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LUXACAO ACROMIO CLAVICULAR (LAC)

- clavicula 72 - acrdmio

- processo coracoide

- igamento trapezdide

- igamento condide

- atticulacio acrdimio clavicular
- igamento coraco acromial
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GENERALIDADES:

A articulacdo AC ¢é uma art.diartrodial faz parte da cintura escapular
junto com a art.glenoumeral,esternoclavicular.Contém um menisco
fibrocartilaginoso.As 3 séo consideradas art.verdadeiras .A falsa art é a
escapulotoracica.

A art AC apresenta de 5-8° de movimentacdo e as funcdes:

e Suspender a escapula e MS
e Transmitir a acdo da clavicula — guiar a rot escapular
e Proteger o plexo braquial

A clavicula gira cerca de 40-50° ao redor de seu
eixo longitudinal, durante a abducao do
MS.Conforme gira, imp0e rotacao
escapulotoracica devido ao seu acoplamento a
escapula através dos lig conoide e trapezoide.

Para exercer sua funcdo, necessita dos seus lig intactos:
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insercdo do lig conoide,ligeiramente posterior a
insercdo do t.peitoral menor).O trapezodide é restritor primario da compressdo
axial(75%) e restritor secundario de translagéo superior. O condide € restritor
primario das translagdes sup e anterior e responsavel por 62% da estabilidade
infero-superior.

Lig coracoacromial —atua como piv0 da rotacdo antero-posterior da
clavicula.

Correspodem & 3% de todas as lesdes da cintura escapular e 10% das
luxacbes do ombro.

Mais comum em homens 5:1 a 10: 1 na 2°
década de vida
Dentre as luxacdes claviculares 90% ocorrem na
articulacdo acromioclavicular sendo o restante na
articulacéo esternoclavicular

Mecanismo de lesdo:
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Trauma direto ou queda sobre o ombro com o
braco em aducgao(causa mais comum)

Trauma indireto — a forca e transmitida pela
mao,cotovelo e imero até o acromio,afetando os
lig acromioclaviculares primariamente

FIGURA 29-5. O mecanismo de lesdo mais comum € O impacto

direto devido a uma queda sobre a ponta do ombro

Classificacao:

Allman
tipol — lesdo parcial dos lig.AC
tipo Il — lesdo completa dos AC e parcial dos coracoclaviculares
tipo 111 — lesdo dos AC e coracoclaviculares completa.

Rockwood -1984
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Tipo | — somente entorse dos lig AC

Tipo Il — lesdo da cépsula e lig AC,coracoclaviculares intactos e subluxacao
vertical da clavicula < 25% (subluxacéo)

Tipo I1 — leséo da capsula, lig AC e coracoclaviculares, lux completa da
articulacdo AC com deslocamento superior (luxacéo total)

Tipo IV — tipo 111 com deslocamento posterior (luxagao posterior)

Tipo V —tipo Il + elevacdo superior entre 100-300% com destacamento
completo do deltoide e trapezio(lux superior)

Tipo VI —tipo 111 + deslocamento inferior da clavicula para baixo do acrémio
e processo coracoide.(luxacao inferior)
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Quadro clinico: dor, edema, equimose local , limitacdo algica do ombro, sinal
da tecla(reducéo da clavicula por presséao digital de cima p/ baixo semelhante
ao tocar uma tecla de piano, presente na maioria das LAC 11l e V). O paciente
localiza a dor com 0 membro oposto e mantém o brago junto ao corpo ao
movimenta-lo.Observe que nas LAC completa é o ombro que desce e ndo a
clavicula que sobe. Isto ocorre porque séo os ligamentos trapezoide,condide e
AC que mantem a escépula suspensa de encontro com a clavicula(enquanto
esta € mantida na posicao pelo trapézio e pelos fortes ligamentos
esternoclaviculares)coracoclavicular devido a subida da clavicula.

Radiologia:

- AP verdadeiro - paciente em pé ou sentado com dorso apoiado contra o
chassi radiografico e bracos pendendo ao lado do corpo.Ocorre sobreposicdo
da clavicula distal e acrémio por isso recomendada incidéncai de Zanca.

