnica cirtrgica de transferéncia do ligamento
céracoacromial para a clavicula distal , utilizada no tratamento das luxa¢ées
da articula¢ao acrémio-clavicular classificadas como agudas, podendo ser
realizada nos tipos IV a VI da classificagdo de Rockwood e no tipo III quan-
do a reducio aberta for a melhor indicacao.

Descritores: Articulagéo acrémioclavicular/lesées/cirurgia.

SUMMARY

The authors describe the transference of the coraco-acromial ligament as
a treatment for acute acromioclavicular separations. It can be used in types
IV a VI of Rockwood’s classification and in type III when the open reducti-
on is the best indication.

Key Words: Acromioclavicular joint/injuries/surgery.
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INTRODUCAO

A luxagao da articulagio acrémioclavicular é uma das lesdes mais fre-
qiientes da cintura escapular.? Na maioria dos casos é decorrente de um
trauma direto sobre o acrémio com o membro superior aduzido. Rockwood
classificou as luxagoes acromioclaviculares agudas em tipos de I a VI. Nos
tipos I e Il o tratamento é conservador com um periodo de imobilizacio com
tipdia seguido de reabilitagdo. Os tipos de IV a VI tém indica¢io cirtrgica
imediata e indiscutivel. A conduta nos casos classificados como tipo III de
Rockwood permanece controversa. Alguns autores defendem o tratamento
cirtrgico imediato quando se trata de um paciente jovem, magro, atleta ou
com o lado dominante acometido."

Vidrias técnicas cirtrgicas foram desenvolvidas no decorrer dos dltimos
anos para a corre¢ao desta lesao.” A transferéncia do ligamento céracoacro-
mial para a clavicula distal ¢ um método onde a substitui¢do dos ligamentos
céracoclaviculares (trapezdide e condide) garante uma fixa¢ao segura e uma
recuperagio satisfatéria .

INDICACOES

A técnica cirdrgica descrita pode ser utilizada nas luxagoes agudas da arti-

culagdo acrémioclavicular, ou seja, com até 3 semanas de evolugdo. A partir

[t

Figura 1. Aspecto radiogréfico da luxagdo acrémioclavicular tipo Ill de Rockwood.
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deste periodo os altos indices de artrose acrémioclavicular pés-operatéria
torna necessdria a ressecciao da clavicula distal (técnica de Weaver-Dunn).®

TECNICA CIRURGICA

O paciente ¢ posicionado semi-sentado (posi¢io de cadeira de praia ou de
Fowler) e anestesiado com bloqueio inter-escalénico do membro superior.A via
de acesso ¢ feita 1 cm medial a articulag¢do acrémioclavicular, no sentido das
linhas de Langhans, comegando no bordo posterior da clavicula indo em diregio
ao processo coracdide (Figura 2). E realizada entio a disseccio do tecido celular
subcutineo e a abertura da fiscia delto-trapezoidal no sentido da clavicula.

A partir dai, ji se visualizando a articulagio acrémioclavicular, realiza-se
um desbridamento de tecidos intra-articulares lesionados que podem impe-
dir uma redu¢io satisfatéria da clavicula. Nao tentamos sutura dos ligamen-
tos céracoclaviculares.

O ligamento céracoacromial ¢ entdo identificado e ressecado da sua inser-
¢do no acrémio, utilizando-se um formao, junto com um fragmento dsseo
para proporcionar uma melhor fixa¢do na clavicula apés sua consolidagao.

Figura 2. Local da inciséo para via de acesso a articulagdo
acrémioclavicular.
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Com um fio inabsorvivel n° 5 (Ethibond n°5) ¢é realizada uma cercla-
gem no ligamento coracoacromial através do fragmento 6sseo até o proces-
so coracéide (Figura 3).

A clavicula distal entao ¢ preparada para a transferéncia do ligamento
coracoacromial. Com uma goiva delicada ou uma raspa ¢ criado um leito de
drea cruenta na face inferior da clavicula, onde o fragmento ésseo serd fixa-
do. A perfuragio da clavicula é feita com uma broca n° 2,0 e sdo realizados 2
furos paralelos da regido pdstero-superior para a 4ntero- inferior, por onde
serd passado o fio inabsorvivel com uma agulha avulsa (Figura 4).

Apés a reducao da articulagdo acromioclavicular, a clavicula é fixada com
um fio de Kirschner n° 2,0 através da extremidade do acromio. Entao é veri-
ficada a tensdo no ligamento transferido e os fios inabsorviveis sao firme-
mente amarrados (Figura 5). A sutura da fiscia delto-trapezoidal ¢ feita com
fio absorvivel 2.0 (Vycril 2.0) de forma cuidadosa e resistente a fim de pro-
porcionar um fator a mais de estabilizagdo para a articula¢ao acrémioclavicu-
lar. A pele e subcutineo sao fechados com sutura intradérmica com fios de
nylon 3.0.

O fio de Kirschner n° 2,0 é dobrado e cortado na sua extremidade a fim de
evitar as complicacoes descritas com migragdes, e pode ser ou nio coberto com

pele (Figuras 6 ¢ 7).

Figura 3. llustragdo da cerclagem do fio inabsorvivel no ligamento
céracoacromial.
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CONDUTA POS-OPERATORIA

Nao utilizamos dreno aspirativo de rotina nos casos operados. O paciente
¢ liberado de alta com tipéia. A sutura intradérmica ¢é retirada apés 15 dias e
o fio de Kirschner n° 2,0 apés 5 semanas. Até o término deste periodo o
paciente ¢ liberado apenas para realizar extensdo do cotovelo e rotagio exter-
na do ombro para reduzir os riscos de rigidez pds-operatéria.

Jd sem o fio o paciente é encaminhado a fisioterapia para ganho de ampli-
tude de movimento da cintura escapular.

COMPLICACOES

Em alguns casos ocorreu uma subluxagio superior da clavicula apés a

retirada do fio de Kirschner, sem comprometer a estética ou a fun¢io do
resultado final do tratamento.

Figura 4. llustragdo da passagem do fio inabsorvivel pela clavicula distal.
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Figura 5. Fio inabsorvivel passado pelos furos da clavicula, ja reduzida e fixada
com fio de Kirschner.

Figura 6. llustragdo do aspecto final da técnica cirdrgica.
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Tivemos um s caso de infecgio da ferida operatéria , que sé conseguiu
ser debelado apés um novo procedimento para retirada dos fios inabsorvi-
veis.

Complicagdes mais graves com migra¢io do fio de Kirschner nao foram
verificadas em nossa casuistica.

RECOMENDACOES

Naio utilizar esta-técnica em luxacoes acromioclavicularess.com mais de 3
semanas de evolucao.

JArfixacao com fio de Kirschner deve perfurar levemente a cortical superi-
or da clavieula (Figura 6), pois ¢ uma forma de evitar a sua soltura precoce .

Respeitai’o periodo indicado para retirada do fio de Kirschner (5 sema-
nas), bem como a imobilizagcdo pés-operatéria.

Figura 7. Radiografia de controle pés-operatdrio.
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COMENTARIOS

Esta é uma técnica sem riscos de grandes complica¢bes e com um exce-
lente resultado quando indicada corretamente. Todos os pacientes submeti-
dos a este procedimento tiveram retorno as suas atividades esportivas e de
trabalho no mesmo nivel de antes do trauma.
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