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RESUMO

Existem vdrios procedimentos para o tratamento cirtrgico das luxa-
¢oes acromio-claviculares: redu¢ao acrémio-clavicular e fixa¢ao no pro-
cesso coracdide com amarria ou sintese rigida, fixagdo acromio-clavicular
com fios de Kirschner, tranferéncias tendinosas e transferéncias ligamen-
tares. Os autores apresentam a técnica descrita por Weaver e Dunn, que
consiste na ressec¢io da extremidade distal da clavicula com a transfe-
réncia do ligamento cdraco-acromial, para o tratamento cirdrgico das lu-
xac¢des acrémio-claviculares cronicas.

Descritores: Articulagdo acromio-clavicular; Clavicula/cirurgia

SUMMARY

There are many procedures for the treatment of the acromioclavicular
dislocations such as: acromioclavicular reduction and coracoid fixation with
suture or rigid fixation, acromioclavicular fixation with Kirschner wires, ten-
dinous transfer and ligaments transfer. The authors present the technique
described by Weaver and Dunn which consists of a distal part of clavicle
resection with coracoacromial ligament transfer, for surgical treatment of
chronic acromioclavicular dislocations.
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INTRODUCAO

A articulagao acrémio-clavicular ¢ do tipo diartrodial, formada pela extremi-
dade medial do acrémio, extremidade lateral da clavicula, disco interdsseo de
fibrocartilagem, cdpsula articular e ligamentos acromio-claviculares. Sua estabili-
dade dindmica é dada pelo musculo trapézio e musculo deltdide, e sua estabili-
dade estdtica pelos ligamentos acromio-claviculares (no sentido antero-posteri-
or) e pelos ligamentos céraco-claviculares (no sentido stpero-inferior)® .

As luxagdes da articulacdo acrémio-clavicular geralmente sao resultado de um
trauma direto sobre a face posterior do ombro aduzido. A gravidade da lesdo ¢
determinada pela presenca ou nio de lesio dos ligamentos acrémio-claviculares
e/ou céraco-claviculares. A classificacio de Rockwood ) ¢ a mais utilizada, e
divide as luxagdes em seis tipos: tipo I (com distensao dos ligamentos acromio-
claviculares), tipo II (com ruptura dos ligamentos acrémio-claviculares), tipo III
(com ruptura dos ligamentos acromio-claviculares e céraco-claviculares, e deslo-
camento superior da clavicula em até 100% da distincia entre a clavicula e o
processo coracdide — comparativo com o lado contra-lateral), tipo IV (com ruptura
dos ligamentos acromio-claviculares e céraco-claviculares , e deslocamento poste-
rior da clavicula), tipo V (com ruptura dos ligamentos acromio-claviculares e cora-
co-claviculares, e deslocamento superior da clavicula maior que 100% da distincia
entre a clavicula e o processo coracéide — comparativo com o lado contra-lateral)
e tipo VI (com ruptura dos ligamentos acrémio-claviculares e céraco-claviculares,
e deslocamento inferior da clavicula). O tratamento das lesées do tipo I e II ¢
inicialmente conservador, e os tipos IV,V,VI sio de tratamento cirtrgico. Existe
muita controvérsia a respeito do tratamento das luxacoes do tipo III, podendo ter
tratamento conservador ou cirdrgico, dependendo de alguns fatores: idade, ativi-
dade profissional/fisica, lado dominante e estética® .

Entre as cirurgias existentes para o tratamento cirdrgico das luxa¢des acréomio-
claviculares temos: reducio e fixagio acromio-clavicular com fios intra-articulares,
reducio e fixa¢do cdéraco-clavicular com parafuso ou cerclagem; combinacio das

duas primeiras, transferéncias ligamentares e transferéncias tendinosas ¢4 .

O método proposto por Weaver ¢ Dunn em 1972 usa o ligamento céraco-

acromial como novo meio de fixagdo da clavicula distal, para o tratamento

dos casos cirtrgicos de luxa¢ao acrémio-clavicular crénica .