- Axilar(avalia desvio posterior da clavicula) — feita na suspeita da luxacao
AC.Chassi sobre a face superior do ombro medialmente o suficiente para
expor 0 maximo o 1/3 sup da clavicula.
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- Zanca(elimina a superposic¢ao da art acrémioclavicular com a espinha da
escapula — 15° de inclinagéo cefalica nas incidéncia AP) com 03 4 05 kg de
peso amarrado ao punho do paciente(avalia a integridade dos lig trapezéide e
conide mediante 0 aumento da distancia coracoclavicular- bom para
diferenciar tipo 11 de I11). As incidéncias devem ser bilaterais para

comparagio. Nas LAC tipo 11 pode haver fratura do
processo coracoide ao inves de ruptura dos lig c-
c(separacdo acromio clavicular completa porém
com espaco coracoclavicular normal). A melhor
Incidéncia para visualizar a fratura do processo
coracoide ¢ a incidéncia de Stryker
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- Incidéncia de Stryker — para avaliar o processo coracoide.Suspeitar desta
fratura se no AP indicar luxacdo AC,mas a distancia coracoclavicular for
normal ou igual aquela do lado oposto ileso.Essa incidéncia bota o processo
coracGide em perfil.Colocar cotovelo para cima e Umero acompanhando eixo
longitudinal do corpo.
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- paciente et Supinacao
- chassi postenior a0 ombro
- flexBo do ombro de 120%man do pete na cabea)
Visuali .+« . .
sacio: B clinacio do fete pf cimal07)

Radiografia — AXILAR

Radiografia — posicao Zanka

Radiografia — PERFIL DE ESCAPULA

Z

- Radiografias sob estresse — para diferenciar tipo Il de I11.Coloca-se peso
nos mmss

Achados radiograficos:

Tipo | — Rx normal, exceto por edema de partes moles.N&o tem
alargamento,separacao e deformidade.

Tipo Il — extremidade lateral da clavicula levemente elevada.AC alargada —
tracdo pelo trapézio.O espaco coracoclavicular é idéntico ao ndo lesado.
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Tipo 11l — extremidade lateral clavicula totalmente deslocada para cima da
borda superior do acromio e espacgo coracoclavicular consideravelmente
maior(25-100%) que o do ombro normal.Pode ter fratura da clavicula distal ou
processo coracoOide — visualizada na incidéncia de Stryker.

Tipo IV — deslocamento posterior visualizado na incidéncia axilar lateral. TC
pode ser de grande valia para diagnostico.

Tipo V — o achado radiografico caracteristico € aumento de 100-300% do
espaco

Tipo VI — Tem 2 tipos de luxacao inferior:

- Subacromial — Rx revela diminuicao da distancia coracoclavicular e
clavicula distal abaixo do acromio.

- Subcoracdide — caracaterizada pela distancia coracoclavicular
invertida com clavicula deslocada inferiormente em relacéo ao processo
coracoide.

Outros exames: USG — mostra instabilidade AC,hematomas,incongruéncia
articular e mostra vestigios dos ligamentos.

Achados normais — largura da AC no plano coronal — 1-3mm
Espaco articular diminui com idade — 0.5mm em >60 anos
é normal / >7mm em homens e >6mm em mulheres jovens é patoldgico.
Distancia entre clavicula e processo coracoide varia de 1,1
a 1,3mm.Um aumento de 50% desta distancia representa uma luxacao
completa.Até 25% ja foi compativel com luxacdo completa.

TRATAMENTO:

Conservador: — repouso,analgesia e Orteses por 4
sem e retorno ao esporte com 3meses.

tipo | e 11 de Rockwood, mediante tipoia
simples por 2 sem tipo | e 4-6 sem tipo Il +
crioterapia, seguido de mobilidade articular
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Ortese de Kenny-Howard indicada para tipo I
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Cirdrgico: indicado nos tipos 1V, V, VI.
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e \Wave —Dunn modificada —
transferéncia do lig coracoacromial
associada a sutura com fios nao
absorviveis entre clavicula e processo
coracoide,sem excisao da clavicula
distal nos casos agudos e excisao
desta nos cronicos.Pode estar
Indicada a reconstrucao de um novo
Ilg coracoclawcular
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* aqueles tratados conservador retornaram mais cedo ao trabalho e melhor
recuperacao.Aqueles com desvio>2cm sdo melhor tratados com cirurgia.

Fatores de Copeland:

A FAVOR DA CIRURGIA COMTRA CIRURGIA
Faciente jovem, magro FPacienie idoso, obesao
Atlético Mao atlatico

Trabalhador bragal Praofissdosestilo sedentario
Lado dominante Lado nao dominante
Articulacio instavel Articulagcao estavel
Clavicula no sub-cutaneag Trapério intacto

Mao se imporia com incisdo Frefere a detarmidade
Canfiavel (fard fisioterapia} Maoc configvel

A técnica cirdrgica:
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Veja algumas técnicas:

Reparacédo de luxacéo cronica:

Aponeurose do trapézio

Capsula da
articulacao AC

FIGURA 29-26. Reparacao cirlrgica de uma lesio crénica da articulacdo AC, do tipo Il. A: Realiza-se
uma incisao cutanea de 5 a 6 cm de comprimento, nas linhas de Langer e aproximadamente 1,5a 2 cm
medial a articulacao AC. B: A aponeurose anterior do deltéide devera ser rebatida anteriormente e

afastada da capsula da articulacido AC. C: A capsula da articul
medial para lateral, no ponto intermediario da articula
para expor a articulagao AC e a clavicula distal. Perf
resseca-se 5 mm da clavicula distal, ut
adicionais, distantes medialmente 1a2n
suturas pelos orificios perfurados. F: Rec(

acao AC deve ser incisada em uma diregao
(do. D: Elevam-se os retalhos anterior e posterior,
uram-se orificios a 5 mm da marnam articular a

FIGURA 29-26. (continuacdo) G: E feita a reinsergdo do deltoide e
do trapézio sobre a capsula.
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Transferéncia do ponto de insercdo acromial do lig coracoacromial(CA)

Aponeurose do trapezio

rapézio
Capsula da Trap:

articulagdo AC

7 ’ > 2 \
Nltx\l\‘kj.v <

7 Aponeurose anterior do
2 | deltoide

Ligamento CA

ngpde A Lngémemo CA

Linha de resseccao

FIGURA 29-27. Transfe
ligamento coracoacromial (CA).
do deltéide anterior, a partir d
ligamento CA.B: O ligamento é d
se suturas na extremidade.
na superficie péstero-su
canal intramedular. D:
intramedular. As sutura
perfurados e amarrada
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réncia do ponto de insercao acromidl
A: Reflete-se uma pequena s&t
0 acrémio anterior, para exp!
esprendido do acrémio, colocans
C: Perfuram-se dois orificios unicort s
perior da clavicula distal, chegando a!
Transfere-se o ligamento CA para 0 &%
s deverdo ser passadas atraves dos ¢
s sobre o topo da clavicula.
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Reparo de uma luxacdo AC do tipo VI:
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napens

Processo acromial
\

Deltoide

Processo coracoide

Osso do processo
coracoide

FIGURA 29-28. Estabilizacao cirurgica de uma lesao aguda da articulagdo AC, do tipo 111 A: Incisam-
se as fascias do deltoide e do trapézio, na direcdo medial-lateral e acima da articulagdo AC. B: A
clavicula é trazida até a incisao, depois de se refletir anteriormente o deltoide e o trapézio. C: Utiliza-
se um passador de fios em forma de C, para passar suturas sob o processo coracoide, a partir da
direcao medial para lateral. D: Perfuram-se dois orificios atravessando a clavicula, para a passagem
das suturas. E: Deverao ser colocadas duas ou trés ancoras de sutura ao longo da borda lateral da
clavicula. As suturas serdo utilizadas para reinserir a capsula da articulagao AC e as aponeuroses do
deltoide e do trapézio. F: Reconstituem-se as aponeuroses do deltoide e do trapézio.
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| Ligamento

Processo
Coracoide

FIGURA 29-30. (continuacdo) E: Desprende-se o ligamento do
acrémio e colocam-se suturas na sua extremidade. F: O ligamento
CA devera ser transferido para o canal intramedular e amarrado no
P Jugar por meio de dois orificios perfurados. G: Reconstitui-se em
G seguida a capsula da articulagdo AC e as fascias do deltoide e do
trapézio.

Pos opera_tc’)rio — membro na tipdia por 3 semanas e analgesia com gelo local
e neuroestimulacéo elétrica transcutanea(TENS).Exercicios de flexo-extensao
do cotovelo e punho.Se integridade da gelnoumeral permite exercicios de
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rotacdo lateral e medial progressivamente.Apds 3 sem,exercicios de elevacao
do membro superior.Apds 6 sem, retira pinos intra-articulares.Com 2 meses,
inicia exercicios de fortalecimento do membro superior.
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