INDICACOES E CONTRA-INDICACOES

Indicamos a técnica cirtrgica de Weaver ¢ Dunn nas luxagoes acromio-clavicu-
lares cronicas, sintomdticas, tipos III, IV, V e VI (pela classificagio de Rockwood).

Contra-indicamos este procedimento nos casos de acromioplastia prévia do
ombro, infecgdo local ou sistémica e falta de condigdes clinicas do paciente.
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TRATAMENTO CIRURGICO DA LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR

PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

Realizam-se radiografias do ombro nas incidéncias frente verdadeiro, perfil
escapular, axilar e frente verdadeira com inclina¢ao cefdlica de 15 graus (inci-
déncia de Zanca), para identifica¢do do tipo de luxagdo acrémio-clavicular.

TECNICA CIRURGICA

O paciente ¢ submetido a anestesia do tipo regional e/ou geral e colocado em
posicdo de “cadeira de praia”. Faz-se assepsia de todo o membro, e colocam-se os
campos cirargicos. A incisio longitudinal na pele inicia-se na regiao péstero-supe-
rior da articulagdo acrémio-clavicular (ao longo das linhas de Langer), estendendo-
se anteriormente na dire¢do do processo coracdide. Faz-se abertura da fdscia délto-
trapezoidal, desinser¢io do musculo deltéide anterior e exposi¢io do ligamento
céraco-acromial (Figura 1).

Figura 1- Exposig¢do do ligamento céraco-acromial e
demonstragao dos lugares das osteotomias.

Com um osteétomo, realiza-se a osteotomia acromial no local de origem do
ligamento céraco-acromial (Figura 1), suturando-o tipo bola de baseball, com
um fio inabsorvivel forte (Figura 2). Disseca-se, entdo, a clavicula distal resse-
cando-se aproximadamente 2 c¢m da sua extremidade, com inclinagio do
oste6tomo de stpero-lateral para infero-medial (Figura 3). Faz-se a lagada
anterior do processo coracéide com 2 fios inabsorviveis fortes, passando-os
por orificios na clavicula (Figura 4). Passam-se, entio, os fios da sutura do
ligamento céraco-acromial por orificios na regido da osteotomia da clavicula
distal, de modo que o fragmento ésseo do acrémio encaixe nesta regido, e
possa consolidar (Figura 5). Amarram-se os fios, mantendo-se a redugao da
articulagdo acromio-clavicular (Figura 6). Sutura-se o ligamento acrémio-cla-
vicular superior, a fiscia délto-trapezoidal (Figura 7), subcutineo e pele.
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Figura 2- Sutura do Figura 3- Osteotomia da extremidade
ligamento céraco-acromial distal da clavicula.
tipo bola de baseball.
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Figura 4- Fios lagando o
processo coracéide e Figura 5- Fios do ligamento céraco-acromial
passados pela clavicula. passados pela extremidade da clavicula

encaixando o fragmento 6sseo.

-

Figura 6- Fios amarrados com a articulagdo acrémio- - ' ' ——
clavicular reduzida. Figura 7- Fechamento da fascia

délto-trapezoidal.

POS-OPERATORIO

O paciente é mantido com uma tipéia tipo Velpeau por 6 semanas, po-
dendo realizar apenas exercicios passivos para o ombro. Apés 6 semanas,
inicia-se um programa de fisioterapia, com exercicios para fortalecimento.
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RECOMENDACOES

+ Dtve-se ter cuidado no momento da osteotomia do acromio e, dissecagao
do ligamento céraco-acromial, pois este serd o novo ligamento da clavicula.

COMENTARIOS

O ligamento céraco-acromial é um ligamento forte que, quando transferido,
consegue mimetizar a fun¢io dos ligamentos céraco-claviculares (Figura 8).

Com a escolha desta técnica, temos a vantagem de nao utilizar material de
sintese, sem a necessidade de outra intervengio cirtrgica para retirada.

Figura 8- Radiografia pré e pés-operatéria.
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